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Resumo:

O trabalho descreve a experiéncia de uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de um hospital privado de Porto
Alegre (RS) na geracgéo e integracéo de indicadores demograficos, assistenciais e contabeis, e mensuracédo de
desempenho, a guisa de fornecer dados e informacfes a geréncia e a alta administracado para qualificar e diminuir o
risco das tomadas de decisdo em acordo com a missdo da empresa. No seguimento desta experiéncia o modelo de
informacdes € sugerido para enriquecer a arquitetura dos Sistemas Integrados de Gestéo voltados para a area de
tratamento intensivo. Informacges tais como: percentual estatistico das especialidades médicas e doencas, taxas de
ocupacédo dos principais recursos, tempos de permanéncia de internacao, escores de gravidade e complexidade
(demogréficas); taxa de 6bito, taxas de infecgdes, adesdo aos protocolos médicos, percentual de internacdes sem
diagnéstico (assistenciais); e dados relativos a receita, custos diretos, margem, indices de processos administrativos
como a interacdo prescricdo medica e checagem, razao receita e custos (contabeis), etc., foram conceituados em relacéo
aos seus objetivos e alguns integrados, num cenario real onde cases (2) sdo apresentados e discutidos. Todas as
informacdes foram hierarquizadas em niveis de decisdes estratégicas, gerenciais ou taticas e operacionais, e
apresentadas numa matriz. O trabalho também tras algumas consider acfes sobre a importancia de um Sstema de Custos
com enfoque da contabilidade gerencial processado pelo método ABC (Activity Based Costing) para a analise de
rentabilidade.

Areatemética: Gestdo de Custos e Sistemas de | nformag&o
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RESUMO

O trabalho descreve a experiéncia de uma Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) de um hospital privado de Porto Alegre (RS) na geracdo e integragdo de indicadores
demograficos, assistenciais e contabeis, € mensuragdo de desempenho, a guisa de fornecer
dados e informacgdes a geréncia e a alta administragdo para qualificar e diminuir o risco das
tomadas de decisao em acordo com a missdao da empresa.

No seguimento desta experiéncia o modelo de informacgdes ¢ sugerido para
enriquecer a arquitetura dos Sistemas Integrados de Gestdo voltados para a area de
tratamento intensivo. Informagdes tais como: percentual estatistico das especialidades
médicas e doencas, taxas de ocupacao dos principais recursos, tempos de permanéncia de
internagdo, escores de gravidade e complexidade (demograficas); taxa de oObito, taxas de
infeccdes; adesdo aos protocolos médicos, percentual de internacdes sem diagnostico
(assistenciais); e dados relativos a receita, custos diretos, margem, indices de processos
administrativos como a interagdo prescricdo médica e checagem, razio receita ¢ custos
(contabeis), etc., foram conceituados em relacdo aos seus objetivos e alguns integrados,
num cendrio real onde cases (2) sdo apresentados e discutidos.

Todas as informag¢des foram hierarquizadas em niveis de decisdes estratégicas,
gerenciais ou taticas e operacionais, € apresentadas numa matriz.

O trabalho também tras algumas consideragdes sobre a importadncia de um
Sistema de Custos com enfoque da contabilidade gerencial processado pelo método ABC
(Activity Based Costing) para a analise de rentabilidade.

PALAVRAS-CHAVES: UTI, sistema integrado de informagdes assistenciais e contabeis,
apoio as tomadas de decisao

Area Tematica: “Gestio de Custos e Sistemas de Informaco”
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SUGESTAO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS E CONTABEIS PARA UM
SISTEMA DE INFORMACAO INTEGRADO DE UMA UNIDADE HOSPITALAR

INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Na sociedade contemporanea dos tltimos anos a geragdo da informacgdo e o seu
dominio sdo sinais de poder para pessoas e para organizagdes neste mundo globalizado e
competitivo. A informacgao passou a ser vista como um recurso estratégico. Sua importancia
reside fundamentalmente no fato de que ¢ uma for¢a que deve aglutinar e integrar os
sistemas, conferindo as organizagdes e aos setores, uma visao sistémica e integrada de suas
partes.

