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Resumo:

Este artigo apresenta um estudo referente a etapa de rastreamento e classificagcdo das
atividades realizadas por médicos residentes no setor de Clinica Médica de um Hospital
Universitario da cidade de Jodo Pessoa-PB, com vistas a estruturagcdo de um sistema de custos
baseado em atividades ABC (Activity-Based Costing). E um estudo com abordagem qualitativa
cujo objetivo é identificar as atividades chave do setor, para que se possa futuramente atribuir
0s custos dos recursos e definir os direcionadores tanto de alocag¢do de recursos como os
direcionadores de atividades. Os dados iniciais foram levantados junto aos médicos residentes
através da aplicagdo de questiondrios, observacdo direta e entrevistas, nos quais as atividades
identificadas estavam agrupadas por atribuicées médicas, refletindo o cardter binomial
ensino-assisténcia do residente na estrutura da clinica. Os resultados demonstraram que, apos
a andlise das atividades estudadas a luz da metodologia ABC foi possivel identificar algumas
atividades que estavam associadas a uma mesma etapa do processo de internac¢do na Clinica
Meédica, as quais puderam ser agrupadas numa macroatividade, ja algumas outras atividades
tiveram que ser separadas em micro atividades, pois tratavam-se de atividades que poderiam
estar associadas a mais de uma fase do processo de internag¢do. Desta forma, conclui-se que
este estudo poderd servir como referéncia para a implantagcdo de um sistema de custos das
atividades dos médicos residentes daquele setor, fundamentado na metodologia ABC.
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Rastreamento de atividades para estruturacdo de um sistema de custos em
um hospital universitario, baseado na metodologia ABC

Resumo

Este artigo apresenta um estudo referente a etapa de rastreamento e classificagdo das atividades
realizadas por médicos residentes no setor de Clinica Médica de um Hospital Universitario da
cidade de Jodo Pessoa-PB, com vistas a estruturagdo de um sistema de custos baseado em
atividades ABC (Activity-Based Costing). E um estudo com abordagem qualitativa cujo
objetivo € identificar as atividades chave do setor, para que se possa futuramente atribuir 0s
custos dos recursos e definir os direcionadores tanto de alocacdo de recursos como 0s
direcionadores de atividades. Os dados iniciais foram levantados junto aos médicos residentes
através da aplicacdo de questionarios, observacao direta e entrevistas, nos quais as atividades
identificadas estavam agrupadas por atribuicdes médicas, refletindo o carater binomial ensino-
assisténcia do residente na estrutura da clinica. Os resultados demonstraram que, apds a analise
das atividades estudadas a luz da metodologia ABC foi possivel identificar algumas atividades
gue estavam associadas a uma mesma etapa do processo de internacdo na Clinica Médica, as
quais puderam ser agrupadas numa macroatividade, ja algumas outras atividades tiveram que
ser separadas em micro atividades, pois tratavam-se de atividades que poderiam estar
associadas a mais de uma fase do processo de internacdo. Desta forma, conclui-se que este
estudo podera servir como referéncia para a implantacdo de um sistema de custos das atividades
dos médicos residentes daquele setor, fundamentado na metodologia ABC.

Palavras-chave: Hospitais universitarios, Residéncia médica, Método ABC.

Area Temética: Custos aplicados ao setor publico.

1. Introducéo

Os hospitais sdo os elementos principais do sistema de satde brasileiro, respondendo
por aproximadamente 70% dos gastos publicos com satde (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).
O ambiente econdmico no qual os hospitais operam é complexo, a demanda € crescente e 0s
recursos para financia-los se mostram insuficientes. O problema da escassez de recursos torna-
se ainda mais grave diante da gestdo financeira ineficiente e acimulo de dividas. (SOUZA,
2013).

Esta nova configuracdo indica que novos modelos de gestdo que compatibilizem as
exigéncias do processo assistencial com as implicagdes do processo gerencial sdo necessarios,
assim como uma revisao das competéncias fundamentais para os profissionais gestores dessas
organizacbes (RUTHES; CUNHA, 2007). Neste sentido, a economia da saude assume papel
relevante para que haja o equilibrio necessario entre a limitacdo de recursos e a crescente
demanda assistencial, que tem tido reflexo imediato no aumento dos gastos e custos com
assisténcia médica (DALLORA, 2007).

Nesta perspectiva, os hospitais puablicos de ensino, mais conhecidos como Hospitais
Universitarios (HU’s), sdo instituigdes que necessitam de uma gestdo financeira ainda mais
eficiente, pois além de prestarem o servigo de assisténcia a saude, como o0s demais hospitais,
ainda tém como missdo o0 ensino, a pesquisa e extensdo para a formacgédo de profissionais de
salde, o que eleva 0s seus custos operacionais.

Devido a estas atribuigdes diferenciadas e por terem suas atuagOes concentradas na
atencdo secundaria e terciaria, o0s HUF sdo considerados instituicdes de alto custo. E o fato de
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estarem concentrados basicamente em atencdo médica curativa também colabora para o
aumento dos custos (MEDICI, 2001). Ainda como explicacio para a elevacdo dos custos, sio
necessarios recursos financeiros adicionais para o custeio dos essenciais programas de
residéncias medicas existentes nessas instituicbes, bem como os custos com os alunos
graduandos dos diversos cursos da area de salde que cumprem programa de internato nas
instalacBes desses hospitais.

Como motivacdo deste estudo, pode-se afirmar que o conhecimento sobre gestéo de
custos é de extrema importancia para o Hospital Universitario, ja que se trata de um hospital de
grande porte, prestando um servico especializado de média e alta complexidades, referéncia
para todo o Estado da Paraiba e regides circunvizinhas; e que devido ao seu perfil na rede de
atencdo a saude, apresenta um alto custo operacional. Desta forma, o rastreamento de atividades
apresenta-se como etapa fundamental para a implantacdo de um sistema de custos baseado na
metodologia ABC.

