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RESUMO

Esta pesquisa tem por base a aplicagao da Gestao Baseada em Atividades ABM — Activity
Based Management —, em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital universitario
publico. Tem como objetivo aperfeicoar a pratica gerencial do CTI, estabelecendo relagdes de
causa e efeito no uso dos recursos (humanos, tecnoldgicos, materiais), permitindo efetuar
mudangas para sua melhor utilizagdo, maximizando beneficios a toda organizacdo. O enfoque
metodologico foi a pesquisa qualitativa e quantitativa, sendo que o Centro de Terapia
Intensiva foi o foco de analise na implementacdo do ABM. As etapas envolvidas na condugio
deste trabalho foram a exploratdria e a dos semindrios, orientadas pela técnica de Thiollent
(2000). O trabalho propde uma sistematica de aplicagdo do ABM em CTI. A partir de sua
aplicacdo no caso especifico — CTI de um hospital publico de Porto Alegre — discute os
principais beneficios e limitagdes, bem como as informagdes gerenciais proporcionadas. De
acordo com analise do contetido e os resultados obtidos, pdde-se alicercar o conhecimento
tedrico e pratico do modelo de gestdo proposto, estabelecendo uma nova dimensao na gestao
de recursos na area hospitalar, com mais eficiéncia, assegurando a captura de todo potencial
de melhoria identificado.

Palavras-chave: ABM, Sistema ABC, Gerenciamento em CTI, Gestao Hospitalar.



ABSTRACT

This research is based on the application of Activity-Based Management (ABM) in an
Intensive Care Unit (ICU) of public university hospital. The goal is to improve management
practices at the ICU establishing cause and effect relationships in the use of resources (human,
technology, materials), enabling changes for their better use, maximizing benefits throughout
the organization. The methodological course was the research qualitative and quantitative,
with the Intensive Care Unit being the focus of the analysis in the ABM implementation. The
steps involved in performing this work were the exploration step and workshops, guided by
the technique of Thiollent (2000). The work proposes a system for the application of ABM in
the ICU. From its application in the specific case — ICU of a public hospital in Porto Alegre —
the main benefits and limitations are discussed — as well as management information
provided. According to the analysis of the content and results achieved, the theoretical and
practical knowledge of the proposed management model can be founded, establishing a new
dimension in the management of resources in hospitals in a more effective way, thus ensuring
that all potential for improvement that has been identified is captured.

Key words: ABM, ABC System, Management in ICU, Hospital Management.



1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATICA

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), no Informe “A Saide Mundial 2000 —
Sistemas de Saude: Para um Melhor Desempenho”, propaga o resultado da investigagao sobre
o desempenho dos sistemas de satde dos seus 191 paises filiados. Neste ranking, o Brasil

ficou em 125° lugar (OMS, 2000).

O relatorio divulgado pela OMS apresenta uma andlise do desempenho dos servigos de
saude oferecidos entre os diferentes paises. Para compor o indice dos sistemas de satde de

cada pais, a OMS baseou-se em cinco indicadores ou atributos para um bom desempenho:

- nivel global de satide da populacao;

- desigualdades (ou disparidades) da satde da populacao;

- nivel global de capacidade de resposta do sistema de saude (eficiéncia);

- diferencas dessa eficiéncia de acordo com as classes sociais;
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- distribui¢do dos gastos com saude entre a populagdo (OMS, 2000).

A 125* posi¢ao do Brasil ¢ decorrente da combinagdo de multiplos fatores, ha muito
conhecidos, entre eles: os elevados gastos que a populagdo destina para cobrir a atencdo a
saude, a desigualdade na distribuicdo de renda, elevadas margens de pobreza e os escassos
investimentos em saneamento e infra-estrutura urbana. Este baixo desempenho relaciona-se

diretamente a insuficiéncia dos orcamentos em saude.

A relevancia do dado divulgado pela OMS diz respeito ao indice de desempenho que

mede o quanto cada pais esta utilizando corretamente os recursos que dispde.

Segundo dados do Datasus, em 1998, o gasto federal com satde foi de
R$19.199.957.106,00, enquanto, em 1997, tinha sido da ordem de R$17.106.605.510,00. Ja o
gasto federal com saneamento, em 1998, foi de R$552.509.861,00, ao passo que, em 1997,

havia sido de R$1.125.315.838,00 (IPEA/DISOC).

Os dados acima demonstram que para melhorar o desempenho do sistema de saude
brasileiro ndo sera suficiente um periodo curto de tempo. Este representa um problema, a
rigor, em aberto, pois envolve aspectos de natureza politica, social e econdmica. Depende, em

grande parte, da disponibilidade de recursos e, mais que tudo, em saber aplica-los bem.

Nesse contexto, reverter o baixo desempenho do Brasil ainda é o desafio nos rumos das
reformas econdmicas, politicas e sociais. E o que estd sendo tentado com a descentraliza¢ao
da gestdo dos servicos, o equacionamento do financiamento do sistema de saude e a busca da

eficiéncia no gerenciamento dos recursos disponiveis.

A participacdo dos gestores na area da satide, em relagdo aos hospitais publicos, tem

papel relevante no sentido de somar esforgos para reverter esse quadro. Representa a busca da
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eficiéncia na atribui¢cdo dos seus recursos, provendo um sistema mais eficaz de gerenciamento
de custos, sem prejuizo a qualidade. Isto significa que oferecer servicos qualificados a
comunidade e compatibiliza-los com seu custo, passa a ser imperativo para as institui¢cdes de

saude.

E inadiavel que cada gestor da area da saude contribua, para o controle de custos. A idéia
¢ que, aliado aos seus recursos técnicos € gerenciais, a nova visdo possa maximizar 0 uso
desses recursos, fomentar a reducdo dos gastos, sem que ocorram sacrificios resultantes da

qualidade.

A questdo relacionada ao gerenciamento de custos na assisténcia a saude da rede
hospitalar tem sido amplamente discutida, em todo o mundo, envolvendo todos os
profissionais ligados a essa area. Um dos problemas mais complexos que a atividade da
assisténcia a saude enfrenta ¢ o dos custos assistenciais. Ocorre que os gastos com saude se
apresentam em uma grande espiral e os recursos estdo cada vez mais escassos. (VILLAR,

1993; MORENO e BALANZA, 2000).

Na atualidade, para responder a demanda para assisténcia a saude, hd a pressdo de
diferentes forcas: recursos limitados e a necessidade de investimentos para a aquisicdo e
manutengdo da qualidade e de novas tecnologias. Na aquisicdo de novas tecnologias, o efeito
nos custos deve ser visto em duas dire¢des. Primeiro, no fato de que a nova tecnologia nao
substitui o trabalho por capital; ao contrdrio, incorpora mais recursos humanos para sua
operacdo e interpretacdo de dados gerados. O segundo aspecto que produz efeito nos custos ¢é
a necessidade de crescente qualificacdo do profissional para sua operacionalizagdo (MEDICI,

1994; KNOBEL et al., 1998).
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Diante do exposto, a analise de custos e efetividade dos recursos disponiveis apresenta-se
oportuna e atual nas organizacdes hospitalares, sejam elas publicas ou privadas. As estratégias
para gerenciamento de recursos e otimizacdo do seu uso podem ser empregadas a partir de

uma visao macro, a institui¢do hospitalar, ou de uma visdo micro, suas divisdes/unidades.

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é considerado uma divisdo dentre as muitas de uma
organizagdo hospitalar. Caracteriza-se por prestar servigos aos clientes, no momento limitrofe
de sua existéncia. O CTI agrupa pacientes criticamente enfermos, quer dizer, portadores de
processos patologicos agudos, com risco de vida possivel ou imediato, porém potencialmente

recuperaveis (BAILEN et al., 2000).

Os cuidados prestados aos pacientes criticos sdo especializados e de alta complexidade.

Eles requerem a necessidade de um grande incremento, tanto de meios fisicos como humanos.

O custo dos recursos humanos locados nesta area, segundo estudos realizados por
Solsona et al. (1995), estd cifrado em 70% dos custos diretos. Os recursos destinados as
Unidades de Terapia Intensiva vém crescendo ao longo do tempo, podendo, em algumas
instituicdes, atingir de 18% a 20% do orcamento hospitalar anual (KNOBEL et al., 1998;

ABIZANDA et al., 2002).

Os altos custos que acompanham a pratica da assisténcia aos clientes nesse centro sdao
também determinados pelo aprimoramento continuo dos recursos humanos. Tratam-se de
espacos que contam com equipe médica e de enfermagem especializados, que efetuam
intervengdes em pacientes pluripatologicos. Ha, ainda, a exigéncia de apoio de sofisticada

tecnologia, necessitando de vultuosas verbas para sua operacionalizacao.
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Sobre esta questdo, Knobel et al. (1998, p. 1) exemplifica:

Na assisténcia aos pacientes graves, estima-se, por exemplo, que nos Estados Unidos
as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sejam responsaveis por 5% dos leitos
destinados a cuidados de pacientes com doengas agudas nos hospitais, tendo porém
um custo que representa 20% do custo total hospitalar. Isso demonstra que os custos
em UTIs sao 200% a 400% maiores do que em alas de apartamentos ou enfermarias.

Portanto, qualquer mudanga que se queira introduzir, para a otimizagdo dos recursos

dentro de um hospital, deve envolver os alocados no ambiente dos CTIs.

A partir do exposto, o intuito deste estudo ¢ aplicar uma ferramenta de Gestdo Baseada
em Atividades (ABM) — Activity-Based Management — em um Centro de Terapia Intensiva
de um Hospital Universitario Publico, como estratégia para gerenciamento de recursos e
otimizagdo do seu uso. Objetiva-se, ainda, que as informacgdes geridas possam subsidiar os
gestores em sua missdo de melhorar o desempenho e eficiéncia', nas divisdes ou unidades de

negocios € na organiza¢do como um todo.

Levando-se em conta as limitagdes e potencialidades do tema, pretende-se, através da
aplicagdo da gestdo baseada em atividades, responder a seguinte questdo: de que forma a
aplicagdo da Gestdo Baseada em Atividades (ABM) podera aumentar a eficiéncia no uso dos
recursos (humanos, equipamentos, informag¢des) em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de

um Hospital Universitario e Publico?

! Eficiéncia ¢ o resultado final obtido em relagdo ao esfor¢o despendido em termos de recursos
utilizados (OMS apud BITTAR, 1997).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Sistematizar a aplicagdo do método de Gestdo Baseada em Atividades (ABM), em um

Centro de Terapia Intensiva, como ferramenta para otimizar os recursos consumidos.

1.2.2 Especificos

- Identificar e definir as principais atividades do processo internacio do paciente no

CTI, para estruturacdo da metodologia ABM, mapeando os recursos associados;

- Identificar, junto ao grupo de profissionais envolvidos, possiveis melhorias a serem

introduzidas, a partir da utilizacdo da Gestao Baseada em Atividades (ABM/CTI).

1.3 JUSTIFICATIVA

A proposta da aplicacio do ABM em CTI surge em um momento em que ocorre um
desafio nas organizacdes hospitalares. Estas t€m a responsabilidade de atender a demanda dos
servigos de saude na cobertura de servigos e atividades, com um 6timo nivel de qualidade,
disponibilidade de recursos e acessibilidade a todos. As organizagdes dispoem de recursos
econdmicos limitados para responder a essa demanda, com maior eficiéncia, em um contexto

de elevados custos.

O setor vive também a necessidade de remodelar o sistema de gerenciamento de custo,
para que fornega informagdes relevantes. Estas devem ser capazes de evidenciar os fatores

que afetam os altos custos para atendimento ao cliente, no caso, prestado em um Centro de
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Terapia Intensiva. As informagdes devem responder por que o custo originou-se desta forma e

o que se pode fazer para melhorar ou, ainda, como atuar sobre eles.

As organizacdes hospitalares possuem sistemas de custeio relativamente iguais. Embora
ainda deficientes, convergem para a necessidade de adotarem sistemas de informagdes que
permitam melhor gerenciamento de custos, com base nas informacdes geridas. Buscam
adequar os recursos necessarios para assegurar a qualidade nos servigos prestados e na captura

de todo o potencial de melhoria identificado.

O ABM ¢ uma ferramenta metodoldgica, um arranjo ordenado e logico e que tem o ABC
como uma de suas pilastras. O sistema ABC fornece informagdes de custos reais, a fim de
serem usadas como base para andlise e tomada de decisdo. Em conjunto com a gestdo de
processo, cria-se uma base analitica, permitindo aos gestores a tomada de agdes pro-ativas,
seja para planejar e controlar os custos, para apoiar o direcionamento estratégico, para gerir
melhor os recursos totais (materiais, capital ¢ humanos) e, conseqiientemente, melhorar o

desempenho em toda a sua organizagdo. (OSTRENGA et al., 1997; CHING, 1997).

A aplicagdo do ABM em CTI, numa visdo microorganizacional, ¢ relevante, por
demonstrar sua utilidade em servigos de saude, através de um gerenciamento de custo mais
eficaz. Apoia decisdes para otimiza¢do no uso dos recursos, sem a deterioragdo da qualidade

dos servigos.

O ABM fundamentado nas informagdes gerenciais geradas sobre recursos consumidos na
base do processo produtivo, pode nortear a elaboracao de estratégias, visando a diminui¢do de

custos e otimizagdo dos recursos empregados no tratamento intensivo.
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A aplicagdo do ABM permite ainda defrontar o resultado do ABC, com aqueles
proporcionados pelo método de Centro de Custos, usados na pratica atual, bem como o

reconhecimento dos beneficios e dificuldades decorrentes de sua implementagao.

O resultado tende a tornar as prerrogativas de qualidade e eficiéncia mais presentes na
pratica hospitalar. Acredita-se que a aplicagdo desta metodologia ajude a fazer ainda melhor, a

um custo suportavel, o que se faz tdo bem.

1.4  METODO

O delineamento para o desenvolvimento deste estudo foi o da pesquisa descritiva,
exploratoria (GIL, 1996), com enfoque qualitativo (MINAYO, 1996) e quantitativo

(LAKATOS, 1986).

A pesquisa qualitativa tem ganhado corpo nas pesquisas académicas e profissionais da
area administrativa, abrindo espago para se trabalhar com os sujeitos pesquisados, numa

relagdo de participagdo e aprendizagem.

E importante ressaltar que no método de pesquisa qualitativa, os métodos quantitativos
ndo sdo excluentes, havendo interfaces e combinagdes quando sdo incorporadas técnicas de
coletas de dados (fontes documentais) e analises quantitativas (dados documentais), para
atender as peculiaridades do objeto de pesquisa, para auxiliar na resolu¢do de problemas e

para enriquecer seus resultados (NEVES e CORREA, 1998).

O método proposto neste estudo envolve a abordagem voltada a qualidade do fendmeno e
ndo somente a quantidade. H4 uma combinagdo entre a investigacdo e a compreensdo da

realidade, que ao desvenda-la, reflete-se e abre a possibilidade para buscar explicagdes e
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propor solugdes possiveis dentro do seu proprio cenario. Pouco a pouco, passa a ser nio so
conteudo do produto da pesquisa, mas, sim, um processo de aquisi¢do de conhecimento, que

sera utilizado na pratica de sua realidade (BRANDAO, 1986; THIOLLENT, 2000).

Minayo (1996, p.77) refere-se a producdo do conhecimento como: “Ciéncia se constroi
numa relagdo dindmica entre a razdo daqueles que a praticam e a experiéncia que surge na

realidade concreta ™.

Nesta relagdo, o compromisso da pesquisadora foi o de fomentar a reflexdo sobre o tema,
prover recursos para o desenvolvimento dos pesquisados e, juntos, na busca da mudanga,
levantar hipoteses sobre o desafio da transformacdo da realidade, para chegar a propor

solugdes (BRANDAO, 1986; MINAYO, 1996).

Becker (apud CORTES, 1998) defende que cada pesquisador produz os métodos
necessarios para o trabalho que estd sendo feito, pois se a pesquisa tem o propdsito de resolver
um problema especifico, deve fazé-lo dentro de um ambiente particular, recorrendo a técnicas

também apropriadas aquele problema.

A decisdo para analisar o Processo de Internacdo do paciente em um Centro de Terapia
Intensiva foi tomada com base no extremo grau de complexidade no atendimento a um
paciente dentro da rede hospitalar. No caso em questdo, o processo internacdo do paciente no
CTI foi a unidade de analise da pesquisa e os niveis de andlise empregados foram as
atividades desenvolvidas dentro deste processo. E importante estar ciente de que o processo
internacdo de um paciente ocorre desde a sua entrada na rede hospitalar até seu atendimento
no CTI, e ndo ¢é unidirecional, mas ocorre simultaneamente nos varios niveis dentro da

instituigdo.
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Os sujeitos participantes da pesquisa foram profissionais integrantes da equipe do Centro
de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, dos quais trés médicos, cinco

enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem e um auxiliar administrativo.

A coleta de dados deu-se através da aplicagdo da sistematizagdo e aplicacdo da
metodologia ABM. A aplicagdo desenvolveu-se em seis reunides sistematicas com os sujeitos
participantes e compreendem duas etapas: preparatdria e operacional. A primeira, para
apresentacao detalhada da pesquisa e instrumentalizacdo dos membros para aplicagao efetiva
do estudo. A segunda etapa desenvolveu-se em duas fases (exploratéria e seminarios),

orientada pela técnica de Thiollent (2000).

Os dados foram obtidos utilizando-se uma planilha de controle (Apéndice B), preenchida
pelos participantes, sobre atividade, tempo e recursos envolvidos. Além desta planilha
utilizou-se um didrio de campo para registro de todos eventos originados no decorrer do

processo de coleta de dados.

A analise dos dados qualitativos sao orientados por Minayo (1996), através da analise de
conteudo, os conteudos emergidos das reunides sistematicas e das informacdes coletadas e
registradas em um didrio de campo, foram agrupados em grupos tematicos. Os dados
quantitativos foram analisados através da distribuicdo de freqiiéncia absoluta e relativa

(LAKATOS, 1986; GIL, 1996).

1.5 ESTRUTURA

O presente estudo aborda a sistematiza¢do da metodologia ABM em CTI, apresentando o

modelo teodrico e sua aplicacao.
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O trabalho operacionaliza-se em 5 capitulos. Inicialmente com os aspectos introdutdrios,
justificativa, objetivos, método. Seguindo, o segundo capitulo, com a fundamentagdo teorica,
na qual foram abordados os principais conceitos relevantes ao tema como: Gestdo hospitalar e
CTI, e a Gestdo Baseada em Atividades. O terceiro apresenta a conducdo da sistematica para
aplicacio ABM/CTI. O quarto foi produzido com o relato da operacionalizagdo da pesquisa,
em que foram adotadas, como modelo de referéncia, as etapas propriamente ditas para a
implementacdo do ABM, de acordo com a literatura consultada (BITTENCOURT, 1996;
CHING, 1997; COGAN, 1998; KAPLAN et al., 2000). Neste capitulo, ¢ apresentada a
aplicagdo do modelo desenvolvido, com os resultados gerados. Em cada etapa, sdo realizadas

analises quanto as suas coeréncias e/ou incoeréncias.

Por fim, o ultimo capitulo apresenta a conclusdo do trabalho, apresentando também
sugestdo para implementacdes futuras e com o resgate das principais consideragdes obtidas a

partir do seu desenvolvimento.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica a seguir expOe os principais conceitos que estdo relacionados
com a abordagem do tema, Gestdo Baseada em Atividades em organizacdo hospitalar, de

forma a subsidiar sua aplicacdo em Centro de Terapia Intensiva (ABM/CTI).

2.1 GESTAO BASEADA EM ATIVIDADES EM ORGANIZACAO HOSPITALAR E

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Nas ultimas décadas, a gestdo hospitalar no Brasil vem desempenhando um destaque
importante. O motivo, fundamentalmente, deriva do conceito de hospital, que evoluiu no
sentido de ndo mais se entender e pensar o hospital como um ambiente social e religioso, mas
sim como espago de producdo, ancorado em processos econdmicos e tecnologicos, como de

uma empresa (RUBIO e CONESA, 2001).
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Nas palavras de Carbonell (apud RUBIO e CONESA, 2001, p. 2):

Hospital parou de ser um centro de caridade para se tornar uma unidade econdmica
que combina um grupo de elementos humanos, técnicos e financeiros, situado em
uma ou varias unidades técnicas, ordenadamente de acordo com certa estrutura de
organizacdo e dirigida baseada em certa relacdo de propriedade e controle, com o
espirito de alcangar alguns certos objetivos.

Uma organizacdo hospitalar oferece uma variedade de servigos: a promogao e prevengao
da doenga (vacinagdo, educagdo alimentar,...); diagnéstico, tratamento e reabilitacdo,
estendendo-se inclusive para o atendimento domiciliar. Além de se constituir em centro de

educagdo e capacitagao de recursos humanos e de pesquisa na area de saude.

O hospital ¢ uma organizacdo complexa, onde atividades industriais sdo mescladas com
ciéncia e tecnologia de procedimentos utilizados diretamente em humanos, com componentes
sociais, culturais e educacionais, interferindo na estrutura, no processo ¢ nos resultados. Tem,
portanto, a missdo de prover assisténcia a saude prestada com qualidade, dentro do tempo ¢ da

necessidade exigida (e desejada) pela sociedade (BITTAR, 1997).

Para a concretizacdo dessa missao, depende da existéncia e da boa atribuicdo de recursos
(RH, equipamentos, medicamentos,...). Estes sdo geralmente escassos, ¢ t€ém que render o
suficiente para abranger um volume de clientes, por vezes dificil de ser previsto, devido aos

multiplos fatores que interferem no volume demandado.

No ambito hospitalar, as atividades sdo executadas essencialmente por elemento humano.
Diferentemente da industria, seu servico precisa ser individualizado e personalizado. E como
ndo usa a relacdo homem-maquina de forma programada, e por ndo ter uma demanda e um
custo preestabelecido, ¢ dificil saber quanto dos recursos de que se dispde no presente sera

consumido no futuro.
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Em geral, os gestores das organizagdes dedicadas a prestacao de servigos de satude sabem

que havera:

- uma economia apertada;

- maior énfase em flexibilidade e autonomia no trabalho;

- uma demanda para qualidade mais alta e produtividade;

- um numero crescente das pessoas idosas — o custo global médio da assisténcia médica
relacionada com o envelhecimento aumentard 41% nos proximos 50 anos (MEDICI,

1994; OMS, 2002).

O desafio, entdo, ¢ prover uma otima correlacdo entre as necessidades da populacdo, a
qualidade do servico e os recursos disponiveis no setor de saude. Neste enfoque, o hospital
deve operar eficientemente. Isto levou os gestores a projetarem uma nova forma de gestdo

hospitalar, que permita enfrentar os desafios no presente e no futuro.

A preméncia de efici€ncia hospitalar impde as organizagdes ajustes que possam, por um
lado, facilitar o controle e a andlise para tomada de decisdes diretamente ligadas ao principio
da qualidade e melhoria continua. De outro lado, exige um conhecimento maior dos custos e
dos fatores que intervém na elaboracdo de seus servigos — na base do processo produtivo — ¢
que permitem a melhoria na avaliagdo destes. Isto envolve diversos aspectos, seja quanto a
tomada de medidas corretivas na reducdo de custos, otimizagdo do uso de recursos ¢
eficiéncia do servigo oferecido, resultando um melhor desempenho e uma geréncia mais

eficaz (RUBIO e CONESA, 2001; JACQUES, 2002).

De um modo geral, na realidade brasileira, os métodos de administragdo adotados pelo

setor de satde sdo pouco inovadores, apoiados em praticas que ndo estabelecem principios
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basicos e métodos para o conhecimento correto dos custos, € a imputacdo deles para os

servigos hospitalares (LIMA, 1997).

Ao revisar a literatura nacional e estrangeira, entende-se que a metodologia Gestao
Baseada em Atividades (ABM) é o que pode ser encontrado de mais recente no
gerenciamento dos servicos de satde, agregando um sistema detalhado e consistente de custo

(PLAYER, 1998; KAPLAN et al., 2000; CHING, 2001).

O ABM distingue-se da gestdo tradicional por incorporar no seu modelo, como uma das
suas pilastras a premissa do Custeio Baseado em Atividades (ABC). Nos EUA, os relatos
existentes sobre este tema, direcionados a servicos de saude, tém dado maior énfase a
aplicacdo do ABC, enquanto a sistematizacdo do ABM ¢ ainda incipiente. Em nosso meio,
ainda ha poucos registros relativos a organizagdes hospitalares ou CTIs que dispdem de algum
modelo que aplique o ABC. Quanto a sistematizacdo e aplicagdo do ABM, verifica-se que

esta ainda em fase de consolidacao.

As literaturas mais recentemente publicadas (BRANDT, 1997; CHING, 2001) de um
modo geral, concentram-se na aplicagio do ABC e ABM, com maior énfase em um
departamento da organizagdo de saude. Por exemplo: Brandt (1997), explorando a aplicagdo
do ABM em previdéncia publica do Instituto de Administragio Ambiental — ERB, realizaram
um estudo de caso descritivo para a tese de doutorado. Nesse estudo, o0 ABM foi aplicado a
um departamento de bombeiro ¢ a utilidade da ferramenta de administracdo foi discutida. A
sua contribuicdo maior residiu na exploracdo da ferramenta, que consistiu na informacdo
sobre os custos das atividades e na tomada de decisdes de cunho executivo para a entrega de

um servigo baseado no maior valor agregado.
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Bittencourt (1999), como instrumento de apoio a decisdo na area hospitalar, acompanhou
o atendimento de pacientes na area de Cirurgia Geral de um hospital universitario. Através da
aplicacdo do ABC, contou com a analise do processo, identificacdo dos recursos envolvidos,
direcionadores primarios e secundarios, que permitiram a apuracdo do custo por paciente e
analise de valor agregado (AVA). A aplicacdo do ABC possibilitou compreender o processo
produtivo, custed-lo, para melhor avaliar e controlar o desempenho do processo, auxiliando no

processo decisorio e dando subsidio para a melhoria da eficiéncia econdmica.

Podem ser destacados, ainda, Ching ¢ Souza (1999). Os autores discutem a aplicacao do
ABC na determinagdo de custos e precos de partos, diarias de maternidade e de bergarios, de
uma na unidade materno-pediatrica de Sdo Paulo. A ado¢@o da metodologia ABC, proposta
pelos autores, possibilita uma gestdo mais eficiente dos recursos, por fornecer conhecimento
dos fatores que geram custo. Igualmente propicia a sustentacdo necessaria para o sucesso da

mudanca na forma de pagamento de determinado tratamento hospitalar.

Os autores Jacques (2002) e Baumgartner (1998) contribuem para o aperfeicoamento da
gestdo hospitalar, mais especificamente na Unidade de Terapia Intensiva. Estes autores
avaliam e aplicam o ABC como ferramenta que atenda a novas formas de gerenciamento de

atividade hospitalar, sem sistematizar sua gestao.

Lima (1997) distingue-se dos demais autores ao descrever a teoria do método ABC,
apresentando um exemplo pratico da aplicacdo para todo um hospital. A relevancia do estudo
esta na proposta de um modelo de gestdo de custos que subsidie decisdes e melhorias no
ambito hospitalar. O estudo recomenda a utilizagdo do ABM em vez de administragdo

tradicional de custos.
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A partir do exposto, constata-se a existéncia no Brasil de literatura a respeito do custeio
por atividades (ABC), como metodologia aplicada a area hospitalar. Permanece, porém, a
lacuna de uma sistematizacdo e aplicacio do ABM em organizacdes hospitalares e, mais

precisamente, em um Centro de Terapia Intensiva.

No item seguinte, sera apresentado embasamento tedrico do método ABM para apoiar

sua aplicacdo no Centro de Terapia Intensiva de um hospital universitario e publico.