A caracteristica dessa visdo holistica ¢ o entendimento de que o todo ¢ bem
mais do que a simples soma das partes, sendo a palavra integragcdo, o meio pelo qual a
gestdo da informagdo devera obter sucesso (Borenstein, 2002). Dai o surgimento dos
sistemas integrados de gestdo (SIG) dentro da area dos sistemas de informagao.

Neste seguimento, para Padoveze (2001, p. 26), realisticamente sistema “¢ um
conjunto de elementos interdependentes, ou um todo organizado, ou partes que interagem
formando um todo unitdrio e complexo”. Sendo que todo o sistema tem uma finalidade.
Para Arima (2002, p. 81) um sistema pode ser definido “como uma entidade composta de
diversos subsistemas harmonicamente interdependentes que procuram atingir um objetivo
comum”.

O valor de uma informacao ¢ diretamente proporcional ao seu poder de reduzir
a incerteza na tomada de decisdo enquanto tenta aumentar a sua qualidade, desde que o
custo para gera-la seja menor que o beneficio da decisdo tomada em cima dela. Portanto,
uma informagdo que ndo participa do processo decisorio retorna ao seu estado bruto de
dado.

Uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de um hospital, sob uma o6tica
geral, pode ser conceituada como um subsistema aberto de um sistema hospitalar, pois
interage suas varidveis com todo o ambiente hospitalar. Segundo a conceituagao de Beuren
(2002) em relagao ao diferenciamento dos tipos de sistemas, poderiamos enquadrar uma
UTI como sendo do tipo relativamente fechado, pois interage com o seu ambiente (hospital)
de uma maneira conhecida e controlada, observando os efeitos daquele no seu processo: ha
controle do tipo de paciente que interna (triagem), ha numero limitado de leitos, etc.. Em
contrapartida, uma Emergéncia, ¢ o sistema hospitalar existente mais aberto, onde a
interagao com o meio ambiente nitidamente externo nao ¢ controlavel.

Basicamente, o funcionamento de um sistema trata-se de um processamento de
entradas de recursos (inputs), obtendo-se apds o processamento, as saidas ou produtos do
sistema (outputs). Conforme Oliveira (1990) os componentes do sistema sdo: seus
objetivos, suas entradas, seu processo de transformacao, e suas saidas.

Trazendo estas defini¢des para a area de servigos hospitalares, um sistema
assistencial no seu todo conta com inputs tais como médicos, enfermeiros, auxiliares,
fisioterapeutas, coletadores, medicamentos, aparelhos, tecnologia, energia, etc.; entretanto
tem um input muito especial, que ¢ uma pessoa em estado inadequado de satude (substrato
dos objetivos). Conta com outputs, que nada mais sdo que os seus objetivos, quais sejam a
melhora ou a cura do estado de satde do paciente, ou o alivio de seu sofrimento. E conta
com um processo de transformagdo, que pode ser caracterizado como a funcao ou fungdes
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que possibilitam a transforma¢ao dos insumos (recursos + pessoa doente) no servico final
(saidas). Assim, as saidas devem estar coerentes com os objetivos do sistema e terem
mensuracdo de desempenho, passiveis de quantificagdo e comparagdo com as metas
determinadas.

De acordo com Bio (1985) apud Padoveze (2001, p. 30) “um sistema pode
compor-se, sucessivamente, de subsistemas (também conjunto de partes interdependentes)
que se relacionam entre si, compondo o sistema maior.”

Assim como qualquer organizagdo, pode-se dizer que uma UTI e seu sistema,
tem inimeros subsistemas processuais com procedimentos estruturados, planejados e
organizados, que geram informagdes em varias esferas, para as tomadas de decisdes ao
encontro da missdo do hospital. Os mais abrangentes seriam: subsistema de gestdo,
compreendendo um conjunto de procedimentos e diretrizes, desde o planejamento até o
controle; subsistema fisico-operacional com tradug@o contabil, onde € visto o consumo dos
recursos dos processos executados que geram os eventos econdmicos; € subsistema
assistencial, o porqué e o como que os processos de atendimento se ddo (protocolos e
demais praticas médicas e rotinas assistencias). Assim, a faxa de infec¢do relacionada a
algum procedimento (saida assistencial), o seu resultante custo (saida contabil) e a sua
comparag¢do com a meta tracada (saida do sistema de gestdo), sdo informagdes
(indicadores) que devem estar integradas num sistema integrado de gestdo pois sdo
interdependentes.