Justificam este trabalho as lacunas de estudos sobre a instituicdo hospital universitario,
sobretudo os que se debrugam sobre questdes ligadas ao ensino (ARAUJO; LETA, 2014). Na
estrutura de gestdo ndo se consegue dissociar 0s custos das atividades de assisténcia médica a
salde e as atividades relacionadas ao ensino, no caso, a formacao dos residentes. Corroborando
com este entendimento Nogueira et al. (2014), afirmam que existem lacunas no conhecimento
sobre aspectos da assisténcia, ensino e pesquisa, 0 que demonstra a necessidade de desenvolver
outras pesquisas que subsidiem gestores em tomada de decisdes. Além disto, na prépria rede
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) néo existe qualquer estudo
conclusivo que defina com clareza a questdo dos custos do ensino.

2. Aspectos metodologicos

Esta pesquisa tem natureza aplicada de abordagem qualitativa e objetivo descritivo. Para
atingir seu objetivo este trabalho usou a abordagem de estudo de caso como estratégia de
pesquisa, executando-se etapas operacionais na Clinica Médica do Hospital Universitario.

A revisdo da literatura acerca da aplicacdo da metodologia ABC em servicos de salde,
contemplou pesquisa de artigos cientificos, dissertacGes e teses em bancos de documentos
(Portal CAPES, Biblioteca Digital USP, BDTD e bibliotecas digitais como Scielo, entre
outros), bem como acesso a livros fisicos e digitais.

A coleta dos dados se deu através de trés instrumentos: questionario, denominado de
“Instrumento de Coleta de Dados” (Anexo A); entrevistas ndo estruturadas e a observacgao
direta. Estes foram a base da coleta de dados primarios e identificacdo das atividades
desenvolvidas.

Os questionarios serviram para se obter informacdes sobre as atividades realizadas pelos
médicos residentes; as entrevistas ndo-estruturadas serviram para organizacao,
complementacdo e validacdo de informacdes obtidas com os questionarios. Ja as observacoes
participantes e solicitagdo de informacdes oficiais objetivaram coletar dados sobre o local de
realizacdo das atividades e a comparacdo da pratica clinica com as respostas dadas nos
questionarios.

Para lidar com ameacas a validade dos dados levantados, adotou-se como estratégia o
seguinte procedimento: foram entrevistados dois residentes que ndo haviam participado da
coleta, para verificar se havia erros e inconsisténcias nas respostas dos questionarios.

Tanto os respondentes, quanto os validadores, sdo médicos residentes com idades
variando entre 25 e 32 anos, alunos do primeiro e segundo ano da residéncia em Clinica Médica.
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3 Hospitais universitarios federais

Vieira (2015) define o HU como instituicdo incomum, a qual tem as seguintes
peculiaridades: atua norteada pelo bindmio ensino-assisténcia; € referéncia em média e alta
complexidade; forma recursos humanos; é fonte de desenvolvimento de pesquisas, técnicas e
procedimentos para a Satde Publica; e avalia e incorpora novas tecnologias que colaboram para
a melhoria das condic¢des do parque tecnolégico e da formacéo profissional de cada instituicéo,
tendo como foco a assisténcia de qualidade a satde da populagéo.

Segundo definicdo oficial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
vinculada ao MEC, os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) sdo “importantes centros de
formacdo de recursos humanos na area da saude e prestam apoio ao ensino, a pesquisa € a
extensdo das institui¢des federais de ensino superior as quais estdo vinculados.” (EBSERH,

2020).

4 Custeio baseado em atividades (ABC)

O custeio Activity Based Costing (ABC) é essencialmente um método que trata do
rastreamento de custos das atividades que s&o realizadas em uma empresa, analisando
estrategicamente como estas atividades estdo relacionadas com a geracao de receitas e consumo
de recursos (CHING, 2001). No método ABC, assume-se COmo pressuposto que 0s recursos de
uma empresa sdo consumidos por suas atividades e ndo pelos produtos que ela os fabrica. Os
produtos surgem como consequéncia das atividades. (NAKAGAWA, 2001, p. 39).

Neste ponto, é atil definir alguns termos conceituais usados no ABC. As defini¢bes
ainda segundo Nakagawa (2001), sdo:

Atividade: pode ser entendida, de forma resumida, como um processo que combina recursos
como pessoas, materiais, tecnologias, métodos e ambiente tendo como objetivo a producdo de
algum bem ou servico;

Evento: é uma consequéncia de uma agdo externa (ex. admitir um paciente numa enfermaria).
Os eventos ddo inicio a uma atividade. Pode também ser entendido como o fato gerador de
custo;

Direcionador: é o fator que determina ou influencia o consumo de recursos pelas atividades e
destas para os produtos;

Objeto da atividade: em sentido amplo pode significar a producdo de um bem, servico, projeto,
etc.

Figura 1 — Nivel de detalhamento de atividades

Processo

Macroatividade Macroatividade Macroatividade

Macroatividade 1

_5_—. Atividade 1.1 . Atividade 1.2 . Atividade 1.3 —:_—.

Adtividade Atividade
1.2.1 1.2.2

Fonte: Adaptada de Bornia (2010, p. 115)
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Bornia (2010) destaca que a primeira etapa do ABC deve ser o mapeamento
(identificacdo) das atividades, e que esta € crucial para uma boa implantagdo de um sistema de
custos baseado no método ABC. Destaca também que quanto mais detalhadas forem as
atividades, mais facilmente serdo detectadas oportunidades de melhorias, porém a implantacao
e manutencdo do sistema se tornam mais caras. A figura 3, na sequéncia, ilustra um possivel
nivel de detalhamento de atividades de um processo genérico.