2.2 GESTAO BASEADA EM ATIVIDADES — ABM

A Gestdo Baseada em Atividades (ABM) — Activity-Based Management — vem
despertando interesse junto as organizagdes brasileiras devido as significativas contribuigdes
para o campo da geréncia, por ter um enfoque voltado para atividades e fornecer informagdes

sobre a efici€éncia dos processos e das divisoes da organizacdo (NAKAGAWA, 1994).

Uma Gestdo Baseada em Atividades, por ter um enfoque nos resultados das atividades,
fornece novas fontes de informagdes proporcionando novas formas de observagdo e analise da
empresa. Dentre elas, podem ser destacadas: visdo de analise de linhas de produtos e servigos,
de analise de segmentos de clientes, organizacional e processos de negdcios. Essas novas
visdes desenvolvem e permitem aos gestores a mais profunda compreensdo do
comportamento dos custos, de modo que possa ser exercido controle sobre eles (CHING,

1997).

O ABM prioriza as informagdes sobre custos e avaliagdo do desempenho dos processos
operacionais de uma empresa. Isto, com maior fidelidade e clareza, comunica aos gestores as

causas e taxas de consumo de recursos em seus principais processos, dando subsidios para
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decisdes de melhoria, em termos de eficiéncia e de eficacia no atendimento as necessidades
dos clientes/servico. Os resultados integram-se aos processos gerenciais ¢ hierarquicos da

organizacdo (KAPLAN et al., 2000).

No entendimento de Ching (1997, p. 54), uma gestdo baseada em atividade: “Parte da
premissa de que, para entender como os recursos estdo sendo utilizados, é necessario
compreender como as atividades sdo realizadas. O custeio das atividades possibilita a visdo de

como os recursos estao sendo usados € como gerencia-los”.

Esta gestdo permite que os gerenciadores olhem seus negdcios em termos de atividades e,
assim, possam entender porque e como os custos ocorrem. O ABM pode ser utilizado tanto
pelas organiza¢des de manufatura como aquelas tipicamente de servigos, tais como hospitais.
A aplicacdo do ABM em organizagdes hospitalares ¢ relevante e inovadora, pois fornece
dados para gerar um feedback a curto prazo sobre a eficiéncia dos processos € para o
aprimoramento operacional. Aumenta a rentabilidade de unidade de negocio e, por
conseqiiéncia, melhora o desempenho da organizacdo (KAPLAN et al., 2000). Dessa forma,

inicia-se a migragao rumo a gestdo de custos mais atual e dela se beneficiando.

O ABM ¢ uma ferramenta de enfoque gerencial, com a preocupacgdo de usar os recursos
(humanos, equipamentos) de forma efetiva, através de um foco na analise do processo.
Aplica-se o método ABC para determinar a quantificagdo/analise econOmica pelo
levantamento das atividades, rastreamento dos custos para as atividades e condugdo dessas
atividades para produtos/clientes, criando uma base de dados para gerenciar uma organizagao

ou suas divisdes (CHING, 1997).
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Segundo Nakagawa (1994, p. 24):

A gestdo basecada em atividades (ABM) ¢é também conhecida como “focused
management”, exatamente porque permite aos gestores a visdo focalizada
(simultanea) dos problemas que ocorrem em nivel operacional, relacionados com a
criagdo de valor para os clientes (internos e externos), e dos que ocorrem em nivel
de decisdes de natureza econdmica, relacionados com a otimizagdo de retornos para
os investidores.

O ABM surge, entdo, como uma ferramenta gerencial cujos principais beneficios,

apontados por Ching (1997, p. 50), sdo os seguintes:

ABM ¢ uma ferramenta que fornece entendimento fundamental da base de custos da
empresa: permite apurar com precisdo o custo de cada produto, sem rateios ou
alocagdes subjetivas; permite uma apropriagdo precisa dos custos fixos. O sistema
ABC identifica as questdes corretas, ndo fornece as respostas. Ele questiona o
porqué. Cabe a nos descobrir o como.

Possibilita melhor qualidade na tomada de decisdo: na redugdo de custos; na
reengenharia de processos; na racionalizac¢ao da linha de produtos, na focaliza¢do do

cliente via analise de rentabilidade dos clientes e no custeio de fornecedores.

Por fim, possibilita melhoria de custos e realocagdo de recursos através de
eliminagdo/reducédo e/ou racionalizagdo de atividades.

O arcabouco da Gestdo Baseada em Atividades (ABM), fundamentado na teoria de

Ostrenga et al. (1997), pode ser ilustrado através da Figura 1:
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Gestiao Baseada em Atividades — ABM
Activity-Based Management

Processo ABC Melhoria Continua

Figura 1 - Arcabou¢o ABM
Fonte: Adaptado da Teoria de Ostrenga et al. (1997).

O ABM esta apoiado sobre trés perspectivas, que sao:

a) Gestdo de Processo

E realizada para permitir enxergar horizontalmente a organizagdo e possibilitar analise de
atividades, tendo como objetivo a busca de equilibrio entre a qualidade, custo e tempo. Desta

forma, ao obter custos menores, busca-se alcangar maior produtividade (eficiéncia e eficacia).

b) ABC — Activity-Based Costing

A utilizacdo da métrica ABC ocorre para quantificar os custos dos recursos consumidos
pelas atividades e explicar como os recursos da organizagdo sdo utilizados no processo de
producao/servigo. Fornece medidas mais acuradas quanto ao uso e a eficiéncia no consumo de

recursos (avaliagdo econOmica).

¢) Melhoria Continua

Como conseqiiéncia das informagdes agregadas pelas fases anteriores, pela analise do
mapa econdmico dos principais processos desenvolvidos na organizagdo, pode-se propor
melhorias, seja no remodelamento dos processos ou na eliminagdo de atividades (eficiéncia

dos processos).
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Na pratica, o ABM permite uma melhor visibilidade dos principais processos da
organizagdo e favorece a explicacdo de como os recursos sdo consumidos, das variagdes de
eficiéncia e gastos nos processos. Fomenta a melhoria pela otimizagdo no uso € consumo, sem

que ocorra diminui¢ao da qualidade, tempo e confiabilidade.

Essas trés perspectivas que compdem o modelo ABM serdo detalhadas a seguir, com
énfase na maneira pela qual cada uma evolui a partir da anterior, ¢ de como elas oferecem

uma base de dados para melhor anélise e gestao.

2.2.1 Gestao de Processos

Para o entendimento da dindmica do ABM, ¢ preciso compreender que o modelo evolui a
partir de uma visdo de processos. E necessario adotar uma estrutura organizacional orientada

para processos que permita projeta-los e mensura-los cuidadosamente.

A estrutura baseada em processos ¢ essencial para que a organizagdo possa conhecé-los
melhor e dedicar-lhes esfor¢co no sentido de otimizacdo de resultados e de reducdo de custos.
Isto deve ser feito, pois sdo os processos os geradores de servico/produtos que apresentam

valor para os clientes da organizacdo (HARRINGTON, 1991).

Neste modelo, o cliente passa a ser o maior beneficiado, pois o cliente estd no centro
dessa nova organizagdo de processos. O objetivo total desse trabalho é oferecer para o cliente
mais valor, de forma mais rapida e a um custo mais baixo. As organizagdes atuais sao um
entrave para isso. Ao optar pelo paradigma de processos pode-se fazer as coisas de forma

muito melhor para o cliente (HAMMER, 1998; GONCALVES, 2000).

Assim, um processo pode ser entendido como uma combina¢do dos elementos,

equipamentos, insumos, métodos ou procedimentos em condicdes ambientais, pessoas,
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informacdes do processo ou medidas, tendo como objetivo a fabricagdo de um bem ou o
fornecimento de seu servico (CAMPOS, 1992). O conceito de processo também pode ser
compreendido, de forma mais sucinta, como a maneira pela qual as coisas sdo realizadas na

organizacdo, ou de como ¢ produzido algum produto ou servigo.

A visdo baseada em processos tem o propodsito de obter o conhecimento das atividades
dos principais processos da organizacdo em relacdo de eficiéncia das taxas de consumo de
recursos ¢ de eficacia no atendimento as necessidades dos clientes (NAKAGAWA, 1994;

CHING, 1997).

Dessa forma, com a organizagdo estruturada por processos, passa-se a olhar
horizontalmente pelas suas interatividades e ndo mais na interfuncionalidade, visando
identificar e aperfeigoar as interfaces funcionais, centrando seus esfor¢os em respostas mais

rapidas as exigéncias e necessidades dos seus processos de negocios/clientes.

A organizacdo por processo implica que as pessoas passam a ter uma visao ampla do
processo de negodcio da organizacao, fazendo com que entendam e se responsabilizem pelo
processo em que atuam, e criando o que Hammer (1998) chama de “propriedade de
processo”. As pessoas da linha de frente ganham maior empowerment’, pois passam a tomar

decisdes e assumir a responsabilidade pelos resultados finais.

H4 uma maior cooperagdo entre as pessoas, dentro de um espirito de equipe, com o
proposito de alcancar resultados focados nas necessidades do cliente cujo compromisso €
fazer um melhor trabalho e com mais valor para o cliente (HAMMER, 1998; GONCALVES,

2000).
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Gongalves (2000, p. 15) complementa que,

... a estrutura por processos implica definir a responsabilidade pelo andamento do
processo, minimizar as transferéncias (para reduzir esperas, erros e fronteiras),
maximizar o agrupamento de atividades e diminuir o gasto de energia (reunir as
partes da empresa em menor numero de locais ou empregar macigamente o0s
recursos de tecnologia de informagdo, para diminuir gastos de energia (como
transporte e deslocamento).

Ching (1997, p. 33) define processo de negdcio como:
Um conjunto de atividades estruturadas e inter-relacionadas que produzem um
resultado de valor para o cliente. Nao basta apenas produzir um resultado que
adicione valor para o cliente. A caracteristica basica de um processo de negocio ¢é

que ele corta as barreiras funcionais da organizacdo, com atividades em cada etapa
do processo.

Este entendimento é essencial para a aplicacdo do ABM, por permitir informagdes mais

adequadas para a analise e gestao.

Para Nakagawa (1994, p. 71), a adogdo do conceito de processos de negocio:

Fomenta um interessante aprendizado sobre a importancia das parcerias, que ¢ uma
forma de relag@o horizontal de competéncias e responsabilidades entre as diversas
fungdes e departamentos da empresa.

Quando bem conduzido, este aprendizado contribui para uma extraordinaria
consciéncia coletiva, que induz as pessoas a comegarem a questionar a
essencialidade e o valor de suas atividades para os clientes (internos e externos),

buscando identificar oportunidades de nelas introduzir continuamente novas
melhorias e eliminar todas as formas de desperdicio.

Entre os beneficios do gerenciamento de uma organizagdo orientada para processos,
destaca-se a visibilidade das atividades. Permite uma melhor analise ¢ a reformulacdo
daquelas que ndo criam valor ao cliente. H4, portanto, enfoque na melhoria continua dos
processos da organizagdo, que gera possibilidade de otimizacdo de custos nas atividades de

valor mais elevado.

2 Empowerment significa delegar responsabilidade e poderes as pessoas.
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2.2.2 Custeio Baseado em Atividades — ABC

A premissa basica de um sistema de custeio ¢ mostrar, com detalhamento, como uma
organizagdo emprega seus recursos (humanos, equipamentos, informagdes) para atingir seus
objetivos, respondendo as questdes: quanto, onde e como foram consumidos 0s recursos para
produzir um produto ou servigo. Essas respostas sdo informagdes essenciais para analise
gerencial, em termos da eficiéncia no uso de recursos e na viabilidade econdémico-financeira

da organizagdo (KAPLAN et al., 2000).

Beulke e Berté (2000, p. 40) conceituam sistema de custeio como: “E um conjunto de
procedimentos adotados numa empresa para calcular algo, ou seja, os bens ou servigos nela
processados. Pode se dizer que um sistema constitui a metodologia aplicada ao

desenvolvimento do calculo de custos”.

De outra forma, um adequado sistema de custeio deve fornecer informacgdes
significativas, obtidas em uma relacdo de custo-beneficio, para serem eficientemente
utilizadas pelos gestores no apoio aos controles internos, na avaliacdo de seus processos,

clientes e na orientacdo de suas decisoes.

Neste caso, antes de se entrar no sistema ABC, é necessario que se entenda alguns

conceitos de custo.

2.2.2.1 Conceituacao de Custos

O termo custo refere-se aos gastos realizados na produgdo de um bem ou servigo
(MARTINS, 2000). Pode-se considerar os custos, ainda, sob a 6tica do ABC, como recursos
consumidos para executar ou produzir uma atividade. Os recursos sdo entendidos como:

humanos, equipamentos, informagdes.
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Os custos podem ainda ser classificados em diretos e indiretos, variaveis e fixos.

a) Custos Diretos e Indiretos

O custo direto ¢ aquele que ¢ facilmente atribuivel a um determinado produto/servigo ou
objeto de custo. Objeto de custo refere-se a qualquer coisa que se queira medir o custo ou que

necessita de uma medida de custo, como por exemplo, um processo/cliente/procedimento.

Ja o custo indireto ¢ aquele que apresenta algum grau de dificuldade para ser atribuido
aos produtos/atividades produtivas. Nao pode ser diretamente apropriado a um objeto de

custo. Requer um meio de rateio estimado e arbitrario Kliemann (apud CHING, 2001).

No CTI, os custos diretos sdo representados por aqueles relacionados diretamente as
atividades do servigo. Por exemplo: salario do enfermeiro, salario do técnico de enfermagem,

medicamentos.

Os custos indiretos normalmente representam os elementos criticos do contexto
organizacional, por terem crescido muito na média das organizacdes, ao longo destas décadas
em relagdo aos custos diretos. Outro aspecto ¢ o fato de por ndo serem mais considerados
como “peso morto” nas organizacgdes. Por isso, suas atividades devem ser gerenciadas pelos

sistemas de gestdo de custos (CHING, 1997).

Os custos de um Centro de Terapia Intensiva sdo responsaveis pelo crescimento da fatia
de custos fixos e indiretos nas organizacdes hospitalares. Sao determinados pelos servicos de
alta complexidade oferecidos, pela exigéncia de apoio de sofisticada tecnologia e pela maior

atribuicdo de recursos humanos as atividades (VILLAR, 1993; KNOBEL et al., 1998)

A avaliagdo da eficiéncia no trato dos recursos de um CTI, para otimizar a utilizagdo dos

recursos ¢ melhor gerir, é necessario um sistema de custeio que apure, com maior precisao, o
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montante de custos fixos e indiretos, possibilitando o seu rastreamento dentro das atividades,
para posteriormente, levar os custos dessas atividades aos objetos de custos, como o proposto

pelo ABC.

A esséncia do valor acontece no servigo que se presta aos clientes e ndo nas atividades da
area de custos indiretos que, embora importantes, ndo agregam valor ao negécio (CHING,

1997).

Os custos indiretos sdo representados por servigos relacionados indiretamente com as
atividades do CTI, como, por exemplo, salario da supervisdo, servico de nutricdo, setor de

manuten¢do de equipamentos.

b) Custos Variaveis e Fixos

Quanto a variabilidade, os custos podem ser classificados em fixos e variaveis. O Custo
variavel tende a ser constante em termos unitarios e variar proporcionalmente ao volume das
atividades, o qual pode ser ditado pela variacdo dos direcionadores de custos considerados.

Um bom exemplo de custo variavel ¢ a matéria-prima.

Ja os custos fixos sdo aqueles que, no curto prazo, permanecem constantes, qualquer que
seja o volume de atividades da empresa. Em termos unitarios, eles diminuem a medida que o

volume de produgdo aumenta. Exemplo: salario da supervisdo (KLIEMANN, 2000).

2.2.2.2 Sistemas de Custeio

Um sistema ¢ a forma de apropriacdo de custos, sendo composto por um principio e um

método.
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a) Principios de Custeio

Para Kliemann (2000), os principios abordam a problematica de custos variaveis e fixos,

sendo que eles respondem a questao “O que foi gasto?” e sdo compreendidos como:

- Custeio por Absorcao Total: em que todos os custos fixos e variaveis sdo distribuidos
na producao. Este sistema ¢ empregado largamente pelas organizagdes, apesar de suas
limitagdes, por atender as exigéncias fiscais. E vélido para fins de balango patrimonial
e demonstragdo de resultados e util ao planejamento da producdo (KLIEMANN,

2000).

- Custeio por Absor¢ao Parcial (ou ideal): considera que somente a parcela ideal dos
custos fixos ¢ distribuida na produgdo. E utilizado nas analises de eficiéncia e

formag@o de pregos.

- Custeio direto (ou variavel): considera que os custos fixos ndo sdo atribuidos a
producao. Tém sua utilidade no processo decisorio, pois os dados apresentados
permitem estabelecer a relacdo entre custo, volume e lucro (conceito de ponto de
equilibrio) (CHING, 2001). A desvantagem ¢ de ndo ser aceito para efeitos de
demonstrativos financeiros oficiais. A opg¢do por este ultimo depende de tendéncias
especificas, adotadas em cada organizagdo, e da disponibilidade de informagdes

consistentes para sua composi¢ao.
b) Métodos de Custeio

Os métodos de custeio, segundo Kliemann (2000), alocam os custos para os produtos,
respondendo a questdo “Onde foi gasto?”, sendo os mais utilizados: custo padrao, centros de

custo e custeio baseado em atividades.
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- Custo Padrio: é o custo predeterminado, relacionado as unidades produzidas. O custo
padrdo calcula o montante padrdo de recursos, utilizado na producdo de um bem ou

servigo.

- Centros de Custos: divide a organiza¢io em segmentos. E onde a partir do total de
custos de um periodo, cada centro de custo recebe a parcela que lhe cabe
correspondente de custos diretos e os indiretos baseado em rateio. Muito difundido em

organizacdes hospitalares.

- Custeio Baseado em Atividades: ¢ o método mais recente, que enfoca as atividades

como a base para os bens ou servigos.

Em situacdes praticas, as empresas utilizam a combinagdo entre principios e métodos de
custeio, dependendo do tipo de objetivo a que o sistema de custeio se propde. Por exemplo, o
custeio variavel apodia decisdes de curto prazo, enquanto o principio do custeio por absor¢ao
parcial (ideal) cria referenciais de avaliacdo a curto e médio prazos. Ambos os principios
podem (e devem) ser utilizados combinadamente, como os métodos dos Centros de Custos ¢

ABC.

Recomenda-se, entretanto, que a implantagdo inicial de uma nova sistematica de custeio
apoie-se na absorg¢do total, evoluindo na dire¢do da absorg¢do parcial, 8 medida que o processo
de melhoria continua va se operacionalizando. Isto se deve, principalmente, a dificuldade de
se estabelecer um padrio referencial de capacidade eficiente, o qual sera mais facilmente

identificado a medida que os processos/atividades forem sendo visualizados e analisados.
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2.2.2.3 ABC e Centro de Custos

As organizacdes desenvolvem uma forma de custeio que pode ser feita mediante a sua
divisdo inicial por area de responsabilidade, usualmente representada pelos Centros de Custos,
ou por Atividades, apoiando-se no método de Custeio Baseado em Atividades (ABC).
Quando estruturadas por areas de responsabilidades, estdo fragmentadas em departamentos ou

em setores estanques, sendo que cada departamento ou setor representa um centro de custo.

Diretoria A Diretoria B
$5558$ 35388
Geréncia A| | Geréncia B Geréncia C| | Geréncia D|
$55$$ $55$$ $35$$ $55$$
Depto. 1 Depto. 2 Depto. 3 Depto. 4 Depto. 5
3585 3588 $55$ $55$ 3588
Area 1 Area 2 Area 3 Area 4 Area 5 Area 6
$3% $$$ $3% $$$ $3$ $$3
Segédo A Secgédo B Segédo C Segédo D Segdo E Secgdo F Segdo G
$$ $$ $$ $$ $$ $$ $$

Figura 2 - Estrutura organizacional tradicional “fragmentada” em areas estanques
Fonte: Ching (1997, p. 27)
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Nesta estrutura, observa-se que o sistema de custeio organiza seus custos por
departamentos ou centros de custos. A partir do total das despesas de um periodo, cada centro
de custo recebe a parcela correspondente aos custos indiretos (rateio) e aos diretos e, a seguir,
estes sdo rateados entre os produtos ou servicos, normalmente baseando-se em medidas

subjetivas.

A cada centro de custo sdo estabelecidas categorias de custos administraveis ou
controlaveis, como exemplo: salarios, depreciagao, telefone. Através da somatdria dos custos
de cada area funcional, subindo em direcdo ao topo da hierarquia organizacional, tem-se a

dimensao dos recursos que a organizacgdo coloca a disposicdo de cada centro (CHING, 1997).

A critica maior feita por diversos autores (KAPLAN et al., 2000; COGAN, 1998;
CHING, 1997) ¢ que estes sistemas ignoram as atividades e os processos originados por essas
atividades, ndo propiciando informacdes das atividades que agregam valor ao processo de
negdcio da organizagao, nem das atividades que oneram seus custos, sem agregarem beneficio
aos servigos prestados. Ou seja, estes sistemas nao fornecem informacgdes sobre a eficiéncia
dos processos, dando énfase somente aos produtos, esquecendo que seus produtos ou servigos
consomem atividades, e estes cruzam fronteiras departamentais (na produgdo de bens e em

Servigo).

Por outro lado, o Custeio Baseado em Atividades (ABC) parte da premissa de que as
diversas atividades desenvolvidas pela empresa geram custos e que os diversos

produtos/clientes consomem ou utilizam essas atividades (KAPLAN et al., 2000).

Ao assumir que atividades consomem recursos e objetos de custos apoiam-se em
atividades, o método ABC tende a proporcionar um melhor discernimento das causas de

aumento ou reducao dos custos, ilustrado pela Figura 3.
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Recursos
v
sdao consumidos por
v
Atividades
v
Que sd30 demandadas por
v
Objetos de custos

(produtos/clientes)

Figura 3 - Representacio do conceito ABC segundo os autores
Fonte: Ostrenga et al. (1997), Nakagawa (1994) e Ching (1997)

Este conceito pressupde a caracterizagdo de um processo interdependente de causalidade
entre atividades e recursos. A meta do ABC é refletir a causalidade entre recursos, atividades
e servicos ou produtos, na atribuicdo dos custos indiretos (NAKAGAWA, 1994; FALK,

2001).

O ABC enfoca que ao associar-se os custos de recursos (pessoal, equipamentos e
informacgdes) a atividades e processos, ¢ depois a produtos, servigos e clientes especificos,
sera possivel conhecer a rentabilidade em varios niveis de desagregacdo e hierarquia

organizacional (KAPLAN et al., 2000).

A vantagem da utilizagdo do método ABC estd na andlise dos custos relacionados as
atividades que mais consumiram os recursos de uma empresa. A partir da mensuragdo dos
recursos que foram consumidos, estabelece-se a relagdo de causa e efeito (analise sob a dtica

da causalidade) entre esses recursos e as atividades, bem como avaliam-se eficiéncia e
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eficacia com que eles foram consumidos (analise sob o aspecto da eliminabilidade)

(NAKAGAWA, 1994),

Através do ABC, as informacgdes geradas para os gestores sdo mais precisas quanto ao
comportamento dos custos e suas inter-relacdes. Assim, eles podem eliminar desperdicios se
realizarem mudancas nas atividades que compdem um processo, seja pela sua remodelagdo ou
eliminagdo, ou pelo desenvolvimento de agdes para reduzir a demanda por estas atividades.
Dessa forma, os proprios gestores exercem mudancas com impacto eficaz e sustentavel na

otimizacao dos recursos, €, conseqiientemente, sobre os custos.

Para alcangar a meta ABM, o ABC ¢ utilizado com o objetivo principal de atribuir custos
que espelhem a dinamica econdmica da organiza¢do. O ABC atende a duas finalidades: revela
os custos das atividades identificadas na andlise de processos e calcula os custos de objetos
baseado em atividades. Portanto, ABC ¢ uma ligagao importante entre o aumento da exatidao

do seu custeio e a melhoria do desempenho da organizagdao (OSTRENGA et al., 1997).

2.2.2.4 Conceitos Basicos do ABC

Os principais conceitos basicos associados ao ABC sdo: recursos, atividades,

direcionadores de custo (primario e secundario) e o de objeto de custo.

a) Atividade: associada ao custeio ABC, atividade ¢ tudo aquilo que ¢ executado em uma

empresa, consumindo recursos, para a concretizagdo de um processo.

Entende-se que a atividade, ao consumir os recursos necessarios para a sua efetivagdo,
concretiza um processo. Neste sentido, para implementar um sistema de custeio € necessario

estrutura-lo de maneira a apreender, registrar ¢ acumular todos os recursos que foram



48

consumidos para a realizacdo de todas as atividades, a fim de permitir a analise destes

resultados de acordo com o objetivo desejado para o sistema (NAKAGAWA, 1994).

Uma atividade ¢ um evento ou tarefa dentro do processo produtivo, cujo nivel de recursos

empregados € apropriado pelo uso de direcionadores de custo.

Para a classificagdo e analise de valor das atividades, segundo modelo preconizado por

CHING (1997), elas sao caracterizadas como:

1. Atividades que possuem valor agregado: VA. Sdo atividades necessarias para

operacao eficiente do servigo/processo e que atenda as exigéncias do cliente.

2. Atividades que possuem valor secundario: SEC. Sdo atividades importantes, por

darem suporte as atividades principais, as de valor agregado.

3. Atividades que ndao possuem valor agregado: NVA. Sdo as atividades que ndo

possuem valor e, portanto, geram custos desnecessarios.

Ao realizar a classificacdo das atividades, ¢ necessario entender quais as que realmente
agregam valor (AV) e distingui-las das que ndo agregam valor (NVA), e no caso das
atividades que agregam valor, identificar o nivel minimo de custos para efetivamente levar a

cabo essas atividades para processo.

b) Recursos: s3o os insumos ou elementos econdmicos (salarios, equipamentos,

medicamentos) utilizados pelas atividades.

¢) Direcionadores de custos (cost-drivers): para a operacionalizagdo do ABC, procura-

se estabelecer a relacdo entre atividades e produtos, utilizando-se o conceito de cost-drivers,
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ou direcionadores de custos. Os direcionadores de custos, também denominados de geradores

de custo (cost-drivers).

Segundo Bittencourt (apud CHING, 2001, p. 20): “Qualquer fator que afeta o custo total.
Isto significa que uma mudanga de nivel de um direcionador de custo causara uma mudanca
no nivel de custo do fator que esta sendo medido em relagdo ao custo total de um objeto de

custo relacionado”.

Apuram-se os custos das diversas atividades, sendo esses alocados aos produtos, via

direcionadores especificos.

Em geral, os direcionadores sdo indicadores operacionais (BITTENCOURT, 1999). O
autor cita, como exemplos: o direcionador de custo materiais diretos ¢ a quantidade de
material utilizado. Ja o Servi¢o de Higienizag@o pode ser acompanhado pelo direcionador area

fisica limpada.

d) Objeto de custo: segundo o enfoque ABC, objeto de custo € quem consome

atividades.

Um objeto de custo segundo Bittencourt (1999, p. 64): “E o foco de uma tomada de
decisdo que estd preocupada em determinar uma medida isolada de custo de um produto,

servigo, processo, etc.”.

Entre varios exemplos: hospede de um hotel, linha de produto de uma empresa, paciente,

procedimento, diagnostico etc.
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Neste estudo, o objeto de custo sera a patologia do paciente, pois, de acordo com

Bittencourt (1999), na 6tica da analise dos servigos de satide, a patologia ¢ o gerador de custo.

Visao econdmica e de custeio

Visdo de aperfeigoamento Recursos
do processo

Hi
conta mensuracéo de
ost drivers Atividades desempenhos
Objetos de

custeio

Figura 4 - Desenho ABC adaptado por Nakagawa
Fonte: Nakagawa (1994, p. 70)

2.2.3 Melhoria Continua

Para assegurar éxito de uma organizagdo ¢ vital avaliar analisar e melhorar
continuamente o seu desempenho, assegurando uma 6tima atuacao das pessoas e da utilizagao

dos recursos.

