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RESUMO

Os sistemas de informacdo, enquanto instrumento de trabalho na saulde, séo
importantes recursos computacionais de apoio as a¢cdes administrativo-burocraticos
e aquelas ancoradas em conhecimentos técnicos cientificos, sobretudo as que
dependem de informacdes atualizadas. Objetivos: (1) criar uma base de dados,
referentes a materiais e medicamentos utilizados no transoperatorio dos
procedimentos cirargicos da regido abdominal e inguinal, para subsidiar a gestéo de
custos; (2) informatizar os dados, armazenando-os em um programa de computador
(software), chamado protocolo eletronico;(3) Incorporacdo da base de dados de
materiais e medicamentos nestes procedimentos ao sistema integrado de protocolo
eletrdnico;(4) aferir, através deste Protocolo Eletrénico, os custos de medicamentos
e materiais utilizados no transoperatério das operacdes da regido abdominal e
inguinal; (5) comparar os custos no transoperatério dos procedimentos cirargicos
citados acima, em relacdo a tabela SUS. Metodologia: estudo descritivo,
retrospectivo com elaboracéo do Protocolo Eletrénico para a Gestdo de Custos nos
Procedimentos Cirdrgicos Abdominais e Inguinais desenvolvido em fases
equivalentes aos objetivos acima discutidos. Foram incluidos neste trabalho 604
itens no protocolo mestre e foram criados oito protocolos especificos de
medicamentos e materiais dispensados nos referidos procedimentos. Resultados —
O estudo mostrou que: a) a informatizacdo da base de dados sob a forma de
software permite a utilizacdo do protocolo eletrbnico para a coleta de dados de
diferentes estudos; b) o “Protocolo Eletrénico para Gestdo de Custos em
Procedimentos Cirurgico Abdominal e Inguinal” incorporado ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos (SINPE®) possibilitou a afericdo dos custos e comparagéo
com a tabela SUS; c) dos 104 procedimentos cirdrgico abdominal e inguinal
(anastomose biliodigestiva; colecistectomia; esplenectomia; herniorrafia epigéstrica;
herniorrafia incisional; herniorrafia inguinal; herniorrafia umbilical e hernioplastia
hiatal) analisados, houveram defasagem entre os valores pagos pelo SUS e os
custos.

Descritores: Informatizacdo de custos; Protocolo eletronico; Tecnologia em saude;
Andlise de custos; Sistema de Informacdes



ABSTRACT

The data base in the health system is a very important managment tool for health
care providers, specially those datas anchored in a updated cientific information.

The objectives of this study is (I) create a database for materials and drugs used
during surgical procedures of the abdominal and inguinal region, as management
tool for health care.(Il) To store the data in a specific software, called electronic
protocol; (Ill) an instrument of work on health, are important computer resources to
support actions managerial-bureaucratic and those anchored in scientific knowledge,
especially those which are updated information. (Ill) to assess, through the
"Electronic Protocol” the costs of drugs and materials used during surgery of surgery
of the abdominal and inguinal region. (IV) compare the costs of these surgical
Iprocedures with the payments from the health government system (SUS).
Methodology: This is a retrospective study, using the Protocol for the Management of
Electronic Charges in inguinal and abdominal surgeries development into three
phases: (1) theoretical basis creation of drugs and supplies dispensed at the surgery;
2) database computerization; 3) database incorporation of drugs and supplies
dispensed in surgical procedures to the Integrated Electronic Protocols (SINP ©). We
included in the 604 itens in the master protocol and raised eight specific protocols of
drugs and materials provided in these procedures. Results - The study showed that:
a) the computerization of the database in the form of software allows the use of
electronic protocol for collecting data from different studies, b) "Protocol for Electronic
Cost Management in Abdominal Surgical Procedures and Inguinal "incorporated into
the Integrated Electronic Protocols System SINPE® allowed the measurement of
costs and comparison with the SUS c) of the 104 surgical procedures and abdominal
inguinal (anastomosis biliodigestive, cholecystectomy, splenectomy, epigastric
hernia, incisional hernia, inguinal hernia repair ; umbilical hernia and hiatal hernia)
analyzed, there gap between the amounts paid by the SUS and costs.

Descriptors: Tecnology Computerization of costs; Protocols electronics; Health
Technology; Cost analysis
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1 INTRODUCAO

Um ser humano que tivesse sido concebido ha apenas um século teria boa
chance de ter morrido ao nascimento e, se sobrevivesse, teria uma expectativa de
vida de 40 anos e grande probabilidade de sucumbir a alguma das muitas doencas
hoje totalmente curaveis ou controlaveis.

O século XX caracterizou-se por avangos na ciéncia sem precedentes na
histéria da humanidade. Hoje, s@o curaveis a quase totalidade das doencas
infecciosas, trocam-se Orgdos doentes por outros sadios devolvendo-se a vida a
pacientes sem possibilidades terapéuticas, operacdes complexas sao realizadas por
pequenas incisbes que permitem a alta hospitalar precoce. Enfim, a medicina
evoluiu proporcionando maior expectativa de vida nos paises desenvolvidos,
atingindo atualmente a incrivel marca de 80 anos no Brasil (IBGE). ANO?

Como seria esperado, com o avango da medicina, também houve aumento
nos gastos com a saude. Hoje, paises desenvolvidos chegam a investir até 14% de
todas as suas riquezas na saude. No Brasil, o setor de saude movimenta a cada ano
240 bilhdes de reais, correspondente a 8,4% do produto interno bruto (PIB), dos
quais 3,4% séao supridos pelo estado e o restante pela iniciativa privada. Ao contrario
de outras atividades onde o Brasil € tradicional exportador, na area da saude ha um
déficit anual na balanca comercial de 7 bilhdes de dolares e este déficit vem
crescendo ano a ano. (BRASIL, 2007).

Considerando que, o desequilibrio entre as receitas e despesas é fato
comum nos servicos de saude, é fundamental que as instituicdes que oferecem
tratamento de saude, tenham um controle rigoroso dos custos dos procedimentos
realizados para melhor otimiza¢éo dos recursos.

A Constituicao Brasileira, promulgada em 1988 garantiu aos seus cidadéos o
direito universal aos tratamentos da satde. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
criado com o objetivo maior de gerenciar toda a atividade relacionada a saude no
Brasil e, tornou-se a Unica fonte de receita dos hospitais publicos.

Ainda que sejam reconhecidos 0s seus méritos, o SUS significa hoje, o
maior consumidor da receita da Unido. (BRASIL, 2007). Este fato, provavelmente, se
da pelo crescente aumento dos gastos com a saude, o que, também, é responsavel

pelos déficits dos hospitais publicos.
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E reconhecido pelo proprio governo que as instituicbes publicas de satde no
Brasil estdo distantes dos processos de modernizagédo gerencial e, que muitas ainda
utilizam meétodos contabeis tradicionais, que dificultam o controle real dos custos
operacionais, ou seja, ndo fazem uso de um sistema de custos que oriente e ofereca
parametros que garantam decisbes administrativas e o controle de suas atividades
de forma eficaz. (BRASIL, 2008). Segundo Malagén-Londdno, Moreira, Laverde
(2003), é imprescindivel que os gestores dos hospitais definam e reordenem as
atividades para a prestacdo de servicos de saude e, passem a utilizar de forma
sistémica instrumentos de informacdo para subsidiar as gestdes com eficiéncia e
eficdcia. Tendo em vista que, 0 SUS é a unica fonte pagadora dos procedimentos
realizados nas instituicbes de saude, € essencial que os hospitais controlem de
forma confiavel e, em tempo habil, os custos reais dos procedimentos ofertados para
prover-lhe um imediato feedback. Assim, acreditamos que, a informatica pode ser
uma ferramenta (til para este fim.

O Sistema Integrado de Protocolos Eletrdnicos (SINPE®) é um programa
utilizado como parte de uma linha de pesquisa, do Programa de Pds-Graduacdo em
Clinica Cirargica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana. Este Sistema de informagéo foi concebido com o objetivo de facilitar a
coleta e utilizacdo dos dados, de forma simples e rapida.

Este sistema de informacdo foi usado, originalmente, para gerenciar dados
meédicos e servir de instrumento para pesquisas cientificas, o qual foi validado por
meio de dezenas de pesquisas médicas.

A presente pesquisa foi motivada pela premissa de que os custos da
producdo em saude, quando controlados através de um protocolo eletrénico de
forma sistematica pode contribuir para conferir maior precisao e aproveitamento dos

recursos disponiveis, visando a qualidade da assisténcia ao usuario do SUS.