4.1 Meétodo ABC aplicado em hospitais

Conforme Goulart (2000) e Bertd e Beulke (2012), um sistema ABC ¢ aplicado a
hospitais devido a sua grande diversidade de servigos prestados e porque utiliza muitos recursos
indiretos na execucao das atividades. Para Ching (2001), a aplicacdo do ABC requer o pleno
entendimento das operacfes de um hospital para que se tenha sucesso na implantacdo dessa
metodologia. O entendimento pode ser facilitado através da compreensdo dos servicos
hospitalares que se deseja custear, usando uma ferramenta como o mapeamento/desenho de
processos, por exemplo.

No trabalho de Goulart (2000, p. 92), acerca do custeio ABC aplicado a um servico de
radiologia de um hospital universitario, as atividades foram definidas a partir do agrupamento
de tarefas que estavam correlacionadas com determinada parte do processo. Leal (2006, p. 107),
em sua pesquisa acerca da andlise de custos em um setor hospitalar, elaborou um dicionario em
que cada atividade é composta por um agrupamento de tarefas necessarias para a sua realizacao.

Acerca dos beneficios, Goulart (2000) relata em seu estudo de caso que o sistema ABC
implementado proporcionou aos executivos uma Vvisdo de processos, eliminagdo de
desperdicios e obtencdo de informacdes que eram ocultas aos sistemas tradicionais de custos.

N&o obstante as vantagens do método ABC, a sua implantacdo ndo é algo trivial, sendo
necessarias algumas condi¢des béasicas para sua efetiva realizacdo, a saber (RAIMUNDINI,
2003):

a) Projeto de implantacdo com objetivos claros e planejamento detalhado;

b) Existéncia de um sistema de informagdes eficaz e de estrutura organizacional

adequada;

c) Engajamento da Administragdo no projeto de implantacdo e que os colaboradores

estejam treinados;

d) Garantia de manutencéo e atualizacdo do sistema ABC para geracdo de informacdes

confiaveis e realistas para a tomada de decisao;

5 Resultados

A partir da compilacdo dos dados obtidos dos questionarios, foi criada uma Lista Inicial
de Atividades (Anexo B), agrupadas por atribuicdo e por local de atuagdo. Estas informacoes
levantadas dizem respeito as atribui¢fes dos médicos residentes levando em consideracdo o
binbmio ensino-assisténcia, e sdo as seguintes:

1) Atribuicbes em Enfermarias:

Admisséo do paciente;

Avaliacdo diaria;

Pds- visita. Estudo de casos sob responsabilidade do residente;
Pds- visita. Fiscalizacdo de ordens médicas;

Pds- visita. Revisdo de prontuarios e observacdes;

Pds-visita. Preparacdo de sumarios de alta.
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ii) Atribuicdes dos Residentes em Ambulatorios:
e Consulta médica ambulatorial;
e Discussao de caso com o medico responsavel (preceptor).

A partir da lista inicial de atividades agrupadas por atribuicdes e local de realizacéo,
foi realizada uma anélise objetivando a simplificacdo do emprego da metodologia ABC. Esta
andlise contemplou tanto a sintese de atividades, quanto a separacgdo de atividades.

5.1 Anélise de atividades

O primeiro agrupamento analisado foi 0 de “Admissdo do paciente”, que tem as
atividades levantadas e descritas no Quadro 1, na sequéncia:

Quadro 1 - Atividades da admisséo do paciente
N° Atividade Descricdo
Consiste no preenchimento, a mao, dos dados do paciente num

1 Identificacdo do paciente . o
¢ P documento conhecido como “ficha de admissdo médica”.
Realizagdo de anamnese E uma entrevista onde o médico procura ter conhecimento acerca de
2 gueixas, sintomas, habitos de vida, aspectos familiares, entre outras
informacdes correlacionadas com o paciente. E feita a beira do leito.
- - E avaliacdo do paciente através dos sentidos naturais do profissional
3 Realizacdo de exame fisico x L T .
na exploracdo de sinais. E feita & beira do leito.
. Consiste no preenchimento, & méo, de um documento que identifica o
4 Preenchimento de AIH P g

paciente e 0s servicos prestados sob o regime de internacdo hospitalar.
Preenchimento da ficha de diaria | Consiste no preenchimento, & mao, de uma autorizacdo que permite a

de acompanhante permanéncia do acompanhante do paciente no hospital.
6 | Checagem de exames prévios do | E a verificacdo de exames que 0 paciente j& trouxe consigo antes da
paciente internacéo.
7 . E a verificagio do documento que traz as informagdes que motivaram
Checagem de encaminhamento cage : 0 g . c0es q
a transferéncia do paciente aquela unidade.
8 C Consiste em solicitar exames, com o uso de computador, para dar
Solicitagdo de exames o .
suporte ao diagnodstico médico.
9 S S Consiste no pedido de manifestacdo da area cirdrgica acerca da
Solicitacdo de parecer cirdrgico . - A
necessidade de intervencao cirurgica.
10 Discusséo de caso com 0 Consiste em discutir o caso brevemente acerca da hipotese
plantonista e interno diagnostica. Geralmente feita a beira do leito na enfermaria.
11 . . Exame com o objetivo de avaliar 0s gases presentes no sangue como
Gasometria arterial S .
oxigénio, gas carbdnio bem como o pH.
12 . Procedimento médico com o objetivo de retirar liquido nos espagos
Paracentese abdominal . o A
entre o0s tecidos e 6rgdos do abdémen.
13 Consiste em determinar o uso de alguma rotina de cuidados, que

Realizacdo de prescricdo

podem ser medicacdes, fisioterapia etc.

Fonte: elaborado pelos autores.

Verificando a descric¢do das atividades no Quadro 1, percebe-se que em sua maior parte,
as atividades ndo necessitam de uma combinagdo de pessoas, tecnologias e materiais, e que
representam individualmente do ponto de vista do uso de recursos, etapas simples que
necessitam apenas de alguns poucos materiais como fichas e guias para preenchimento, e de
mao-de-obra para checagem de documentos, solicitagbes de exames e pareceres, além da
emissdo de prescricdo médica. Considerando-se que estas atividades sdo, em sua maior parte,
correlacionadas com o processo de entrada do paciente na enfermaria, e que nao necessitam de
significativo uso de recursos, decidiu-se por agrupar as atividades em uma Unica atividade
sintetizada chamada de “Admisséo”.