No intuito de se realizar alguma melhoria numa organizagdo, os requisitos qualidade,
produtividade e custo devem estar equilibrados para garantir que as necessidades e

expectativas dos clientes sejam atendidas (HARRINGTON, 1991).
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Para a satisfagdo dos clientes e mais ainda a sua fidelizagdo, os servigos/processos devem
concentrar-se em agregar o maximo de valor, de forma que sejam capazes de proporcionar a

satisfacdo das necessidades e exigéncias especificas de cada um dos clientes.

Com a visdo de processo associada as informagdes do ABC, tem-se a fun¢ao analitica que
subsidia a tomada de melhores decisdes para se atingir a meta do aperfeicoamento continuo e
esforcos pela melhoria continua. A orientagdo para processos fornece a visdo dos
servicos/produtos ao longo dos seus ciclos integrais de vida, e com clareza, sinaliza as
atividades que consomem maiores recursos, € quais delas podem ser remodeladas ou

eliminadas (CHING, 1997, NAKAGAWA, 1994).

Os custos podem ser diminuidos se for possivel melhorar ou reduzir as atividades de um
processo/servico. Isto ocorre, seja através da diminuicdo de recursos (ndo desperdicio,
retrabalho...), ou da reducao ou eliminacdo de atividades que nao impactam nos resultados,
sem ocasionar variagdes na qualidade (OSTRENGA et al., 1997). Assim, desenvolve-se a
consciéncia de que a organizagdo precisa ser continuamente melhorada e de que ndo existe

fim para o processo de melhorias.

O ABM tem se desenvolvido no campo da gestdo, como uma forma de avaliar e projetar
a diminuicdo de custos por aumento de eficiéncia dos processos. Isto ¢ possivel por meio da
avaliacdo e perseguicdo dos custos de qualidade das atividades. Interessante observar, neste
sentido, que as atividades sdo o ponto de encontro. Em seu conjunto, representam os
processos, para que estes sejam medidos, controlados e melhorados, com o objetivo de
satisfazer o cliente, implementar melhorias na base de otimizag¢do dos recursos econdémicos ¢

aumentar produtividade, como rota para exceléncia (KAPLAN et al., 2000; CHING, 2001).



3 SISTEMATICA PROPOSTA PARA APLICACAO DO ABM/CTI

A sistematica proposta para a implementacdo do ABM/CTI apodia-se em duas grandes
etapas: preparatoria e operacional. Cada uma delas estd subdividida em duas fases, a primeira
nas fases de selegdo e instrumentaliza¢@o e a segunda nas fases exploratoria e operacional. Ao
longo da etapa implementacdo, ha, ainda, as atividades seqiienciais associadas a coleta e

validacdo dos dados. A Figura 5 ilustra a sistematica proposta para a aplicagdo do ABM/CTIL.
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ETAPA PREPARATORIA

Fase Selegao

Fase Instrumentalizacéo

!

ETAPA OPERACIONAL
Fase Exploratéria
Diagnéstico
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A
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E A
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E
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Objeto de Custo
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Classificagdo das atividades em valor S A
agregado (VA); valor ndo agregado (VNA) e S
secundario (SEC)
\
Analise e Melhoria Continua

Figura 5 - Sistematica proposta para aplicacio do ABM/CTI

ETAPA PREPARATORIA

Caracteriza-se pelas fases de sele¢@o e instrumentalizacdo dos participantes do estudo.
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3.1.1 Fase de Selecao

Nesta fase, definem-se os profissionais que fardo parte da equipe de implementacdo da
sistematica proposta, objetivando sua motivagdo e engajamento na elaboracdo da pesquisa.
Apbs a selecdo e a concordancia dos participantes, ocorre a entrega do Termo de
Consentimento Livre Informado (Apéndice A) para cada membro, o qual considera os

seguintes critérios:

interesse e concordancia em participar da pesquisa, aspecto importante no método de

pesquisa adotado;

- disponibilidade de participar dos encontros, em um periodo de seis semanas, com um

encontro por semana de durag¢@o de duas horas;

- assinatura do Termo de Consentimento Livre Informado, bem como sua autorizacdo

para gravacdo dos semindrios em fita cassete e publicacdo dos dados coletados.

3.1.2 Fase de Instrumentaliza¢ao

Ja no primeiro encontro, inicia-se a fase de instrumentalizagdo, a qual objetiva o
esclarecimento sobre o estudo proposto e a homogeneizagdo dos conhecimentos para a

aplicagdo do ABM/CTL

3.2 ETAPA OPERACIONAL

Esta etapa compreende o desenvolvimento da proposta de implantacdo do modelo

ABMY/CTI, caracterizando-se pelas fases exploratéria e seminarios.
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3.2.1 Fase Exploratéria

Processa-se pelo diagnostico do tema proposto a ser aplicado na area de atuagdo. De

acordo com a perspectiva tedrica adotada, ela busca problematizar questdes relativas ao tema.

3.2.2 Fase dos Seminarios

Ocorre no momento em que todos concordam com o0s objetivos e os problemas a serem
examinados, e inicia-se pela constituicdo dos grupos que irdo conduzir a investigacao através

da técnica intitulada de “Seminario” (THIOLLENT, 2000).

A medida em que as informagdes forem coletadas e processadas, no seu conjunto, o
semindrio vai produzindo material. Parte deste material ¢ de natureza tedrica (analise
conceitual), e parte ¢ de natureza empirica (levantamentos, andlise da situagdo, etc.)

(THIOLLENT, 2000).

Esta fase caracteriza-se pela aplicacdo efetiva da metodologia ABM/CTI, e constitui-se

dos seguintes topicos:

- Levantamento das principais atividades do CTI — Trata-se do levantamento das

principais atividades que compdem o processo internacio de paciente no CTI;

- Validacdo da matriz das atividades e mapa econdémico do CTI — Trata-se do
desenvolvimento do Sistema ABC propriamente dito, na qual sdo realizadas a
validag¢do das etapas do processo em estudo, suas atividades e o célculo de custo de

cada uma;

? “Seminarios” sdo reunides registradas em atas, nas quais eclaboram-se as diretrizes de agdo,
estabelecem-se instrumentos para a coleta de dados, os quais serdo testados na pratica e submetidos
a aprovacdo dos integrantes.
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Rastreamento do custo das atividades para o objeto de custo — Faz-se a identificacdo
das atividades e a determinac@o de quanto do custo de cada uma delas cabe ao objeto

de custo;

Classificagdo das atividades em Valor Nao Agregado (NVA), Valor Agregado (VA) e
Secundarias (SEC) — Avaliacdo das atividades custeadas relativamente as suas
caracteristicas de agregadoras ou ndo de valor, através da aplicagdo de um
instrumento especifico para proceder essa classificagdo. A analise deve ser feita na
otica dos profissionais envolvidos, sob o parametro de menor custo, melhor qualidade

e do atendimento as necessidades e exigéncias do cliente;

Analise e melhoria continua — Este ¢ o topico que encerra o trabalho de pesquisa.
Ocorre quando o conjunto da equipe de implantacdo realiza a analise dos resultados e

propdem melhorias.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados desenvolve-se em dois momentos. Inicialmente, faz-se a coleta de

dados propriamente dita com a utilizagdo de uma planilha de controle da relagdo entre

atividade, tempo e recursos (Apéndice B). Essa planilha é preenchida pelos participantes da

pesquisa (planilha de controle). Num segundo momento, buscam-se dados complementares ja

documentados em registros em prontudrios, manual de procedimento operacional padrao

(POP) adotados pelo Grupo de Enfermagem, sistema informatizado (AGH), aplicativos de

gestdo hospitalar ou outras informagdes gerenciais associadas ao campo em analise.
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Os temas desenvolvidos em cada semindrio devem ser registrados em ata pela
pesquisadora e, no inicio de cada encontro, deve relatar-se o material registrado no encontro
anterior para que todos tenham conhecimento do conteudo e tenham oportunidade de
proporem alguma alteracdo. O “livro-ata”, contendo todo o material produzido nos
seminarios, deve ser transposto para uma planilha eletronica, e passa a integrar o banco de

dados do campo de estudo.

As fitas utilizadas com as gravac¢des dos semindrios, apds as transcrigdes, devem ser
inutilizadas, ficando o material resultante das planilhas de controle sob a guarda da

pesquisadora.

34  AVALIACAO DAS ETAPAS DA METODOLOGIA

Por ser um estudo do tipo qualitativo, sua avaliagdo deve se realizar através da analise das
informacgdes coletadas nos registros das planilhas de controle, dos depoimentos gravados
durante a realizagdo dos seminarios ¢ por meio de dados registrados em um diario de campo

(livro-ata).

Os participantes devem atuar como gerenciadores das intervengdes nas diversas etapas da
pesquisa, e a pesquisadora, em uma margem de liberdade que tem como condutora, realizar as
intervengdes necessarias. Neste momento, consolida-se a sistematica proposta para aplicagdo

do ABM/CTI, proporcionando uma reavaliacdo dindmica dos principais resultados.



4 RELATO DA IMPLANTACAO DA SISTEMATICA ABM/CTI

O tipo de discussao que se pretende privilegiar neste capitulo focaliza os dados coletados,
a analise do contetido e dindmica do processo realizado na pratica. A pesquisa realizou-se no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no
periodo de outubro a novembro de 2001. Ocorreram 6 encontros, todos semanais, 0s quais

foram realizados na sala do CTI, em horarios em consenso com os membros do grupo.

4.1  DESCRICAO DA AREA DE ATUACAO

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ um hospital de ensino, criado pela Lei 5.604, de
2 de setembro de 1970, que lhe conferiu a figura juridica de Empresa Publica de Direito
Privado, vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC). Ele possui estrutura organizacional
propria e autonoma, disponibilidade de orcamento, liberdade para gerir recursos e pessoal, e

esta vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Inaugurado em 1971, o HCPA ¢ um hospital universitario publico, constituindo-se em um

centro prestador de assisténcia integral a satde, produzindo e difundindo conhecimentos e
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recursos humanos altamente qualificados, contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida
da comunidade onde se insere. A produgdo e a difusdo de conhecimentos sdo pilares
fundamentais das institui¢des universitarias. A pesquisa integrada ao ensino ¢ a assisténcia faz
com que 0 HCPA esteja na linha de frente na geragdo de conhecimentos tedricos e praticos na

area da saude.

A assisténcia desenvolvida num ambiente universitario possibilita que, em diversas areas,
o HCPA seja conhecido como centro de exceléncia e referéncia, abrangendo desde os
procedimentos mais simples até os mais complexos, como transplantes hepaticos, renais e de

medula dssea.

Em 2001, o HCPA realizou 541.407 consultas, 28.694 cirurgias, 3.894 partos, 27.328
internagdes, 1.992.079 exames e 227 transplantes. A totalidade das consultas e 90,7% das
internagdes foram atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, 13.725 pessoas
participaram, gratuitamente, dos grupos de auto-ajuda mantidos pelo Hospital. E por prestar
servicos de qualidade e, como conseqiiéncia, ser uma referéncia confiavel para a comunidade,
o carater publico desses servicos representa um importante papel social que ndo se caracteriza

por ser uma instituicao assistencial, mas sim de satde.

Em setembro de 2001, o HCPA foi o primeiro hospital de grande porte do pais, o
primeiro hospital universitario brasileiro e o primeiro estabelecimento gaticho a conquistar a
Acreditagdo Hospitalar. Além disso, em 2002, o HCPA conquistou, pela 3* vez, o Top of

Mind na categoria Hospital - RS.

O Centro de Terapia Intensiva ¢ um dos setores que compde a estrutura do HCPA. Ele
situa-se no 13° andar/Norte, ocupando uma area de 1.169m’>. Tem uma capacidade de 33

leitos, os quais estdo atualmente distribuidos em trés dreas:
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- cardiaca (seis leitos de pds-operatorio de cirurgia cardiaca e trés coronarianos);

- area I (oito leitos de UTI Geral e trés leitos para isolamento);

- areall (11 leitos de UTI Geral, um leito para isolamento e um para transplantes).

O CTI atende a clientes adultos (maiores de 14 anos), procedentes das Unidades de
Internagdo, da Emergéncia ou de transferéncia de outros hospitais da capital e do interior do
estado. A coordenagdo do CTI ¢ realizada por um colegiado, do qual fazem parte a Chefia de
Servico Médico e de Enfermagem e o Administrador da Unidade, dentro de uma abordagem

contingencial, voltada a uma politica participativa (VIEIRA apud BARRETO, 2000).

A equipe multidisciplinar do CTI é composta por 191 pessoas: 23 médicos contratados,
quatro professores da FAMED/UFRGS, 32 enfermeiros assistenciais, 118 técnicos de
enfermagem, sete auxiliares de enfermagem, um gerente administrativo, dois auxiliares
administrativos, uma chefia de Unidade (enfermeiro, responsavel pela operacionalizagdo e
supervisao da unidade), uma chefia de Servigo de Medicina Intensiva (médico e professor da
FAMED/UFRGS) e uma chefia de Servico de Enfermagem (enfermeiro e professor da Escola
de Enfermagem da UFRGS, o qual ¢é responsavel pelo planejamento, formagdo de recursos

humanos e supervisao técnica da equipe de enfermagem).

Essa equipe multidisciplinar estd dividida em cinco equipes assistenciais distribuidas nos
turnos da manha, tarde, noite I, noite II e noite III, sendo que os enfermeiros ainda atuam num
sexto turno (sdbados, domingos e feriados). O quadro minimo em cada turno é de trés
médicos contratados, quatro residentes, cinco enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem para
assisténcia e um técnico de enfermagem para controle e reposicdo do material. A equipe

médica esta vinculada ao Servico de Medicina Intensiva, ligado a Vice-Presidéncia Médica,
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enquanto a equipe de enfermagem esta ligada ao Servigo de Terapia Intensiva (SETI),

vinculada ao Grupo de Enfermagem do HCPA.

42  ETAPA PREPARATORIA

4.2.1 Selecio dos Profissionais

Os participantes convidados para participar da implantacdo da sistematica ABM/CTI
foram profissionais representantes da area assistencial do Centro de Terapia Intensiva (CTI).
A indicacdo desses profissionais foi acordada apdés uma reunido com as chefias das
respectivas areas, tendo como critério a disponibilidade e o interesse potencial do mesmo em
colaborar com a pesquisa. A aceitacdo por parte das chefias levou em conta tanto critérios
académicos quanto técnicos, pois a pesquisa devera permitir o aprimoramento do pessoal
envolvido, com énfase nas questoes relacionadas a discussdo e analise das atividades por eles

desenvolvidas.

A participacdo dos profissionais envolveu 13 sujeitos, representantes das areas médica,
enfermagem e administrativa. Os profissionais indicados por suas chefias foram convidados
individualmente pela autora para participarem da pesquisa através de um encontro informal
em seus turnos de trabalho, e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de

Consentimento Livre Informado.

4.2.1.1 Participantes da Pesquisa

A lista dos participantes da pesquisa esta representada na Tabela 1.
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Tabela 1

Distribuicao dos participantes de acordo com sua formacao profissional, tempo de formado, pés-
graduacio e tempo de experiéncia no CTI.

Participantes Respostas Total
Meédico 3
Enfermeira 5
Formacao Profissional Técnico de Enfermagem 4
Auxiliar Administrativo 1
TOTAL 13
Meédico 3
Curso de Pos-Graduagao Enfermeira 4
TOTAL 7
1 a2 anos 2
3 a5 anos 2
Tempo de Formagao 6 a 10 anos 2
mais de 10 anos 7
TOTAL 13
1 a2 anos 2
3 a4 anos 1
Tempo de Atuagdo no CTI/HCPA 5a 10 anos 2
mais de 10 anos 8
TOTAL 13

4.2.2 Fase de Instrumentalizacio

Nessa fase, promoveu-se o esclarecimento detalhado do objetivo do trabalho aos
membros do grupo, bem como a instrumentalizacdo para a validacdo das etapas e aplicacdo
efetiva do estudo proposto. As atividades foram iniciadas com a apresentacdo dos
participantes e entrega de material de apoio (pasta com copia do projeto, artigos pertinentes ao
tema gestdo de processo e custeio ABC), caneta e folhas. Nesta ocasido, realizou-se a

apresentacao detalhada do projeto e as etapas a serem percorridas pelo grupo.
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No primeiro encontro, além dos participantes, contou-se com a presenga de alguns
convidados que trouxeram contribui¢des adicionais, como por exemplo a Chefe do Servico de
Enfermagem do Servigo em Terapia Intensiva, que explanou sobre as agdes que o CTI vem
desenvolvendo nos ultimos anos, como programa 5S e indicadores de produtividade e

qualidade.

4.3 ETAPA OPERACIONAL

4.3.1 Fase Exploratéria

Nessa fase, ocorreu o diagnoéstico situacional da area de atuagdo, discutindo-se as
informacgdes essenciais relacionadas ao estudo proposto (apresentagdo dos resultados da CTI,
planilha de custos), as quais subsidiaram o diagnéstico situacional e a aplicacdo dos topicos

operacionais do ABM/CTI.

Foram disponibilizadas as informacdes sobre forma de custeio utilizado no CTI e seus
resultados. As informagdes que subsidiaram as reflexdes foram através da analise documental:

planilha de custos CTI, indicadores e resultados de a¢des de qualidade: 5 S.

De acordo com a revisdo da literatura, a implantagdo de indicadores de produtividade e
assistenciais ainda sdo um grande desafio no nosso meio. Assim, os indicadores apurados no
CTI na ocasiao do estudo foram: os de producao, qualidade e financeiros conforme a Tabela

2.

Os resultados operacionais refletem que, no ano 2000, em relagdo ao 1999, houve:
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- redugdo de despesa realizadas material médico, medicamentos, professores e despesas

gerais, na ordem de R$ 31.265,37;

- aumento na folha de gastos fixos com recursos humanos R$ 17.093,21;

- diminui¢do de 1,6% na taxa de ocupagao;

- ndo houve alteragdo no tempo de permanéncia.

Tabela 2
Demonstrativo dos resultados dos indicadores apurados nos anos
1999 e 2000, CTI/HCPA.
INDICADOR DE PRODUCAO
MEDIA 1999 2000
PERMANENCIA 5,2/dias 5,1/dias
OCUPACAO 87,7% 86,1%
PACIENTE/MEDIA 165,6 164,8
INDICADOR DE QUALIDADE
ULCERAS DE DECUBITO 2,79% 2,31%

INDICADORES FINANCEIROS

RECEITA* R$ 368.725,89
DESPESA** R$ 120.648,02
PESSOAL RS 649.196,57

RS 249.755,52
R$ 89.382,65

RS 666.289,78

Fonte: Intranet — Indicadores CTI/HCPA

*O faturamento mensal do CTI ¢ oriundo aproximadamente 90% do Ministério da Satide e 10% de convénios e

particulares.

**Despesas realizadas com material médico, medicamentos, professores e despesas gerais.
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A tonica da reflexdo e analise, em sintese, foi dado énfase a questdo dos custos atuais no
CTI, constatando-se que é uma estrutura onerosa, que compreende um gasto elevado com
recursos humanos (houve inclusive, um aumento em torno de 3% no ano de 2000,
relativamente a 1999, sem que tenha havido um aumento de capacidade operacional de 33

leitos).

A redugdo de gastos em torno de 31% foi atribuida as agcdes de melhorias realizadas pelo
programa 5S. Houve a conscientizacdo dos profissionais da necessidade em organizar o

processo produtivo de maneira que aumentasse o rendimento e reduzisse custo.

Ainda nesta fase, um membro da assessoria administrativa contribuiu com uma
explanacdo sobre Andlise de Processo em Hospitais, o que trouxe bons subsidios aos

participantes acerca do processo investigacdo — fase exploratoria (THIOLLENT, 2000).

Complementando essa fase e em conjunto com os participantes, detalhou-se a fase
subseqiiente — Seminarios — que corresponde a operacionalizacdo propriamente dita do

ABMY/CTI. Definiu-se a planilha de controle a ser utilizada para a coleta dos dados.

4.3.2 Fase Seminarios

Nesta fase, deu-se a operacionalizagdo dos tdpicos da proposta de implantacdo do
ABM/CTI. Apresentam-se, a seguir, detalhes dos encontros realizados e dos resultados

obtidos.

4.3.2.1 Levantamento do Processo e as Atividades do CTI

Para se efetuar o levantamento do processo e as atividades do CTI, tornou-se necessario

conhecer os passos que envolvem o processo em estudo ¢ levantar as atividades que o
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constituem, de acordo com a fungdo de cada um, bem como realizar a sua representagdo
grafica. Através da participacdo do grupo, foram levantados os passos desenvolvidos pela

equipe médica, enfermagem e administrativa.

Para a construgdo do processo internacdo do paciente no CTI aplicou-se a ferramenta

. .4 Jo L, . . , . .
Brainstorming”, utilizada por ser uma técnica simples e facil de gerar idéias.

Um paciente admitido no CTI, pelas suas caracteristicas, ¢ envolvido em uma diversidade
de atividades/subprocessos, que empregam diversos recursos, como recursos humanos
especializados (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros), recursos
tecnologicos, administrativo, computacional e, também, alguns recursos de apoio, dentre

estes, estdo os ligados a Nutricao, Farmacia e Radiologia.

Para melhor compreensdo das atividades/subprocessos, recursos (entradas) e saidas
(atividades) que envolvem o atendimento ao paciente em um Centro de Terapia Intensiva, os
participantes, ap6s discussdo em grupo, validaram os recursos e as atividades/subprocessos

envolvidos no processo em estudo, os quais estdo representados na Figura 6.

* Técnica conhecida como tempestade de idéias, ¢ utilizada para auxiliar um grupo a criar tantas idéias
quanto possivel no menor espago de tempo possivel.
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ENTRADA (RECURSOS) SAIDA (ATIVIDADES)

Transferéncia do paciente Admisséo do paciente

Humanos Admisséo Dados do paciente

* Médico - - | - -

. . Anamnese e exame fisico (avaliagéo Diagnéstico médico e de
Enfermeiro

clinica) enfermagem

* Técnicos de Enfermagem
* Sec. administrativo

Diagndstico médico e de enfermagem
* Técnicos de Servigo de apoio 129 : : 9

Conduta terapéutica e intervengdes
médicas e de enfermagem

Tecnologia

" " Prescricdo médica e enfermagem
Equipamentos

Execucédo da prescricdo médica e de
cuidados de enfermagem

Informacéo

* Prontuario Suporte beira leito

Realizagao de atividades de apoio para
cuidados médicos e de enfermagem

‘ QuNMMOOT TWCH ¢

Material e medicamento . = -
—_—— Reintervengao - Exame fisico,

reavaliagéo e resultados exames

Reavaliagao

Servico de apoio

Laboratorial, Radiologia Transferéncia ou obito - Preparo do

leito para nova internagé@o

Figura 6 - Subprocesso, recursos e atividades envolvidos no processo internacio
do paciente admitido no CTI
Fonte: Coleta em pesquisa direta/brainstorming

O processo interna¢do do paciente no CTI inicia-se com a entrada do paciente no CTI e

termina com a sua alta’ e envolve cinco etapas fundamentais.
1. Admissdo do paciente

Passo que se caracteriza pela abertura de prontudrio e colocacdo dos dados do paciente no
sistema AGH pelo secretario, bem como pelo momento de recebimento do paciente no CTI
pelo médio e equipe de enfermagem. Simultaneamente, sdo realizadas atividades de avaliacao

clinica (anamnese e exame fisico) e tomadas condutas terapéuticas.

> O termo comumente chamado de “alta” refere-se ao término das intervengdes no CTIL

Administrativamente, porém, o termo correto seria transferéncia, pois o paciente permanecera dentro da estrutura
hospitalar. Sdo raras ocorréncias de alta do CTI para casa.
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2. Diagnostico
Caracteriza-se pela avaliagdo clinica complementada pela solicitagdo de exames e pela
realizagdo de procedimentos. Trata-se de um procedimento que subsidia a tomada de condutas

terapéuticas, e nele ocorre a realizagdo dos diagnosticos médico e de enfermagem, bem como

as interveng0Oes necessarias.

3. Terapéutica

Constitui-se na realizacdo de procedimentos terapéuticos, na administracio de
medicamentos, e intervencdes necessarias para estabilizacdo do paciente. Estas sdo realizadas
pela equipe médica, pela enfermagem, nutricionista e através da solicitagdo de outras equipes

médicas e areas de apoio (hemodialise, hemodindmica).

4. Reavaliacdo

Refere-se a0 momento de reintervencao, necessaria apds reavaliagdo clinica.

5. Alta

Etapa que encerra o processo com o resultado das intervengdes médicas e de

enfermagem.

O desdobramento das etapas que envolvem o processo internacio do paciente no CTI,
através de um fluxograma, permitiu identificar as atividades/subprocessos envolvidos na

prestagdo do servigo conforme pode se visualizar na Figura 7.
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INiclo
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LOGISTICO

PRESCRIGAO ALTA

Figura 7 - Mapeamento do Processo Internacio do Paciente Admitido no CTI
Fonte: Resultado de coleta pesquisa direta, outubro-novembro de 2001

Ao término deste primeiro encontro, ap6s a discussdo dos dados levantados, e o
planejamento das etapas a serem percorridas para efetivar processo em estudo, foi decidido
pelo grupo, a criagdo de um instrumento de coleta de dados — planilha de controle (Apéndice
B), na qual foram registradas todas as atividades atribuidas aos profissionais, de acordo com a
sua formacao profissional, prestadas no atendimento ao paciente no CTI. Ficou acordado
pelos membros do grupo que, 2 medida em que fossem registrando os dados, estes seriam

colocados numa pasta retorno das planilhas/ABM.
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No decorrer da semana, as atividades coletadas pelos membros eram tabuladas e
reestruturadas para promover a discussdo do proximo encontro. O tempo combinado com os

participantes para retorno das atividades coletadas foi de uma semana.

4.3.2.2 Validagao da matriz de atividades e do mapa economico do CTI

Tratou-se das etapas do ABC, propriamente dita, em que se comegou a validar a coleta

das atividades apuradas nas planilhas de controle realizada pelos participantes.

Conforme ja mencionado, as atividades foram registradas em uma planilha e a
pesquisadora, durante a semana, realizava a tabulacdo dos dados coletados. No final da
primeira semana, as atividades coletadas foram em numero de 125, sendo elas apresentadas

nas Figuras 7, 8 € 9. Foram, no primeiro momento, agregadas por funcao.



Funcao:
Meédico Intensivista
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Descricdo das Atividades

Admissdo e recebimento do paciente

Anamnese- historia clinica

Exame fisico

Solicita¢do de exames bioquimicos/ radioldgicos

Coleta de sangue arterial para execucgdo da gasometria

Nota de internagdo

Ficha Apache

Prescri¢do médica internag¢ao

Prescri¢do médica diaria

Evolucdo diaria

Reavaliacdo /exame fisico-revisdo dos casos e resultados de exames

Nota de alta (transferéncia)

Nota de 6bito

Solicitacdo de consultoria médica

Puncao venosa central (intracath, duplo lumen...)

Puncado Arterial — pressao arterial (PAM)

Colocacdo de cateter Swan-ganz

Medidas hemodindmica

Colocacgao de marcapasso transitorio

Intubacgdo endotraqueal

Colocacdo de cateter schilley

Colocagao de baldo intra-aortico (BIA)

Cardioversio

Instalagdo da ventilagdo mecénica ( troca / instalagdo)

Colocagao de suporte ventilatdrio ndo invasivo — pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

Ato transfusional de sangue e hemocomponentes

Informagao aos familiares

Atendimento a parada cardiorrespiratdrio (PCR)

Transporte interno do CTI para: bloco cirtirgico, hemodindmica ...