1.1 OBJETIVOS

e Criar uma base de dados, referentes a materiais e medicamentos
utilizados no transoperatério dos procedimentos cirlrgicos da regidao abdominal e

inguinal armazenando—os em uma base de dados chamado protocolo eletrénico.
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e Aferir, os custos de medicamentos e materiais utilizados no transoperatério
das operacdes da regidao abdominal e inguinal,
e Comparar gastos dos materiais e medicamentos utilizados no

transoperatério dos procedimentos cirdrgicos com a tabela do SUS.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com objetivo de encontrar informacfes e subsidios para desenvolver o tema
escolhido, foram selecionados artigos referentes a pesquisas realizadas e
bibliografias basicas, consideradas como fundamentais para este estudo.

Castilho e Gongalves (2005) enfatizam que a administragéo dos recursos de
materiais tem sido motivo de preocupacéo nas organizacdes de saude, tanto nas do
setor publico como do setor privado que fazem parte da rede complementar do SUS.
Que as do setor publico, devido a orgcamentos restritos, precisam de maior controle
do consumo e dos custos.

A evolucdo da medicina, a dimensdo do sistema de salude e sua
complexidade, a quantidade e variedade de procedimentos utilizados no
atendimento do paciente, exigem andlise e avaliacao das condi¢fes e estrutura geral
dos hospitais, assim como, controle rigoroso dos custos para uma melhor gestao
dos recursos disponiveis nos servi¢cos de saude.

O acesso a saude no Brasil, com a promulgacdo da Constituicdo Federal
1988, assegurou a saude como um direito social do cidaddo é um dever do Estado
que determinou a universalizacdo da assisténcia da saude. Desse modo, a
administracdo hospitalar que manuseia milhdées de reais em recursos, se viu na
urgéncia de contar com um controle de custos eficaz.

Barbiere e Machline (2006), discorrem sobre a classificacdo dos materiais de
consumos 0s quais devem ser divididos em: medicamentos, materiais medico-
hospitalares, alimentos, materiais de escritério, de radiologia, de limpeza, de
laboratdrio e outros.

Esses autores afirmam, também, que o suprimento nas organizaces
hospitalares envolve todas as atividades para o abastecimento dos materiais, com o
objetivo de satisfazer as necessidades dos usuéarios e, compreendem: selecao,
compras e recebimento de materiais, gestdo de estoques, armazenagem e entre
outras atividades.

Para Barbiere, Machline (2006), o processo de planejamento,
implementacgéo e controle do fluxo eficiente e economicamente eficaz de matérias-

primas, materiais em processo, produtos acabados e informagdes relacionadas com
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essas atividades, desde o ponto de origem até o ponto de consumo, tem como
principal objetivo o de atender as exigéncias dos clientes .
Pelo exposto, entendeu-se a importancia de um controle de custos, como

fundamental nos processos de gestédo nas instituices de saude.

2.1 BREVE HISTORICO DE CUSTO E PRODUCAO

A contabilidade de custos surgiu com a revolucédo industrial que comecou na
Inglaterra e, de forma acelerada se espalhou por todo o mundo civilizado, o que
mostra os periodos de 1780 a 1860 em decorréncia da primeira revolucdo industrial
(guerra do carvao e ferro) e, de 1860 a 1914 quando se deu a segunda revolucéo
industrial (guerra do aco e da eletricidade). Entendemos que a partir desses
movimentos surgiu a necessidade de um inventario para identificar o valor dos
produtos fabricados, ou seja, conhecer o custo de producédo para garantir o equilibrio
entre despesas e receitas.

Até entdo, as empresas utilizavam processo de producdo semelhante aos
processos artesanais e, construiam sua matriz de custos, basicamente a partir das
matérias primas e mao-de-obra, responsaveis pelos custos mais relevantes.

Com o desenvolvimento e o emprego cada vez mais intensivo das maquinas
no processo de producdo, nhovos custos apareceram tornando-se necessarios outros
métodos para medi-los. Métodos capazes de calcular com rapidez e maior controle
0s custos de fabricacéo.

A partir da 1a Guerra Mundial, com o incremento do processo produtivo, com
0 aumento da concorréncia entre empresas e com a escassez de recursos, a
necessidade de aperfeicoar os mecanismos de controle de custos nas empresas,
aumentou sensivelmente. A partir dai, a contabilidade de custos tornou-se um
grande sistema de informagfes gerenciais, tornando possivel sua adaptacdo ao
setor terciario, como dos hospitais.

Desse modo, conceituou-se custo como o0 valor de bens e servicos

consumidos na produc¢éo de outros bens ou servicos.
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Com a criagdo dos sistemas de processamento eletronico de dados, a
contabilidade de custos permitiu a realizagdo e apuracdes de dados com uma alta
velocidade e sem margem de erro, aumentando a confiabilidade dos resultados
obtidos. (http://www.gea.org.br/scf/aspectosteoricos.html)

Matos (2002), refere nao existir um conceito universalmente aceito para a
palavra custo, porém, € necessario adotar alguns conceitos para fins operacionais,
como:. 1. Despesas: valor dos bens ou servicos ndo relacionados diretamente com a
producdo de bens ou servicos consumidos em um determinado periodo; 2. Gastos:
valor dos bens ou servigos adquiridos pelo hospital; 3. Desembolso: todo pagamento
resultante das aquisicdes dos bens e servicos pelo hospital; 4. Perda: valor dos bens
ou servicos consumidos de forma anormal e involuntaria, como os danos provocado
por sinistros; 5. Desperdicio: consumo intencional que por alguma razdo nao foi
direcionado a producao de um bem ou servico.

Matos (2002), também, classifica os custos em seis diferentes grupos:

A) quanto ao seu objeto os quais podem ser aplicaveis e inaplicaveis;

B) quanto ao grau de detalhamento relacionado com o volume de
producdo, como: o custo médio, custo médio unitario e custo total,

C) quanto ao relacionamento com o nivel de atividade: sdo 0s custos
relativos com o nivel de atividade produtiva, classificados em custos fixos, variaveis,
misto escalonado e misto compostos;

D) quanto ao elemento: quando o custo € classificado por espécie
(pessoal e encargos sociais, material de consumo e servicos de terceiros...);

E) quanto a incidéncia: incidéncia de cada espécie de custos ao processo
produtivo, tanto diretos quanto indiretos ao produto;

F) quanto ao momento do célculo: localizacdo, com os custos no tempo
relativos a custos historicos, custos futuros ou pré determinados.

Segundo Gauthier et al. (1979) e Leone (1997), os custos incorridos em uma
intervencdo ou em um programa de saude podem ser divididos em: diretos, indiretos
e intangiveis.

Custos diretos representam o0s custos especificos (procedimentos) e os
custos ndo especificos (custos variaveis de logistica); ja, 0os custos indiretos sao
aqueles que incidem sobre os individuos, as organizacdes e a sociedade pela

participacdo na intervencao ou programa de saude; os custos intangiveis, por referir-
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se a perda na qualidade de vida dos individuos trazem dificuldades para
mensuracao e geralmente sdo excluidos das estimativas de custos.

Gauthier et al. (1979), afirmam que o controle de custos constitui um
instrumento fundamental para a gestédo e, que a partir do controle pode-se chegar a
contabilidade analitica, como método que permite a implantagdo de um processo
racional de elaboracdo de custos e andlise dos resultados.

Também, definem a avaliacdo econdmica com base na comparacdo entre
custo e beneficios associados a uma intervencdo, um projeto ou um programa de

saude.

2.2 SISTEMAS DE CUSTOS

A contabilidade de custos surgiu com a revolucéo industrial que comecou na
Inglaterra e, de forma acelerada se espalhou por todo o mundo civilizado, o que
mostra os periodos de 1780 a 1860 em decorréncia da primeira revolucdo industrial
(guerra do carvao e ferro) e, de 1860 a 1914 quando se deu a segunda revolucéo
industrial (guerra do aco e da eletricidade). Entendemos que a partir desses
movimentos surgiu a necessidade de um inventario para identificar o valor dos
produtos fabricados, ou seja, conhecer o custo de producao para garantir o equilibrio
entre despesas e receitas.

Até entdo, as empresas utilizavam processo de producdo semelhante aos
processos artesanais e, construiam sua matriz de custos, basicamente a partir das
matérias primas e mao-de-obra, responsaveis pelos custos mais relevantes.

Com o desenvolvimento e o emprego cada vez mais intensivo das maquinas
no processo de producdo, novos custos apareceram tornando-se necessarios outros
métodos para medi-los. Métodos capazes de calcular com rapidez e maior controle
0s custos de fabricacéo.