Ja as atividades paracentese abdominal e gasometria arterial, ndo podem ser
consideradas como etapas simples que compdem outras atividades, e sim, uma combinacéo de
recursos, pois dizem respeito a um procedimento médico e um exame clinico, respectivamente.
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Desta forma, foram classificadas em atividades como: “Paracentese abdominal” e “Gasometria
arterial”.

A segunda andlise realizada concentrou-se nos seguintes agrupamentos: “Avaliagdo
diaria”, “Pés-visita. Estudo de casos sob responsabilidade do residente”, “Pos-visita.
Fiscalizacao de ordens médicas” e “Pos-visita. Revisao de prontuarios e observagdes”, que tem
as atividades levantadas e descritas nos Quadros 2, 3, 4 e 5, na sequéncia:

Quadro 2 - Atividades da avaliacdo didria
N° Atividade Descricdo
E avaliacio do paciente através dos sentidos naturais do profissional
na exploracéo de sinais. E feita & beira do leito.
E uma entrevista onde o médico procura ter conhecimento acerca de
2 Realizagdo de entrevista clinica | queixas, e sintomas atuais do paciente, procurando determinar
respostas ao tratamento prescrito. E feita & beira do leito.
Consiste em analisar os resultados de exames acerca de pardmetros

1 Realizacédo de exame fisico

Analise de exames laboratoriais e

3 de imagem pré-estabelecidos, investigar anatomia e funcionamento dos tecidos,
com o intuito de acompanhar o quadro clinico do paciente.

4 Checagem de controles anotados | Consiste em checar no prontuario do paciente pardmetros anotados
pela equipe de enfermagem gue reflitam seu estado clinico em determinado intervalo de tempo.

5 Discusséo de caso com 0 Consiste em discutir o caso brevemente acerca da evolugéo do

plantonista e interno guadro clinico. Geralmente é feita a beira do leito na enfermaria.

6 Realizacéo de ajustes na Readequacéo da prescricdo de acordo com a resposta apresentada ao
prescricdo, caso necessario tratamento.

7 Solicitagdo de exames, caso Consiste em solicitar exames, com o uso de computador, para dar

necessario suporte ao diagndstico médico.

8 Retorno ao leito, caso paciente | Trata-se da prestacdo de informacGes ao paciente, em caso de
necessite de informacdo adicional | dividas acerca do seu tratamento.

9 . . Exame com o objetivo de avaliar 0s gases presentes no sangue como
Gasometria arterial N 3 .
oxigénio, gés carbdnio bem como o pH.
10 Procedimento médico com o objetivo de retirar liquido nos espagos

Paracentese abdominal

entre o0s tecidos e 6rgdos do abdémen.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 3 - Atividades do estudo de casos
N Atividade Descricao

Discusséao de casos com | Trata-se de discussdo aprofundada dos casos que estdo sob a responsabilidade do
equipe médica e equipe | residente, envolve equipe médica e equipe multidisciplinar. Pode envolver

multidisciplinar médicos plantonistas, docentes, enfermeiros, fisioterapeutas, psicdlogos,
(semanal); farmacéuticos, entre outras profissdes ligadas a salde.

Revisdo e orientacdo da | Consiste em readequar o tratamento do paciente mediante estabelecimento de

2 conduta médica e da | novos procedimentos, considerando as orientagcGes médicas e multidisciplinares.

conduta da equipe
multidisciplinar
Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 4 - Atividades da fiscalizacdo de ordens médicas

N° Atividade Descricdo
1 Checagem de prescrigéo e conferéncia da Consiste em verificar no prontudrio se a medicagao
administracdo da medicacdo prescrita foi corretamente administrada.
2 Checagem junto a equipe de enfermagem do | Consiste em verificar se a conduta médica em relagédo
cumprimento das sugestdes médicas ao tratamento do paciente esta sendo seguida.
3 Checagem da realizacdo dos exames solicitados | Verifica se 0s exames solicitados para o paciente
foram marcados e realizados.
Checagem de procedimentos solicitados Verifica 0 andamento das solicitacdes de
4 procedimentos solicitados, que geralmente sdo

realizados fora do setor de Clinica Médica.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 5 - Atividades da revisdo de prontuérios e observacdes

N Atividade Descricdo

o]

Reviséo se houve resposta | Consiste em revisar se houve resposta a solicitacdo de pareceres para que as

1 | asolicitacdo de pareceres a | areas especializadas emitam seu pronunciamento acerca de determinado

outras areas médicas caso.

2 Checagem e registro de | Consistem em avaliar e registrar o historico do paciente nas Ultimas 24 horas.

evolucdo clinica Preenchimento de guia chamada “evolug¢io clinica”.

3 Registro de intercorréncias, | Registro, em prontuario, de eventos inesperados que ndo poderiam ser

caso existam inicialmente previstos.

4 Registro da conduta Registro das orientac6es que foram dadas pelo preceptor ou supervisor, em
orientada pelo preceptor | relacdo a conducdo do tratamento do paciente. Feito em prontudrio.
Registro de observagdes | Registro de observacdes feitas pelas equipes multiprofissionais que podem

5 multidisciplinares ser enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, entre outras

profissdes ligadas a salde. Feito em prontuario.

6 Revisdo do prontuario, Consiste em revisar todo o prontuario do paciente em caso de transferéncia

caso haja troca de residente | do acompanhamento para um novo médico residente.

Fonte: elaborado pelos autores.