Round

Figura 8 - Atividades Médicas
Fonte: Planilha de Controle - Médico/ CTI




Funciao:
Enfermeiro
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Descricao das Atividades

Admissdo e recebimento do paciente

Anamnese e exame fisico

Avaliagdo e exame fisico didrio

Nota de internagdo

Lista de controle de procedimentos

Escala de risco para tilcera de pressdo

Prescrigdo de enfermagem

Nota de alta (transferéncia)

Nota de 6bito

Evolugao

Reavaliacdo e exame fisico

Orientagdo aos familiares

Encaminhamento para exames ( Radiologia, Tomografia...)

Instalagdo de sondas: nasoentérica (SNE), géstrica (SNG)

Auxilio na intubagao endotraqueal

Afericao da pressdo do balote do tubo endotraqueal e troca de cadarco

Aspiracdo orofaringe e endotraqueal

Balango hidrico 6h e 24h

Curativo em cateteres ( Swan-ganz, schilley...)

Curativo de maior complexidade e grande porte
( ferida operatdria, ulcera de pressdo )

Pungdo venosa com cateter de teflon curto

Cateterismo vesical de alivio

Cateterismo vesical de demora

Montagem de respirador mecéanico — Bird / Servo/Bear

Preparagdo para colocagdo do cateter de Swan-ganz

Medidas hemodinidmica

Troca canula metalica de traqueostomia

Auxilio na instalagio CPAP

Desmame / colocagdo em ayre

Auxilio na instalagdo hemodialise veno-venosa lenta e continua (HDLC)

Montagem do sistema HDLC

Instalacdo sistema de medida para verificacdo da pressao venosa central (PVC)

Controle de entorpecentes

Escala de funcionario

Supervisdo de enfermagem

Passagem de Plantdo

Atendimento a parada cardiorrespiratdrio (PCR)

Transporte interno do CTI para: bloco cirtrgico, hemodinamica ...

Round

Figura 9 - Atividades Enfermeiro
Fonte: Planilha de Controle — Enfermeiro /CTI



Funcao:
Técnico de Enfermagem
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Descricao das Atividades

Admissfo e recebimento paciente

Monitorizagdo e oximetria

Colocagao pulseira de identificagdo

Pesagem do paciente

Verificagdo dos Sinais Vitais

Verificaco da glicemia capilar ( HGT)

Implementagdo de cuidados para preven¢ao de tlcera de decubito

Comunicagdo da dieta para o Servi¢o de Nutri¢do

Higiene corporal — no leito ou chuveiro

Higiene corporal — auxilio

Higiene oral

Tricotomia facial

Auxilio na intubagao traqueal

Aspiracao de endotraqueal — sistema fechado

Aspiracdo orofaringe- sistema aberto

Auxilio na colocacdo de cateter Swan-ganz

Auxilio na colocagdo de cateter venoso central e/ou schilley

Cuidados com Hemodialise veno-venosa lenta e Continua (HDLC)

Auxilio na coloca¢@o do marcapasso temporario

Colocagdo e troca de cateter nasal — dculos nasal

Auxilio na instalacdo CPAP

Auxilio na troca de canula metalica ou plastica de traqueostomia

Higienizacdo de canula metalica (interna) de traqueostomia

Troca curativo ao redor da cénula plastica ou metalica de traqueostomia

Troca ou instalagdo sistema de aspiracdo continua do dreno de térax e/ou mediastino

Controle diurese — sonda vesical de demora e espontaneo

Controle de drenagens: Sondas, drenos, portovac e bolsa de colostomia

Preparacéo e troca de drogas por infusdo continua endovenosa
( dopamina,insulina, noradrenalina,etc)

Administra¢do de medicamentos via oral (VO) e via sublingual(SL)

Administra¢do de medicamentos via subcutinea (SC)

Administracdo de medicamento por via endovenosa (EV)

Administra¢do de medicamento por via intramuscular (IM)

Auxilio na alimentagdo

Troca dieta por sonda nasoentérica (SNE) ou nasogdstrica (SNG) ou jejunostomia

Administra¢do da medica¢do pela SNE / jejunostomia / SNG

Verificac@o da pressdo venosa central ( PVC)

Curativos pequena e média complexidade, pequeno e médio porte
( ferida operatoria, ulceras de pressdo...)

Curativo de cateteres: intracath, flebotomia, duplo lumen ...

Sentar paciente fora do leito ( poltrona)

Processo de limpeza e desinfec¢do de nebulizador e extensor

Processo de limpeza e esterilizagdo do circuito interno dos respiradores: SERVO

Processo de limpeza mecénica e desinfec¢@o dos circuitos dos respiradores: BEAR 5 e BIRD

Processo de limpeza de valvulas de oxigénio e ar comprimido

Balango hidrico 6h

Débito de material em folha

Conferéncia da prescri¢do , medicagdo e material pertencente ao Box

Aprazamento e busca de medicac@o na farmacia

Busca de material para procedimentos no almoxarifado

Coleta de escarro ¢ de urina de 24h
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Continuacio

Funciao:
Técnico de Enfermagem

Descricao das Atividades

Preparacdo para cirurgia cardiaca e neuroldogica

Atendimento a PCR

Preparacdo para o transporte do paciente

Transporte interno do CTI para: bloco cirtirgico, hemodinadmica ...

Passagem de plantdo

Cuidados pos - 6bito

Limpeza do leito

Figura 10 - Atividades Técnicos de Enfermagem
Fonte: Planilha de Controle — Técnico de Enfermagem /CTI

Para a construcdo da matriz das atividades do processo em estudo, a serem custeadas
posteriormente, com a analise da amostra coletada em uma semana, percebeu-se que, no
ABC/CTI, se teria que lidar com mais de centenas de atividades. Promoveu-se uma discussao
sobre a necessidade de fazer algumas modificagdes, ndo somente na forma da coleta das
atividades, mas também na questdo relativa ao grau de detalhamento que seria necessario

para o desenho ABC/CTI.

E importante ressaltar que o enfoque principal, neste momento, foi o levantamento das
atividades e o tempo despendido em cada uma delas. O numero de medig¢des foi estabelecido
pelo grupo, seguido da validagcdo quanto a média obtida. A média final do tempo consumido

para a execucao de cada atividade foi obtida através da medi¢ao de 10 tempos.

Caso o grupo achasse que o valor obtido pela média da atividade era demasiado ou
inferior ao esperado, realizavam-se novas coletas. Observou-se, porém, que a média obtida

pelas 10 medi¢des confirmava o que, empiricamente, os participantes ja conheciam.
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Algumas dificuldades encontradas na construgdo da matriz de atividades e na obtengdo
do tempo total de algumas delas deram-se pela disponibilidade do nimero em que ocorreram
no periodo de coleta, em relagdo a média do tempo total. Ocorre que a coleta implicava na
monitorizacdo de 10 tempos da mesma atividade, porém algumas ndo aconteceram nesta
logica. Por exemplo, a colocagdo de marcapasso e baldo intra-aértico ocorreram em nimero
inferior a 10, durante o periodo estudado, assim como houve uma diversidade de atividades
que ndo puderam ser contempladas no tempo da coleta. Isso verificou-se pela ndo ocorréncia
da atividade ou pela dificuldade de ser monitorada no momento em que se processava, dada a
sua urgéncia para a execucdo. Ficou a ressalva do grupo para novas tomadas de atividades e

respectivos tempos em estudo posterior.

Esta fase seguramente representou um maior tempo ¢ alguns ajustes na coleta. Atividades
que envolvessem mais que um profissional de diferentes areas passaram a ter um tempo
unico: preparacdo, realizacdo e guarda do material. Por exemplo, a passagem de Swan-ganz
passou a ser monitorada, a partir do momento em que o técnico de enfermagem
providenciasse o material até¢ o término do procedimento, incluindo a realizagdo do curativo e

a guarda do material.

E bom salientar que, no desenvolvimento da pesquisa, os resultados (conhecimento
produzido) sdo oriundos das analises e reflexdes dos participantes e envolvem um processo
dinamico. Em todo o momento, deve-se estar analisando e validando as etapas, baseando-se
nos dados coletados e agregados ao conhecimento de cada participante, ou seja, pesquisa e

experiéncia caminhando junto.

A Figura 11, a seguir, apresenta os dados parciais do tempo total despendido pelos
recursos humanos, envolvidos na execucdo das atividades. Estes foram levantados ¢ validados

pelos participantes. Agregou-se o tempo despendido, diretamente pelo profissional ou mix de



profissionais que se relacionam diretamente com a atividade. A integra encontra-se no

Apéndice C.

Atividades do processo: Internacio do paciente no CTI

Atividade

Registro do paciente
Admissao e recebimento

Anamnese e Exame fisico

Coleta gasometria

Evolugao

Avaliagao e exame fisico — diario
Prescri¢ao médica

Nota de internagao

Nota de Internagao

Avaliagao e exame fisico - diario
Evolugao

Prescricao de Enfermagem — internagao
Prescrigdo de Enfermagem — diario
Orientagdo familiares — internagéo
Colocagao de Marcapasso temporario

Colocagdo de Baldo intra-aortico (Bia)
Colocagdo de cateteres:

Intracath, duplo lumen, Schilley
Puncdo arterial (PAM)

Colocagdo de Swan-ganz

Medidas hemodinamica
Intubagao endotraqueal

Registro de obito

*  Recurso pessoal, representado pela equipe médica, enfermeiro e administrativos, a guisa de simplificacao, a

Recurso* Tempo unitario
min. **

Administrativo 5
Médico/Enfermeiro/ 23
Téc. de enfermagem
Médico/Enfermeiro 30
Médico 8
Médico 15
Médico 25
Médico 11
Médico 17
Enfermeiro 16
Enfermeiro 15
Enfermeiro 15
Enfermeiro 21
Enfermeiro 10
Enfermeiro 16
M¢édico/Enfermeiro/ 12
Téc. de enfermagem
Médico/Enfermeiro/ 60
Téc. de enfermagem
Médico/Enfermeiro/ Téc. 35
de enfermagem
Médico/Enfermeiro/ 30
Téc. de enfermagem
M¢édico/Enfermeiro/ 49
Téc. de enfermagem
Médico/Enfermeiro 10
M¢édico/Enfermeiro/ 11
Téc. de enfermagem
Administrativo 5

hora /trabalhada ¢ originada da média dos salarios do mix de profissionais envolvidos em cada area.

Ex: Hora /médica: contratados, professores e residentes, pois todos os profissionais atuaram conjuntamente nas

atividades analisadas.

** Tempo total: obtido pela soma da média dos

atividade, referente a um tinico paciente.

tempos utilizados pelos

Figura 11 - Atividades, tempo despendido e agregacao dos recursos humanos
Fonte: Planilha de Controle — ABM/ CTI

profissionais envolvidos na
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Na seqiiéncia desta etapa, a dicotomia passou a ser relativa em nivel de detalhes das
atividades e a facilidade de obtengdo dos dados. A preocupagdo era que o grau de
detalhamento das atividades permitisse a analise do grupo e seu resultado possibilitasse
chegar a uma conclusdo sobre como se poderia eliminar ou minimizar as atividades que ndo

adicionam valor as necessidades dos clientes.

A estratégia do grupo foi a de trabalhar com os conceitos de subprocessos e atividades.
Os subprocessos sdo os que trabalham com informac¢des mais agregadas e as atividades
fornecem informagdes mais detalhadas para os membros do grupo que se preocupam na busca

da melhoria continua.

Com base na literatura estudada, as atividades podem ser combinadas para formar
subprocessos, desde que atendam ao critério de ter um proposito comum. Dessa forma, as
atividades foram hierarquizadas em 12 subprocessos e distribuidas conforme o critério acima
descrito. Para dar melhor entendimento do modelo validado, a Figura 12 apresenta a matriz de
atividades e sua hierarquizagao, resultado da agregagdo dos diversos niveis de atividades, que

ocorrem no processo internagao do paciente no CTI. A integra encontra-se no Apéndice D.
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Subprocessos e atividades
Processo: Internaciao do paciente no CTI

Subprocesso/Atividade Recurso Tempo unit./ Min.
ADMISSAO
Registro do paciente Administrativo 5
ANAMNESE/ EXAME FISICO
Anamnese e Exame fisico Enfermeiro 30
Anamnese e Exame fisico Meédico 30
DIAGNOSTICO MEDICO
Coleta gasometria Meédico 8
Ficha Apache Médico 3
DIAGNOSTICO ENFERMAGEM
Nota de Internagao Enfermeiro 16
Avaliacdo e exame fisico — diario Enfermeiro 15
PROCEDIMENTOS MEDICO
Colocagdo de Marcapasso temporario Médico 12
Colocagdo de Baldo intra-aortico ( Bia) Médico 60
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
Colocagao de sonda nasoentérica(SNE) Enfermeiro 8
Colocagao de sonda nasogastrica (SNG) Enfermeiro 8
Sondagem vesical demora Enfermeiro 14
PRESCRICAO MEDICA
Sinais vitais Téc. de enfermagem 2
Verificagdo da glicemia capilar (HGT) Téc. de enfermagem 2
Monitorizagao e oximetria Téc. de enfermagem 2
Auxilio na intubagao endotraqueal Téc. de enfermagem 11
SUPORTE BEIRA LEITO
Round Meédico 5
Round Enfermeiro 5
Passagem de Plantdo Enfermeiro 5
SUPORTE LOGISTICO
Preparacdo para transporte Téc. de enfermagem 10
Transporte interno do CTI para: bloco cirtirgico, Médico 30
unidades de internacdo e outros Enfermeiro 30
Téc. de enfermagem 30
REAVALIAGCAO
Reavaliagao ¢ exame fisico Enfermeiro 5
Reavaliacdo e exame fisico Médico 5
PRESCRICAO ALTA
Nota de alta Médico 15
Nota de alta ( transferéncia) Enfermeiro 16
Registro transferéncia Administrativo 5

Figura 12 - Matriz Atividades — Subprocessos/atividades
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4.3.2.2.1 Mapa dos Recursos Envolvidos do modelo proposto ABC/CTI

Ap6s a construgdo da matriz dos subprocessos/atividades e o tempo despendido, passou-
se para a especificacdo do conjunto de recursos utilizados no processo, segundo modelo ABC.

Estes recursos que foram anteriormente levantados pelo grupo estdo representados na Tabela

3.

A especificagdo de cada recurso envolvido e a sua parcela de despesa correlacionada
ao processo em estudo foram baseadas no demonstrativo de custos do Grupo de Execugdo
Financeira do hospital. Os recursos sao representados pelas despesas acumuladas no centro de

custo Servico de Medicina Intensiva — CTI.

Na seqiiéncia, apresenta-se o quadro representativo do demonstrativo do Grupo de

Execugdo Financeira do HCPA referente a setembro de 2001.



80

Tabela 3

Demonstrativo de Custos/setembro de 2001 - Centro de Custo — CTI

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA —CTI
DEMONSTRATIVO DA EVOLUCAO DOS CUSTOS SUBVENCIONADOS
ANO 2001 - SETEMBRO

RECURSOS CUSTOS
PESSOAL + encargos
Total Despesa Pessoal 726.634,64
Material de Consumo 29.293,16
Medicamentos 8.355,78
Material de Laboratdrio/Diagnostico 986,25
Material Expediente e Impressos 1.719,08
Material de Engenharia 6.167,62
Material para Higiene/Limpeza 3.004,47
Ortese e Protese 5.971,93
Rouparia 3.273,75
Farmacia Industrial 200,88
Depreciacao 15.918,77
Diversos (Despesas Gerais - SIAFI) 4.437,50
Subtotal 79.329,19
Total Despesa Direta (1) 805.963,83
Despesas Indiretas
Gases 19.430,21
Energia — CEEE 3.833,89
Caldeira 701,30
Agua 203,64
Higienizagao 2.924,67
Nutrig@o e Dietética 4.373,38
Lavanderia 8.922.00
CME 13.459,76
Total Despesa Indireta (2) 53.848,85
Despesa Total (1+2) 859.812,68

Fonte — Demonstrativo de custo - Grupo de Execug@o Financeira- CTI/HCPA

No que se refere a0 modelo ABC para a atribuigdo dos recursos, iniciou-se a construgdo
do dicionério dos recursos envolvidos no processo do CTI, apés a analise da composi¢do das
despesas utilizados pela contabilidade tradicional de custos, no demonstrativo do Grupo

Financeiro.
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Através da analise de cada parcela de despesa do recurso envolvido, segundo a otica de
Centro de Custo, observou-se que uma dificuldade consistia na apura¢do de cada parcela
para o processo em estudo. A andlise revelou que alguns valores obtidos através de rateio
apresentam algumas restricdes em virtude de possiveis distor¢des no processo de coleta. Por
exemplo, a parcela da caldeira atribuida ao Centro de Custo — CTI tem o valor de R$ 701,30
e nenhuma atividade seria causadora deste consumo. Foi possivel compreender que outros
recursos, como manutencdo, ndo estavam contemplados e que este recurso estd intimamente

relacionado ao uso de equipamentos.

Dessa forma, foram executadas as correcdes necessarias conforme uma nova perspectiva
tragada pelo sistema ABC, para a atribuicdo das despesas de cada recurso envolvido no
processo internacio do paciente no CTI. Para tal, buscou-se reportar cada despesa,
empregando um direcionador mais apropriado. Neste sentido, a despesa, posteriormente, pode
ser mais facilmente atribuida ao processo e, a seguir, direcionada para as respectivas

atividades.

No final, as distor¢oes foram reduzidas, por meio de critério de alocacdo, de forma a
tornar o processo mais compativel com a forma de distribuicdo das despesas, o que esta

apresentado na Tabela 4.



Demonstrativo das despesas dos recursos envolvidos no processo CTI

Tabela 4
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE SERVICO

DE MEDICINA INTENSIVA
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DOS RECURSOS PARA O PROCESSO INTERNACAO DO
PACIENTE NO CTI
ABM/CTI ANO 2001 - SETEMBRO
RECURSOS CUSTOS
PESSOAL ( + encargos)
Professores/Contratados/Residentes 248.698,02
Equipe Enfermagem
Professores/Enfermeiros 182.006,02
Técnicos de Enfermagem 393.867,35
Equipe Administrativa
Assistente Sénior / Auxiliar administrativo 10.037,77
Total Despesa Pessoal(1) 834.609,16
AREAS DE APOIO
Higienizagio
(funcionarios + material consumido) 6.534,30
Nutrigdo e Dietética
(4.770 refeigodes) 3.779,00
Exames Laboratoriais (SADT)
(10.073 exames) 61.797,00
Hemoterapia / Banco de sangue
(224 exames) 16.502,00
Radiologia e Exames complementares
(660 exames) 51.235,00
Central de Processamentos de Roupas (CPR)
(6.398 kg ) 8.937,55
Centro de Material Esterilizado (CME)
(7.672 volumes ) 13.492,96
Gasoterapia
(15% da despesa total ) 11.036,00
Manutengao
(horas trabalhadas) 3.068,00
Almoxarifado
( direto) 1.898,46
Administracdo
(direto) 72.510,68
Sistemas ( GSIS)
(2.011 uso de programas) 5.627,76
SERVICOS
Energia - CEEE/ DMAE/ CRT 4.292.,09
Outras Despesas
Depreciagao 15.918,77
Despesa Gerais 4.437,50
Total Despesa Indireta (2 ) 281.067,07
Total Despesa ( 1+2) 1.115.676,23
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Tabela 4 - Demonstrativo das despesas dos recursos envolvidos no processo CTI (continuago)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE SERVICO

DE MEDICINA INTENSIVA _
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DOS RECURSOS PARA O PROCESSO INTERNACAO DO
PACIENTE NO CTI
ABM/CTI ANO 2001 - SETEMBRO
RECURSOS CUSTOS
PESSOAL ( + encargos)
Direto
Medicamentos 138.145,24
Farmacia Dispensagdo 876,65
Materiais de Consumo 71.755,88
Ortese e Protese 3.288,52
Total Despesa Direta 214.066,29
Total Despesa Indireta e Direta 1.329.742,52

Como se pode notar na planilha Despesas do Servico de Medicina Intensiva, alguns itens
foram determinados de forma precisa e sem necessidade de alteracdo na sistematica atual. Por
exemplo, ¢ o que aconteceu no que se refere a despesas diretas (materiais, medicamentos,

administrac@o, almoxarifado), que foram atribuidas diretamente ao processo.

A dificuldade maior, entretanto, foi para determinar as parcelas das despesas indiretas
das areas de apoio, para o processo / CTI, representadas pelas despesas de manutencgao,
higienizacdo, gasoterapia e demais servicos, havendo necessidade de buscar uma forma de

atribui¢do mais precisa.

A atribuicdo dos custos indiretos ¢ geralmente feita, usando métodos de rateio para
satisfazer a exigéncias externas de relatdrios (contabilidade financeira). O desafio estd em
encontrar uma medida quantificdvel direta para atribuir seus custos aos produtos,

individualmente (CHING, 2001).
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Algumas corregoes da base de atribuigdo dos diversos recursos consumidos tiveram que

ser refeitas conforme sera apresentado, a seguir, na Figura 13.

Recurso Pessoal

Higienizacao

Nutri¢do e Dietética
Exames Laboratoriais (SADT)

Hemoterapia / Banco de
Sangue

Radiologia e Exames
Complementares

Central de Processamentos de
Roupas (CPR)

Centro de Material Esterilizado
(CME)
Gasoterapia (gases medicinais)

Manutengao

Sistemas informagao (GSIS)
Farmacia, Administracgao,
Almoxarifado, Servigos
(CRT/CEEE), Depreciagao,
Despesas gerais

Para atribuicao do recurso pessoal, foi utilizado o total dos
encargos do mix de profissionais que se relacionam
diretamente com as atividades do processo.

Reportada a despesa referente aos encargos de quatro
funcionarios e despesas diretas consumidas para a execucao
das atividades.

Despesa referente ao fornecimento de dietas.
Valor referente a execucdo de 10.073 exames.
Atribuida a execuc¢do de 224 exames.

Apuracgao de 660 exames.
Referente a despesa de 6.398 kg roupas lavadas.

Despesa atribuida aos 7.672 volumes esterilizados e
fornecidos por este recurso.

O apropriado seria a parcela de despesa dos gases
consumidos  diretamente no CTI. A dificuldade de
monitorizar o consumo dos gases medicinais (oxigénio e ar
comprimido) deve-se a  necessidade de um medidor
especifico para cada centro de custo, inexistente em nossa
estrutura. Utilizou-se o rateio de tal despesa pela sistematica
tradicional, de acordo com critério baseado em uma
estimativa de 15% do montante total consumido em todo
hospital para o CTI — segundo dado fornecido pela
Associagdo dos Hospitais ao Grupo de Execugdo Financeira
do HCPA.

Parcela atribuida ao valor de horas trabalhadas no més de
julho/2001, pois faltam dados referentes ao més de
setembro/2001.

Referente ao acesso de 2011 programas.

Por ser caro e de dificil mensuracdo, preferiu-se fazer a
apropriacdo de forma direta ao CTL

Figura 13 - Atribuicio dos recursos para o Processo CTI —Primario
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Percebe-se que as despesas sdo reportadas de forma funcional e apuradas em valores
totais. Sua apropriagdo esta relacionada ao processo CTI, que sera atribuida a cada atividade

que compde 0 processo para posteriormente rastrea-la ao objeto de custo.

4.3.2.2.2 Atividades do Processo Internagdo do paciente no CTI e direcionadores de custos

— Cost-drivers - Primarios e Secundarios

Através do mapa dos custos dos recursos do Servigo de Medicina Intensiva (CTI) no més
de setembro/2001, conforme quadro anterior (mapa dos recursos), buscou-se, com base na
légica ABC, tratar os custos indiretos como se fossem diretos e realoca-los aos diversos
processos/subprocessos que compdem as atividades exercidas no centro de atividade — CTL.

Utilizou-se, para tal, direcionador de custo primdrio (cost-driver).

A énfase nesta etapa ¢ transformar a arquitetura dos custos, reordenar as despesas atuais
que estdo organizadas verticalmente/Centro de Custos, para que tenham uma orientagdo
horizontal. Através da analise de suas atividades, buscou-se verificar se existem custos
relacionados a atividade, o que é conhecido por atribuicdo direta, sendo os recursos humanos

exclusivos do CTI, materiais, medicamentos.

O desafio maior ocorreu no caso do conjunto de recursos (manutencao, depreciacao) que

ndo puderam ser enquadrados na atribuigdo direta.

No que se refere a atribuicdo de custos dos recursos para as atividades, o ideal ¢ que

sejam enquadrados pela base causal ou direta.

Na hipotese das atividades ndo se enquadrarem em uma das duas bases, uma terceira

opcdo ¢ a utilizacdo do enquadramento, segundo o critério de volume. Os direcionadores
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primarios empregados foram selecionados baseando-se em trés critérios conforme Cooper

(apud COGAN, 1998, p. 30):

facilidade na obten¢do dos dados necessarios para o direcionador de custos
escolhido (custos de medicdo). A correlagdo entre o consumo da atividade e o
consumo real (grau de correlag@o). A influéncia que um determinado direcionador

tera no comportamento das pessoas (efeito comportamental).

O mesmo autor observa que existem casos em que a medi¢do dos custos é impossivel ou

mesmo invidvel, em termos de custo-beneficio, pelo investimento realizado para a coleta do

dado. As Tabelas 5 e 6 apresentam o resultado das atividades do processo em estudo e

respectivos direcionadores (a integra encontra-se no Apéndice E).

Tabela 5
Atividades do processo CTI e direcionadores de custos
Subprocesso Tempo | Despesa | Custo | Material Valor
Recurso unitario | mensal (CP)* unitario
Minuto | (MOD) | (MOD)
Atividade
ADMISSAO
Registro do paciente Administrativo 5 | 3.857,50| 37,45| 37,45
ANAMNESE -
EXAME FISICO
Anamnese ¢ exame fisico Enfermeiro 30 1.791,23 17,39 17,39
Anamnese ¢ exame fisico Médico 30 3.243,23 31,49 31,49
DIAGNOSTICO MEDICO
Coleta gasometria Médico 8 5.189,17 8,40 8,40
Ficha Apache Médico 3 324,32 3,15 3,15
DIAGNOSTICO ENFERMAGEM
Nota de Internacdo Enfermeiro 16 955,32 9,27 9,27
Avaliacdo e exame fisico Enfermeiro 15 7.486,66 8,70 8,70
PROCEDIMENTOS MEDICO
Colocagao de Marcapasso Médico 12 37,79 12,60 233,01| 245,61
Temporario
Colocagao de Balao intra-adrtico (Bia) |Médico 60 125,95 62,98 1.710,43| 1.773,41
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
Colocagdo de sonda nasoentérica (SNE) [Enfermeiro 8 306,07 4,64 20,22 24,86
Colocagao de sonda nasogastrica (SNG)|Enfermeiro 8 83,47 4,64 4,58 9,22
Sondagem vesical demora Enfermeiro 14 365,20 8,12 7,95 16,07
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Subprocesso Tempo | Despesa | Custo | Material Valor
Recurso unitario | mensal (CP)* unitario
Minuto | (MOD) | (MOD)
Atividade

PRESCRICAO MEDICA

Sinais vitais Téc. de 2 12.109,94 1,40 1,40
Enfermagem

Verificacdo da glicemia capilar (HGT) |Téc. de 2 1.341,34 1,40 0,77 2,17
enfermagem

Monitorizagdo e oximetria Téc. de 2 3.620,37 1,40 1,40
Enfermagem

Auxilio na intubagao endotraqueal Téc. de 11 262,10 7,71 7,71
Enfermagem

SUPORTE BEIRA LEITO

Round Médico 5 13.555,44 5,25 5,25

Round Enfermeiro 5 7.486,66 2,90 2,90

Passagem de Plantao Enfermeiro 5 7.486,66 2,90 2,90

SUPORTE LOGISTICO

Preparacdo para transporte Téc. de 10 1.016,17 7,01 7,01
Enfermagem

Transporte interno do CTI para: bloco|Médico 30 4.565,71 31,49 31,49

cirargico, unidades de internagdo e|Enfermeiro 30 2.521,64) 17,39 17,39

outros Téc. de 30 3.048,51| 21,02 21,02
Enfermagem

REAVALIACAO

Reavaliacdo e exame fisico Enfermeiro 5 2.495,55 2,90 2,90

Reavaliacdo e exame fisico Médico 5 4.518,48 5,25 5,25

PRESCRICAO ALTA

Nota de Alta (transferéncia) Enfermeiro 16 892,72 8,12 8,12

Nota de Alta Médico 15 1.731,82 15,74 15,74

Registro transferéncia Administrativo 5 4.681,44 37,45 37,45

Fonte: coleta de pesquisa direta, outubro-novembro de 2001.