A partir da 1* Guerra Mundial, com o incremento do processo produtivo, com
0 aumento da concorréncia entre empresas e com a escassez de recursos, a
necessidade de aperfeicoar os mecanismos de controle de custos nas empresas,

aumentou sensivelmente. A partir dai, a contabilidade de custos tornou-se um
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grande sistema de informacgfes gerenciais, tornando possivel sua adaptacdo ao
setor terciario, como dos hospitais.

Desse modo, conceituou-se custo como o valor de bens e servicos
consumidos na producéo de outros bens ou servicos.

Com a criagdo dos sistemas de processamento eletronico de dados, a
contabilidade de custos permitiu a realizagdo e apuracdes de dados com uma alta
velocidade e sem margem de erro, aumentando a confiabilidade dos resultados
obtidos. (MATTOS, 2006).

Mattos (2006), refere ndo existir um conceito universalmente aceito para a
palavra custo, porém, € necessario adotar alguns conceitos para fins operacionais,
como: 1. Despesas: valor dos bens ou servicos ndo relacionados diretamente com a
producdo de bens ou servicos consumidos em um determinado periodo; 2. Gastos:
valor dos bens ou servicos adquiridos pelo hospital; 3. Desembolso: todo
pagamento resultante das aquisicdes dos bens e servicos pelo hospital; 4. Perda:
valor dos bens ou servicos consumidos de forma anormal e involuntaria, como 0s
danos provocado por sinistros; 5. Desperdicio: consumo intencional que por alguma
razdo nao foi direcionado a produ¢cédo de um bem ou servigo.

Mattos (2006), também, classifica os custos em seis diferentes grupos:
- quanto ao seu objeto os quais podem ser aplicaveis e inaplicaveis;

- quanto ao grau de detalhamento relacionado com o volume de producéo,

como: o custo médio, custo médio unitario e custo total;

- quanto ao relacionamento com o nivel de atividade: sdo 0s custos
relativos com o nivel de atividade produtiva, classificados em custos fixos,

variaveis, misto escalonado e misto compostos;

- quanto ao elemento: quando o custo € classificado por espécie (pessoal e

encargos sociais, material de consumo e servigos de terceiros...);

- quanto a incidéncia: incidéncia de cada espécie de custos ao processo

produtivo, tanto diretos quanto indiretos ao produto;

- quanto ao momento do calculo: localizagdo, com 0s custos no tempo
relativos a custos historicos, custos futuros ou pré determinados.

Segundo Leone e Gauthier (1997), os custos incorridos em uma intervencgéo

ou em um programa de saude podem ser divididos em: diretos, indiretos e

intangiveis.
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Custos diretos representam os custos especificos (procedimentos) e o0s
custos ndo especificos (custos variaveis de logistica); ja, os custos indiretos séo
agueles que incidem sobre os individuos, as organizacdes e a sociedade pela
participacdo na intervencdo ou programa de salde; os custos intangiveis, por
referir-se a perda na qualidade de vida dos individuos trazem dificuldades para
mensuracao e geralmente sdo excluidos das estimativas de custos.

Gauthier et al. (1979), afirmam que o controle de custos constitui um
instrumento fundamental para a gestédo e, que a partir do controle pode-se chegar a
contabilidade analitica, como método que permite a implantagdo de um processo
racional de elaboracdo de custos e andlise dos resultados.

Também, definem a avaliacdo econdmica com base na comparacdo entre
custo e beneficios associados a uma intervencdo, um projeto ou um programa de

saude.

2.3 GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE

A gestao de custos tem um papel fundamental para uma gestéao eficaz, para
um planejamento, controle e acompanhamento mais efetivo dos gastos. No entanto,
para atingir esses objetivos € imprescindivel a existéncia de um sistema adequado
as necessidades da instituicdo, assim como, uma estrutura de departamentos e
centros de custos que possuam informacdes acessiveis aos gestores de todas as
areas e de facil entendimento por parte de quem os utiliza.

Para Matos (2002, p.97) “os sistemas selecionados como relevantes a
gestdo dos custos hospitalares propiciam uma cobertura ampla das necessidades
gerenciais pertinentes as caracteristicas do segmento de saude”. Entretanto, &
preciso saber utilizar as informac¢des do sistema escolhido, para que as decisdes
tomadas sejam cabiveis e em tempo habil.

Segundo o mesmo autor (MATOS, 2002, p.181):

0 custeio de procedimentos hospitalares significa a constituicdo do custo
sob a unidade do paciente e compreende todos os insumos utilizados no
fluxo percorrido pelo paciente, ao longo das unidades funcionais de
prestacéo de servico existente no hospital.
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Portanto, o produto final do hospital ndo é o procedimento e sim o conjunto
de atividades utilizadas para cada paciente.

Tendo a gestdo hospitalar com objetivo sendo promover e otimizar os
recursos disponiveis, antes do inicio da mensuracdo de custos deve-se definir o

escopo do conjunto de bens ou servigos a serem analisados.

2.4 INFORMACOES PARA GESTAO DE SAUDE E TOMADA DE DECISAO

Define-se o Sistema de Informac&o em Saude como o mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao de informac&o necessaria para se organizar e
operar 0s servicos. Utiliza-se também, para a investigacdo do controle de doencas,
ou seja, o sistema de informacdo em saude é selecionar os dados pertinentes a
esses servicos e transforméa-los na informagcdo necesséaria para o processo de
decis@es, proprio das organizacdes e individuos que planejam, administra, provem,
medem e avaliam os servi¢os de saude. (PINTO, 2000).

Na tomada de decisdo, para os gestores, a informacdo é essencial. No
entanto, muitas vezes esse profissional ndo dispde de informagbes precisas para
decidir com seguranca. Dai, a importancia de um sistema de informacfes seguras e
relevantes, tanto nos aspectos gerenciais, como em relacdo aos aspectos clinicos,
possibilitando, assim, a geracdo de renda, vantagens pelo uso de base de dados,
intensificagéo da produtividade e competitividade no mercado.

Jorge, Laurenti e Gotlieb (2007), afirmam que os avancgos provenientes da
tecnologia da informatica, tém revelado a importancia de link age entre bancos de
dados, permitindo "a verséo eletrénica de um verdadeiro livro da vida".

Carvalho e Eduardo (1998) definem um sistema de informagé&o (SI) como um
conjunto de procedimentos organizados que ao serem executados, fornecem dados
de suporte necessarios a organizacao. .

Concordando com os autores acima, Raimundini (2003) e Struett (2005)
afirmam que, a auséncia de um sistema adequado de informac¢des contribui para o
agravo da situacao do controle de custos ou outros.

De acordo com Furuie et al. (2007), os Sl utilizados em hospitais devem

fornecer informacdes imprescindiveis a eficiéncia e eficacia da gestdo financeira e
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de custos, bem como, informagdes hospitalares sobre os procedimentos realizados
para a prestacéo de servicos.

Em outras palavras os outputs (saidas) dos Sl devem evidenciar os
resultados das atividades realizadas em organizag¢des hospitalares, ou seja, “como e
quando” estas agregam valor aos servicos.

Keen e Morton (1978) classificam os sistemas de informacdo, em: (1)
sistemas de informacao transacional (SITs); (2) sistemas de informacdo gerencial
(SIGs) e (3) sistemas de apoio a decisdo (SADs), indicando os niveis hierarquicos de
uma instituicdo associada a evolugdo do uso de computadores e ferramentas de
processamento de dados, que produzem informacdes essenciais para
gerenciamento das decisoes.

Mendes et al. (2000) classificam os grandes sistemas de informacdo em
saude nacional em dois grupos:

Grupo A

e Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH);

e Sistema de Informa¢cdes Ambulatoriais (SIA);

Grupo B

e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM);

e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

e Sistema de Informac¢Bes de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Esses autores, afirmam que as informac¢cdes deveriam estar em um dnico
banco de dados e néo distribuidos em bancos de dados distintos, resultando em sua
desagregacao e auséncia de um controle preciso.

2.5 PROTOCOLOS INFORMATIZADOS

A tecnologia da informéatica em saude (ATS), inicialmente utilizada na
Australia, no Canada, Estados Unidos, Reino Unido e em alguns paises da Europa,
se deu a partir da década de 1990.

As areas de informacao e informatica em saude, desde entéo, tem assumido

papel relevante em nivel mundial, sendo positivas as instituicbes que priorizaram a
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gestdo de informagédo como estratégia para avancar nas suas politicas de saude.
Embora com enfoques diversos, as diferentes experiéncias trazem em comum a
énfase para o registro eletrénico centrado no paciente.