Verificando a descrigdo das atividades vistas nos Quadros 2, 4 e 5 anteriores, percebe-
se que, a excegdo das atividades de “Pds- visita. Estudo de casos sob responsabilidade do
residente”, todas as atividades estdo relacionadas ao acompanhamento do tratamento do
paciente. Desta forma, estas atividades correspondem a uma série de exames, analises,
checagens e solicitacbes com o intuito de registrar informagc6es que compdem o histérico
clinico do paciente. Como todas estas atividades basicamente sao realizadas todos os dias para

cada paciente, e tém, por fim,

0 mesmo objetivo, que é a avaliacdo do paciente e registro dessas

informacdes, decidiu-se por sintetiza-las em uma atividade denominada “Evolucao”.
Sobre as atividades associadas a “Pds-visita. Estudo de casos sob responsabilidade do
residente”, Quadro 3, as duas atividades foram sintetizadas numa unica atividade denominada

“Estudo do Caso”.

A terceira analise foi no agrupamento de “Pds-visitas. Preparacdo de sumarios de alta”,
que tem as atividades levantadas e descritas no Quadro 6, na sequéncia:

Quadro 6 - Atividades da preparacdo de sumarios de alta

hospital

N° Atividade Descricao
1 Registro de resumo de altacom | Registro num formulario especialmente denominado “Resumo de
diagnostico inicial e final Alta”, das informagdes de diagnostico inicial e definitivo.
5 Registro da terapéutica usada Registro no formulario “Resumo de Alta”, as informagdes sobre
durante internacdo a terapéutica medicamentosa.
Registro dos acontecimentos Registro no formulario “Resumo de Alta”, do resumo clinico do
3 | durante permanéncia do paciente no | paciente (historia, evolugdo, terapéutica e complicaces)

Registro no formulario “Resumo de Alta”, de orientagdes como

realizados

4 Registro de orientagOes pos-alta . ; ~ ;
dieta, repouso, entre outras informacdes pertinentes.
- . Consiste em determinar o uso de alguma rotina de
5 Prescricdo de medicamentos -
medicamentos.
6 | Realizacdo de encaminhamentos, | Consiste em emitir documento que encaminha o paciente para
case necessario especialistas, geralmente em nivel ambulatorial.
7 Solicitagdo de copias de exames | Consiste em solicitar impressao de resultados de exames

laboratoriais e de imagem.

Fonte: elaborado pelos autores.

As atividades no grupo “Pds-visitas. Preparagdo de sumarios de alta” no quadro anterior,
ndo requerem a combinacdo de recursos como pessoas, tecnologias e materiais, e representam
individualmente etapas simples, do ponto de vista do uso de recursos, que necessitam apenas
de méo-de-obra e alguns poucos materiais, como fichas e guias para preenchimento e copias de
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documentos (exames). Considerando-se que estas atividades sdo, em sua maior parte,
correlacionadas com o processo de saida do paciente na enfermaria, e que ndo necessitam de
significativo uso de recursos, decidiu-se sintetiza-las em uma Unica atividade chamada de “Alta
Hospitalar”.

A quarta e ultima andlise realizada foi relacionada aos grupos: “Consulta médica
ambulatorial”, “Discussdo de casos com o médico responsavel (preceptor)”, que tém as
atividades levantadas e descritas nos Quadros 7 e 8, na sequéncia.

Quadro 7 - Atividades da consulta médica ambulatorial

N° Atividade Descricao
E uma entrevista onde o médico procura ter conhecimento acerca de
1 Realizagdo de anamnese gueixas, sintomas, habitos de vida, aspectos familiares, entre outras

informacdes correlacionadas com o paciente. E feita no consultorio.
E avaliacio do paciente através dos sentidos naturais do profissional
na exploracéo de sinais. E feito no consultdrio.

Consiste em revisar todo o prontuéario do paciente, pois vez que se
trata de consulta eletiva.

Consiste em analisar os resultados de exames acerca de pardmetros
4 | Checagem e avaliagdo de exames | pré-estabelecidos, investigar anatomia e funcionamento dos tecidos,
com o intuito de acompanhar o quadro clinico do paciente.

2 Realizacdo de exame fisico

3 Revisdo de prontuério

5 . o e Consistem registrar o histérico do tratamento do paciente em
Registro da evolucdo clinica L
prontuario.
6 Solicitacdo de exames Consiste em solicitar exames para dar suporte ao diagnéstico médico.
7 Consiste em prestar informacdes aos pacientes acerca do seu

Orientacdo a pacientes x
tratamento e evolucéo.

8 | Discussdo e orientacdo de conduta | Consiste em discutir o caso brevemente acerca da evolugéo do

de casos com o preceptor tratamento clinico. Realizada no consultdrio.
9 Prescricdo de medicacdo Consiste em determinar o uso de alguma rotina de medicamentos.
10| Realizacdo de encaminhamentos | Consiste em emitir documento que encaminha o paciente para areas
para outras especialidades especializadas, em nivel ambulatorial.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 8 - Atividades de discussdo de casos com 0 médico responsavel

N° Atividade Descricdo
1 Discusséo sobre 0 | Discussdo com o preceptor acerca das observacdes e impressdes sobe o estado
exame fisico fisico do paciente. Realizada no consultdrio.
5 Discusséo sobre Discussdo com o preceptor acerca das principais hipéteses diagnosticas que o
hip6tese diagnostica | médico residente relacionou para o caso. Realizada no consultdrio.
3 Discussao de Discussdo com o preceptor, apds as consideragdes sobre a hip6tese diagndstica e

condutas para o caso | exame fisico, sobre qual a conduta mais adequada a ser adotada para o caso.
Fonte: elaborado pelos autores.

As atividades dos grupos “Consulta médica ambulatorial” e “Discussao de casos com o
médico responsavel (preceptor)”, ocorrem quando da existéncia da consulta médica no
Ambulatério. Estas atividades, relacionadas nos Quadros 7 e 8 anteriores, estdo geralmente
associadas a cada consulta médica, sendo indissociaveis. Verificando as suas descricoes,
percebe-se que em sua maior parte representam individualmente etapas simples do ponto de
vista do uso de recursos como pessoas, materiais, tecnologia. Portanto, a partir destas
consideraces, decidiu-se sintetizd-las numa atividade chamada “Consulta médica
ambulatorial”.