*1° dia

** valores foram obtidos pela tempo total/tempo unitario x despesa mensal

*** valor unitario obtido pelo valor mensal/volume direcionador.

* Custo padrdo baseado nos kits de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
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AREAS DE APOIO/SERVICOS E OUTRAS DESPESAS

Recursos Direcionador Volume do | Despesa | Valor unitario
direcionador | Mensal
Higienizacdo N° de paciente- dia 861| 6.534,300 7,59
Nutrigdo e dietética N° de dietas administradas 4.770 3.779,00 0,79
Radiologia e Exames N° de exames realizados 660| 51.235,00 77,63
Complementares
Exames laboratoriais N° de exames realizados 10.073| 61.797,00 6,13
Hemoterapia / banco de sangue |N° de transfusdes realizadas 224  16.502,00 73,67
Central de processamento de N°de higienes corporal realizadas 2583 8.937,55 3,46
Roupas
Centro de material esterilizado |N°de paciente-dia 861| 13.492,96 15,67
Manutengdo N°de paciente-dia 861 3.068,00 3,56
Gasoterapia N° de paciente-dia que utilizou 146/ 11.036,00 75,59
oxigenioterapia
Energia - CEEE/CRT/DMAE  |N°de paciente-dia 861 4.292,09 4,99
Depreciagao N°de paciente-dia 861 15.918,77 18,49
Administragdo N°de paciente-dia 861| 72.510,68 84,22
Sistema ( GSIS) N°de paciente-dia 861 5.627,76 6,54
Almoxarifado N° de paciente-dia 861 1.898,46 2,20
Farmacia N°de paciente-dia 861 876,65 1,02
Subtotal 277.506,22

Fonte: coleta de pesquisa direta, outubro-novembro de 2001

4.3.2.2.3 Atribuigdo para o objeto de custo — direcionador secundario

Recurso Pessoal: para a atribuicdo do recurso pessoal, foi utilizado o tempo despendido

pelo profissional ou mix de profissionais que se relacionam diretamente com as atividades do

processo.

Gasoterapia (gases medicinais): pela dificuldade de monitorizar o consumo dos gases

oxigénio e ar comprimido, ¢ necessario um medidor especifico para cada centro de custo -

inexistente na empresa - o mais preciso € atribui-los as atividades especificas, que

consumiram este recurso, como oxigenioterapia por cateter nasal, mascara venturi, CPAP e

ventilagdo mecanica.
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No que se refere a atividade ventilagdo mecanica, esta acarretou ao grupo a necessidade
de pesquisar uma forma de medida. Optou-se por monitorizar o consumo de oxigénio através
do tempo de uso do ventilador mecanico, baseado no estudo especifico do Grupo de
Engenharia do hospital. Para a realizagdo deste estudo, foram ligados os respiradores de
diferentes marcas, sob volume (600 ml), em uma fracdo de oxigénio de 100%, 50% e 35%,

respectivamente.

Este estudo envolveu o Grupo da Engenharia ¢ da Central de Gases ¢ obteve como
resultado do teste, o de consumo de oxigénio em relacdo Servo 900 (respirador de maior
utilizagdo no CTI), regulado para um volume corrente de 600 ml em uma fragdo de 35% de
O,, consumo foi de 500 litros/hora ou 8,3 litros/minuto, sendo que o custo do litro por minuto

de O, em setembro/2001 era equivalente a R$ 0,00156.

Pode-se concluir que, segundo esta 1dgica, um paciente que fizesse uso de um respirador
Servo 900 a um volume corrente de 600ml, em uma fracao de O, a 35%, teria como custo o

valor de R$ 18,72, em 24h.

No mesmo, estudo observou-se que o consumo de oxigénio — 500 1/h para o respirador
Servo 900 - manteve-se constante, mesmo alterando o volume corrente para 800 ml, em

fragcdo de O, a 50% e 100%.

A explicagdo para este fato deve-se ao instrumento de medicdo utilizado que nao pode
apurar mudanga mais sensivel no mandmetro. Isto requer para maior exatidao repetir o estudo
com instrumentos de maior precisdo. Este procedimento ndo foi realizado nesta pesquisa, pois
observa-se que, mesmo que os dados coletados fossem apurados com maior precisdo, para a

atribuicdo do custo as atividades e, posteriormente, ao objeto de custo (paciente), seria
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necessario que as mudangas dos parametros do respirador fossem prescritas pelo médico, o

que ndo acontece rotineiramente.

O mesmo ocorreu nas atividades: oxigenioterapia por cateter nasal e dculos nasal, CPAP
e mascara de venturi. Cada instalacdo ou mudanca do volume a ser administrado deveria ser
prescrita. Porém, até que haja a prescrigdo, ja transcorreu um tempo de uso que nao pode ser

medido e nem custeado.

Dessa forma, optou-se por direcionar as despesas de gasoterapia para as atividades do
processo, usando o direcionador niimero de atividades que consumiram oxigénio. Embora este
ndo seja o direcionador mais exato, mas trata-se de um dado passivel de medi¢do, que nao

requer custos maiores para a sua obtengao.

Higienizacao: utilizou-se um direcionador ntimero de leitos limpos.

Nutricao e dietética: o direcionador utilizado foi nimero de dictas administradas.

Radiologia e Exames complementares: aplicado o direcionador niimero de exames

realizados.

Exames Laboratoriais: o direcionador secundario utilizado foi niumero de exames

realizados.

Hemoterapia/banco de sangue: o direcionador utilizado foi nimero de transfusdes

realizadas.

Central de processamento de roupas: o direcionador utilizado foi numero de higiene

corporal realizada.
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Para os recursos, Centro de material esterilizado, Manuten¢do, Energia -
CEEE/CRT/DMAE, Depreciacio, Administracdo, Sistema (SIS), Farmacia,
Almoxarifado e Despesas gerais: utilizou-se o direcionador nimero de pacientes - dia, pela

dificuldade em atribuir um gerador mais preciso.

A exigéncia de um nimero excessivo de informacdes gerenciais € uma das restrigdes do

custeio ABC, podendo inviabilizar a sua utiliza¢do.

O custo da coleta e manipulagdo detalhada tem que justificar o seu beneficio. Sobre esta
questdo, Cogan (1998) argumenta que algumas modificacdes ou simplificagdes na coleta
podem ser utilizadas, o que pode tornar o ABC mais viavel. Defende que a pior estimativa do
ABC ¢ superior aos resultados da contabilidade de custos convencional, que pode ser exata,

porém errada.

Essas consideragdes somam-se para que se enfatize a necessidade das empresas
apurarem, com mais precisao os custos de seus processos, empregando o ABC, para tomar
decisdes relativas a racionalizagdo e técnicas de otimizagdo dos recursos. E fundamental, ja
que atualmente ha um grande ntimero de organizagdes, uma dificuldade na determinacdo de
seus custos e no custeio correto das despesas indiretas. Nesta organizagdo, esta realidade ndo

¢ diferente.

O resultado ¢ o mapa econdmico do CTI que representa uma radiografia dos custos ¢ a

transformagdo dos centros de custos em centro de atividades. Esta representado na Figura 14.
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MAPA ECONOMICO - SETEMBRO 2001

o
) ) ) I’
o § (%,@ 'q?b g;@ f@ f %@ o ) r‘?{b
<4 ¢ @ e S 5 § & Y < 2.8
S S & S ) & Y
SUBPROCESSO A AR AR AR & o 3.5 [0
RECURSOS
Pessoal Equipe
médica 4% 63%) 17% 7% 4% 2% 3%| 100%
Enfermeiros 5% 45%)] 16% 23%)| 5% 2% 4%| 100%
Técnico de
enfermagem 1% 37% 47% 13% 0% 2%| 100%
Equipe admnistrativa 38% 62% 100%
Nutri¢do e dietética 100% 100%
Hemoterapia Banco
de Sangue 80% 10% 10% 100%
Area de exames
laboratoriais (SADT) 40%) 10%) 20% 30% 100%
Radiologia 70% 10% 10% 10%) 100%
Central de
processamento de
roupas (CPR) 10% 10% 35% 28% 10% 5% 2% 100%
Centro de material
esterilizado (CME) 10% 10% 30% 30% 20% 100%
Higienizagdo 10% 10% 10% 10% 10% 10% 20% 10% 10%| 100%
Manutengéo 10% 10% 80%| 100%
Gasoterapia 50%| 30% 10% 10%| 100%
Servigos CRT, CEEE,
DMAE, 10% 10% 30% 20% 20%)| 10% 100%
Depreciagéo 20% 70%| 10%| 100%
Administracao 10% 90% 100%
Informatica (GSIS) 10% 20% 20%)| 20%)| 20% 10% 100%
Almoxarifado 20%)| 10% 20% 30% 10% 10% 100%
Farmacia 90% 10% 100%
Despesas gerais 100% 100%
[Total em $ 1.329.742,00

Figura 14 - Mapa econémico do CTI - ABC/CTI
Fonte: coleta direta da pesquisa, outubro — novembro, 2001

Em termos de modelo ABC, a apresentagdo dos custos na forma horizontal/transversal
facilita a identifica¢do dos centros de atividade e as suas respectivas parcelas. Observa-se que
os subprocessos: prescricdo de enfermagem, prescrigdo médica, diagnostico foram os que
agregam as atividades que consomem mais recursos, tendo participacdo importante na
distribuicdo dos custos no processo CTI. Requer a andlise das atividades que compdem cada
subprocesso ¢ a busca de a¢des de melhorias: no sentido de otimizar o uso de recursos
consumidos nas atividades, ou remodelar ou eliminar atividades sem valor agregado,

auxiliando no controle e uso judicioso dos recursos em Terapia Intensiva.
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O grupo levou a andlise ABC a sua proxima etapa, o custeio de cada atividade, usando o

gerador de custo — Objeto de Custo.

Nesta etapa, foram apresentados dois objetos de custo, selecionados entre as 103

internagdes, obedecendo ao critério de serem patologias diferentes.

Para a amostra foram escolhidos dois objetos de custo: o primeiro, a Internacdo de um

paciente no CTI por Insuficiéncia Coronariana e o segundo por Insuficiéncia Respiratoria.

Estes objetos de custos estdo demonstrados nas Tabelas 7 e 8. A lista integral de todas as

atividades classificada encontra-se no Apéndice F.

Tabela 7

Objeto de Custo 1 — Insuficiéncia Coronariana

Objeto de custo 1- Internagdo de um paciente no CTI
por Insuficiéncia Coronariana

Tempo de permanéncia: 11 dias
Atividades Volume| Custo Material Subtotal
(MOD) (CP)

Registro do paciente 1| 3745 37,45
Admissao e recebimento 1| 95,77 95,77
Sinais vitais 264 1,4 369,60
Verificagdo da glicemia capilar (HGT) 3 1,4 0,77 4,20
Anamnese e exame fisico — medico 11 31,49 31,49
Avaliagao e exame fisico diario — médico 11] 26,24 288,64
Nota de internagdo 1| 17,84 17,84
Ficha apache 1 3,15 3,15
Prescricdo médica 11| 11,55 127,05
Evolu¢ao — médico 11| 15,74 173,14
Nota de alta médica 1| 15,74 15,74
Reavaliacdo e resultados de exames 3 8,4 25,20
Informac¢ao aos familiares — médico 111 22,04 242,44
Avaliacdo e exame fisico- diario —enfermeiro 11 8,7 95,70
Nota de internagdo 1 9,27 9,27
Prescri¢do enfermagem — diario 11 5,8 63,80
Evolugao - Enfermeiro 11 8,7 95,70
Orientagdo aos familiares — internacao 1 9,27 9,27
Orientagdo aos familiares- diario 33 5,8 191,40
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Objeto de custo 1- Internagdo de um paciente no CTI
por Insuficiéncia Coronariana

Pungdo venosa com cateter de teflon curto 3 6,38 1,32 19,14
Administragdo de medicamentos por via oral (VO) ou sub lingual 140 1,4 196,00
(SD)
Higienizagdo 11 7,59 83,49
Nutricdo e dietética 42 0,79 33,18
Radiologia e Exames complementares 4] 77,63 310,52
Exames laboratoriais 4 6,13 24,52
Central de processamentos de roupas 11 3,46 38,06
Centro de material esterilizado 33| 15,67 517,11
Gasoterapia 11 75,59 831,49
Farmacia 11 1,02 11,22
Medicamentos 0 0 1.168,97
Método ABC 11.810,47
Método C/C 13.689,41
Resultado ABC X C/C (-) 1.878,94
Fonte: coleta pesquisa direta, outubro-novembro de 2001
Tabela 8
Objeto de Custo 2 — Insuficiéncia Respiratéria
Objeto de custo 2 - internagdo de um paciente no CTI
por Insuficiéncia Respiratdria
Tempo de permanéncia: 6 dias
Atividades Volume| Custo| Material * Subtotal
(MOD) (CP)
Registro do paciente 1| 37,45 37,45
Admissio e recebimento 1| 95,77 95,77
Sinais vitais 520 1,4 728,00
Verificacdo da glicemia capilar (HGT) 130 1,4 0,77 182,77
Reavaliagdo e exame fisico 12 2.9 34,80
Ato transfusional de sangue e derivados 2 5,25 10,50
Administracdo de medicamentos endovenoso(EV), 63 2,8 176,40
Preparacéo e troca de infusdo continua 68 2,8 190,40
( soroterapia, medicagdes)
Colocagido de SNE 2 12,4 20,22 24,80
Troca da dieta e lavagem da SNE 53 1,4 74,20
Colocagao de cateter schilley e HDLC 2| 242,1 484,12
Montagem sistema de HDLC 4] 16,23 151,13 216,05
Colocagao de cateter Swan-ganz 2| 57,84 205,25 320,93
Intubagao endotraqueal -TET 1| 12,98 6,92 19,90
Instalagao de ventilagdo mecanica 1 5,9 5,90
Aspiragao endotraqueal — sistema fechado 1 2.8 37,22 40,02
Aspiragdo endotraqueal — sistema fechado 72 2,8 276,04
Processo de limpeza mecanica e esterilizagdo de circuito Servo 1| 56,06 56,06
Curativo em cateteres: Swan- ganz e schilley 8| 11,65 3,53 93,20
Sondagem vesical de demora 2| 21,69 7,95 4338
Atendimento a PCR 1| 104,9 104,86




Tabela 8 - Objeto de Custo 2 — Insuficiéncia Respiratdria (continuagéo)
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Objeto de custo 2 — internagdo de um paciente no CTI
por Insuficiéncia Respiratoria

Tempo de permanéncia: 6 dias

Atividades Volume| Custo| Material * Subtotal
(MOD) (CP)

Nota de 6bito — médico 1| 26,24 26,24
Nota de 6bito — enfermeiro 1 4,06 4,06
Cuidados pos — Obito 1 17,5 17,50
Registro de obito 1| 37,45 37,45
Limpeza do leito 1| 14,02 14,02
Higienizacao 6 7,59 45,54
Radiologia e Exames complementares 21 77,63 155,26

Exames laboratoriais 30 6,13 183,90

Gasoterapia 6| 75,59 453,54

Farmacia 6 1,02 6,12

Medicamentos 0 0 1.204,52

Método ABC 11.336,50

Meétodo C/C 7.647,01

Resultado ABC X C/C (+) 3689,49

Fonte: Pesquisa coleta direta outubro-novembro de 2001

Com a analise dos resultados entre os objetos de custos 1 e 2, é possivel confrontar os

sistemas de apuracdo de custos, ABC e Centro de Custo, fazendo com que o resultado final

torne perceptivel as diferencas de consumo de atividades que cada tratamento exigiu. Por

exemplo, o paciente que esteve 6 dias no CTI, custou mais caro que o que permaneceu por 11

dias. Isto deve-se em virtude da sua especificidade, por exigir atividades que consomem

recursos em maior intensidade (ex. maior nimero de exames, procedimentos, utilizacdo de

ventilacdo mecanica).

O ABC, além de qualificar a informagao relativa ao uso da capacidade, torna mais precisa

a atribui¢do dessa aos objetos de custo, identificando o uso diferenciado ocorrido.

O resultado apurado mostra claramente o mérito da informacdo obtida pelo ABC em

avaliar o custo das atividades e os recursos por eles consumidos, € o que realmente consumiu,
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e a outra em relagdo ao método centro de custo refere-se ao reconhecimento da complexidade
do atendimento a um paciente, cada tipo de paciente/patologia ¢ determinado ndo apenas pela
parcela comum que todos utilizam, mas essencialmente pela parcela relacionada a
especificidade de cada paciente, dada a sua patologia (clinica ou cirtrgica). Custo da

customizacio.

4.3.2.4 Classificagdo das atividades em valor Nao Agregado (NVA), valor Agregado (VA) e

Secunddario (SEC°)

Nessa etapa, a tarefa € de conseguir traduzir numa estrutura compativel de custo o que
melhor o cliente final valoriza, compreender que todas as atividades que compdem os
processos internos sejam condizentes com o oferecimento de valor. E elevar a cadeia de

valor do processo.

Considerando a abordagem de diversos autores, resumidamente, pode-se dizer que uma
cadeia de valor eficiente se concentra no cliente e que somente se agrega valor para cliente
final, o que realmente usufrui (compra) do servigo e cuja execucao ele considera importante.
E, num segundo momento, pode-se agregar valor para a empresa, pois ao se melhorar o valor
recebido pelos clientes, melhora o lucro em conseqiiéncia de se prover tal valor (COGAN,

1998; CHING, 1999).

De posse desses conceitos, através da discussao entre os membros da pesquisa, buscou-se
focalizar capacidade das atividades, em prover valor ao cliente final/paciente, sob a otica de

menor custo, qualidade e valor percebido. O resultado da analise deu-se de forma consensual.

A nogdo de que qualidade ¢ resultado de suas percepgodes, disseminou a discussdo entre

os participantes sobre o conceito de qualidade.
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Importante destacar que a classifica¢@o e analise das atividades estdo associadas ao fator

gerador de custo, causa raiz do custo, correlacionando-as a relacdo causa-efeito-custo.

Somente através da avaliagdo do nivel de influéncia de cada fator gerador de custo, € que se

podera, com maior precisdo, atuar nas atividades, seja na eliminacdo ou reducdo das

atividades classificadas como NVA; ou na melhoria das VA, proporcionando mais eficiéncia

e eficacia ao processo (CHING, 1997).

Na Tabela 9, apresenta-se o resultado do desdobramento das atividades e a sua

classificacdo em NVA, VA e SEC. A lista integral de todas as atividades classificada

encontra-se no Apéndice

G.

Classificacdo das Atividades — Processo CTI

Tabela 9

Classificacdo das atividades em valor Nao Agregado (NVA);
valor Agregado (VA) e Secundario (SEC°)

Atividade Recurso Tempo Custo Material Valor VA | SEC | NVA
unitario MOD unitario
min.

Registro do paciente Administrativo 5 37,45 37,45 R 4
Admissdo e recebimento Equipe 23 95,77 95,77|
Anamnese e Exame fisico  |Enfermeiro 30 17,39 17,39| &
Anamnese ¢ Exame fisico  |Médico 30 31,49 3149 &
Solicita¢do de exames Meédico 3 3,15 3,15 *
Evolucdo Meédico 15 15,74 15,74 &
Avaliagio/ex. fisico diario  |Médico 25 26,24 2624 &
Colocagio de sonda|Enfermeiro/ 8 12,40 20,22 32,62 &
nasoentérica (SNE) Téc. de

Enfermagem
Colocagio de sonda|Enfermeiro/ 8 12,40 4,58 12,76| &
nasogastrica (SNG) Téc. de

Enfermagem

Fonte: coleta pesquisa direta , outubro-novembro de 2001.
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A apuracgdo final da avaliagdo de todas as atividades é demonstrado na Figura abaixo:

OvA OSEC ONVA

Figura 15 - Resultado da classificacio valor agregado atividades
Fonte: Coleta direta da pesquisa, outubro-novembro de 2002.

Segundo Ching (1997), um indice de desempenho de uma empresa ¢ conhecido como
“taxa de eficiéncia/eficacia”. Trata-se da divisdo do total dos custos das atividades VA pelo

total dos custos das atividades NVA.

A transferéncia deste conceito para a pratica ndo permitiu a categorizagdo do processo
neste estudo, pois ocorreram apenas 2% de atividades classificadas como NVA. A explicagdao
para este dado pode-se atribuir a dificuldade dos profissionais fazerem referéncia a uma

atividade como ndo agregadora de valor.

Este ¢ um reconhecimento de que nas tomadas de decisdes devem ser levadas em
consideragdo as influéncias do universo de cada ser humano, as quais nem sempre podem ser

captadas nas analises econdmicas (BAMS, 1995).
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O conceito ocorreu através do conhecimento do total das atividades, levantadas como
NVA, SEC ¢ VA. Realizou-se a andlise conjunta ¢ foram apontadas melhorias para
otimizagdo dos recursos consumidos nas atividades que podem produzir maior impacto nos

resultados.

4.3.2.5 Analise e Melhoria Continua

Em todas as etapas do processo interna¢ao do paciente no CTI, ¢ essencial, na pratica
clinica, os requisitos qualidade, uso apropriado dos recursos e da tecnologia, otimizando suas
utilizacdes. Porém, a avaliagdo dos recursos consumidos feita pelo ABC identifica aqueles

que ndo estdo sendo integralmente utilizados.

A participacdo relativa dos principais recursos utilizados no processo internagdo do

paciente no CTI ¢ apresentada na Figura 16.

10,4% 5,5%
21,5%

ORecursos Humanos OServigos de Apoio O Medicamentos

Figura 16 - Recursos envolvidos no processo CTI
Fonte: coleta direta da pesquisa, outubro-novembro de 2001.
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4.3.2.5.1 Avaliacdo da eficiéncia dos recursos humanos utilizados

De uma forma geral, o ABC avalia o custo dos recursos consumidos nas atividades do

processo internacio do paciente no CTI pela seguinte equagdo (KAPLAN et al., 2000):

Custo de recursos fornecidos - Custo de recursos utilizados = Custo de recursos nio utilizados

A aplicagdo deste conceito emprega-se a capacidade maxima de horas utilizadas pelo
profissional para realizar as atividades do processo em estudo. O tempo ndo utilizado

demonstra o custo de recursos nao utilizados por ociosidade ou ineficiéncia.

Tabela 10
Recursos Humanos: tempo utilizado x nao utilizado
Quantidade Tempo disponivel | Tempo utilizado Tempo nao
profissionais x em minutos em minutos* utilizado em
horas (mensal) (A) B) minutos

(A-B)
M¢édico 27 x 189 x 60’ 306.180 236.948 69.232
Enfermeira 33 x 189 x 60° 374.220 313.973 60.247
Técnico de Enfermagem | 118 x 189 x 60° 1.338.120 562.020 776.100

* Tempo total em Apéndice E

O indice de atengdo dos recursos humanos para processo internacio do paciente no
CTI ¢ 100%, e respondem por 62.6% dos custos totais. Os parametros que condicionam a alta
participacdo dos recursos humanos devem-se as caracteristicas do CTI e a organizagdo de
trabalho, por se tratar de um hospital escola, onde ocorre incremento de recursos humanos nao
somente para as atividades assistenciais como para o ensino e pesquisa. Neste ponto, ¢é
importante destacar que para apurar a ociosidade da mao-de-obra direta € necessario
levantarem-se estudos que possibilitem identificar o turno em que ocorrem horas disponiveis,
e diferenciar do turno em que possivelmente possa necessitar de maior numero de

profissionais.
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Um estudo importante para proxima etapa consiste em utilizar uma planilha de controle
das atividades — ensino e pesquisa — que demonstre quanto tempo cada profissional dedica a
cada uma das atividades mencionadas. A obtencdo desses dados possibilita calcular indices,
tais como custo hora/assisténcia, custo hora/ensino, custo hora/pesquisa para servir como

parametro entre as atividades e orientar tomada de decisdes.

A real apropriagdo dos recursos humanos as atividades reduz os efeitos prejudiciais de
gargalos e proporciona ajustes nos calculos de nimero de recursos humanos. Possibilita
identificar esfor¢os de reducdo ou redimensionamento dos recursos humanos,
conseqiientemente controle e reducdo de custos e uma consistente Gestdo Baseada em

Atividades.

4.3.2.5.2 Avaliagdo dos servigos de apoio e outros

Gasoterapia (gases medicinais): o apropriado seria a parcela de despesa dos gases consumidos
diretamente no CTI. A dificuldade de monitorizar o consumo dos gases medicinais (oxigénio
e ar comprimido) deve-se a necessidade de um medidor especifico para cada centro de custo,
inexistente em nossa estrutura. Utilizou-se o rateio de tal despesa pela sistematica tradicional,
de acordo com critério baseado em uma estimativa de 15% do montante total consumido em
todo hospital para o CTI — segundo dado fornecido pela Associagdo dos Hospitais ao Grupo
de Execuc¢ao Financeira do HCPA.
Manutengdo: parcela atribuida ao valor de horas trabalhadas no més de julho/2001, pois
faltam dados referentes ao més de setembro/2001.
Despesas gerais e depreciacdo: por ser caro ¢ de dificil mensuracdo, preferiu-se fazer a
apropriagao de forma direta ao CTL.

Figura 17 - Atribuicio dos recursos para o processo CTI

As despesas gerais e depreciacdo foram reportadas em valores totais e oxigenioterapia
baseada em uma estimativa de 15% do montante total consumido em todo o hospital para o

processo CTI.
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A manutengdo, gasoterapia e a depreciacdo, embora sejam consideradas no sistema
proposto, ndo foram levantadas para cada atividade que exigiu a estrutura de apoio
(manutengdo) ou para aquela que consumiu o bem depreciavel ou recurso oxigénio. A
apuracdo de seus valores reais, certamente, pode alterar os resultados finais. Porém, para tal
levantamento demandaria um estudo mais complexo, optou-se, entdo, por apurar os valores
obtidos ¢ atribui-los diretamente ao processo CTI. Contudo, dentro de um processo de
melhoria, estudos posteriores devem levar em conta a apuragdo mais exata da participagdo de

cada um no processo e respectivas atividades.

4.3.2.5.3 Avaliacdo da capacidade instalada

Durante o periodo analisado, ocorreram 103 internagdes com uma taxa de ocupacao de
861 pacientes-dia, perfazendo uma taxa de ocupagdo de 87,0%. Ha, portanto, um potencial

para mais 129 pacientes-dia.

4.3.2.5.4 Reavaliagdo do processo

A reavaliag@o do processo e seu aperfeicoamento ocorrem pela andlise das atividades que
agregam valor (AV) e as atividades que ndo agregam valor ao processo (NVA) conforme
realizada na etapa — classificacdo das atividades, resultando em 85% VA, 13% SEC e 2%
NVA. Pelo baixo indice de atividades NV A, ha necessidade de um estudo mais aprofundado

pela equipe CTI para avaliacdo das atividades concentradas no processo CTI.

4.3.2.5.5 Melhoria Continua

A logica de melhoria ABM apoéia-se tanto na busca de uma eficacia organizacional

quanto na melhoria da eficacia econdmica. Demonstrada na Figura 18, a seguir.
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Gestao Baseada em Atividades - ABM
Activity-Based Management

Processo ABC

EFICIENCIA Melh9r1a EFICACIA
ORGANIZACIONAL Continua

Figura 18 - Arcabouco ABM — Melhoria Continua

Em fun¢do da precariedade da base de dados disponiveis no HCPA, priorizou-se a
proposicdo de melhorias organizacionais, principalmente porque utilizou-se a logica de
absorcdo total: atribuir a toda a produgdo os seus custos fixos e variaveis, apurando um custo
real em detrimento do ideal. Nesse caso, ficou comprometida a busca de referenciais de

capacidade que poderiam permitir a identificagdo de perdas (ociosidade/inefici€ncia).