Apesar das dificuldades inerentes a implantacdo e dos custos envolvidos,
todos os estudos confluem ao apontar as vantagens dos registros eletronicos em
saude. Com a identificacdo univoca do paciente seriam evitadas a perda de dados e
a duplicidade de exames e procedimentos terapéuticos, com a consequente reducao
dos custos envolvidos com a assisténcia a saude. (BRASIL, 2004).

A informatizacdo da coleta de dados facilta o armazenamento e
processamento da informagao a ser analisada, sendo amplamente aplicada no meio
meédico, nas pesquisas clinicas e mais recentemente em gestédo de custos.

Em 1999 a linha de pesquisa denominada de “Protocolos Informatizados”, foi
implantada no Programa de PoOs Graduacdo em Clinica Cirargica do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana. Essa linha encontra-se
incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado de Protocolo Eletrdnico), sendo esse
sistema de propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia, registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob o0 nimero 00051543.

Este software foi criado para elaboragéao de protocolos de coleta de dados, e
andlise, utlizado portanto, em varias pesquisas clinicas, conforme busca
bibliografica que aqui apresentamos.

Sigwalt (2001) utilizou o SINPE® com o objetivo de criar base de dados
clinicos referente as doencas esofagicas, utilizando a linguagem Delphi. Ribas
(2002), nesta mesma linha de pesquisa, desenvolveu um protocolo eletrénico para
hiperplasia prostatica benigna e do adenocarcinoma da prostata na mesma
linguagem.

Bertoli (2003) elaborou protocolo eletronico nas doencas do péancreas
usando uma nova versdo do SINPE® em linguagem C-sharp da Microsoft, que
facilitou o uso em microcomputadores de mesa, servidores de internet e
computadores de mao (pocket PC) sendo executado sobre o.net Framework da
Microsoft.

Ribeiro (2004) criou base eletrbnica de coleta de dados para a pesquisa em
enfermagem meédico-cirdrgica, através de informacdes padronizada.

Borsato (2005) viabilizou a utilizagdo multicéntrica do SINPE® através da

Internet e a inclusdo de multimidia nos protocolos.
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Pinto (2005) projetou e programou a interface de Vvisibilizagdo de
informacdes integravel ao SINPE®, capacitando o sistema para gerar graficos,
estatisticas, imprimir e salvar resultados e exportar dados.

Zanatta (2005) desenvolveu protocolo mestre informatizado em gestéo
médico hospitalar, que teve como objetivo a utilizacdo futura através de ferramentas
para facilitar o trabalho da equipe que ainda utilizam informagdes em meios fisicos
para consulta. Destaca ainda que a possibilidade do uso de protocolos especificos
na area de gestdo em saude permite a captura dos itens utilizados pelo médico
cirurgiao.

Walach (2010) desenvolveu um protocolo mestre informatizado em gestao
de custos nos procedimentos de vascularizacdo do miocardio.

ApoOs a criacao deste protocolo informatizado o interesse por pesquisadores
e profissionais que atuam na area de saude tem se expandido gradativamente por
oferecer informacdes precisas e em tempo habil na tomada de deciséo.

Considerando todos estes aspectos, pode-se afirmar que as ferramentas das
tecnologias da informacao apresentam grande potencial de contribuicdo para melhor
gerenciamento dos servicos, pelo apoio conferido no uso de bases de
conhecimentos necessarias a tomada de decisdo clinica e administrativa das
instituicbes de saude

Assim, 0 aspecto importante no desenvolvimento de um sistema de
Informacdes em salude é a diferenciagcdo das informacdes relevantes das
irrelevantes, de acordo com a visdo do usuério desse sistema que atua nos niveis,
operacional, gerenciais ou estratégicos.

Concluimos, portanto, que dentro das organizacfes, torna-se fundamental o
estabelecimento de objetivos, ou seja, aonde se quer chegar com os dados

coletados em um sistema de informagé&o seguro.
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3 MATERIAL E METODO

Para desenvolver este estudo utilizamos o método de pesquisa quantitativa,
descritiva documental. Apos aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da UFPR, foram estudados, de modo retrospectivo, 104
prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos no periodo de julho
de 2006 a julho de 2009.

3.1 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand (HC-UFPR), que tem como missdo 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia a
saude a comunidade. Caracteriza-se em Hospital de Ensino de grande porte com
650 leitos, onze salas cirurgicas, atendendo operacdes eletivas de segunda a sexta
feira das 07:00 as 19:00 horas, atendendo, ainda, a demanda das operacdes de
emergéncia 24 horas do dia. Esse Hospital € considerado referéncia em varias
especialidades atendendo exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS).

3.2 TRAJETORIA METODOLOGICA

A trajetéria metodolégica para a elaboracdo dos protocolos eletrénicos
especificos, propostos neste estudo, se deu primeiramente pela atualizacdo da base
de dados dos itens padronizados e utilizados no campo de pesquisa, denominado
aqui, como “Protocolo Mestre”. Posteriormente organizaram-se os dados em um
arquivo digitalizado pelo sistema de banco de dados e, a partir dai foram

desenvolvidos oito protocolos especificos.
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Para o desenvolvimento desses protocolos foi utilizado a ferramenta
denominada Sistema Integrado de Protocolos Eletrdnicos (SINPE®) e finalmente se

concluiu uma avaliacdo da estrutura e funcionamento dos mesmos.

3.2.1 Implementacéo/Atualizacdo da Base de Dados

Para melhor entendimento quanto a forma que se atualizou a base de

dados, apresentam-se a seguir as principais agdes desenvolvidas:

a) Atualizacdo dos custos de todos os materiais, medicamentos, assim
como, despesas com pessoal e outros itens que sabidamente s&o
utilizados nos oito procedimentos cirargicos estudados. Os dados
referentes a materiais e medicamentos foram obtidos pelo Sistema de
Informacdo Hospitalar do Hospital de Clinicas da UFPR. J&a, os dados
referentes aos precos dos materiais e insumos foram fornecidos pelo
Servigo de Informética do hospital, com base nos valores pagos na ultima
compra. Assim, foi possivel obter o custo médio dos procedimentos
selecionados. Para os itens de honorarios profissionais, diarias e servi¢os
auxiliares de diagnéstico e tratamento (SADT), utilizou-se a tabela do
Sistema Unico de Saude (SUS).

b) Apés esta atualizacdo dos dados padronizados foram, entdo, elaboradas
oito novas bases de dados, para o trans-operatorio dos procedimentos
cirdrgicos, contendo 699 itens para cada tipo de operacédo. Estes dados
foram levantados a partir dos prontuarios dos pacientes submetidos a
algum dos procedimentos elencados para o estudo, utilizando-se uma
tabela para a insercdo dos dados manualmente, totalizando 104

prontuéarios. Os procedimentos avaliados estdo descritos no Quadro 1.
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Hernioplastia inguinal

Hernioplastia hiatal por video laparoscopia
Hernioplastia incisional

Herniorrafia epigastrica

Hernioplastia umbilical

Anastomose bilio-digestiva

Esplenectomia

Colecistectomia videolaparoscopica
QUADRO 1 — OPERACOES ANALISADAS NO ESTUDO

Os prontuarios foram analisados em relacdo aos gastos de materiais e
medicamentos, utilizados no periodo transoperatério e apdés anotados
criteriosamente de forma manual em uma planilha elaborada pela pesquisadora.

Esses dados registrados na planilha de gastos subsidiaram a criacdo dos

protocolos especificos para cada procedimento.

3.2.2 Informatizagéo da Base de Dados

A informatizacdo deste Protocolo Eletronico ocorreu por meio do software
SINPE®. Utilizado no sistema Windows, adaptado para acesso via internet, PC ou
nootbook.

O SINPE®, registrado no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI),
sob o No. 00051543, tem como idealizador o Prof. Osvaldo Malafaia e cedido para
utilizacao nesta pesquisa.

O SINPE® foi utilizado com um protocolo mestre, composto por sete itens
gue representam as categorias maiores de gastos. Sendo um conjunto de itens
organizados com estrutura de arvore. Portanto, cada icone representa um dos itens
principais e, cada campo abre novos campos de tal forma a contemplar todos os
possiveis materiais utilizados em uma das operacfes em estudo.