Desta forma, a partir da analise que agrupou algumas atividades e separou outras,
chegou-se a uma relacdo final de atividades a serem consideradas para as etapas posteriores do
ABC. O quadro 9, na sequéncia, apresenta a lista final obtida:
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Quadro 9 - Lista final de atividades

N° Atividade Atividade(s) Anterior (es)
1 Admisséo Admissdo do Paciente
Evolucdo Avaliacdo diaria

2 Revisdo de prontudrios e ordens médicas
Fiscalizacdo de ordens médicas

3 Alta hospitalar Preparacdo de sumaérios de alta

4 Estudo do caso Estudo de casos sob responsabilidade do residente

5 Paracentese abdominal

6 Gasometria arterial

7 Consulta médica ambulatorial Consulta médica ambulatorial

Discussao de caso com 0 médico responsavel (preceptor)

Fonte: elaborado pelos autores.

A partir da analise detalhada das atividades, foi possivel estabelecer um entendimento

do processo de internacdo na Clinica Médica. Esta visao foi estabelecida a partir da anélise das
atividades identificadas que sdo realizadas pelos médicos residentes.
Admissao: é a etapa onde ocorre a internacdo do paciente num leito de enfermaria da Clinica
Médica. Envolve tanto tarefas burocraticas quanto tarefas de natureza técnica, como
preenchimento de fichas e autorizagdes; checagem e solicitacdes de exames; realizacdo de
entrevista clinica; realizagdo de exame fisico e prescricio de exames. E feita apenas uma vez,
no leito, quando da chegada do paciente na enfermaria.

Tratamento: é a etapa em que a conduta médica adotada € posta em pratica. As tarefas podem
envolver tanto a prescri¢cdo de medicacdo quanto a realizacdo de procedimentos de pequeno
porte. Pode ser feito continuamente.

Evolucéo: ¢ a etapa onde sdo avaliadas possiveis alteracGes nas condicdes clinicas do paciente,
em outras palavras, é uma atualizacdo das informacgdes do paciente acerca da sua resposta a
conduta médica adotada. Envolve uma ampla diversidade de tarefas de natureza técnica, tais
como: realizacdo de exame fisico; realizacao de entrevista clinica; analise de exames; checagem
de prescricdo; conferéncia de administracdo da medicacdo; checagem de controles anotados
pela equipe de enfermagem; solicitacdo de exames, entre outras tarefas médicas. Geralmente é
feita a cada 24 horas, com o paciente ja internado.

Alta: é a etapa onde ocorre 0 encerramento da assisténcia médica prestada. A alta hospitalar é
determinada quando o paciente tem sua salde restabelecida ou tem condi¢bes de dar
seguimento ao tratamento em seu domicilio. Envolve uma série de tarefas de natureza
burocratica e técnica, tais como: registro de resumo de alta com diagnostico inicial e final;
registro da terapéutica usada durante internacdo; registro de acontecimentos durante
permanéncia do paciente no hospital; registro de orientacbes pos-alta; realizacdo de
encaminhamento, caso necessario.

6 Concluséao

Este estudo teve como objetivo identificar e analisar as possiveis relacdes entre as
atividades realizadas pelos médicos residentes na Clinica Médica do Hospital Universitario,
através de um estudo de caso.

Existem atividades que sdo exclusivamente de ensino, onde o objeto de custo é o
estudante (ensino), e existem atividades voltadas ao ensino-assisténcia, onde o objeto de custo
¢ 0 paciente (assisténcia). Mesmo atividades onde o objeto de custo é o paciente, ainda existe
um custo de ensino associado, pois sdo necessarios, em algumas delas, recursos como mao-de-
obra de preceptoria (supervisdo) e equipe multidisciplinar. Entretanto, esta delimitacdo do papel
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do ensino e da assisténcia nessas atividades é um processo permeado por subjetivismo, 0 que
pode provocar, dependendo do critério adotado, distor¢cdes em um sistema de custos.

Apesar do fato desta pesquisa ter se limitado ao estudo das atividades, contemplando
sua identificacdo e analise, os conhecimentos e informac@es adquiridas no desenvolvimento do
estudo permitiram entender a relacdo entre as atividades desenvolvidas pelos médicos
residentes na Clinica Médica do Hospital Universitario. Como resultado, definiu-se uma lista
final de atividades que poderé servir de referéncia para uma futura implantacdo de um sistema
de custos baseado na metodologia ABC.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SISTEMA DE APROPRIAGCAO DE CUSTOS DE MEDICOS RESIDENTES NA CLINICA MEDICA DO

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Dados de Caracteriza¢do dos Participantes

Iniciais:

Idade: | Data: _/ /

Sexo: ( )Masc.( )Fem.

Ano de Residéncia:

Dados sobre o objeto de estudo

AtribuicBes dos Residentes em Enfermarias

1. Realiza admissdo do paciente em enfermaria?

( )Sim ( )No

Detalhamento das atividades realizadas (identificacdo do paciente, historia clinica, exame fisico, exame clinico,

etc):

2. Realiza avaliacdo diaria?

( )Sim ( )N&o

Detalhamento das atividades realizadas na avaliacdo diaria (anotacéo sobre evolucdo clinica, solicitacdo de novos

exames, prescricao, etc):

3. Atividades apds encerramento das visitas. Estudo de casos sob sua responsabilidade?

( )Sim ( )N&o

Detalhamento das atividades realizadas no estudo de casos:
4. Atividades apds encerramento das visitas. Fiscaliza execucdo de ordens médicas?

()Sim ( )No

Detalhamento das atividades realizadas:
5. Atividades apds encerramento das visitas. Revisa prontudrios e faz observacoes?

()Sim ( )Néo

Detalhamento das atividades realizadas:
6. Atividades ap6s encerramento das visitas. Prepara sumarios de alta?