No entanto, recomenda-se para proximas etapas para a consolidacio do ABC na
organizac¢do, no aperfeicoamento gerencial, incorpore-se o principio da absor¢do parcial e a

busca da eficiéncia econOmica.

As propostas de melhorias foram apuradas em conjunto através de andlise global dos

problemas identificados: alto custo das atividades e capacidade ndo utilizada totalmente.
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Pela analise e correcdo de problemas identificados as propostas foram para contengdo de
custo, na incrementa¢do do uso dos recursos, aliando as melhores praticas para o melhor

resultado nas situagdes clinicas.

Esta etapa foi importante, pois permitiu saber como os participantes avaliam a sua pratica
através desta ferramenta gerencial. Neste sentido, a participagdo estd ancorada no
empowerment, no potencial criativo dos participantes e no melhor aproveitamento do

conhecimento clinico, evitando decisdes equivocadas.

Objetivamente, na Figura 19, serdo apresentadas as propostas de melhoria continua a
serem sugeridas a administragdo da instituicdo, para que sejam implementadas, para a
otimizagdo dos recursos e diminui¢do dos custos no processo internacio do paciente no

CTI
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Os protocolos e as estratégias
de manuseio dos pacientes sdo
fundamentais e essenciais para
otimizagdo de recursos € na
reducdo de custos.

Projeto piloto de dose unitaria:
Distribui¢ao de medicamentos
de forma individual.

Criagdo de grupos
multidisciplinares para gestdo
de custos local e institucional .

Estudo preliminar de unidade
semi-intensiva.

Incremento de novas
tecnologias e remodelacdo da
atividade transporte interno.

Procedimento operacional
padrao — educagao continuada.
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Finalidade

Realizar oficinas interdisciplinares no CTI, para repensar a pratica
e a padronizagdo de rotinas existentes.

Intentar para diminuir os custos, através da melhor pratica,
remodelar ou eliminar atividades sem valor agregado, auxiliando
no controle e uso judicioso dos recursos em Terapia Intensiva.
Elaborar pesquisa de avaliagdo das atividades por grupos focados:
clientes/ paciente, médicos, equipe de enfermagem, média
geréncia...

A juncdo do conhecimento de todos os profissionais que prestam a
assisténcia aos pacientes admitidos no CTI,

na constru¢do da melhor pratica aliada a um custo previamente
conhecido e aceito.

A exemplo da experiéncia adquirida no CTI do Hospital Albert
Einstein, com a eliminacdo dos perfis de exames laboratoriais, dos
pedidos verbais de exames, assim como de rotinas
preestabelecidas. Redugdo dos custos, sem comprometer a
qualidade do servico (KNOBEL, 1998).

Otimizagao no uso dos medicamentos, evitando o desperdicio e
oferecendo maior confiabilidade.

Medicagdo unitaria na dose e custo certo.

Paciente pagando o que realmente consome.

Em solugdes orais:

reduz o erro de quantidade (dose)
volumétrica do material utilizado.
diminui o estoque de medicamentos fracionados (frascos).

Em solugdes injetaveis:

erro de medicagao, desvios e perdas.

diminui tempo de dispensacdo (RIBEIRO, 1993).

Participar das decisdes administrativo-economicas e melhorias,
que permitam conteng@o de custos e manutencao de qualidade.

através da padronizagao

Estudo com informagdes que poderdo nortear as futuras
designacdes de recurso, permitem a identificacdo de pacientes de
médio e baixo risco, internados somente para monitorizagdo, ou
pacientes terminais, que poderiam se beneficiar de uma estrutura
menos complexa (BAMS, 1985; SOLSONA, 1995).

Cama para transporte — equipada com respirador € monitor para
reduzir o tempo de transporte .

Criagdo de uma equipe auxiliar para transporte interno na
instituicdo, a fim de permitir aos profissionais um maior tempo
para atuar com qualidade e aten¢do em suas atribuigdes no CTIL.

Educagio sistematica dos membros da equipe no cumprimento dos
POPs para assegurar a qualidade e evitar o desperdicio no
manuseio dos recursos.

Figura 19 - Metas de melhorias para otimizacao dos recursos (Humanos, equipamentos,
estrutura) no CTI
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Para a o sucesso na implementacdo dessas agdes de melhorias, algumas consideragdes

devem ser levantadas:

- anecessidade de incorporar conhecimento sobre custos e uso racional dos recursos no

CTI para todos os membros da equipe;

- a mudanga comportamental do profissional decorrente da mudanca de paradigma:
ndo atuar como economista, € tampouco se manter a margem do cenario e analisar
0 contexto sem a perspectiva negativista que esta comumente associado ao conceito

de custo;

- anecessidade de incrementar a coleta de dados para andlise da utilizacdo do tempo

disponivel por periodos ao longo do dia;

- anecessidade sistematizagdo de dados para que possam ser facilmente coletados com

minimo de custo e tempo;

- a necessidade de incrementar indicadores clinicos: classificagdo de clientes (case
mix) como componente para andlise gerencial, e para futuras comparacdes em

relacdo aos padroes CTlIs.



5 CONCLUSAO

Na aplicagdo do ABM no CTI, o objetivo ndo ¢ mudar toda uma pratica gerencial, mas
sim o seu aperfeigoamento, evoluindo até o ponto em que a sua estrutura esteja preparada para
efetuar mudancas significativas e assegurar a captura de todo o potencial de melhoria

identificado.

O ABM tem que ser entendido como um instrumento gerencial para: aumentar o valor
aos clientes, auxiliar na melhor aplicacdo dos recursos recebidos, eliminando o desperdicio;
estabelecer a relacdo de causa e efeito no uso dos recursos, permitindo reavaliacdes de

praticas clinicas e a criagdo de metas de melhoria continua.

Com a aplicagdo do ABM, ¢ possivel apurar os custos das atividades envolvidas no
processo internacio do Paciente no CTI, com maior precisdo, e entender o que o originam,

analisando o seu custo-beneficio.

Os resultados do ABM proporcionam subsidios a analise e tomada de decisdes, para
planejar melhor o uso dos recursos no controle de despesas e na determinagdo de

oportunidades para reduzir custos.
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A economia resultante das medidas de melhorias em termos de reducdo dos custos pode
ser realocada para investimentos na propria area, como renovagdo de tecnologia e
aprimoramento do capital intelectual (congressos, estagios). Podem ainda ser liberados
recursos para outra destinacdo, dentro da estrutura hospitalar, no sentido de cobrir agdes
preventivas de saude e campanhas de combate ao uso de fumo, alcool e drogas para usuarios

internos e externos.

Através da analise do ABM, pode-se identificar diretamente:

- o consumo de recursos por objeto de custo (patologia);

- as atividades mais onerosas e que ndo atendem as exigéncias dos clientes (ndo

agregam valor), conseqiientemente, devem ser eliminadas ou reestruturadas;

- clientes ndo-rentaveis, evitando o oferecimento desses servigos.

Outra maxima que resulta frente a aplicagdo do ABM ¢ a incorporagao da dimensdo
humana, fundamental na dindmica do processo ABM, expressa pelas frases: “Eu ndo sabia o
quanto a nossa atividade impactava na do outro — referindo-se ao uso de roupas pela atividade

higiene corporal”; ou “como noés fazemos atividades no nosso dia-a-dia”.

O ABM permite refletir sobre a importancia da integracdo das pessoas e de suas
competéncias, pela possibilidade de prover empowerment, enriquecendo suas tarefas,
ampliando seus niveis de responsabilidade, promovendo o seu desenvolvimento profissional e
humano. Através do seu envolvimento nas decisdes, oportuniza um diferencial sustentavel as
organizagdes que estdo prontas para mudar. Ao incorporar sugestoes de melhoria dos que

conhecem o processo e as necessidades das pessoas, assegura-se a capacidade de integrar o
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novo paradigma sob uma nova dimensdo e gerenciar de forma eficiente, criativa e inovadora,

maximizando os beneficios a organizagao.

A organizagao hospitalar, seja publica ou privada, que aceitar o desafio de implantar o
ABM, incorporara o mais atual e eficaz sistema de gerenciamento de custos. A associacdo da
analise do processo com o custeio baseado em atividades permite identificar a relacdo entre
as atividades e suas causas. [sso podera proporcionar uma vantagem competitiva e agdes pro-
ativas pelo uso efetivo dos recursos para responder com flexibilidade a uma demanda

imprevisivel.

Em se tratando de setor da saude, a condicdo clinica do paciente governa a oferta,
independentemente de onde o paciente estd. A condicdo prévia para o uso efetivo de recursos
¢ que o paciente receba assisténcia no tempo e na necessidade exigida (desejada) e no nivel

certo.

Por final, a aplicacdo do ABM no CTI, no entender da autora, pode ser descrita como um
grande aprendizado na constru¢do de uma metodologia mais avancada de gestdo e na sua

adaptacdo a cultura hospitalar.

Espera-se, portanto, que os resultados dessa aplicagdo possam dar subsidios para indicar
possiveis agdes praticas, seja no desdobramento para toda a estrutura hospitalar, seja para
outras organizagoes, ponderando os seus valores, propdsitos, sua missdo e estratégia de

mercado.

Acredita-se que este trabalho propicie um aporte maior de conhecimento e entendimento
da metodologia ABM e motivagdo para conduzi-la. Ao mesmo tempo, defende-se que os

motivos que levem a adotar o ABM, como aperfeicoamento gerencial, estejam ancorados no
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empowerment ¢ no melhor aproveitamento do conhecimento clinico, bem como no potencial

criativo dos profissionais de saide em todo os niveis.

O epicentro de toda a dinamica do processo ABM est4 no capital humano que atua na
busca de melhor eficiéncia, no uso dos recursos materiais ¢ humanos disponiveis. Neste
sentido, assegura a melhoria continua da assisténcia prestada, em quantidade e qualidade

requerida e exigida pelos seus usudrios: a sociedade.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS — POSSIBILIDADES E LIMITES NO USO DA

PESQUISA

A aplicagdo da metodologia ABM foi desenvolvida em uma unidade da estrutura
hospitalar — CTI, inserida em uma organizacdo estruturada por fungdes, numa hierarquia
funcional. A inexisténcia da descri¢do das atividades que compdem o processo da unidade de
analise exigiu a apuracdo de um elevado nimero de informagdes: o levantamento das
atividades do processo de internacao do paciente no Centro de Terapia Intensiva e dos
recursos envolvidos (humanos, tecnologicos...). Isto foi importante na busca de uma melhor
compreensdo do processo produtivo, na analise das atividades e no uso dos recursos

empregados.

Na apuragdo das informagodes, muitas delas ndo estavam disponiveis na organizacido, pela

inexisténcia, pela dificuldade ou, ainda, pelo alto custo de medicao.

Para a viabilizagdo da aplicacdo ABM no CTI foram considerados os aspectos: fluxo do
trabalho e as atividades levantadas no processo internaciao do paciente no CTI, quanto ao

tempo consumido, recursos empregados e os direcionadores primarios e secundarios
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utilizados. Na escolha de direcionadores, procurou-se a melhor base causal. Entretanto, muitas

vezes, isto ndo foi possivel pela inexisténcia de dados ou pelo custo da medigao.

As informacdes usadas para quantificar os direcionadores escolhidos foram obtidas
estrategicamente, pois parte delas estavam disponiveis no sistema de informagdo tradicional
da organizacdo. Outra parte dos dados existia apenas de forma incompleta, proporcionando

informagdes parciais.

Quanto ao modelo genérico, a sua aplicacdo atende apenas uma unidade, podendo ser
desdobrada para toda a organizagdo, observando as diferencas de generalizacdo dai
decorrentes. Uma ressalva deve ser feita quanto ao uso do banco de dados gerado (o fluxo do
trabalho e as atividades, o tempo consumido, recursos empregados e os direcionadores), em
funcdo deste ter sido construido especificamente para o estudo. A possibilidade de adequagdo
a outros hospitais deve ser ponderada, pois os resultados obtidos, pela questao do tempo para
a conclusdo e objetivo da pesquisa, sao plenamente validos para o CTI do hospital, onde foi
desenvolvida a pesquisa. Estes dados devem ser cautelosamente adequados a outras unidades

semelhantes.

Apesar destas limitacdes, acredita-se que os resultados no uso da metodologia ABM no
CTI tém como beneficio a constru¢do de um grande banco de dados. Este poderd ser mais
bem quantificado e aperfeicoado, num curto prazo, através da ampliagdo de dados,
sistematizando-o através da informatica e reduzindo riscos de erros na coleta. Acredita-se que
essas lacunas ndo inviabilizam a aplicacio do ABM, mas abrem novas perspectivas para

estudos posteriores.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO

Projeto de Pesquisa: A Aplicagao da Gestao Baseada em Atividades (ABM) em um Centro de
Tratamento Intensivo.

Autores: Gislene Pontalti — Mestranda
Dr. Francisco José Kliemann Neto — Orientador

O objetivo deste trabalho ¢ aplicar a metodologia Gestdo Baseada em Atividades (ABM)
em um Centro de Terapia Intensiva. A construcdo deste modelo utilizara o método de
pesquisa com enfoque qualitativo e quantitativo, com a participagdo de um grupo
multidisciplinar do CTI-HCPA. O desenvolvimento do trabalho se dard através do
desencadeamento sinergético e criativo dos membros do grupo, no sentido de conhecer o
custo dos recursos utilizados no cuidado ao cliente critico. A partir disto, a autora pretende,
em conjunto com o grupo, ampliar esse conhecimento para a andlise e tomada de decisdes na
otimizagdo destes recursos. O resultado ¢ tornar as prerrogativas de qualidade e eficiéncia
mais presentes em nossa pratica.

Esperamos que a aplicacdo desta metodologia nos ajude a fazer melhor, a um custo
suportavel, o que ja fazemos tao bem.

Através deste termo eu informo que me
proponho a participar dos 6 encontros previstos, estando ciente de que esta serd uma atividade
desvinculado do HCPA.

O profissional Gislene Pontalti certificou-me de que as informag¢des por mim fornecidas
serdo utilizadas mantendo anonimato. Recebi informacdes especificas sobre cada fase em que
estarei envolvido.

Autorizo a utilizacdo dos dados coletados através dos registros de atas e pela transcrigdo
das gravagdes realizadas nos seminarios, desde que se mantenha o anonimato sobre os meus
dados de identificagao.

Participante Autora

Data: / /
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INSTRUMENTO INFORMATIVO

Nome:

Idade:

Formacao profissional:

Término da formacao:

Pos-graduacgéo:

Trabalho em CTI desde

Trabalho no CTI do HCPA desde

Como gostaria de ser identificado na pesquisa?

OBS: Agradeco a sua imensa colaboracdo neste trabalho, pois sem voc€ e sua participagdo

esta pesquisa ndo sera possivel.

Parte integrante da pesquisa de Gislene Pontalti — GPPG 01326



ABM/CTI

Apéndice B

Planilha de Controle — Atividade/CTI

Profissional:
Data:

ATIVIDADE (descrigdo)

TEMPO
(Inicio/término)

MATERIAL EMPREGADO

1.

10.

11.

Planilha de Controle ¢ parte integrante da pesquisa de Gislene Pontalti — GPPG 01326




Apéndice C

ATIVIDADES, TEMPO DESPENDIDO, E AGREGACAO DOS RECURSOS

HUMANOS

Atividades do Processo: Internagdo do Paciente no CTI

Atividade

Registro do paciente
Admissdo e recebimento

Anamnese e exame fisico

Coleta gasometria

Solicitagdo de exames e preenchimento laudos
Ficha Apache

Evolugao

Avaliagdo e exame fisico — diario
Prescricdo médica

Nota de internagao

Nota de internagao

Avaliacdo e exame fisico — diario
Evolugao

Lista de controle de procedimentos
Prescrigao de Enfermagem — internagao
Prescri¢cao de Enfermagem — diario
Escala de risco para tlcera de pressao
Orientagdo familiar — internacao
Orientagdo familiar — diario

Colocagao de Marcapasso temporario

Colocagdo de Baldo intra-aortico (Bia)

Recurso*

Administrativo

Médico/Enfermeiro/
Téc. Enfermagem

Médico/Enfermeiro
Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Médico/Enfermeiro/
Téc. Enfermagem
Meédico/Enfermeiro/
Téc. Enfermagem

12

60

Tempo
Unitario
Min. **
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Continuacdo...

Atividades do Processo: Internagdo do Paciente no CTI

Tempo
Atividade Recurso* Unitario
Min.**
Colocagdo de cateteres: Intracath, duplo Iumen, Médico/Enfermeiro/
. . 35
Schilley Téc. Enfermagem
~ . Médico/Enfermeiro/
Pungdo arterial (PAM) A — 30
~ Meédico/Enfermeiro/
Colocagdo de Swan-ganz g — 49
Medidas hemodindmica Meédico 10
~ Meédico/Enfermeiro/
Intubagao endotraqueal e — 11
Instalagdo de suporte respiratorio: Respirador Médico/Enfermeiro/ 5
Mecanica, CPAP Téc. Enfermagem
. . - Meédico/Enfermeiro/
Troca de canula de traqueostomia (plastica) O — 11
Instalagdo de pressdo positiva continua nas vias Médico/Enfermeiro/ 10
aéreas (CPAP) Téc. Enfermagem
Cardioversio Medlco/EnfeHnelro/ 12
Téc. Enfermagem
Ato transfusional de sangue e derivados Médico 5
Informagao aos familiares Médico 21
~ o Enfermeiro/
Colocagao de sonda nasoentérica (SNE) e, e
~ . Enfermeiro/
Colocagao de sonda nasogastrica (SNQG) s, Btmmnesn
Sondagem vesical demora e 14

Téc. Enfermagem
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Continuacdo...
Atividades do Processo: Internagdo do Paciente no CTI
Tempo
Atividade Recurso* Unitario
Min.**
. . Enfermeiro/
Sondagem vesical alivio e 11
Preparagdo para colocagdo cateter de Swan-ganz Enfermeiro 10
Medidas hemodinamica Enfermeiro 10
Aferi¢do da pressdao do balonete do tubo endotraqueal Enfermeiro/ s
(TET) e troca de cadarco Téc. Enfermagem
Colocagdo de mascara venturi Er}fermelro/ 3
Téc. Enfermagem
Montagem sistema HDLC Enfermeiro 28
Instalagdo sistema de medida da pressdo venosa Enfermeiro 7
central (PVC)
Puncdo venosa com cateter de teflon curto El}fermelro/ 11
Téc. Enfermagem
Troca de canula metalica de traqueostomia Erllfermelro/ 11
Téc. Enfermagem
Curativos em cateteres (Swan-ganz, schilley...) Enfermeiro 14
(,Zuratlvo maior complexidade (ferida operatoria, Enfermeiro 13
ulcera de pressao)
Balango hidrico - 24h Enfermeiro 7
Supervisdo de enfermagem Enfermeiro 60
Encaminhamento para exames Enfermeiro 2
Requisi¢do e busca de material: sondas, cateteres...  Enfermeiro 5
Sinais vitais Téc. Enfermagem 2
Verificagdo da glicemia capilar (HGT) Téc. Enfermagem 2



Continuacdo...

Atividades do Processo: Internagido do Paciente no CTI

Atividade Recurso*
Monitorizagdo e oximetria Téc. Enfermagem
Colocacao cateter nasal (CN) / 6culos nasal (ON) Téc. Enfermagem
Verificagao da pressao venosa central (PVC) Téc. Enfermagem
Administracdo de medicamentos por via SNE/SNG... Téc. Enfermagem
Admipistrag:ﬁo de medipamentos R
Por via oral (VO), sublingual (SL)
Administracdo de medicamentos Endovenosos (EV), e, it
Subcutaneo (SC) e Intramuscular (IM)
Preparagdo e troca de infusdo continua .,
(soroterapia/medicamentos) LI, It
Balanco hidrico - 6h Téc. Enfermagem
Comunicagao da dieta Téc. Enfermagem
Coleta de material para exames (urina, escarro € ..,
SUliTGE) Téc. Enfermagem
Débito folha Téc. Enfermagem
Preparagdo para cirurgia cardiaca e neurologica Téc. Enfermagem
Augxilio na alimentacao Téc. Enfermagem
Higiene corporal no leito Téc. Enfermagem
Higiene corporal no chuveiro Téc. Enfermagem
Higiene corporal — auxilio Téc. Enfermagem
Tricotomia facial Téc. Enfermagem
Higiene oral Téc. Enfermagem
Aspiracao endotraqueal e orofaringe sistema fechado Egﬁ?ﬁ?ﬁ;ﬁlagem

N W W W N

45
12
35
35
16
14

123

Tempo
Unitario
Min.**



Continuacdo...

Atividades do Processo: Internagido do Paciente no CTI

Atividade Recurso*

Aspiragao orofaringe sistema aberto ngr];lrll?el;‘on/lagem
Curativos em cateteres (intracath, flebotomia...) Téc. Enfermagem
Curatqus , baixa/médi'fl ' complexidade  (ferida e, Bt
operatoria, ulcera de decubito...)

Troca da dieta e lavagem da SNE/SNG Téc. Enfermagem
Pesagem do paciente Téc. Enfermagem
Sentar o paciente fora do leito (poltrona) Téc. Enfermagem

Controle drenagem: SNG/SNE/ Drenos / Bolsa de Te
colostomia

Cuidados para prevengao ulcera de decubito Téc. Enfermagem
Troca de sistema de drenagem toracica Téc. Enfermagem
Cuidados po6s — Obito Téc. Enfermagem
Round Meédico/Enfermeiro
Escala diaria de funcionario Enfermeiro
Controle de entorpecentes Enfermeiro
Passagem de Plantdo Médico/Enfermeiro/
Téc. Enfermagem
Revisdo da prescricao/conferir medicagao Téc. Enfermagem
Aprazamento e busca medicacao na farmacia Téc. Enfermagem
Revisdo do prontudrio/ controle intensivo Enfermeiro
Reposicao material na unidade Téc. Enfermagem
Busca e troca de material no CME Téc. Enfermagem
Processo de limpeza e desinfeccdo de materiais V%6, [BafmReen

diversos (ayre, nebulizador e extensor...)

c. Enfermagem

124

Unitario
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Continuacdo...

Atividades do Processo: Internagdo do Paciente no CTI

Tempo

Atividade Recurso* Unitario

Min.**

Processo de limpeza mecanica e esterilizagdo de
circuito externo de respirador mecanico (Servo)

Processo de limpeza e desinfec¢do de circuito externo

Téc. Enfermagem 80

de respirador mecanico (Bear 5 ¢ Bird ) 150, It Jl
Montagem de respirador mecanico Enfermeiro 7
Limpeza do leito Téc. Enfermagem 25
Preparacdo para transporte Téc. Enfermagem 10
Transporte interno do CTI para: bloco cirargico, Médico/Enfermeiro/
unidades de internagdo e outros Téc. Enfermagem Sy
Reavaliagdo e exame fisico Meédico/Enfermeiro 5
Reavaliacdo e resultados de exames Meédico 8
Atendimento a PCR Médlco/Enfennelro/ 45
Téc. Enfermagem

Nota de alta (transferéncia) Médico 15
Nota de alta (transferéncia) Enfermeiro 16
Registro transferéncia Administrativo 5
Nota de 6bito Meédico 15
Nota de 6bito Enfermeiro 7
Registro de obito Administrativo 5

Fonte: Formulario de Atividades CTI

*Recurso pessoal, representado pela equipe médica, enfermeiro e administrativos, a guisa de
simplificacdo, a hora trabalhada ¢ originada da média dos salarios do mix profissionais
envolvidos em cada area. Ex: Hora /médica: contratados, professores e residentes, pois todos
os profissionais atuaram conjuntamente nas atividades analisadas.

**Tempo total: obtido pela soma da média dos tempos utilizados pelos profissionais
envolvidos na atividade referente a um tinico paciente.