Sistema . ~
Entradas Saidas Integracdo
UTI de gras
informagdo I
A 4 A 4
Recursos Desfechos .| Subsistema
Paciente \ /V clinicos ~| assistencial
Processo de A
transformacao
v (Processos) v h 4
Dados / \ Informagoes .| Subsistema
de gestdo ¢ | degestioe
contabeis operacional

Fig. 1: Diagrama do escopo do sistema UTI de informagao

As mesmas informagdes categorizadas como importantes para os sistemas de
gestdo, fisico-operacionais e assistenciais, podem ser classificadas conforme o seu nivel
hierarquico: informacdes de nivel estratégico, tatico ou gerencial e operacional (Anthony,
1965 apud Arima, 2002).

Conforme os autores citados, o nivel operacional, ou sistema de informagao
operacional, ou também chamado de sistema de apoio a decisdo, ¢ suportado por
informagdes levantadas do dia-a-dia da empresa, pois deverdo servir para a constru¢ao de
sistemas informatizados tomadores de decisdo para a operagdo. No nivel tatico ou
gerencial, as informagdes necessarias a constru¢do de um sistema gerencial devem dar
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subsidio as tomadas de decisdes para identificar e corrigir problemas de competéncia
gerencial. Enquanto no nivel estratégico, as informacgdes para um sistema de informacgdes
estratégicas deve contemplar a necessidade da empresa relacionada ao mercado na qual a
organizag¢do esta inserida.

Informagdes Sistema de Informacao Executiva
Estratégicas Sistema de Apoio a Decisdo
Informagdes : ; -

Taticas ou Slstemé de In formagdes
Gerenciais erenciais

Informggoe’s >
Operacionais

______________ »|  Sistema de Apoio a Operagéo

Fig. 2: Localizagdo dos sistemas de informagdes em relacdo a hierarquia das
informagdes , adaptado de Arima (2002)

O avango da tecnologia de informagdo permitiu a existéncia de um nuamero
muito grande de opg¢des informacionais que podem ser absorvidas pelas empresas com o
intuito de incrementar, flexibilizar e agilizar seus sistemas de informacdo. Exemplos de
aplicativos genéricos e especificos com o objetivo principal de complementarem o processo
de integracdo sdo varios, desde os mais simples aos mais sofisticados. Workflow (sistema
eletronico de gerenciamento e distribui¢do de informacdes da empresa), data warehousing
(conjunto complementar organizado de informagdes de todos os sistemas operacionais) e
browser (software de navegabilidade de pesquisa de informagdes), sdo exemplos de
aplicativos genéricos. Softwares de planilhas eletronicas, de processadores de textos e de
representacoes graficas, sistemas matemadtico-estatisticos, sistemas de engenharia (para o
desenvolvimento de produtos e processos de fabricacdo), sistemas de logistica, data mining
(“mineracao” de dados com o objetivo de transforma-los em riqueza de informacgodes),
customer relationship management ( CRM ) e efficient customer response (ECR), sdo
exemplos de aplicativos especificos.

O trabalho teve como objetivo geral descrever os varios dados e informagdes
gerados sistematicamente pelos procedimentos assistenciais de um sistema de UTI geral de
um hospital privado, e repassados através de indicadores e mensuragdes de desempenho aos
profissionais da operacao, geréncia e direcao.

Como objetivos especificos o trabalho se propds a:

1) Classificar algumas informacgdes assistenciais € contabeis categorizando-as

sob o ponto de vista hierarquico para as tomadas de decisao.

2) Exemplificar a integracdo de dados e informagdes demograficas,
assistenciais e econdmicas através de cases veridicos mas construidos
“artesanalmente” devido a auséncia de um Sistema Integrado de Gestao
(SIG).

3) Trazer sugestdes de dados e informagdes (indicadores) que possam servir de
substrato a ser incorporado a arquitetura dos SIG.
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4) Abordar sucintamente a importancia da utilizagdo do método ABC (Activity
Based Costing) na customizagdo de patologias, servigos e protocolos, como
instrumento de modelo de mensuragdo ¢ de informagdo mais acurada de
custos num SIG.