()Sim ( )N&o

Detalhamento das atividades realizadas:

AtribuicBes dos Residentes em Ambulatorios

7. Realiza consultas ambulatoriais?

( )Sim ( )N&o

Detalhamento das atividades realizadas na consulta ambulatorial:
8. Discute casos com o medico responsavel (preceptor)?

( )Sim ( )Néo

Detalhamento das atividades realizadas na discussao de casos:

AtribuicBes dos Residentes em Unidades Criticas

9. Acompanha atendimento de emergéncia em UTI?

( )Sim ( )N&o

Detalhamento das atividades realizadas no atendimento de emergéncia:
10. Participa de visita de discusséo de casos com os médicos assistentes?

( )Sim ( )Néo

Detalhamento das atividades realizadas na visita de discussdo de casos:
11. Participa de reunides clinicas/cientificas da UTI?

( )Sim ( )Nao

Detalhamento das atividades realizadas nas reunides clinicas/cientificas:

AtribuicBes dos Residentes em Plantdes

12. Realiza atividades em regime de plantdo?

( )Sim ( )Nao

Detalhamento das atividades especificas do regime de plantdo:

Outras AtribuicBes dos Residentes

Muito obrigado pela sua valiosa colaboragéo!
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ANEXO B - LISTA INICIAL DE ATIVIDADES

Atribuicbes Médicos

Local : N° Atividade Descricao
Residentes
1 | Identificacdo do paciente Preenchimento & mao dos dados do paciente no documento “ficha de admissdo médica”.
o Entrevista na qual o médico procura ter conhecimento sobre as queixas, sintomas, habitos de
2 | Realizacdo de anamnese . e . ~ ) ol .
vida, aspectos familiares, entre outras informac6es do paciente. E feita a beira do leito.
N - E avaliacdo do paciente através dos sentidos naturais do profissional na exploracdo de sinais.
3 | Realizacdo de exame fisico AR ;
E feita a beira do leito.
. Preenchimento @ m&o do documento que identifica o paciente e os servigos prestados sob o
4 | Preenchimento de AIH . ) x . q P cosp
regime de internacdo hospitalar.
5 Preenchimento da ficha de diéaria de Preenchimento & mao da autorizagdo de permanéncia do acompanhante do paciente no
_ Admissdo do acompanhante hospital.
Enfermaria paciente 6 | Checagem de exames prévios E a verificagdo de exames que o paciente ja trouxe consigo antes da internagao.
7 | Checagem de encaminhamento Verificagdo do documento com as informacGes que motivaram a transferéncia do paciente.
8 | Solicitacdo de exames Solicitagdo de exames, com o uso de computador, para dar suporte ao diagnéstico médico.
9 | Solicitacdo de parecer cirirgico Pedido de manifestacdo da area cirirgica sobre a necessidade de intervenco cirdrgica.
10 Discusséao de caso com o plantonistae | Consiste em discutir o caso brevemente acerca da hip6tese diagndstica. Geralmente feita a
interno beira do leito na enfermaria.
11 | Gasometria arterial (se necessario) Exame para avaliar os gases presentes no sangue como oxigénio, gas carbonio e o pH.
12 | Paracentese abdominal (se necessario) | Procedimento médico para retirar liquido nos espacos entre os tecidos e érgdos do abdémen.
13 | Realizacéo de prescricao Consiste em determinar o uso de alguma rotina de cuidados, medicacdes, fisioterapia etc.
- _ E avaliacio do paciente através dos sentidos naturais do profissional na exploracéo de sinais.
14 | Realizacdo de exame fisico B A -
E feita & beira do leito.
- . - E uma entrevista na qual médico procura ter conhecimento das queixas e sintomas atuais do
15 | Realizacéo de entrevista clinica - X SRR -
paciente, procurando determinar respostas ao tratamento prescrito. E feita a beira do leito.
16 Anélise de exames laboratoriais e de Analisar os resultados de exames sobre os pardametros pré-estabelecidos, investigar anatomia e
imagem funcionamento dos tecidos, com o intuito de acompanhar o quadro clinico do paciente.
] L 17 Checagem de controles anotados pela | Checar no prontuério do paciente parametros anotados que reflitam seu estado clinico em
Enfermaria | Avaliagdo diaria equipe de enfermagem determinado intervalo de tempo.
18 Discusséo de caso com o plantonistae | Consiste em discutir o caso brevemente acerca da evolugdo do quadro clinico. Geralmente é
interno feita a beira do leito na enfermaria.
19 | Realizacédo de ajustes na prescricdo, Readequacéo da prescricdo de acordo com a resposta apresentada ao tratamento.
20 | Solicitacdo de exames, caso necessario | Solicitar exames, com o uso de computador, para dar suporte ao diagnéstico médico.
21 Retorno ao leito, caso paciente necessite | Trata-se da prestacdo de informacgdes ao paciente, em caso de ddvidas acerca do seu