Conforme mencionado anteriormente, a partir do protocolo mestre, foram
criados os protocolos especificos. A estrutura do protocolo mestre pode ser

visualizada na figura 1.
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FIGURA 1 — TELA DOS PRINCIPAIS ITENS DE MATERIAIS

Os itens foram agrupados em sete categorias na seguinte ordem:
1) Medicamentos

2) Materiais

3) Taxas

4)  Servico auxiliar de diagndstico e tratamento

5) Procedimentos e tratamentos

6) Hemocomponentes/hemoderivados

7)  Servicos da equipe multiprofissional

Nesta proposta, varios materiais possiveis de serem utilizados nas cirurgias
abdominais e inguinais selecionadas, foram inseridos no sistema, conforme é

observado na figura 2.
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FIGURA 2 — PAGINA DE ABERTURA DOS SUB-ITENS INSERIDOS NO PROTOCOLO
MESTRE

Tome-se o exemplo acima, na figura 2: na raiz MEDICAMENTOS abrem-se
Analgésicos e as varias opc¢des de medicamentos analgésicos inclusive as formas
de apresentacao.

Os passos descritos para o registro dos dados em relagcdo aos materiais e
medicamentos utilizados durante os procedimentos cirdrgicos no SINPE® estdo
descritos e ilustrados no apéndice 1.

Finalmente, criou-se uma base tedrica de dados dos materiais,
medicamentos e insumos utilizados nos procedimentos cirdrgicos selecionados, com

objetivo de inclusédo da fatura no protocolo eletronico informatizado.

3.2.3 Incorporacdo da Base de Dados dos Itens Utilizados nos Procedimentos
Cirargicos no Sinpe (Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos)

Os 701 itens do Protocolo Mestre de materiais e medicamentos utilizados

nos procedimentos cirdrgicos foram informatizados e incorporados ao SINPE®, para
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manipulacdo dos Protocolos Mestre e Especifico realizarem tarefas, a distancia pela
internet ou por redes locais.

O SINPE® permite também que os dados sejam coletados em ambiente
multicéntrico, armazenando estes dados em um banco de dados central. Desta
forma, possibilita a realizacdo de pesquisas prospectivas multicéntricas on-line.

Uma vez realizada a selecdo do protocolo e o tipo de andlise desejada o
programa gera automaticamente sintese em forma de relatorio e graficos, os quais
serdo inseridos na ficha de analise utilizando o modulo SINPE Analisador.

Este médulo do Sistema Integrado de Protocolos Eletrdnicos (SINPE®) esta
disponivel na forma de arquivo executavel. Para inicia-lo, basta localizar o arquivo
no disco feito através do icone Conexdo na tela inicial, aparecendo o banco de
dados que irA ser analisado ap0s ser selecionado, demonstrando o Protocolo
Mestre. Ao abrir o Protocolo Mestre, aparecerdo o0s Protocolos Especificos,
necessitando selecionar qual Protocolo Especifico sera analisado, para poder clicar
no icone Visualizar Protocolo que demonstrara todos os itens e subitens existentes.

Posteriormente clica-se em Detalhes para abrir a ficha de analise deste
protocolo que fornece toda a parte descritiva com apresentagdes textuais, dados
demograficos, tabelas e gréficos. Essa operacdo constitui a etapa de apoio ao item
“Material e Método” dos trabalhos cientificos.

Para gerar estatisticas e graficos clica-se em “Incidéncia” e seleciona-se
qual item ramificado sera analisado, podendo escolher qual o tipo de grafico a ser
gerado (gréafico de setores,grafico de barras e grafico de linhas),bastando clicar no
grafico desejado que fornecera graficos e estatisticas de coletas de cada item
permitindo a realizacdo da etapa final das pesquisas que fornecem as bases para
serem descritos os “resultados dos trabalhos cientificos”.

Em vista da necessidade de se elaborar uma metodologia de apropriacéo de
custos factivel para este hospital, optou-se por aquela que utiliza o método
denominado direto como base a sua consecucao.

Os dados coletados foram os itens dispensado (s) durante o tempo de
permanéncia do paciente na sala operatoria.

O custo do procedimento, independente se padrdo ou o praticado no
hospital, obedeceu a seguinte sistematizacdo: custo de pessoal (médico e demais

servidores); custo do material de consumo (médico-cirdrgico e medicamentos).
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Para a avaliacdo do impacto econémico da diferenga entre o real custo e o
valor pago pela Tabela SIH/SUS, foi consultado o manual de procedimentos cedido
pela SEPLAN (Servico de planejamento do HC).

A gestdo dos custos dos procedimentos pelo Servico de Planejamento do
HC-UFPR é realizada considerando:

- a selecdo dos dez procedimentos mais frequentes ou o0s dez

procedimentos mais frequentes de cada clinica, e conforme interesse da

instituicdo, ou seja, a selecdo néo ocorre de forma sistematica,

- apés o levantamento das informacfes constantes dos prontuérios
selecionados, utiliza-se o relatério dos centros de custos referentes ao
periodo da internacdo, com a finalidade de coletar dados relevantes para

compor a somatoéria de despesas referente ao procedimento.

E importante relatar aqui, os itens de custo levantados por procedimento,
pelo SEPLAN, que séo as diarias hospitalar da Unidade de Terapia Intensiva, da
Unidade de Internacédo, do custo do servi¢co profissional, das taxas de uso de salas,
das taxas de anestesio e gases medicinais, do material e medicamento, de Ortese e
prétese, das consultas clinicas e dos exames de diagndsticos.

Por fim, para o célculo destes custos, utiliza-se a tabela da Associacdo
Médica Brasileira (AMB), a qual estipula os fatores ou pesos atribuidos a cada
procedimento. Estes pesos juntamente com a quantidade de procedimentos
realizados sao utilizados para alocacédo de custos indiretos. Esta forma de calculo,
com a utilizacao desta tabela dara um peso de valoracéo a cada procedimento.

Para melhor entendimento, sugerimos consulta ao impresso de
levantamento de custos de procedimentos elaborado pelo SEPLAN do HC — UFPR
(Anexo 2).
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4 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados por figuras
correspondentes as telas de apresentacdo do computador do protocolo
informatizado e, a andlise dos dados através do médulo SINPE Analisador® e do
Microsoft Office Excel. Para melhor acompanhamento e visualizacdo do programa, o
leitor podera realizar concomitantemente com a leitura, a havegacao pelo programa
utilizando o CD-ROM anexado a esta dissertacao.

Foram analisados 104 prontuarios, sendo 13 pacientes de cada
procedimentos cirlrgicos trabalhados (Tabela 2). Os dados demograficos do SINPE®
foram adaptados para todos os materiais e outros possiveis itens, que pudessem
gerar custos em algumas cirurgias abdominais e inguinais, apés diversas

adaptacdes no Protocolo Mestre.

TABELA 1 - QUANTIDADE DE PACIENTES DE ACORDO COM O SEXO PARA CADA
PROCEDIMENTO

Procedimento Cirurgico Masculino Feminino Total
Anastomose Biliodigestiva 6 7 13
Colecistectomia VLP 2 11 13
Esplenectomia 4 9 13
Herniorrafia Epigastrica 5 8 13
Herniorrafia Incisional 5 8 13
Herniorrafia Inguinal 12 1 13
Herniorrafia Umbilical 7 6 13
Hernioplastia Hiatal 6 7 13
Total 47 57 104

Em relagéo ao género, os dados mostram que na amostra trabalhada, mais
mulheres foram submetidas aos procedimentos de operac¢des abdominais. Pode ser
observado, ainda, que apenas na operacdo de herniorrafia inguinal houve nimero

significativamente maior nos homens, conforme descrito na Tabela 1.
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Um dos principais resultados que o estudo mostrou, foi em relacdo a
discrepancia entre os custos apontados, através da utilizacdo do SINPE® em relacéo
a tabela SUS, no que se refere a gastos nos procedimentos analisados.

Na tabela 2 € possivel identificar o custo de cada procedimento, mostrando
que a média de custo de todos os procedimentos estdo acima do valor pré-
estabelecido pelo SUS. Com exce¢do do paciente de numero 6 submetido a

colecistectomia na tabela 2 abaixo.