CENARIO DO OBJETO DE ESTUDO

Uma UTI ¢ o setor do hospital onde a vida e a satide do paciente se sente mais
ameagada. Nela se configura um cenério onde interagem VAarios recursos € processos
tangiveis e intangiveis tais como: médicos e enfermagem com alta qualidade mandatoria,
equipamentos com tecnologia sofisticada, materiais que invadem o paciente, varias pessoas
doentes com riscos diferentes de perder a vida, utilizagdo diversificada dos recursos,
expectativas de tempo, etc. Deste cenario sdo esperados os melhores outputs assistenciais —
sobrevida com a melhor qualidade de vida futura, assim como o melhor output operacional
econdmico.

O sistema UTI que ¢ objeto de estudo do trabalho, atende todos os tipos de
doengas graves ou potencialmente graves, tem 21 leitos, 20 médicos plantonistas, 12
enfermeiros, 64 auxiliares de enfermagem e 6 administrativos. Todos os leitos tem
monitores multiparamétricos, e a Unidade em relagdo ao armamentério mais pesado, conta
com 13 aparelhos de ventilagdo mecanica invasiva, monitorizagdo hemodinamica a beira-
de-leito, 2 maquinas de hemodialise e 2 carrinhos de atendimento as paradas
cardiorrespiratorias.

A UTI em estudo ¢ vista como um centro de resultado que “adota” o principio
do custeio varidvel e o método do centro de custo. Todos os custos realmente incorridos
pela Unidade sdo alocados ao seu centro de custo (medicamentos, materiais, salarios,
depreciagdo e outros menores). Todavia, ndo individualiza o custo por patologias ou
procedimentos e sim por didrias, interpretando que todos os pacientes consomem a mesma
quantidade e intensidade dos recursos e portanto geram os mesmos custos. Justamente uma
UTI, onde os servicos sdo complexos e as doencgas (pacientes) extremamente diferentes,
sendo os custos fixos e indiretos cada vez maiores. Assim, na pratica, o principio do custeio
varidvel trabalhando apenas na margem de contribuicdo torna esta UTI “uma grande
farmacia”, desconsiderando todo o custo de investimento em qualidade de MO, buscando
seu lucro principalmente na “revenda” de materiais € medicamentos, ao invés de obté-lo em
cima da geracdo de receita conseqiiente a uma qualidade assistencial. Além do que, o
principio do custeio varidvel por encarar os custos fixos e indiretos como despesas
indispensaveis ao negocio, permite que os custos ineficientes sejam repassados aos servicos
(como se fosse o principio de absorcdo total), provocando dificuldades gerenciais e risco de
perda de competitividade.

Em revisao sobre o papel da controladoria no processo de gestao, Arima (2002)
escreve que:
“a controladoria tem a funcdo de coordenar os esfor¢os dos
gestores no sentido de garantir o cumprimento da missdo da
empresa e assegurar sua continuidade, gerando informacgdes
relevantes, fidedignas e tempestivas para a tomada de decisdes
dos gestores, ou seja, prover informagdes que induzam alcangar
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um resultado global sinérgico na busca da eficacia empresarial e
garantir sua sobrevivéncia.”

A missdo do hospital onde esté inserido o objeto de estudo é:

“Promover a vida através da assisténcia fisica, espiritual e
social, fundamentada nos valores congregacionais, no

conhecimento e no modelo de gestdo auto-sustentdavel”.

Considerando a promogdo da vida através de conhecimento e de gestdo auto-
sustentavel, ¢ missdo da controladoria em termos gerais, modelar informagdes que tratem
da qualidade assistencial de médicos e enfermagem, da qualidade dos meios diagnosticos,
da utilizagdo eficiente dos recursos, ¢ da quantidade e complexidade dos pacientes.
Todavia ndo somente gerar essas informagdes, mas integra-las para avaliar se o processo
de gestao como um todo estd atendendo os objetivos e metas.

INDICADORES, INFORMACOES E SUBSISTEMAS

Demograficos ou taxas de ocupacio

1)

2)

3)

Ranking estatistico das especialidades: percentual de pacientes
cardiologicos, neuroldgicos, cirtrgicos, tipos de cirurgia, etc.