de informacdo adicional

tratamento.
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Gasometria arterial (procedimento), se . S -
22 necessario Exame para avaliar 0s gases presentes no sangue como oxigénio, gas carbonio e o pH.
23 Paracentese abdominal (procedimento), | Procedimento médico com o objetivo de retirar liquido nos espagos entre os tecidos e érgaos
se necessario do abdémen.
L . x . - Trata-se de discussdo aprofundada dos casos que estdo sob a responsabilidade do residente,
Pos- visita. Estudo de Discusséo de casos com equipe médica - P R > :
24 A envolve a equipe médica e multidisciplinar. Pode envolver médicos plantonistas, docentes,
. casos sob e multidisciplinar . S - o o .
Enfermaria - enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, entre outras profissdes de salde.
responsabilidade do — - ~ — - - - .
residente 25 Revisdo e orientacdo de conduta médica | Consiste em readequar o tratamento do paciente mediante estabelecimento de novos
e da conduta da equipe multidisciplinar | procedimentos, considerando as orientacdes médicas e multidisciplinares.
Checagem de prescrigdo e conferéncia . - - L . . -
26 gem de p ¢ Consiste em verificar no prontuario se a medicagéo prescrita foi corretamente administrada.
da medicacéo
Checagem junto a equipe de . - - x . .
gem| quip Consiste em verificar se a conduta médica em relacdo ao tratamento do paciente esta sendo
Pos- visita. Fiscalizagéo 27 | enfermagem do cumprimento das seguida
Enfermaria o sugestdes médicas '
de ordens medicas —
Checagem da realizacdo dos exames - - . .
28 solicitados Verifica se 0s exames solicitados para o paciente foram marcados e realizados.
. . Verifica o andamento das solicitacfes de procedimentos solicitados, que geralmente sdo
29 | Checagem de procedimentos solicitados . P "
realizados fora do setor de Clinica Médica.
30 Revisdo se houve resposta a solicitagdo | Consiste em revisar se houve resposta a solicitagdo de pareceres para que as areas
de pareceres a outras areas médicas especializadas emitam seu pronunciamento acerca de determinado caso.
31 Checagem e registro de evolugdo Consistem em avaliar e registrar o histdrico do paciente nas Gltimas 24 horas. Preenchimento
clinica de guia chamada “evolucéo clinica”.
Pos- visita. Revisdo de |32 | Registrar intercorréncias, caso existam | Registro, em prontuario, de eventos inesperados que ndo poderiam ser inicialmente previstos.
Enfermaria prontuarios e 33 Registro da conduta orientada pelo Registro das orientacGes que foram dadas pelo preceptor ou supervisor, em relagdo a
observacdes preceptor conducdo do tratamento do paciente. Feito em prontudrio.
34 Registro de observacgdes Registro de observacdes feitas pelas equipes multiprofissionais que podem ser enfermeiros,
multidisciplinares fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, etc. Feito em prontudrio.
35 Revisdo de prontudrio, caso haja troca | Consiste em revisar todo o prontudrio do paciente em caso de transferéncia do
de residente acompanhamento para um novo médico residente.
36 Registro de resumo de alta com Registro num formulario especialmente denominado “Resumo de Alta”, das informagdes de
diagnostico inicial e final diagnostico inicial e definitivo.
Registro da terapéutica usada durante . . . ~ . .
37 | egIsTo P Registro no formulario “Resumo de Alta”, as informagdes sobre a terapéutica medicamentosa.
Pos- visita. Preparacao Internacao
. P Registro dos acontecimentos durante Registro no formulario “Resumo de Alta”, do resumo clinico do paciente (historia, evoluga
Enfermaria | de sumarios de alta 38 gistro do ; . EISTTO NO Tormuiario ' 1esumo de » d0 resumo 0 dopac (historia, evolugéo,
permanéncia do paciente no hospital terapéutica e complicacdes)
. . ~ . Registro no formulario “Resumo de Alta”, de orientagdes como dieta, repouso, entre outras
39 | Registro de orientagdes pos-alta. - ~ -
informacdes pertinentes.
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40 | Prescri¢do de medicamentos Consiste em determinar o uso de alguma rotina de medicamentos.
41 Realiza(;f'?lo de encaminhamentos, se Consiste em emjtir documento que encaminha o paciente para especialistas, geralmente em
necessario nivel ambulatorial.
42 fg:g;g%io de copias de exames Consiste em solicitar impressao de resultados de exames laboratoriais e de imagem.
o Entrevista na qual o médico obtém conhecimento das queixas, sintomas, habitos de vida,
43 | Realizag8o de anamnese L . ~ : g -
aspectos familiares e outras informacfes do paciente. E feita ho consultério.
- - E avaliacio do paciente através dos sentidos naturais do profissional na exploracéo de sinais.
44 | Realizag8o de exame fisico .- -
E feito no consultério.
45 | Revisdo de prontuério Consiste em revisar todo o prontuario do paciente, pois vez que se trata de consulta eletiva.
Consiste em analisar os resultados de exames acerca de pardmetros pré-estabelecidos,
46 | Checagem e avaliacio de exames investigar anatomia e funcionamento dos tecidos, com o intuito de acompanhar o quadro
Ambulatério Consulta rr_1édica yERr — cl|n|c_o do pau_ente. _ _ _
ambulatorial egistro de evolucdo clinica Consistem registrar o historico do tratamento do paciente em prontuario.
48 | Solicitacdo de exames Consiste em solicitar exames para dar suporte ao diagnostico médico.
49 | Orientagdo ao paciente Consiste em prestar informacdes aos pacientes acerca do seu tratamento e evolugéo.
50 Discusséo e orientagdo de conduta de Consiste em_discutir 0 caso brevemente acerca da evolucéo do tratamento clinico. Realizada
caso com o preceptor no consultério.
51 | Prescri¢do de medicagdo, se necessario | Consiste em determinar o uso de alguma rotina de medicamentos.
52 Realizagdo qe gncaminhamento para Consiste em emitir documento que encaminha o paciente para areas especializadas, em nivel
outras especialidades, se necessario ambulatorial.
53 | Discussio sobre hipdtese diagnéstica Dis_cusséo com o preceptor acerca das observagdes e impressdes sobe o estado fisico do
. 50 de caso com o pa_mente; Realizada no consultorio. _ _ _
Ambulatério zgg?csosarzsponsével 54 | Discussio sobre o exame fisico Discusséo com o preceptor acerca das_prlnC|pa|s h|potgsgs diagnosticas que o médico
(preceptor) re_3|dent§ relacionou para o cas9. Reahza@a no cjonsultorlo. _ _ _
. x Discussdo com o preceptor, apos as consideragdes sobre a hipotese diagndstica e exame fisico,
55 | Discussédo de conduta para 0s casos .
sobre qual a conduta mais adequada a ser adotada para o caso.

Fonte: elaborado pelos autores.