TABELA 2 — CUSTO FINAL DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, VALOR PAGO PELO
SUS E DIFERENCA ENTRE AMBOS

‘GE) Procedimentos cirargicos
E;’ A.n.ast_omo.se Colecistectomia | Esplenectomia Hen:ni'orrgfia Herqiqrrafia Hernio.rrafia Herniqr.rafia Hérnipplastia
Biliodigestiva Epigastrica | Incisional Inguinal Umbilical Hiatal

1 1.802,02 881,09 2.040,25 800,18 676,18 672,72 532,25 850,52
2 198458 825,09 2.238,24  1.183,57 985,42 735,38 586,46 882,84
3 1.896,45 824,73 1.614,81 648,25 1.366,87 732,78 587,98 1.098,01
4 2.080,19 1.675,03 1.497,95 892,62 1.004,34 697,4 613,57 860,95
5 2416,87 814,61 1.627,52 1.086,73 1.179,37 858,75 511,78 913,35
6 2.006,24 667,92 1.999,19 803,29 942,13 795,74 651,31 855,81
7 1.755,00 1.156,49 1.746,39  1.013,53 925,03 869,73 621,04 885,9
8 1.923,66 1.159,99 2.274,54 758,41 1.137,41 1.030,83 511,55 1.081,77
9 1.959,19 780,54 1.892,71 833,66 910,19 723,45 567,29 1.082,01
10 1.951,40 771,53 1.632,75 766,3 928,37 645,42 561,05 899,14
11 1.983,39 986,32 1.986,22 645,74 1.314,67 687,15 530,35 860,95
12 2.271,00 788,98 1.956,32 737,27 1.015,02 805,12 500,73 908,86
13 1.977,50 843,15 1.512,88 1.013,53 981,47 785,78 466,67 973,81

@©
3 R$2.00057 R$936,57 R$ 1.847,67 R$860,24 R$1.028,19 R$ 772,33 R$557,08 R$934,92
=

DP R$169,73 R$ 254,68 R$ 251,36 R$160,94 R$17588 R$99,92 R$51,82 R$ 89,09

R$1.161,31 R$ 693,05 R$ 975,98 R$559,87 R$539,92 R$44551 R$434,99 R$766,06

Tabela SUS

R$ 839,65 R$ 243,52 R$ 871,69 R$ 300,37 R$488,27 R$326,82 R$ 122,09 R$ 168,90

Diferenca
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Dessa forma, controle mais rigoroso em relagdo ao consumo de materiais,
medicamentos e outros itens relacionados a procedimentos cirdrgicos deve ser uma
preocupacao prioritaria dos gestores e profissionais de saude, pois este desvio pode
levar a instituicdo a uma condicao financeira deficitaria.

E importante, considerar que os valores previstos para os procedimentos
pela Tabela SUS, ndo sao possiveis de alteracdo conforme a necessidade de cada

instituicdo. Os valores unitarios estao relacionados na Tabela 3.

TABELA 3 — SUS EM REAIS (R$)

Procedimento Cirurgico | Tabela SUS
Anastomose Biliodigestiva 1.161,31
Colecistectomia VLP 693,05
Esplenectomia 975,98
Herniorrafia Epigastrica 559,87
Herniorrafia Incisional 539,92
Herniorrafia Inguinal 445,51
Herniorrafia Umbilical 434,99
Hernioplastia Hiatal 766,06

Porém, devemos considerar que estes dados foram coletados de
informacgdes registradas manualmente e, pode haver erros nos registros de gastos.
Uma descricéo inadequada pode fragilizar a fidedignidade dos custos.

Walach (2008) afirma que, a ineficiéncia da informac&o pode representar um
onus operacional para a instituicdo, proveniente de falhas nos registros de dados
realizados manualmente, pelas perdas frequentes de informacgdes, fragilidade do
papel, além de outros eventos, que possam ocorrer num sistema de controle manual
e ndo padronizado.

Um fator que provavelmente esta relacionado com o aumento do custo em
alguns procedimentos € o tempo cirdrgico. A necessidade de tempo anestésico
prolongado, alteracdes metabdlica e hemodinamica do paciente, diferentes técnicas
cirurgicas e equipe de operacdo composta também com estudantes, sdo causas que
prolongam o tempo de cirurgia e, consequentemente aumento do uso de materiais e
insumos, principalmente em relacéo a gases e honorarios do anestesiologista.

Os dados mostram que, houve variagcdo no tempo cirurgico em diferentes

pacientes submetidos a um mesmo procedimento. Nas operagbes de
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colecistectomia, por exemplo, 0 menor tempo cirargico foi de 30 minutos e, o maior
foi de 300 minutos. A média do tempo cirlrgico para este procedimento foi de 99
minutos.A variagdo de tempo cirdrgico do mesmo procedimento pode estar
relacionado ao estado fisico do paciente,ou seja,crénico ou agudo.

Este dado, também, deve ser uma alerta para os gestores, tendo em vista
que o registro do tempo cirargico é realizado manualmente na folha de gastos de
sala, o horéario de entrada do paciente na sala e o inicio da anestesia, assim como o
término da anestesia e a saida da sala. Esta forma de registro, ndo garante que a
operacéo tenha iniciado no momento que o paciente entrou na sala. Tendo em vista
que em alguns prontuérios observou-se o horario anotado somente na entrada do

paciente na sala e na saida.

TABELA 4- MEDIA E DESVIO PADRAO DA IDADE (ANOS) E DURAGAO DA OPERAGAO
(MIN) NOS VARIOS GRUPOS

Anastomose Hernio N ] Hernia Hernia Hernia Hernia )
‘%Biliodigestiva Hiatal Colicistectomia umbilical inguinal incisional | epigéastrica Esplenectomia
1 37 240 54 70 60 75 52 45 58 65 31 90 33 70 38 230
2 34 290 52 75 32 60 24 55 65 80 50 110 32 45 49 241
3 54 240 57 125 42 75 26 40 65 90 50 165 46 105 23 170
4 37 290 63 90 77 300 41 60 88 90 56 150 53 120 50 165
5 40 250 45 80 40 70 23 3 68 100 49 135 33 90 45 140
6 45 270 41 80 58 30 61 65 70 90 61 120 41 120 21 280
7 50 235 35 75 46 150 50 50 65 120 56 125 45 90 80 240
8 49 270 26 140 51 135 45 60 43 165 44 195 53 90 23 210
9 36 280 55 140 51 70 44 35 65 85 43 115 43 60 59 235
10 37 250 45 80 49 70 37 45 77 90 46 90 43 45 26 165
11 42 275 22 90 38 120 46 50 54 70 60 120 56 60 40 170
12 38 280 37 85 49 65 58 40 28 95 59 145 41 120 32 200
13 58 290 59 85 55 70 39 30 36 85 64 145 55 75 29 100
M 428 266 45 93,5 50 99 42 47 60 94 51 135 44 84 40 196
DP 7,68 21 13 24,6 11 69 12 11 16 25 9,2 28 8,4 27 17 50

Legenda: Paciente: paciente; tempo: tempo de operacédo; M: média; DP: desvio- padrédo

Conforme, apresentado na Tabela 4, que mostra a relagédo tempo cirdrgico x

idade, € possivel observar que ha uma variagdo de tempo, muitas vezes



38

significativa, entre pacientes submetidos ao mesmo tipo de operacdo e a mesma
idade.
A partir do SINPE® analisador realizou-se uma andlise por procedimento

cirdrgico, que apresentamos a seguir:

4.1 ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA

No procedimento cirdrgico anastomose biliodigestiva 54% dos casos
coletados séo do sexo feminino e 46% masculino, conforme o Gréfico 1. Verificou-se
que a idade média dos pacientes estudados, para o procedimento cirdrgico

anastomose, é de 43 anos.

GRAFICO 1 - PERCENTAGEM DE ACORDO COM O SEXO DOS
PACIENTES ESTUDADOS NO PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA

54.00% -

B Masculino
52.00% -

B Feminino
50.00% -
48.00% -
46.00% -

44.00% -

42.00% -

Anastomose

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

O custo médio deste procedimento foi de R$ 2.000,57 (Tabela 5). Verificou-
Sse que O paciente que apresentou 0 maior custo para esse procedimento foi o
paciente 5, com R$ 2.416,87 e o paciente 7 teve o menor custo com R$ 1.755,00.
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TABELA 5 - CUSTO MEDIO E DESVIO-PADRAO DOS
PROCEDIMENTOS

Procedimento Cirdrgico Anastomose

Paciente 1 1.802,02
Paciente 2 1.984,58
Paciente 3 1.896,45
Paciente 4 2.080,19
Paciente 5 2.416,87
Paciente 6 2.006,24
Paciente 7 1.755,00
Paciente 8 1.923,66
Paciente 9 1.959,19
Paciente 10 1.951,40
Paciente 11 1.983,39
Paciente 12 2.271,00
Paciente 13 1.977,50
Custo Médio 2.000,57

Desvio Padrao 169,73

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

Dos 13 pacientes estudados apenas trés apresentaram custo superior ao
custo médio calculado para o procedimento cirdrgico anastomose biliodigestiva, os

demais ficaram abaixo do custo médio (Figura 4).