Informagao necessaria para a avaliagdo sobre a participagdo da empresa no
mercado ao qual se propde. Orienta sobre oportunidades de novos servigos.
Serve para auferir se a demanda estd de acordo com o projetado e
contratado com as especialidades médicas. Auxilia e monitoriza o
planejamento estratégico voltado para tornar o hospital referéncia em
alguma especialidade ou servigo.

Ranking estatistico das doencas ou causas sindromicas de internagao:
percentual de infartos, pneumonias, insuficiéncias respiratdrias, sepse,
comas, intoxicagoes, etc.

Informacdo com as mesmas qualidades da anterior. Especifica dentro das
especialidades médicas qual ou quais servicos sdo mais preferidos.
Exemplo: a cardiologia de um hospital ¢ referéncia para doentes infartados
ou para insuficiéncia cardiaca (transplantes)?

Gravidade da doenga e risco de obito ajustado a gravidade de cada paciente:
escore de gravidade e prognostico APACHE 11 (Acute Phisiology And
Chronic Health Evaluation)

Informagdo baseada na atribuicdo de pontos por alteragdes fisioldgicas
(hipotensdo, temperatura, alteracdo em exames laboratoriais, etc) que o
paciente apresenta. Quanto maior a pontuacdo, maior a gravidade e
conseqiiente risco de obito. Serve para avaliar a qualidade assistencial, pois
compara o percentual de obito previsto para a pontuacdo ¢ o percentual de
obito observado. Outrossim, infere-se que na média, quanto maior a
pontuagdo (gravidade), maior o consumo de recursos € portanto maior a
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

receita e os custos. Se o hospital decide investir em complexidade, esta ¢
uma boa informagao sobre como esta indo.

Complexidade da doencga: escore TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System)

Informacgao semelhante a anterior. A diferenga conceitual basica em relagao
ao APACHE reside no fato de que este escore indica a complexidade do
paciente, pois a pontuacdo ¢ feita em cima do volume de procedimentos
(sondagens, cateterizagdes, etc) que o paciente sofre. Assim, quanto mais
recursos necessita, mais complexo ou grave (risco de Obito) ele é. E um
indicador do consumo de recursos, podendo servir para a gestdo de
estoques.

Producao ou niimero de diarias

Informagao necessaria para varias avaliagdes: calculo de médias de receitas
e custos, calculos de capacidade ociosa, calculo da taxa de ocupacgdo de
recursos, etc.

Taxa de ocupagdo da UTI no periodo em anélise

Informagao semelhante a acima.

Taxa de ocupacdo dos recursos mais rentaveis: taxa de uso da ventilagdao
mecanica, da monitorizagdo hemodinamica, da dialise, da utilizagdo de
nutri¢ao parenteral

Informagdo que relaciona as especialidades com a utilizacdo dos recursos
consumidos e a geragao de receita, custo € margem.

Tempo médio de permanéncia na UTI

Informagdao que avalia a qualidade assistencial. Deve estar sempre
relacionada a gravidade e a taxa de dbito.

Tempo médio de permanéncia em ventilagdo mecanica

E grande o nimero de pacientes que necessitam deste recurso nas UTIs
pesadas que recebem pacientes muito graves. Trata-se de um recurso caro e
que tem uma manutencdo dispendiosa. Uma vez utilizado por um paciente,
¢ inerente o risco de pneumonia ¢ de aumento do tempo de permanéncia na
Unidade, elevando o risco de vida e os custos.

10) Percentual de pacientes que internam apenas para monitorizar

Informacdo importante no sentido de avaliar o processo de triagem da
internagdo, possibilitando que os leitos sejam ocupados por aqueles que
realmente estdo em risco de vida, diminuindo assim, a capacidade ociosa da
Unidade (melhor utilizagdo de MO qualificada e dos recursos pesados) e
nao gerando desperdicios.

Econdémicos

1)

2)

Percentual da produgdo sobre o estimado

Informagao que avalia a saide do negocio. Todavia, tdo importante quanto
o volume de internagdes, ¢ avaliar a qualidade (gravidade, complexidade)
da producao.