Apéndice D

SUBPROCESSO E ATIVIDADES DO PROCESSO

Internacdo do Paciente Admitido no CTI

ADMISSAO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padréo) RS
Min. (MOD)RS$ [R$ RS
Registro do paciente Administrativo (5 857,50 37,45 37,45
3.857,50
ANAMNESE/
EXAME FISICO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R$ [RS$ R$
Admisséao e recebimento Médico 23 2.486,48 24,24 24,24
Admisséo e recebimento Enfermeiro 23 1.373,28 13,33 13,33
Admissdo e recebimento Tec. 23 1.66021  |16,12 16,12
Enfermagem
Anamnese ¢ Exame fisico Enfermeiro 30 1.791,23 17,39 17,39
Anamnese e Exame fisico Médico 30 3.243,23 31,49 31,49
10.554,43
DIAGNOSTICO MEDICO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitario
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padréo) RS
Min. (MOD)R$ [RS$ R$
Coleta gasometria Médico 8 5.189,17 8,40 8,40
Solicitagdo  de exames ¢|yr4 gy, 3 3482536  [3,15 3,15
preenchimento laudos
Ficha Apache Médico 3 324,32 3,15 3,15
Evolugao Meédico 15 13.555,44 |15,74 15,74
Avaliagio ¢ exame fisico —\ppeqio 25 2259240 [26,24 26,24
diario
Prescri¢do médica Médico 11 9.940,66 11,55 11,55
Nota de internagao Médico 17 1.837,83 17,84 17,84

88.265,18




Continuacdo...
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Internacdo do Paciente Admitido no CTI

DIAGNOSTICO
ENFERMAGEM
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padréo) RS
Min. (MOD)RS$ (RS RS
Nota de Internagdo Enfermeiro 16 955,32 9,27 9,27
Avaliagao ¢ exame fisico \p po e |15 7.486,66 8,70 8,70
(diario)
Evolugdo Enfermeiro 15 7.486,66 8,70 8,70
Lista ~de controle de|p roirg |2 998,22 1,16 1,16
procedimentos
Prescriglo de  Enfermagem|p ooocing |21 1.253,86  [12,17 12,17
(internagio)
Prescrigio de Enfermagem g e ciro {10 4991,10 (5,80 5,80
(diario)
Escalfl de risco para ulcera de Enfermeiro 5 99822 1.16 1.16
pressio
Orientagdo  familiar g o0 oo |16 955,32 9,27 9,27
internacao
Orientagdo familiar — didrio  |Enfermeiro 10 14.973,31 5,80 5,80
40.098,67
PRQCEDIMENTOS
MEDICOS
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrao) RS
Min. (MOD)RS$ |R$ R$
Colocagao  de  Marcapasso|y 14 gic, 12 37,79 12,60 [233,01 245,61
temporario
Colocagao de Baldo intra-y s gic, 60 125,95 62,98  |1.710,43 1.773,41
aortico (Bia)
Colocagio de cateter Intracath|Médico 35 587,77 36,74 37,43 74,17
Colocagdo de cateter duplo|y re i 35 165,22 4131 [63,43 104,74
Iimen
Colocagao de cateter Schiley |[Médico 35 283,39 31,49 90,93 122,42
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Continuacdo...
PRQCEDIMENTOS
MEDICOS
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R$ [R$ R$
Puncao arterial (PAM) Médico 30 314,88 31,49 11,90 43,39
Colocagao de Swan-ganz Médico 49 514,30 51,43 237,42 288,85
Medidas hemodindmica Médico 10 671,74 10,50 10,50
Intubagdo endotraqueal Médico 11 392,55 11,55 6,92 18,47
Instalacdo de suporte
respiratorio: Respirador|Médico 5 272,89 5,25 5,25
Mecanica, CPAP
Troca — de —canula  de|yrq i, 11 34,64 11,55 [27,99 39,54
traqueostomia
Instalagdo de pressdo positivaly s j;c, 10 52,48 10,50  {105,00 115,50
continua nas vias aéreas
Cardioversao Médico 12 37,79 12,60 12,60
Atq transfusional de sangue e Médico 5 1.175.54 5.25 5.5
derivados
Informagao aos familiares Médico 21 18.977,62 (22,04 22,04
22.727,82
PROCEDIMENTOS
ENFERMAGEM
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padréo) RS
Min. (MOD)R$ |R$ R$
Colocago  de sondajp o oirs [3 306,07 4,64 20,22 24,86
nasoentérica (SNE)
Colocagdo de sonda .
nasogéstrica (SNG) Enfermeiro 8 83,47 4,64 4,58 9,22
Sondagem vesical demora Enfermeiro 14 365,20 8,12 7,95 16,07
Sondagem vesical alivio Enfermeiro 11 102,02 6,38 1,39 7,77
Auxilio na colocagdo de|p coeing |12 20,87 6,96 6,96
Marcapasso
Auxilio na cardioversio Enfermeiro 12 20,87 6,96 6,96
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Continuacdo...
PROCEDIMENTOS
ENFERMAGEM
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R$ [R$ R$
Preparacdo para colocacdoly prncirg |10 57,97 5,80 5,80
cateter de Swan-ganz
Auxilio na — colocagdo de|p oorncing |49 284,05 28,40 28,40
Swan-ganz
Medidas hemodinamica Enfermeiro 10 57,97 5,80 5,80
Auxilio  mna intubacdolp ooncig |11 216,80 6,38 6,38
endotraqueal
Afericdo da pressdo do
balonete do tubo endotraqueal|Enfermeiro 5 266,66 2,90 2,90
(TET) e troca de cadarco
Aspiragdo  —orofaringe  e|ppoio 4 236,51 2,32 2,32
endotraqueal
Instalagdo e ventilagdolp e noig |3 150,72 2,90 2,90
mecanica
Colocagdo de mascara venturi |Enfermeiro 3 26,09 1,74 1,74
Auxilio na instalacdo de
pressdo positiva continua nas|Enfermeiro 10 28,98 5,80 5,80
vias aéreas (CPAP)
Montagem sistema HDLC Enfermeiro 28 227,24 16,23 151,13 167,36
Instalagdo sistema de medida
da pressdo venosa central|Enfermeiro 7 64,93 4,06 3,17 7,23
(PVO)
Auxilio na colocagdo de BIA |Enfermeiro 60 69,56 34,78 34,78
Puncdo venosa com cateter de|p oo cirg |11 363,46 6,38 1,32 7,70
teflon curto
Troca de canula metalica de Enfermeiro 1 38.26 638 6.38

traqueostomia
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Continuacio...
PROCEDIMENTOS
ENFERMAGEM
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R$ [R$ R$
Curativos — em cateteres|p, eoneiro |14 308,39 812 [3.53 11,65
(Swan-ganz, schilley...)
Curativo maior complexidade
(ferida operatoria, ulcera de|Enfermeiro 18 263,76 20,29 7,17 27,46
pressdo)
Balango hidrico - 24h Enfermeiro 7 3.493,77 4,06 4,06
Supervisdo de enfermagem  |[Enfermeiro 60 89.839,87 34,78 34,78
Encaminhamento PR fermeiro |2 41,74 1,16 2,96
exames
Requisicao e busca —de|p rooncire |5 255,06 2,90 2,96
material: sondas, cateteres...
97.190,29
PRESCRICAO MEDICA
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R$ [R$ R$
Sinais vitais Tec. 2 12.109,94  |1,40 1,40
Enfermagem
Verificagdo da  glicemia|Téc.
capilar (HGT) Enfermagem 2 1.341,34 1,40 0,77 2,17
Monitorizagdo e oximetria | Lc°" 2 3.620,37  [1,40 1,40
Enfermagem
Colocagdo  cateter  nasal|Téc.
(CN)/6culos nasal (ON) Enfermagem 3 128,25 2,10 0,18 2,28
Auxilio na intubacdo|Téc. 1 262.10 771 771
endotraqueal Enfermagem
Auxilio na instalagdo de|Téc. 5 182.21 3.50 3.50

ventilagdo mecanica

Enfermagem
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Continuacdo...
PRESCRICAO MEDICA
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrao) RS
Min. (MOD)R$ |[RS$ R$

Auxilio na instalagdo de|Téc.

CPAP Enfermagem 10 35,04 7,01 7,01

Auxilio na pungio PAM Tec. 30 210,24 21,02 21,02
Enfermagem

Auxilio na colocagdo de Téc

cateter de schilley e instalagdo En fé:rma em 30 189,22 21,02 21,02

HDLC g

Auxilio na colocagdo de|Téc. 49 343.40 34,34 34,34

cateter Swan-ganz Enfermagem

Auxilio na colocagdo de Téc

cateter central Enférma em 35 392,45 24,53 24,53

(intracath/duplo lumen) &

Verificag@o da pressao venosa|Téc.

central (PVC) Enfermagem 3 1.210,99 2,10 2,10

Auxilio na cardioversao Téc. 12 25,23 8,41 8,41
Enfermagem

Auxilio na coloFa.an de|Téc. 12 2523 8.41 8.41

Marcapasso temporario Enfermagem

Auxilio na colocagio de BIA |16 60 84,10 42,10 42,10
Enfermagem

Auxilio na t.roca de canula de|Téc. 1 69.38 771 771

traqueostomia Enfermagem

Administra¢do de Téc

medicamentos por via Enf’ magem 3 1.049,11 2,10 2,10

SNE/SNG... crmage

Administra¢do de Téc

medicamentos por via oral ) 2 507,38 1,40 1,40
Enfermagem

(VO), sublingual (SL)
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Continuacao...
PRESCRICAO MEDICA
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrao) RS
Min. (MOD)R§ |R$ RS
Administra¢do de
medicamentos endovenosos|Téc.
(EV), Subcutineo (SC) e|Enfermagem 4 9.654,31 2,80 2,80
Intramuscular (IM)
Preparagdo e troca de infusdo Téc
continua ’ 4 9.654,31 2,80 2,80
. . Enfermagem
(soroterapia/medicamento)
Balango hidrico - 6h Tec. 8 19.308,62  |5,61 5,61
Enfermagem
Comunicago da dieta Tec. 1 114,93 0,70 0,70
Enfermagem
Coleta de material para Téc
exames (urina, escarro € y 6 227,06 4,20 4,20
Enfermagem
outros)
- Téc.
Débito folha 2 3.620,37 1,40 1,40
Enfermagem
Prep?racao para  cirurgia Téc. 45 409,97 31,54 31,54
cardiaca e neurologica Enfermagem
64.775,55
PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrao) RS
Min. (MOD)R§ |R$ RS
Auxilio na alimentagdo Tee. 12 3.04430 (8,41 8,41
Enfermagem
Higiene corporal no leito Tec. 35 20.603,72  |24,53 24,53
Enfermagem
Higiene corporal no chuveiro Tec. 35 515,09 24,53 24,53

Enfermagem
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Continuacao...
PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R§ |R$ RS
- o Téc.

Higiene corporal — auxilio Enfermagem 16 19.308,62 (11,21 11,21

Tricotomia facial Tee. 14 569,05 9,81 9,81
Enfermagem

Higiene oral Tee. 5 12.067.89 3,50 3,50
Enfermagem

Aspqugao . endotraqueal e|Téc. 4 5.113.09 2.80 37.22 40,02

orofaringe sistema fechado  [Enfermagem

Aspiragdo orofaringe sistema|Téc. 4 3.834.81 2.80 0.20 3.00

aberto Enfermagem

Curativos em cateteres|Téc.

(intracath, flebotomia...) Enfermagem 14 225,66 9,81 3,53 13,34

Curativos baixa/média

complexidade ~ ~(ferida Téc. 18 1.892,18  [12,61  [0,56 13,17

operatoria, ulcera de|Enfermagem

dectbito...)

Auxilio na colocagdo|Téc.

SNE/SNG Enfermagem 8 470,94 361 361

Troca da dieta e lavagem da|Téc.

SNE/SNG Enfermagem 2 4.190,82 1,40 1,40

Sondagem vesical demora|Téc.

(SVD) Enfermagem 14 441,51 9,81 9,81

Sondagem  vesical alivio|Téc.

(SVA) Fnfermagem  |!! 123,34 7,71 7,71

Pesagem do paciente Tec. 7 107924 4,91 491
Enfermagem

Sentar o paciente fora do leito|Téc. 3 1.031,59 561 5.61

(poltrona) Enfermagem

Controle drenagem: Téc

SNG/SNE/Drenos/Bolsa  de ; 3 7.240,73 2,10 2,10
Enfermagem

colostomia
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Continuacdo...
PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R§ |R$ RS
Cuidados para prevengdo|Téc.
ulcera de dectibito Enfermagem 36.203,67 13,50 3,50
Trqca} de sistema de drenagem|Téc. 15 1.419,13 10,51 25.02 35.53
toracica Enfermagem
Cuidados pés —6bito Tec. 25 700,81 17,52 17,52
Enfermagem
120.076,19
SUPORTE BEIRA LEITO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitario
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R$ |R$ RS
Round Médico 5 13.555,44 |5,25 5,25
Round Enfermeiro 5 7.486,66 2,90 2,90
Escala diaria de funcionario |Enfermeiro 2 2.994,66 1,16 1,16
Controle de entorpecentes Enfermeiro 5 7.486,66 2,90 2,90
Passagem de Plantao Enfermeiro 5 7.486,66 2,90 2,90
Passagem de Plantao Téc. 5 9.050,92 3,50 3,50
Enfermagem
Passagem de Plantao Médico 5 13.555,44 5,77 5,77
Revisao o dayTée 4 724073 [2.80 2,80
prescri¢do/conferir medica¢do |Enfermagem
Aprazamento ¢ busca Téc. 12 724073 |8,41 841
medicagdo na farmacia Enfermagem
Revisio  do prontudrio/\p,pomeirg |4 798577 [2.32 2,32
controle intensivo
Reposu;ao material na|Téc. 20 36.203,67 14,02 14,02
unidade Enfermagem
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Continuacdo...
SUPORTE BEIRA LEITO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrao) RS
Min. (MOD)R§ |R$ RS
Busca e troca de material no|Téc.
CME Enfermagem 30 54.305,51  |21,02 21,02
Processo de limpeza e
desinfeccdo de  materiais|Téc.
. . 40 72.407,34 28,03 28,03
diversos (ayre, nebulizador e|Enfermagem
extensor...)
Processo de limpeza
mecanica e esterlllzag:a}o de|Téc. 80 179307 56,06 56.06
circuito externo de respirador|Enfermagem
mecanico (Servo)
Processo de limpeza e
desinfeccdo  de c1.rcu1to Téc. 30 1.121.29 56.06 56,06
externo de respirador|Enfermagem
mecanico (Bear 5 e Bird )
Montagem de  respirador|p poeirg |7 211,01 4,06 4,06
mecénico
Limpeza do leito Tec. 25 12.067,89  |14,02 14,02
Enfermagem
262.193,45
SUPORTE LOGISTICO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)R§ |R$ RS
~ Téc.
Preparacdo para transporte Enfermagem 10 1.016,17 7,01 7,01
Transporte interno do CTI
para: ~ bloco  Cirlrgico. s gy 30 456571 31,49 31,49
unidades de internagdo e
outros
Enfermeiro 30 2.521,64 17,39 17,39
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Continuacdo...
SUPORTE LOGISTICO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrao) RS
Min. (MOD)R$ |[RS$ R$
Tec. 30 3.048,51  [21,02 21,02
Enfermagem
11.152,03
REAVALIACAO
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)RS$ [RS$ R$
Reavaliacdo e exame fisico |Enfermeiro 5 2.495,55 2,90 2,90
Reavaliacdo e exame fisico  |Médico 5 4.518,48 5,25 5,25
Reavaliacdo e resultados de Médico 3 90.12191  [8.40 8.40
exames
Atendimento a PCR Médico 45 2.125,42 47,23 47,23
Atendimento a PCR Enfermeiro 45 1.173,87 26,09 26,09
Atendimento a PCR Tec. 45 141913 [31,54 31,54
Enfermagem
101.854,36
PRESCRICAO ALTA
Tempo |Despesa Custo Material Valor Unitério
Atividade Recurso Unit. Mensal (MOD) |(Custo padrio) RS
Min. (MOD)RS$ [RS$ R$
Nota de alta (transferéncia) [Médico 15 1.731,82 15,74 15,74
Nota de alta (transferéncia) |Enfermeiro 16 892,72 8,12 8,12
Registro transferéncia Administrativo (5 4.681,44 37,45 37,45
Nota de 6bito Meédico 15 1.049,59 26,24 26,24
Nota de 6bito Enfermeiro 7 162,31 4,06 4,06
Registro de 6bito Administrativo (5 1.498,06 37,45 37,45

10.015,94




Apéndice E

ATIVIDADES DO PROCESSO CTI E DIRECIONADORES DE CUSTOS

Equipe Administrativo
Atividade

Registro de pacientes
Registro de transferéncia
Registro de 6bito

Equipe Médica
Atividade

Admisséo e recebimento

Anamnese e exame fisico

Avaliagéo e exame fisico didrio

Nota de internago

Ficha apache

Prescrigao médica

Solicitagéo de exames e preenchimento de laudos

Evolugdo

Coleta gasometria

Nota de alta

Nota de dbito

Atendimento a parada cardio-respiratoria -PCR

Passagem de plantéo

Round

Reavaliagio e exame fisico

Reavaliagio e resultados de exames

Informagao aos familiares

Ato transfusional de sangue e derivados

Cardioversao

Colocag@o de Marcapasso temporério

Colocagéo de Baldo intra-adrtico ( BIA)

Pungao venosa central ( intracath, duplo lumen ...)

Pungao Arterial - P

Colocagdo de Cateter shilley e instalagao hemodidlise lenta e continua ( HDLC)
Colocago de cateter Swan-ganz

Medidas hemodinanicas

Intubag#o endotraqueal

Instalagao de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
Troca de canula de traqueostomia

Instalagao de ventilagéo mecanica

Transporte interno do  CTI para: bloco cirrgico, unidade de interagéo e outros

Equipe de Enfermagem

Enfermeiro

Atividade

Admiss&o e recebimento

Anamnese e exame fisico

Avaliagéo e exame fisico dirio

Nota de internagéo

Lista de controle de procedimentos

Escala de risco para ticera de presséo

Prescrigao enfermagem - intemnagéo

Prescrigao enfermagem- didria

Evolugdo

Encaminhamento para exames ( Raio X, Tomografia...)

Reavaliagéo e exame fisico

Nota de alta

Nota de obito

Atendimento a PCR

Orientagéo aos familiares - internagéo

Orientagéo aos familiares didria

Auxilio na Cardioversao

Auxilio na colocagao de Marcapasso temporario

Auxilio na colocagéo de Balao intra-adrtico ( BIA)

Auxilio a pungo arterial - PAM

Montagen sistema de HDLC

Auxilio na colocagéo de cateter shilley e instalagéo hemodialise lenta e continua ( HDLC)
Preparagéo para colocagéo de cateter de Swan-ganz
Auxiliona colocagzo de cateter Swan-ganz

Medidas hemodinanicas

Auxilio na colocagéo de cateter venosa central ( intracath, duplo lumen
Instalagao sistema de medida para verificagdo da pressdo venosa central (PVC)
Auxilio na intubagéo endotraqueal

Aspiragdo orofaringe e endotraqueal

Aferigéo da pressao do_ balonete do tubo endo traquel ( TET) e troca de cadargo
Instalagao de ventilagao mecanica

Montagem de respirador mecanico

Instalagao de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
Colocagéo de mascara de venturi

Troca de canula metélica_de traqueostomia

Pungao venosa com cateter de teflon curto

Colocagdo de sonda nasoentérica(SNE)

Colocagéo de sonda nasogéstrica (SNG)

Curativo em cateteres ( Swan-ganz, schilley...)

Curativo maior complexidade ( ferida operatdria, tlcera de pressao)
Sondagem vesical de demora (SVD)

Sondagem vesical de alivio (SVA)

Balanco hidrico -24h

Transporte interno do CTI para: bloco cirtrgico, unidade de internagéo e outros
Round

Superviséo de enfermagem

Escala didria de funciondrio

Controle de entorpecentes

Reviséo de_prontudrio / controle intensivo

Passagem de plantéo

Requisigéo e busca de material:sondas, cateteres ...

do p

Direcionador

N° de internagdes realizadas

N° de transferéncias realizadas

N° de registros  realizados
Subtotal tempo
Subtotal despesa

Direcionador

N° de internagdes realizadas

N° de internagdes realizadas

N° de paciente-dia

N° de internagdes realizadas

N° de intemnagdo realizadas

N° de paciente-dia

N° de exames realizados

N° de paciente-dia

N° de coletas realizadas

N° de altas realizadas

N de bitos ocorridos.

N° de atendimentos a PCR

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente - dia

N° de resultados de exames

N° de paciente-dia

N de solicitagdes realizadas

N° de cardiovercdes realizadas

N° de marcapassos colocados

N° de BIA colocados

N° de pungdes realizadas

N° de pungdes realizadas

N° de cateteres colocados

N°de cateteres de Swan-ganz colocados

N° de medidas realizadas

N° de intubagdes realizadas

N° de instalagoes de CPAP realizadas

N° de trocas realizadas

N° de ventilades mecanica instaladas

N° de transportes realizados
Subtotal po
Subtotal despesa

Direcionador

N° de internagdes realizadas

N° de internagdes realizadas

N° de paciente-dia

N° de internagdes realizadas

N° de paciente-dia

N° de paciente-dia

N°de internagdes realizadas

N° de paciente-dia

N° de paciente-dia

N° de exames realizados

N° de paciente-dia

N° de altas realizadas

N° de dbitos realizadas

N° de atendimentos a PCR

N° de internagdes realizadas

N° de paciente-dia + rotina

N° de cardiovergdes realizadas

N° de marcapasso colocados

N° de BIA colocados

N° de pungdes realizadas

N° de sistemas de HDLC montadas

N° de cateteres colocados

N° de cateteres de Swan-ganz colocados

N° de cateteres de Swan-ganz colocados

N° de medidas realizadas

N° de cateteres colocados

N° de instalagdes realizadas

N° de intubagdes realizadas

N°de aspiragoes realizadas

N° de medidas realizadas

N° de ventilagoes mecanica instaladas

N° de respiradores instalados

N° de instalagoes de CPAP realizadas

N° de méscaras instaladas

N° de canulas trocadas

N° de pungdes realizadas

N°de SNE colocadas

N°de SNG colocadas

N° de curativos realizados

N° de curativos realizados

N° de sondagens realizadas

N° de sondagens realizadas

N° de balangos realizados

N° de transportes realizados

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia + rotina

N de solicitagdes realizadas
Subtot:
Subtotal despesa

Volume do direcionador

Volume do direcionador

Volume do direcionador

do Paciente no CTI e direcionadores

103
125
40

Tempo unita Tempo total Despesa Mensal
5 1

3.857,50

5 625 R$ 4.681,44

5 200 R$ 1.498,06
1340

R$ 10.037,00

Tempo unita Tempo total Despesa Mensal

30
25
17

2369
3090
21525
1751
309
9471
33180
12915
4944
1650
1000
2025
12915

R$

R$
R$

R$

2.486,48
3.243,23
22.592,40
1.837,83
324,32
9.940,66
34.825,36
13.556,44
5.189,17
1731,82
1.049,59
212542
13.555,44
13.555,44
4.518,48
90.121,91
18.977,62
1.175,54
37,79
37,79
125,95
587,77
314,88
283,39
514,30
671,74
392,55
52,48
34,64
272,89
4.565,71

248.698,02

Tempo unita Tempo total Despesa Mensal

30
15
16

2

2
21
10
15

2369
3090
12915
1648
1722
1722
2163
8610
12915
72
4305
1540
280
2025
1648
25830
36
36
120
300
392
270
100
490
100
560
112
374
408
460
260
364
50
45
66
627
528
144
532
455
630
176
6027
4350
12915
154980
5166
12915
13776
12915
440
313973

R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
RS
RS
R$
R$
R$
R$

1.373,28
1.791,23
7.486,66
955,32
998,22
998,22
1.253,86
4.991,10
7.486,66
41,74
2.495,55
892,72
162,31
1.173,87
955,32
14.973,31
20,87
20,87
69,56
173,91
227,24
156,52
57,97
284,05
57,97
324,62
64,92
216,80
236,51
266,66
150,72
211,01
28,98
26,09
38,26
363,46
306,07
83,47
308,39
263,76
365,20
102,02
3.493,77
2.521,64
7.486,66
89.839,87
2.994,66
7.486,66
7.985,77
7.486,66
255,06

182.006,02

Valor unitaric

RS 37,45
RS 37,45
RS 3745

Valor unitaric

24,14
RS 3149
RS 26,24
RS 17,84
RS 315
RS 11,55
RS 315
RS 15,74
RS 840
RS 15,74
RS 26,24
RS 47,23
RS 525
RS 525
RS 525
RS 840
RS 22,04
RS 525
RS 12,60
RS 12,60
RS 62,98
RS 36,74
RS 3149
RS 3149
RS 5143
RS 10,50
RS 11,55
RS 10,50
RS 11,55
RS 525
RS 3149

Valor unitari

1333
RS 17,39
RS 8,70
RS 9,27
RS 1,16
RS 1,16
RS 12,17
RS 5,80
RS 8,70
RS 1,16
RS 2,90
RS 8,12
RS 4,06
RS 26,09
RS 9,27
RS 580
RS 6,96
RS 6,96
RS 34,78
RS 17,39
RS 16,23
RS 17,39
RS 5,80
RS 28,40
RS 5,80
RS 20,29
RS 4,06
RS 6,38
RS 232
RS 2,90
RS 2,90
RS 4,06
RS 580
RS 174
RS 6,38
RS 6,38
RS 4,64
RS 4,64
RS 8,12
RS 20,29
RS 8,12
RS 6,38
RS 4,06
RS 17,39
RS 2,90
RS 34,78
RS 1,16
RS 2,90
RS 2,32
RS 2,90
RS 2,90



Técnico de Enfermagem
ividade

Admisso e recebimento

Monitorizagéo e oximetria

Sinais vitais

Verificagao da glicemia capilar (HGT)

Implementagao de cuidados para prevengao ilcera de deciibito

Higiene corporal - no leito

Higiene corporal- chuveiro

Higiene corporal- auxilio

Higiene oral

Tricotomia facial

Aspiragéo orofaringe e endotraqueal sistema fechado

Aspiragéo orofaringe e/ ou endotraqueal sistema aberto

Coleta de material para exames ( urina , escarro e outros)

Auxilio na cardioverséo

Auxilio na colocagéo de Marcapasso temporério

Auxilio na colocagéo de BIA

Auxilio a pungo arterial - PAM

Auxilio na colocago de cateter shilley e instalagéo hemodialise lenta e continua ( HDLC)

Auxilio na colocagéo de cateter Swan-ganz

Auxilio na colocagéo de caterer venosa central ( intracath, duplo lumen ...)

Verificagéo da pressao venosa central (PVC)

Auxilio na intubagéo endotraqueal (TET)

Auxilio na instalag@o de ventilagéo mecanica

Auxilio na instalagéo CPAP

Auxilio na troca de canula de traqueostomia

Colocagéo de cateter nasal (CN) e dculos nasal (ON)

Auxilio na pungao venosa com cateter de teflon curto

Auxilio na colocagéo de sonda nasoentérica(SNE) — sonda nasogastrica (SNG)

Curativo em cateteres (intracath, flebotomia...)

Curativo baixa /média complexidade ( ferida operatoria, ticera de presséo)

Auxiliona  sondagem vesical de demora (SVD)

Auxilio na sondagem vesical de alivio (SVA)

Controle de drenagens ( SNE/ SNG , SVD,drenos, bolsas coletoras...)

Sentar o paciente fora_do leto( poltrona)

de

(sCe M)

Preparagéo e troca de infuséo continua ( soro(erapla medicagdes)

Comunicagao da_dieta

Troca dieta e lavagem da SNE/SNG

Auxilio na alimentagéo

Adminisiragao de medicamento via oral (VO) ou_sub lingual (SL)
de por via sondas : SNE/SNG

Balano hidrico 6h

Preparagéo para o transporte

Transporte interno do CTI para: bloco cirdrgico, unidade de internagéo e outros ...)

Passagem de plantéo

Busca e troca de materiais no CME

Processo de limpeza e desinfecgao de materiais diversos ( ayre, nebulizador e extensor...