GRAFICO 2 - PROCEDIMENTO CIRURGICO ANASTOMOSE
BILIODIGESTIVA CUSTO POR CASO X CUSTO

MEDIO
3000.00
2500.00
2000.00 7—:—/\\/—A
1500.00
1000.00
500.00 -
0.00 ~
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Anastomose Custo Médio

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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Verificou-se que o custo de todos os pacientes ficou superior ao valor de
referencia da Tabela SUS para esse procedimento que € de R$ 1.161,31 (Figura 3).
Comparando com o custo médio do procedimento cirargico anastomose que ficou
em R$ 2.000,57 verificou-se diferenga no valor da Tabela SUS de aproximadamente
R$ 837,26 (Gréafico 3).

GRAFICO 3 —PROCEDIMENTO CIRURGICO ANASTOMOSE
BILIODIGESTIVA CUSTO POR CASO X TABELA
SUS

3000.00
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2000.00 /\/\/__J\
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Anastomose Tabela SUS

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

4.2 COLECISTECTOMIA

No procedimento cirargico colecistectomia 85% dos pacientes coletados séo
do sexo feminino e 15% masculino (Grafico 4). Verificou-se que a idade média dos

pacientes estudados é de 50 anos para o procedimento cirdrgico colecistectomia.



GRAFICO 4 — PROCEDIMENTO CIRURGICO COLECISTECTOMIA

POR GENERO
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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O custo médio do procedimento cirurgico colecistectomia foi de R$ 936,57

conforme a tabela 2. Verificou-se que o paciente que apresentou 0 maior custo para

esse procedimento foi o caso 4, com um custo de R$ 1.675,03 e o paciente 6 teve 0
menor custo com R$ 667,92 (tabela 6).

TABELA 6 — PROCEDIMENTO CIRURGICO COLECISTECTOMIA

CUSTO-MEDIO
Procedimento Cirdrgico Colecistectomia

Paciente 1 881,09
Paciente 2 825,09
Paciente 3 824,73
Paciente 4 1.675,03
Paciente 5 814,61
Paciente 6 667,92
Paciente 7 1.156,49
Paciente 8 1.159,99
Paciente 9 780,54
Paciente 10 771,53
Paciente 11 986,32
Paciente 12 788,98
Paciente 13 843,15
Custo Médio 936,57

Desvio Padrédo 254,68

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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Dos 13 pacientes estudados do procedimento cirargico colecistectomia
apenas trés apresentaram valores superiores ao custo meédio calculado, os demais

pacientes apresentaram valores inferiores ao custo médio (Grafico 5).

GRAFICO 5 —PROCEDIMENTO CIRURGICO COLECISTECTOMIA
CUSTO POR CASO X CUSTO MEDIO

1800,00
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1400,00

1200,00 Il \\

1000,00 Y. A\

600,00
400,00
200,00

0,00 T T T T T T T T T T T 1
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= Colecistectomia == Cysto Médio
FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

De acordo com a Gréfico 6, verificou-se que apenas o paciente 6 apresentou
custo menor que a Tabela SUS, sendo que os demais pacientes tiveram o custo do
procedimento superior a referida tabela. Comparando com o custo médio do
procedimento cirdrgico colecistectomia que ficou em R$ 936,57 verificou-se

diferenca no valor da Tabela SUS de aproximadamente 35%.

GRAFICO 6 — PROCEDIMENTO CIRURGICO COLECISTECTOMIA
CUSTO POR CASO X TABELA SUS
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s Colecistectomia es=Tabela SUS
FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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4.3 ESPLENECTOMIA

No procedimento cirdrgico esplenectomia 69% dos pacientes coletados
foram do sexofemenino e 31% do sexo masculino, lembrando que foram analisados
13 pacientes, conforme o grafico 7.Verificou-se que a idade média dos pacientes
estudados foi de 40 anos para o procedimento cirirgico esplenectomia.

GRAFICO 7 — PROCEDIMENTO CIRQRGICO
ESPLENECTOMIA POR GENERO

31%

69%

® Masculino M Feminino

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

O custo médio do procedimento cirdrgico esplenectomia foi de R$ 1.847,67
(tabela 7). Verificou-se que o0 paciente que apresentou 0 maior custo para esse
procedimento foi o paciente 8, com um custo de R$ 2.274,54 e o paciente 4 teve 0

menor custo com R$ 1.497,95.



44

TABELA 7 - PROCEDIMENTO CIRURGICO ESPLENECTOMIA

CUSTO MEDIO
Procedimento Cirdrgico Esplenectomia

Paciente 1 2.040,25
Paciente 2 2.238,24
Paciente 3 1.614,81
Paciente 4 1.497,95
Paciente 5 1.627,52
Paciente 6 1.999,19
Paciente 7 1.746,39
Paciente 8 2.274,54
Paciente 9 1.892,71
Paciente 10 1.632,75
Paciente 11 1.986,22
Paciente 12 1.956,32
Paciente 13 1.512,88
Custo Médio 1.847,67

Desvio Padréo 251,36

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

Dos 13 pacientes estudados do procedimento cirdrgico esplenectomia 52%

apresentaram valores superiores ao custo meédio calculado.

GRAFICO 8 —PROCEDIMENTO CIRURGICO ESPLENECTOMIA
CUSTO POR CASO X CUSTO-MEDIO
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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Verificou-se que todos 0s pacientes apresentaram custo maior que a tabela
SUS (Grafico 9) referente ao valor de R$ 975,98 para esse procedimento e
comparando-se o custo médio das esplenectomias, verificou-se uma diferenca no

valor da Tabela SUS de aproximadamente 89%.

GRAFICO 9 —PROCEDIMENTO CIRURGICO ESPLENECTOMIA
CUSTO POR CASO X TABELA SUS

2500.00

2000.00

1500.00

1000.00

500.00 -

0.00 -
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Esplenectomias Tabela SUS

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

4.4 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

No procedimento cirargico Herniorrafia Epigastrica 62% dos pacientes
coletados sédo do sexo feminino e 38% do sexo masculino, conforme o grafico 10.
Verificou-se que a idade média dos 13 pacientes estudados foi de 44 anos para
herniorrafia epigastrica.
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GRAFICO 10 —PROCEDIMENTO CIRURGICO
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA
POR GENERO

62%

E Masculino ®Feminino

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

O custo médio do procedimento cirdrgico Herniorrafia Epigastrica foi de R$
860,24, sendo que 0 paciente 2 apresentou 0 maior custo para esse procedimento

enquanto que o paciente 11 um custo R$ 537,83 menor que o paciente 2.

TABELA 8 - PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIORRAFIA
EPIGASTRICA CUSTO MEDIO

Procedimento Cirurgico Herniorrafia Epigastrica
Paciente 1 800,18
Paciente 2 1.183,57
Paciente 3 648,25
Paciente 4 892,62
Paciente 5 1.086,73
Paciente 6 803,29
Paciente 7 1.013,53
Paciente 8 758,41
Paciente 9 833,66
Paciente 10 766,30
Paciente 11 645,74
Paciente 12 737,27
Paciente 13 1.013,53

Custo-Médio 860,24
Desvio-Padréao 160,94

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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Dos 13 pacientes estudados do procedimento cirargico Herniorrafia
Epigéastrica, 38% apresentaram valores superior ao custo médio calculado
(Gréfico 11).

GRAFICO 11 - PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIORRAFIA
EPIGASTRICA CUSTO POR CASO X CUSTO MEDIO

1.400
1.200
/\ A

1.000 ~ ,
800 ~ \V/ \A,z,vé
600

400

200

D T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

=—==Herniorrafia Epigastrica ===CustoMeéedio

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

De acordo com o grafico 12, verificou-se que todos o0s pacientes
apresentaram custo maior que a tabela SUS, que cobre o valor total de R$ 559,87
para esse procedimento. Comparando com o custo médio do procedimento cirdrgico
Herniorrafia Epigastrica que ficou em R$ 860,24 verificou-se uma diferenca no valor

da Tabela SUS de aproximadamente 54%.

GRAFICO 12 —PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIORRAFIA
EPIGASTRICA CUSTO POR CASO X TABELA SUS
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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4.5 HERNIORRAFIA INCISIONAL

No procedimento cirdrgico herniorrafia incisional 62% dos pacientes
coletados sé@o do sexo feminino e 38% do sexo masculino, conforme o grafico 13.
Verificou-se que a idade média dos 13 pacientes estudados é de 60 anos para o

procedimento cirargico herniorrafia incisional.