Receita bruta e receita média

Informagdes que avaliam a qualidade dos servigos, pois qudo maior a
gravidade/complexidade maior elas serdo. Convém salientar o paradoxo que
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

podera ocorrer da divergéncia entre bons resultados econdémicos versus
maus resultados assistenciais que ocorrem algumas vezes. Um hospital
privado com altos indices de infec¢do e portanto com ma qualidade, terad
uma boa geracdo de receita pois utilizard mais antibioticos, mais exames,
etc. Assim, receita ndo significa obrigatoriamente sucesso, sendo necessario
que essa informagdo seja sempre vista num conjunto integrado de
indicadores. Num mercado cada vez mais competitivo este hospital tem
suas horas contadas.

Percentual da participagdo dos recursos sobre a producao

Informacao que tenta relacionar a qualidade da produgdo, pois quanto maior
as taxas de ocupacdo (utilizagdo) dos recursos, infere-se que os pacientes
foram mais doentes. Este indice ¢ calculado somando-se as taxas de
ocupacao dos principais recursos e dividindo este valor pelo total da
produgdo no periodo.

Percentual dos custos diretos (materiais ¢ medicagdes) sobre o estimado, e
custo direto médio

Informagdo que ajuda a avaliar se estdo ocorrendo perdas. Lembrar que se
houve elevagdo da produgdo além do estimado ¢ de se esperar que o custo
direto também se eleve.

Custos com determinadas medicacoes

Informagdo fundamental para acompanhar os resultados obtidos com os
protocolos médicos. Cada protocolo deve ter uma ou mais medicagdes que
devem ser monitorizadas no sentido de documentar a pratica médica e a
diminuic¢ao dos custos.

Relagdo entre a receita bruta e os custos diretos

Informagao das mais relevantes, pois avalia todo o processo administrativo
de prescricao médica e aprazamento e checagem de enfermagem. Dentro do
mix de doencas e convénios atendidos, sempre que houver uma queda da
receita sem uma queda proporcional dos custos diretos, ou uma elevacao
dos custos diretos sem uma elevagdo proporcional da receita, havera
“quebra” da margem de contribuig@o prevista. Isto se da sempre que alguma
medicacdo ou material ¢ usado e o médico ndo prescreve, ou quando
problemas de aprazamento e checagem causam dificuldades na relacdo
Unidade — farméacia, provocando a ndo geragao de receita mas a geracao de
custos diretos.

Percentual da margem de contribuig¢ao sobre o estimado

Informagao no seguimento da anterior. Serve também para avaliar quais as
doengas ou servigos sao mais interessantes € por conseguinte avaliar a
cadeia de fornecedores.

Percentual do resultado operacional sobre o estimado

Informagao fundamental para avaliar o planejamento estratégico.

Ponto de equilibrio

Informacdo que avalia a relacdo da margem de contribuicdo com o custo
fixo.

Obs.: no topico Subsistema de Custos algumas outras questdes sdo levantadas.
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Assistencias (indicadores maiores)

1) Taxa de 6bito ajustada a grupos de gravidade pelo APACHE II

= Informacdo que avalia a qualidade assistencial e ajuda a compreender as
taxas de ocupagdo dos recursos.

2) Taxas de infecgdes relacionadas a exposi¢des ou procedimentos

= Informacido da qualidade assistencial.

3) Percentual de sucesso no desmame da ventilagdo mecanica invasiva (com
tubo traqueal)

= Informacdo que fala das estratégias de desvencilhar o paciente da ventilagao
mecénica o mais rapido possivel, minimizando o risco de morbidades e os
custos.

4) Percentual de sucesso na utilizagdo da ventilagdo mecanica nao invasiva

= Informacdo que indica qudo satisfatorio estd sendo a estratégia de impedir
que o paciente venha a necessitar da ventilagdo mecanica invasiva.

5) Numero de paradas cardiorrespiratdrias atendidas

= Informacdo da qualidade assistencial, pois se ¢ grande o nimero de paradas
dentro de uma UTI significa pouca vigilancia.

6) Utilizacdo de protocolos médicos e adesdo dos médicos

= Informacao importante para o gerenciamento da atividade médica.