Processo de limpeza mecanica e esterilizagéo de circuito extemo de respirador mecanico ( Servo)
Processo de limpeza e desinfecgéo de circuito extero de respirador mecanico ( Bear 5 e Bird )

Reviséo da_prescrigéolconferir medicagao
Aprazamento e busca de medicago farmécia

Pesagem do paciente

Preparagéo para cirurgia cardiaca e neuroldgica

Troca de sistema de drenagem torcica

Reposigao material na unidade ( soros, seringas, agulhas...)
Atendimento a PCR

Débito folha

Limpeza do leito

Cuidados pés - Gbito

Areas de Apolo / G

@ Outra e de Custo
Higienizagao

Nutrigdo e dietética

Radiologia e Exames complementares
Exames laboratoriais

Hemoterapia / banco de sangue
Central de processamento de roupas
Centro de material esterilizado
Manulencéo

Gasoterapi

Energia - CEEE/CRT/DMAE
Depreciagéo

Administragdo

Sistema ( GSIS)

Almoxarifado

Farmécia

Direcionador

N° de internagdes realizadas

N° de paciente- dia + rotina

N° de controles realizados

N° de verificagbes realizadas

N° de paciente- dia + rotina

N° de banhos realizados

N° de banhos realizados

N°de higienes realizadas

N° de higienes realizadas

N°de tricotomias realizadas

N° de pacientes aspirados + rotina

N° de pacientes aspirados + rotina

N° de coletas realizadas

N° de cardiovergdes realizadas

N°de Marcapasso colocados

N°de BIA colocados

N° de pungdes realizadas

N° de cateteres colocados

N° de cateteres de Swan-ganz colocados

N°de cateteres colocados

N de solicitagdes para verificagéo da PVC

N° de intubagdes realizadas

N° de ventilagdes mecanica instaladas

N° de instalagdes de CPAP realizadas

N° de trocas realizadas

N° de instalagdes de cateter CN /ON

N° de pungdes realizadas

N° de sondas instaladas

N° de curativos realizados

N° de curativos realizados

N° de sondagens realizadas

N° de sondagens realizadas

N° de paciente-dia + rotina

N° de retiradas

N° de adminstragdes realizadas

N° de medicagdes preparadas e trocadas

N°de comunicages realizadas

N° de dietas administras

N° de paciente- dia auxiliado

N° de paciente-dia sem sonda

N°de paciente-dia com sonda

N° de paciente- dia + rotina

N° de transportes realizado

N° de transporte realizados

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente-dia + rotina

N° de processos realizados

N° de processos realizados

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente-dia

N° de pacientes pesados

N° de preparos realizados

N° de controles realizados

N° de paciente- dia + rotina

N° de atendimentos a PCR

N° de paciente- dia + rotina

N° de paciente- dia

N° de notas de Gbito
Subtotal tempo
Subtotal despesa

Direcionador Volume do
Ne de paciente- dia
Nede dietas administradas
Ne de exames realizados
Ne de exames realizados
Ne de transfusGes realizadas
N°de higienes corporal realizadas
N°de paciente-dia
N°de paciente-dia
N° de paciente-dia que utilizou oxigenioterapia
N° de paciente-dia
N° de paciente-dia
N°de paciente-dia
N°de paciente-dia
Ne de paciente-dia
N°de paciente-dia
Subtot:

Volume do direcionador

Tempo unita Tempo total

Despesa Mensal

138

Valor unitari

103 23 2369 R§ 166021 RS
2583 2 5166 R$ 3.620,37 RS
8640 2 17280 R$ 12.109,94 RS

957 2 1914 R$ 134134 R$

10332 5 51660 R$ 36.203,67 R$
840 35 29400 R$ 2060372 R$
21 35 735 R$ 51509 R$
1722 16 27552 R§ 19.308,62 RS
3444 5 17220 R$ 12.067.89 RS
58 14 812 R$ 569,05 RS
1824 4 7296 R$ 5.113,09 RS
1368 4 5472 R$ 3.834,81 RS
54 6 324 R$ 227,06 RS

3 12 36 R$ 2523 R$

3 12 36 R$ 2523 R$

2 60 120 R$ 84,10 R$

10 30 300 R$ 210,24 RS

9 30 270 R$ 18922 RS

10 49 490 R$ 34340 RS
16 35 560 R$ 39245 RS
576 3 1728 R$ 121099 R$
34 11 374 R$ 262,10 RS
52 5 260 R$ 18221 R$

5 10 50 R$ 3504 RS

9 1 99 R$ 69,38 R$

61 3 183 R$ 12825 R$
57 1 627 R§ 439,41 RS
84 8 672 R$ 470,94 RS
23 14 322 R$ 22566 RS
150 18 2700 R$ 1.892,18 R$
45 14 630 R$ 441,51 RS
16 1 176 R$ 12334 R$
3444 3 10332 R$ 7.24073 RS

184 8 1472 R$ 1.031,59 R$
3444 4 13776 R$ 965431 R$
3444 4 13776 RS 965431 RS

164 1 164 RS 11493 RS
2990 2 5980 R$ 4.190,82 R$

362 12 4344 R$ 3.044,30 RS

362 2 724 R$ 507,38 RS

499 3 1497 R$ 1.049,11 R$
3444 8 27552 R$ 19.308,62 RS

145 10 1450 R$ 1.016,17 R$

145 30 4350 R$ 3.048,51 RS
2583 5 12915 R$ 905092 RS
2583 30 77490 R$ 5430551 RS
2583 40 103320 R$ 7240734 R$

32 80 2560 R$ 1.794,07 R$
20 80 1600 R$ 112129 R$
2583 4 10332 R$ 7.240,73 RS
861 12 10332 R$ 7.240,73 RS
220 7 1540 R$ 1.07924 R$
13 45 585 R$ 409,97 RS

135 15 2025 R$ 1.419,13 RS

2583 20 51660 R§ 3620367 RS

45 45 2025 R$ 141913 R$
2583 2 5166 R$ 3.620,37 RS
861 20 17220 R$ 12.067,89 RS
40 25 1000 R$ 700,81 RS
562020
RS 393.867,35
Mens unitéria
861 RS 653430 RS  7.59
4770 RS 377900 RS 079
660 RS 51.23500 RS 77,63
10.073 RS 61.797,00 RS 613
224 RS 1650200 RS 7367
2583 RS 893755 RS 346
861 RS 134929 RS 1567
861 RS 306800 RS 3,56
146 RS 11.03600 RS 7559
861 RS 429200 RS 4,99
861 RS 1591877 RS 1849
861 RS 7251068 RS 84,22
861 RS 562776 RS 654
861 RS 189846 RS 220
861 RS 87665 RS 1,02
R$ 277.506,22

16,12
1,40
1,40
1,40
3,50

24,53

24,53

11,21
3,50
9,81
2,80
2,80
4,20
841
841

42,05

21,02

21,02

34,34

24,53
2,10
7.7
3,50
7.01
7.7
2,10
7.7
561
9,81

12,61
9.81
7.7
2,10
561
2,80
2,80
0,70
1,40
841
1,40
2,10
561
7.01

21,02
3,50

21,02

28,03

56,06

56,06
2,80
841
491

31,54

10,51

14,02

31,54
140

14,02

17,52



Apéndice FF

OBJETO DE CUSTO

Objeto de custo 1- Internag@o de um paciente no CTI por Insuficiéncia Coronariana

Tempo de permanéncia: 11 dias

ATIVIDADES Volume |[Custo |Material * Custo total
unit.

Registro do paciente 1 37,45 37,45
Admisséo e recebimento 1 95,77 95,77
Monitorizag@o e Oximetria 11 0,7 7,70
Sinais vitais 264 1,4 369,60
Verificagdo da Glicemia (HGT) 3 1,4 0,77 4,20
Anamnese e exame fisico — medico 1 31,49 31,49
Avaliagao e exame fisico diario — médico 11 26,24 288,64
Nota de internagdo 1 17,84 17,84
Ficha apache 1 3,15 3,15
Prescrigdo médica 11 11,55 127,05
Solicitagdo de exames e preencher laudos 3 3,15 9,45
Evolugdo — médico 11 15,74 173,14
Coleta gasometria 1 8,4 8,40
Nota de alta médica 1 15,74 15,74
Reavaliagdo e exame fisico — médico 11 5,25 57,75
Reavaliagdo e resultados de exames 3 8,4 25,20
Informagdo aos familiares — médico 11 22,04 242 .44
Anamnese e exame fisico — enfermeiro 1 17,39 17,39
Avaliacao e exame fisico- diario — enfermeiro 11 8,7 95,70
Nota de internagao 1 9,27 9,27
Lista de controle de procedimentos 1 1,16 1,16
Escala de risco para tlcera de pressdo 11 1,16 12,76
Prescri¢@o enfermagem - internagio 1 12,17 12,17
Prescri¢@o enfermagem — diario 11 5,8 63,80
Evolugdo - Enfermeiro 11 8,7 95,70
Encaminhamento para exames ( Raio X, Tomografia...) 1 2,96 2,96
Reavaliagdo e exame fisico — enfermeiro 22 2.9 63,80
Nota de alta- enfermeiro 1 8,4 8,40
Orientacdo aos familiares — internag¢ao 1 9,27 9,27
Orientagédo aos familiares- diario 33 58 191,40
Pungdo venosa com cateter de teflon curto 3 6,38 1,32 19,14
Balango hidrico - 24 h 10 4,06 40,60




Continuacdo...
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Objeto de custo 1- Internag@o de um paciente no CTI por Insuficiéncia Coronariana

Tempo de permanéncia: 11 dias

ATIVIDADES Volume |[Custo |Material * Custo total
unit.
Controle de diurese 83 2,1 174,30
Cuidados para prevengdo tlcera de decubito 130 3,5 455,00
Higiene corporal - no leito 10 24,53 245,30
Higiene corporal- chuveiro 1 24,53 24,53
Auxilio na higiene corporal 22 11,21 246,62
Auxilio na higiene oral 44 3,5 154,00
Tricotomia facial 2 9,81 19,62
Colocagao de cateter nasal (CN) 14 2,28 31,92
Sentar o paciente fora do leito( poltrona) 5 5,61 28,05
Administragdo de medicamentos endovenoso(EV), e Subcutdneo|29 2,8 81,20
SC
%’rep)aragﬁo etroca de infusdo continua ( soroterapia, medicagdes) |16 2,8 44,80
Comunicagdo da dieta 1 0,7 0,70
Auxilio na alimentagdo 11 8,41 92,51
Administracdo de medicamentos por via oral (VO) ou sub lingual|140 1,4 196,00
SL

(Colt):ta de material para exames ( urina e escarro) 1 4,2 4,20
Round 33 5,77 190,41
Supervisdo de enfermagem 11 34,78 382,58
Escala diaria de funcionario 33 1,16 38,28
Controle de entorpecentes 33 2,9 95,70
Revisdo do prontuario, controle intensivo 33 2,32 76,56
Passagem de plantdo 33 12,17 401,61
Requisi¢do e busca de material: sondas, cateteres ... 11 2,9 31,90
Revisdo da prescri¢ao/conferir medicagdo 33 2,8 92,40
Aprazamento e busca de medicag@o farmacia 11 8,41 92,51
Pesagem do paciente 1 491 491
Reposi¢ao material na unidade ( soros, seringas, agulhas...) 33 14,02 462,66
Limpeza do leito 1 14,02 14,02
Preparagao para transporte 1 7,01 7,01
Transporte interno do CTI para: unidade de internagao 1 354 35,40
Busca e troca de materiais no CME 33 21,02 693,66
Higienizagao 11 7,59 83,49
Nutri¢do e dietética 42 0,79 33,18
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Objeto de custo 1- Internag@o de um paciente no CTI por Insuficiéncia Coronariana

Tempo de permanéncia: 11 dias

ATIVIDADES Volume |[Custo |Material * Custo total
unit.

Radiologia e Exames complementares 4 77,63 310,52
Exames laboratoriais 4 6,13 24,52
Central de processamentos de roupas 11 3,46 38,06
Centro de material esterilizado 33 15,67 517,11
Manutengao 11 3,56 39,16
Gasoterapia 11 75,59 831,49
Energia - CEEE/CRT/DMAE 11 4,99 54,89
Depreciagdo 11 18,49 203,39
Administragao 11 84,22 926,42
Sistema ( GSIS) 11 6,45 70,95
Almoxarifado 11 2,2 24,20
Farmacia 11 1,02 11,22
Medicamentos 0 0 1.168,97
Método ABC 11.810,47
Meétodo C/C 13.689,41
Resultado ABC X C/C (-) 1.878,94
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Objeto de custo 2 — Internagdo de um paciente no CTI por Insuficiéncia Respiratoria

Tempo de permanéncia: 6 dias

ATIVIDADES Volume |[Custo |Material CP |Subtotal

Registro do paciente 1 37,45 37,45
Admissao e recebimento 1 95,77 95,77
Monitorizagdo e Oximetria 28 0,7 19,60
Sinais vitais 520 1,4 728,00
Verificagdo da Glicemia (HGT) 130 1,4 0,77 182,77
Anamnese e exame fisico — médico 1 31,49 31,49
Avaliagao e exame fisico diario — médico 6 26,24 157,44
Nota de internagdo 1 17,84 17,84
Ficha apache 1 3,15 3,15
Prescrigdo médica 6 11,55 69,30
Solicitagdo de exames e preencher laudos 32 3,15 100,80
Evolugdo — médico 12 15,74 188,88
Coleta gasometria 7 8,4 58,80
Reavaliagdo e exame fisico- médico 12 5,25 63,00
Reavaliagdo e resultados de exames 32 8,4 268,80
Informagdo aos familiares 7 22,04 154,28
Anamnese e exame fisico — enfermeiro 1 17,39 17,39
Avaliacao e exame fisico diario enfermeiro 6 8,7 52,20
Nota de internagdo 1 9,27 9,27
Lista de controle de procedimento 1 1,16 1,16
Escala de risco para tlcera de pressdo 6 1,16 6,96
Prescri¢ao enfermagem — internagdo 1 12,17 12,17
Prescri¢@o enfermagem- diario 6 5,8 34,80
Evolugdo - Enfermeiro 6 8,7 52,20
Reavaliagdo e exame fisico 12 2,9 34,80
Orientagdo aos familiares - internag@o 1 9,27 9,27
Orientacdo aos familiares diaria 18 5,8 104,40
Ato transfusional de sangue e derivados 2 5,25 10,50
Punc@o venosa com cateter de teflon curto 1 6,38 1,32 7,70
Cuidados para prevengdo tlcera de decubito 72 3,5 252,00
Higiene corporal - no leito 21 24,53 515,13
Auxilio na higiene oral 35 3,5 122,50
Administracdo de medicamentos endovenoso(EV), 63 2,8 176,40
Preparag@o e troca de infusdo continua 68 2,8 190,40
( soroterapia, medicagdes)

Colocagdo de SNE 2 12,4 20,22 24,80
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Continuacdo...

Objeto de custo 2- Internag@o de um paciente no CTI por Insuficiéncia Respiratoria

Tempo de permanéncia: 6 dias

ATIVIDADES Volume |Custo |Material CP |Subtotal

Comunicagao da dieta 1 0,7 0,70
Troca da dieta e lavagem da SNE 53 1,4 74,20
Administra¢do de medicamento por via SNE 3 2,1 6,30
Colocagio de cateter schilley e HDLC 2 242,1 484,12
Montagem sistema de HDLC 4 16,23 151,13 216,05
Colocagdo de cateter Swan-ganz 2 57,84 205,25 320,93
Intubagdo endotraqueal —-TET 1 12,98 6,92 19,90
Aferi¢do da pressdo do balonete TET 12 2,9 34,80
Instalagdo de ventilagdo mecanica 1 5,9 5,90
Aspirag@o endotraqueal — sistema fechado 1 2,8 37,22 40,02
Aspirag@o endotraqueal — sistema fechado 72 2,8 276,04
Processo de limpeza e desinfec¢do de materiais diversos 6 28,03 168,18
Processo de limpeza mecanica e esterilizagdo de circuito Servo 1 56,06 56,06
Montagem de respirador mecénico 1 8,12 8,12
Coleta de material para exames ( urina e escarro) 2 1,4 2,80
Curativo em cateteres: Swan-ganz e schilley 8 11,65 3,53 93,20
Curativo em Ttlcera de pressdo 15 13,17 42 197,55
Sondagem vesical de demora 2 21,69 7,95 43,38
Balango hidrico - 24 h 6 4,06 24,36
Controle de diurese- 6/6h 24 2,1 50,40
Pesagem do paciente 1 4,91 491
Revisdo do prontuario / controle intensivo 24 2,32 55,68
Revisao prescri¢ao/ conferir medicagao 24 2.8 67,20
Aprazamento e busca de medicagdo farmacia 22 8,41 185,02
Busca e troca de materiais no CME 24 21,02 504,48
Supervisdo de enfermagem 18 34,78 626,04
Escala diaria de funcionario 18 2,99 53,82
Controle de entorpecentes 24 7,5 180,00
Passagem de plantdo 18 8,46 152,28
Reposi¢ao material na unidade ( soros, seringas, agulhas...) 18 14,02 252,36
Round 18 5,77 103,86
Atendimento a PCR 1 104,9 104,86
Nota de 6bito — médico 1 26,24 26,24
Nota de 6bito — enfermeiro 1 4,06 4,06
Cuidados p6s — 6bito 1 17,5 17,50
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Objeto de custo 2 — Internagdo de um paciente no CTI por Insuficiéncia Respiratoria

Tempo de permanéncia: 6 dias

ATIVIDADES Volume |Custo |Material CP |Subtotal
Registro de 6bito 1 37,45 37,45
Transporte interno do paciente no CTI para unidade - morgue 1 354 35,40
Limpeza do leito 1 14,02 14,02
Higienizagdo 6 7,59 45,54
Nutrigdo e dietética 53 0,79 41,87
Radiologia e Exames complementares 2 77,63 155,26
Exames laboratoriais 30 6,13 183,90
Central de processamentos de roupas 21 3,46 72,66
Centro de material esterilizado 6 15,67 94,02
Manutengao 6 3,56 21,36
Gasoterapia 6 75,59 453,54
Energia — CEEE/CRT/DMAE 6 4,99 29,94
Depreciagdo 6 18,49 110,94
Administragdo 6 84,22 505,32
Sistema ( GSIS) 6 6,45 38,70
Almoxarifado 6 2,2 13,20
Farmaécia 6 1,02 6,12
Medicamentos 0 0 1.204,52
Método ABC 11.336,50
Método C/C 7.647,01
Resultado ABC X C/C (+) 3689,49




CLASSIFICACAO DAS ATIVIDADES — PROCESSO CTI

Apéndice G

Classificacdo das atividades em valor Nao Agregado (NVA); valor Agregado (VA) e Secundario (SEC)

Atividades do processo: Internagdo do paciente admitido no CTI

Tempo
Atividade Recurso Unitario Custo MOD Material Val.orr . VA SEC |NVA
- RS Unitario R$
Min.

Registro do paciente Administrativo 5 37,45 37,45 *

Médico
Admissdo e recebimento Enfermeiro 23 95,77 95,77 L 2

Téc. Enfermagem
Anamnese e Exame fisico Enfermeiro 30 17,39 17,39 L 2
Anamnese e Exame fisico Médico 30 31,49 31,49 L 2
Coleta gasometria Médico 8 8,40 8,40 4
Solicitagdo de exames Médico 3 3,15 3,15 L 2
Ficha Apache Médico 3 3,15 3,15 2
Evolugéo Médico 15 15,74 15,74 L 2
Avaliagao/ex. fisico diario Médico 25 26,24 26,24 L 2
Prescri¢do médica Meédico 11 11,55 11,55 *
Nota de internagdo Médico 17 17,84 17,24 L 2
Nota de Internagao Enfermeiro 16 9,27 9,27 L 2
Avaliagdo/ exame fisico diario |Enfermeiro 15 8,70 8,70 *
Evolugio Enfermeiro 15 8,70 8,70 L 2
Lista de controle/ procedimentos | Enfermeiro 2 1,16 1,16 L 2
Prescri¢ao de Enfermagem Enfermeiro 21 12,17 12,17 L 4
Prftstcrlgao de  Enfermagem Enfermeiro 10 5,80 5,80 *
diaria
Escal~a de risco para ulcera de Enfermeiro 2 1.16 116 *
presséo
Orientagdo  familiar — malp cooir 21 9,27 9,27 .
internagdo
Orientagdo familiar diario Enfermeiro 10 5,80 5,80 L 2

~ Médico

Colocagdo  de  Marcapasso|p rooirg 12 19,56 233,01 252,57 .
temporario X

Téc. Enfermagem
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Classificagdo das atividades em valor Nao Agregado (NVA); valor Agregado (VA) e Secundario (SEC)

Atividades do processo: Interna¢do do paciente admitido no CTI

Tempo
Atividade Recurso Unitario Custo MOD Material Val'o’r. VA SEC |NVA
- RS Unitario R$
Min.
~ U , .. |Médico
Colocagdo de Baldo intra-adrtico|p e cir 60 70,82 171043 178125 |
(Bia) N
Téc. Enfermagem
Meédico
Colocagdo de cateter Intracath  |Enfermeiro 35 41,31 37,43 78,74 L 2
Téc. Enfermagem
Colocagdo de cateter duplo Médico
¢ POl Enfermeiro 35 41,31 63,43 104,74 *
lumen .
Téc. Enfermagem
Médico
Colocagao de cateter Schiley Enfermeiro 35 3541 90,93 126,34 L 2
Téc. Enfermagem
Médico
Puncdo arterial (PAM) Enfermeiro 30 35,41 11,99 47,40 *
Téc. Enfermagem
Preparacdo colocagdo do cateter Enfermeiro 10 5.80 5.80 *
de Swan-ganz
Meédico
Colocagdo de Swan-ganz Enfermeiro 49 57,84 205,25 263,09 L 2
Téc. Enfermagem
Medidas hemodinamica Médico 10 11,80 11,80 .
Enfermeiro
Médico
Intubagdo endotraqueal Enfermeiro 34 12,98 6,92 19,90 2
Téc. Enfermagem
Instalagao de suporte|Médico
respiratorio: Respirador|Enfermeiro 5 5,9 59 *
mecanico Téc. Enfermagem
Troca de canula de Médico
. Enfermeiro 11 12,98 27,99 40,97 L g
traqueostomia .
Téc. Enfermagem
Troca de c.anula metalica de Erylfermelro 1 12,98 12,98 .
traqueostomia Téc. Enfermagem
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Classificagao das atividades em valor Nao Agregado (NVA); valor Agregado (VA) e Secundario (SEC)

Atividades do processo: Interna¢do do paciente admitido no CTI

Tempo
Atividade Recurso Unitirio |SUSOMOD hhpierial - [V31OT - lya [sEC [Nva
. R$ Unitéario R$
Min.
Instalagdo de pressdo positiva Meédico
L a¢  pres P Enfermeiro 10 11,54 105,00 116,54 4

continua nas vias aéreas .

Téc. Enfermagem

Médico
Cardioversdo Enfermeiro 12 14,16 14,16 L 2

Téc. Enfermagem
Atq transfusional de sangue e Médico 5 59 5.9 *
derivados
Informagdo aos familiares Médico 21 22,04 22,04 L 2
Colocagao de sonda|Enfermeiro/
nasoentérica (SNE) Téc. Enfermagem 8 12,40 20,22 32,62 *
Colocagdo de sonda nasogastrica| Enfermeiro
(SNG) Téc. Enfermagem 8 12,4 4,58 12,76 *
Sondagem vesical demora Er}fermelro 14 21,69 7,95 29,64 *

Téc. Enfermagem
Sondagem vesical alivio Enfermeiro 1 16,22 1,39 17,61 *

Téc. Enfermagem
Aferi¢ao da pressdo do balonete
do tubo endotraqueal (TET) e|Enfermeiro 5 7,37 7,37 *
troca de cadargo
Aspiragédo orofaringe e|Enfermeiro 4 6.2 3722 542 .
endotraqueal — sist. fechado Téc. Enfermagem ’ ’ ’
Aspiragédo orofaringe e|Enfermeiro
endotraqueal — sist. aberto Téc. Enfermagem 4 6,2 3.42 9,62 *
Instalar mascara venturi Enfermeiro 5 6,67 15,00 21,67 L 2
Montar e auxiliar na instalacdo .
da HDLC Enfermeiro 28 16,23 151,13 167,36 *
Instalar PVC Enfermeiro 7 4,06 4,06 L 2
Pungdo venosa com cateter de Enfermeiro 1 6.38 132 770 .
teflon curto
Curatlvos. em cateteres (Swan- Enfermeiro 14 8.12 3,53 11,65 P
ganz, schilley...)
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Classificagao das atividades em valor Nao Agregado (NVA); valor Agregado (VA) e Secundario (SEC)

Atividades do processo: Internagéo do paciente admitido no CTI

Tempo
Atividade Recurso Unitario Custo MOD Material Val'o’r. VA SEC [NVA
Min RS Unitario R$
Curativo maior complexidade
(ferida operatoria, Uulcera de|Téc. Enfermagem |35 20,29 7,17 27,46 L 2
pressao)
Balango hidrico Téc. Enfermagem |7 4,06 4,06 *
Supervisdo de Enfermagem Téc. Enfermagem [120 139,20 139,20 *
Encaminhamento para Téc. Enfermagem |2 1,16 1,16 *
Exames
Sinais vitais Téc. Enfermagem |2 1,40 1,40 2
Verificacdo da glicemia capilar Téc. Enfermagem |2 1.40 0.77 2.17 *
(HGT)
Monitorizagdo e oximetria Téc. Enfermagem |2 1,40 1,40 L 4
Instalagdo cateter nasal, dculos Téc. Enfermagem |3 2.10 2.10 *
nasal
Verificagdo da pressdo venosa Téc. Enfermagem |4 2.80 2.80 *
central
Administragdo de .
medicamento via SNE/SNG... Téc. Enfermagem |3 2,10 2,10
Administracdo de medicamento|..,
por VO, SL Téc. Enfermagem |2 1,40 1,40
Administragdo de medicamento
endovenoso (EV), Subcutaneo|Téc. Enfermagem |4 2,80 2,80 *
(SC) e Intramuscular (IM)
Preparagdo e troca de infusdo
continua: soroterapia,| Téc. Enfermagem |4 2,80 2,80 L 2
medicamentos
Balango hidrico Téc. Enfermagem |8 5,60 5,60 *
Comunicagdo dieta Téc. Enfermagem |1 0,70 0,70 *
Colqta . de Cscarro © - CXame| g Enfermagem |6 420 420 2
qualitativo de urina e outros
Preparo para cirurgia cardiaca €|pe. ppormaoem |45 31,50 31,50 .
neurologica
Auxiliar na alimentagdo Téc. Enfermagem |12 8,40 8,40 2
Higiene corporal no leito Téc. Enfermagem |35 24,50 24,70 L 4
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Classificacdo das atividades em valor Nao Agregado (NVA); valor Agregado (VA) e Secundario (SEC)

Atividades do processo: Internagéo do paciente admitido no CTI

Tempo
Atividade Recurso Unitario Custo MOD Material Val.o'r . VA SEC |NVA
. RS Unitario R$
Min.
Higiene corporal no chuveiro Téc. Enfermagem |35 24,50 24,70 *
Auxiliar na Higiene corporal Téc. Enfermagem |16 11,20 11,20 *
Tricotomia facial Téc. Enfermagem |14 9,80 9,80 2
Higiene oral Téc. Enfermagem |5 3,50 3,50 L 2
Aspiragdo  endotraqueal  e\peo porormacem |3 2,10 37,22 39,32 .
orofaringe sistema fechado
Aspiragdo  endotraqueal  e|peo porrmacem (4 2,80 3,42 6,22 TS
orofaringe sistema aberto
Curativo de cateter intracath Téc. Enfermagem |14 9,80 3,53 13,33 ¢
Curativos menor
complexidade (ferida Téc. Enfermagem |18 12,60 0,56 13,16 *
operatoria, ulcera de
decubito...)
Administragdo da dieta —|,,
SNE/SNG Téc. Enfermagem |2 1,40 1,40 2
Pesar paciente Téc. Enfermagem |7 4,90 4,90 L 4
Retirar paciente fora do leito Téc. Enfermagem |8 5,60 5,60 4
Controle drenagem:
SNG/SNE/Drenos/bolsa de|Téc. Enfermagem |3 2,10 2,10 L 2
colostomia, diurese
Culdad’OS para prevengao ulcera Téc. Enfermagem |4 420 420
de decubito
Troca de sistema de drenagem|p. . porormaoem |6 420 25,02 29,22 .
toracica
Cuidados pos — 6bito Téc. Enfermagem |25 17,50 17,50 *
Round Médico Enfermeiro |5 5,77 5,77 L 2
Escala de funcionario Enfermeiro 2 2,99 2,99 2
Controle de entorpecentes Enfermeiro 5 7,50 7,50 4
Médico
Passagem de Plantdo Enfermeiro 5 8,46 8,46 L 2
Téc. Enfermagem
Rev1_sar ) prescri¢ao/conferir Téc. Enfermagem |4 2.80 2.80 *
medicagdo
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Classificagao das atividades em valor Nao Agregado (NVA); valor Agregado (VA) e Secundario (SEC)

Atividades do processo: Internacao do paciente admitido no CTI

Tempo
Atividade Recurso Unitario Custo MOD Material Valho'r‘ VA SEC |NVA
. RS Unitario R$
Min.
Aprazamento e busca medicagao | Téc. Enfermagem 12 8,40 8,40 L 2
R’ev%sar prontuario/balango Enfermeiro 4 6.77 6.77 *
hidrico
Reposi¢ao material na unidade |Téc. Enfermagem |20 14,00 14,00 2
Busca e troca de material no Téc. Enfermagem |30 21,00 21,00 *
CME
Limpeza e desinfeccdo de
material diverso (ayre,|Téc. Enfermagem (40 28,00 28,00 *
nebulizador e extensor...)
Processo de limpeza mecénica e
esterilizagdo de circuito externo|Téc. Enfermagem |80 56,00 56,00 L 2
de respirador mecéanico (Servo)
Processo de  limpeza e
desinfeccdo de circuito externo|n, popoaoem |80 56,00 56,00 .
de respirador mecéanico (Bear 5
e Bird)
Mon}agem de respirador Enfermeiro 7 8,12 8,12 *
mecanico
Limpeza terminal do box Téc. Enfermagem |35 24,50 24,50 *
Preparagdo para transporte Téc. Enfermagem |10 7,00 7,00 *
e
A . 'p . '|Enfermeiro 30 35,4 35,4 *
Hemodinamica, Bloco cirtrgico|..,
. Téc. Enfermagem
e outras areas
Reavaliagdo e exame fisico Médico Enfermeiro |5 8,46 8,46 L 2
Atendimento a PCR Médico/Enf/Tec. 45 104,86 104,86 L 2
Nota de alta Médico 15 15,74 15,74 L 2
Nota de alta Enfermeiro 16 8,40 8,40 ¢
Registro transferéncia/alta Administrativo 5 37,45 37,45 L 2
Nota de 6bito Médico 15 26,24 26,24 *
Nota de dbito Enfermeiro 7 4,06 4,06 L 2
Registro de obito Administrativo 5 37,45 37,45 L 2