7) Percentual de falta de informagdes médicas (FIM) nos prontudrios, do
numero de internagdes sem diagndstico médico e de obitos por outra causa
que ndo a que motivou a interna¢ao

= Informacado da qualidade assistencial do corpo clinico (Zanon, 2001)

SISTEMA DE CUSTOS

Independente da polémica trazida a luz pelos diversos métodos que a ciéncia
contabil desenvolveu para customizar os servicos, o certo ¢ que um sistema de custos deve
ter o escopo da contabilidade gerencial para o apoio as tomadas de decisao.

Um sistema de custos utiliza-se de um principio e de um método.

Conforme Bornia (2002) o principio determina “qual” a informagdo a ser
gerada, enquanto o método determina “como” a informacgao sera gerada.

Para Padoveze (2001, p.243) os objetivos de um sistema de custos para o apoio
as decisdes deve prover os decisores sobre:

“Custo unitario dos produtos e atividades;

= Custo por ordem de trabalho;

= Custo para informacao de pregos de venda;

= Analise de custos;

= Analise de rentabilidade de produtos;

= Listas de pregos;

= Acompanhamento de precos de venda formados e
praticados;

= Custo-padrao e andlise das variacdes;

= Acompanhamento da variagdes de pregos dos insumos etc.”
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Numa UTI, onde os custos da complexidade sdo altos, pois os servigos sao
diferenciados entre si, além do fato de que ¢ grande o custo fixo e indireto de MO, de
tecnologia e de aparelhagem, é necessaria uma metodologia de custeio que aproprie estes
custos da maneira mais direta possivel aos servigos e as atividades, principalmente para que
haja uma analise fidedigna de rentabilidade.

O diagrama da Figura 3 ilustra 0 método ABC como sendo o processador das
informagdes referentes aos objetivos de um sistema de custos

SISTEMA DE CUSTOS
com enfoque gerencial
Dados sobre o > - N P
consumo dos recursos ntormacgoes sobre o estio
de custos fixos e p Processamento > custo unitario dos » Estratégica
indiretos T servicos e atividades de Custos
ABC

Fig. 3: Diagrama geral de um Sistema de Custos processado pelo método ABC

MATRIZ: INFORMACOES VERSUS HIERARQUIA DA INFORMACAO

Informacao Estratégica Gerencial Operacional
Demograficos
Ranking estatistico das especialidades XXX XX X
Ranking estatistico das doencas XXX XX X
APACHE 1I (gravidade) XXX XXX XXX
TISS (complexidade) XXX XXX XXX
Producao XXX XX X
Taxa de ocupagdo XXX XXX XXX
Taxa de ocupagdo dos recursos XXX XXX XXX
Tempo de permanéncia XXX XXX X
Tempo de permanéncia em ventilagdo X XXX XXX
Econdmicos
Relagdo produgdo / estimado XXX XX X
Receita bruta e receita média XXX XXX X
Relagdo utilizagdo recursos / producdo XXX XXX X
Relagédo custos diretos / estimado XXX XXX X
Custos com algumas medicagdes X XXX XXX
Relagao custos diretos / receita XX XXX XXX
Percentual margem / estimado XXX XXX X
Relagao custos fixos / estimado XXX XXX X
Ponto de equilibrio XXX XXX X
Custos unitarios de servicos/atividades XXX XXX XXX
Analise de rentabilidade dos servigos XXX XXX X
Assistenciais
Taxa de dbito ajustada a gravidade XXX XXX XXX
Taxas de infecgdo X XXX XXX
Sucesso no desmame da ventilagao X XXX XXX
Numero de paradas atendidas X XXX XXX
Falta de informagdes médicas X XXX XXX
Falta de diagnostico das internagdes XXX X X

Obitos por outra causa XXX XXX XXX
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CASES SOBRE ALGUMAS SITUACOES ESPECICAS

1) A anélise integrada das informacgdes contidas abaixo nos Gréficos 1, 2 e 3,
exemplifica varios subsidios para as tomadas de decisdo nos trés niveis hierarquicos.
Vamos analisar o acontecido no més de mar¢o em comparacdo aos demais

meses do ano.

= Considerando a participagdo dessa UTI na fatia de doengas graves, o més de

marg¢o foi o mais exitoso dos 5 primeiros meses do ano. Agdes estratégicas
e de marketing tiveram como efeito o resultado econdmico satisfatorio em
termos de receita. O escore APACHE II mostrou elevagdao, mas foi sem
davida alguma a grande utilizagdo dos recursos a causa da geracdo
extraordinaria da receita (Grafico 1).

Entretanto, foi justamente nesse més que a margem de contribuicdo se
mostrou inferior a meta desejada de situar-se acima de 75% (Grafico 2),
acarretando um lucro menor que o esperado. As indagacdes para explicar o
ocorrido foram 2: 1°) Ou a margem do mix de doencas atendidas em margo
foi extremamente menor que mix dos outros meses. 2°) Ou houve
problemas em relagdo ao processo que gera a margem (prescricdo médica —
aprazamento e checagem de enfermagem).

Embora essa UTI (hospital como um todo) ndo tenha uma customizagio de
doengas ou atividades baseada em metodologia que aloque da maneira mais
direta possivel os custos dos recursos a elas e assim identificando as
margens, ¢ pouco provavel que a primeira hipétese tenha ocorrido.

O Gréfico 3, através do indice da relacdo receita/custo direto ter ficado
abaixo de 4 (meta preconizada acima de 4) no més de marco, evidenciou
que a frustracdo com a margem atingida no mesmo més foi em decorréncia
de problemas havidos no processo operacional administrativo.

Apos este diagnostico, melhorias no sistema de prescri¢do informatizada e
treinamentos em aprazamento e checagem promovidos pela geréncia da
Unidade, fizeram com que o indicador do processo administrativo
retornasse ao esperado.

Este case portanto, relaciona informagdes demograficas, econdmicas,
operacionais e assistenciais dos niveis hierarquicos para explicar os
resultados, assim como integra dados da operagdo (erros de prescricao e de
aprazamento) e transforma-os na informacao do indice do processo para a
tomada de decisdo.
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Grafico 1: Relagao da receita com a utilizagdo dos recursos e com a gravidade

Receita, utilizagcao dos recursos e gravidade
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Grafico 2: Margem de contribui¢do
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Grafico 3: Processo administrativo de prescri¢ao, aprazamento e checagem

MARGEM DE CONTRIBUIGAO
Analise do Processo de Prescrigdao - Aprazamento - Checagem
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— .
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—e— Relagao Receita bruta/Custo direto —— Meta: acima de 4

2) Outro case, através dos Graficos 4 e 5, mostra a importancia da elaboragdo e

da utilizagdo de protocolos médicos na pratica assistencial e nos resultados

econdmicos ¢ de competitividade.

= O custo direto com medicacdes necessarias a sedacdo e analgesia vem
sendo elevado. Com essa informagdo, a geréncia da Unidade elaborou um
protocolo de sedacdo para pacientes em ventilagdo mecédnica baseado nas
melhores evidéncias médicas. Os objetivos sdo o de melhorar o conforto
dos pacientes, diminuir o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica e
diminuir os custos com essas medicagoes.

= O protocolo entrou em operacdo no més de abril. At¢ o momento da
redagdo deste trabalhou sdo poucas as evidéncias se os objetivos estdo
sendo atingidos, porém os dados iniciais sdo bastante animadores. Houve
queda do tempo de permanéncia a partir dai. Ressaltamos que a taxa de
obito neste grupo de pacientes (ventilagdo mecanica) tem sido elevada, o
que em parte explica uma queda de custos e de tempo de permanéncia na
vigéncia da utilizacdo do recurso.
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Grafico 4: Queda do tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica invasiva
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Grafico 5: Proje¢do da queda dos custos diretos com medicagdes sedativas e
analgésicas com o protocolo médico

Custo direto por paciente / dia com medicagoes
usadas durante a ventilagdo mecanica
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Em suma, esperamos que os interessados ao lerem esse trabalho que retrata a
experiéncia acumulada de trés anos na gestdo de uma UTI, sintam-se mais entusiasmados
em criarem modelos de mensuragao e informagao, que integrados, sirvam para a orientacao
de novos e promissores caminhos.
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