GRAFICO 13 —PROCEDIMENTO CIRURGICO
HERNIORRAFIA  INCISIONAL
POR GENERO

62%

E Masculino ®Feminino

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

O custo médio do procedimento cirdrgico herniorrafia incisional foi de R$
1.028,19 conforme a tabela 2. Verificou-se que o paciente que apresentou 0 maior
custo para esse procedimento foi o paciente 3, com R$ 1.366,87 e o0 paciente 1 teve
0 menor custo com R$ 676,18.
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TABELA 9 — PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIORRAFIA
INCISIONAL CUSTO MEDIO

Procedimento Cirurgico Herniorrafia Incisional
Paciente 1 676,18
Paciente 2 985,42
Paciente 3 1.366,87
Paciente 4 1.004,34
Paciente 5 1.179,37
Paciente 6 942,13
Paciente 7 925,03
Paciente 8 1.137,41
Paciente 9 910,19
Paciente 10 928,37
Paciente 11 1.314,67
Paciente 12 1.015,02
Paciente 13 981,47
Custo- Médio 1.028,19
Desvio- Padréo 175,88

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

Dos 13 pacientes estudados do procedimento cirdrgico herniorrafia
Incisional, 31% apresentaram valores superior ao custo medio calculado, os demais

apresentaram valores inferior ao custo médio, conforme o gréfico 14.

GRAFICO 14 — PROCEDIMENTO  CIRURGICO HERNIORRAFIA
INCISIONAL CUSTO POR CASO X CUSTO MEDIO. V
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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De acordo com o grafico 15, verificou-se que todos o0s pacientes
apresentaram custo maior que a Tabela SUS, que cobre o valor total de R$ 539,92
para esse procedimento, de acordo com o grafico 14. Comparando com 0 custo
meédio do procedimento cirdrgico Herniorrafia Incisional que ficou em R$ 1.028,19;

verificou-se diferenca no valor da Tabela SUS de aproximadamente 90%.

GRAFICO 15— PROCEDIMENTO  CIRURGICO  HERNIORRAFIA
INCISIONAL CUSTO POR CASO X TABELA SUS
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

4.6 HERNIORRAFIA UMBILICAL

No procedimento cirargico Herniorrafia Umbilical 54% dos pacientes
coletados sdo do sexo masculino e 46% do sexo feminino, conforme o grafico 16.
Verificou-se que a idade média dos 13 pacientes estudados € de 42 anos para o

procedimento cirdrgico Herniorrafia Umbilical.



51

GRAFICO 16 —PROCEDIMENTO CIRURGICO
HERNIORRAFIA UMBILICAL
POR GENERO
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

O custo médio do procedimento cirargico herniorrafia umbilical foi de R$
557,08 conforme a tabela 2. Verificou-se que o paciente que apresentou o maior
custo para esse procedimento foi o paciente 6, com um custo de R$ 651,31 e o

paciente 13 teve o menor custo com R$ 466,67.

TABELA 10 — PROCEDIMENTO CIF\”URGICO HERNIORRAFIA
UMBILICAL CUSTO-MEDIO

Procedimento Cirlrgico Herniorrafia Umbilical
Paciente 1 532,25
Paciente 2 586,46
Paciente 3 587,98
Paciente 4 613,57
Paciente 5 511,78
Paciente 6 651,31
Paciente 7 621,04
Paciente 8 511,55
Paciente 9 567,29
Paciente 10 561,05
Paciente 11 530,35
Paciente 12 500,73
Paciente 13 466,67

Custo Médio 557,08
Desvio Padrédo 51,82

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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Dos 13 pacientes estudados do procedimento cirargico Herniorrafia
Umbilical, 54% apresentaram valores superior ao custo médio calculado, os demais

pacientes apresentaram valores inferior ao custo médio, conforme o grafico 17.

GRAFICO 17 —PROCEDIMENTO  CIRURGICO HERNIORRAFIA
UMBILICAL CUSTO POR CASO X CUSTO MEDIO
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

De acordo com o grafico 18, verificou-se que todos o0s pacientes
apresentaram custo maior que a tabela SUS, que cobre o valor total de R$ 434,99
para esse procedimento. Comparando com o custo médio do procedimento cirlrgico
Herniorrafia Umbilical que ficou em R$ 557,08. Verificou-se uma diferenca no valor

da Tabela SUS de aproximadamente 28%.

GRAFICO 18 —PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIORRAFIA
UMBILICAL CUSTO POR CASO X TABELA SUS
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4.7 HERNIOPLASTIA HIATAL

No procedimento cirargico hernioplastia hiatal 54% dos pacientes coletados
sao do sexo feminino e 46% do sexo masculino, conforme o grafico 19. Verificou-se
que a idade média dos 13 pacientes estudados é de 45 anos para o procedimento
cirargico hernioplastia hiatal.

GRAFICO 19 —PROCEDIMENTO CIRURGICO
HERNIOPLASTIA HIATAL POR
GENERO
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)

O custo médio do procedimento cirdrgico Hernioplastia Hiatal foi de R$
934,92 conforme a tabela 11. Verificou-se que o paciente que apresentou 0 maior
custo para esse procedimento foi o paciente 3, com R$ 1.098,01 e o paciente 1 teve
0 menor custo com R$ 850,95.



TABELA 11 — PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIOPLASTIA
HIATAL CUSTO MEDIO

Procedimento Cirurgico

Herniorrafia Umbilical

Paciente 1 850,52
Paciente 2 882,84
Paciente 3 1.098,01
Paciente 4 860,95
Paciente 5 913,35
Paciente 6 855,81
Paciente 7 885,90
Paciente 8 1.081,77
Paciente 9 1.082,01
Paciente 10 899,14
Paciente 11 860,95
Paciente 12 908,86
Paciente 13 973,81
Custo Médio 934,92

Desvio Padréo 89,09

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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Dos 13 pacientes estudados do procedimento cirtrgico Hernioplastia Hiatal,

31% apresentaram valores superior ao custo médio calculado, os demais pacientes

apresentaram valores inferior ao custo médio, conforme o gréfico 20.

GRAFICO 20 — PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIOPLASTIA
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De acordo com o grafico 21, verificou-se que todos o0s pacientes
apresentaram custo maior que a Tabela SUS, que cobre o valor total de R$ 766,06
para esse procedimento, de acordo com o grafico 21. Comparando com 0 custo
médio do procedimento cirdrgico Hernioplastia Hiatal que ficou em R$ 934,92.

Verificou-se uma diferenga no valor da Tabela SUS de aproximadamente 22%

GRAFICO 21 — PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIOPLASTIA HIATAL CUSTO

POR CASO X TABELA SUS
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FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2010)
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5 DISCUSSAO

A necessidade de controlar os custos de producdo para estabelecer os
precos reais surgiu com a revolucao industrial em meados do século XVIII. Até entdo
0s controles nas atividades comerciais e industriais eram feitas de modo artesanal.
Hoje, a acirrada competicdo que ocorre na maior parte das atividades econdmicas
tornou obrigatoria a utilizacdo de meios cada vez mais sofisticados para se obter os
custos reais.

O hospital constitui-se em atividade comercial e como tal deve obter lucros.
Enquanto os hospitais privados precisam lucro para distribuir as sobras entre seus
sécios, os hospitais publicos devem também obté-lo, mas para investimentos. A
atividade exercida pelos hospitais publicos tem caracteristicas Unicas que 0sS
diferencia de outras atividades econOmicas: 0s hospitais devem investir
continuamente em novas tecnologias que surgem a cada ano (por exemplo, apenas
nos ultimos 20 anos surgiram a videocirurgia, a ressonancia eletromagnética e a
tomografia com emissdo de positrons, entre outros); os clientes podem consumir
inUmeros itens além do trabalho de diversos profissionais (por exemplo, ndo é
incomum em um hospital que um cliente exija o concurso de 10 especialistas
diferentes) o que gera custo que é dificil de ser mensurado; falta de padronizacao
das prescricdes médicas a falta de registros precisos nos prontuarios dos gastos
(muitos médicos sdo comprometidos com os registros dos dados médicos, mas dao
importancia menor com os registros de insumos e medicamentos). Ojo et al (1995),
estimam que as perdas por falta de registro podem, em algumas instituicoes,
especialmente nos paises em desenvolvimento, consumir boa parte dos recursos
gue deveriam ser obtidos pelos hospitais.

E reconhecido pelo governo que as instituicbes publicas de satde no Brasil
estdo distantes dos processos de modernizacdo geréncial e que em sua maioria
utilizam métodos contdbeis tradicionais ou obsoleto para a sua realidade, os quais
dificultam o controle real dos custos operacionais (MS, 2008). Muitos hospitais fazem
apenas uma estimativa de custo por amostragem de procedimentos e outros, como
o Hospital de Clinicas da UFPR, sequer este controle fazem. Sem a informacéo do
gasto real ficard ao encargo do comprador o arbitramento dos pre¢os pagos pelo

servigo.
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No Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo e em outras universidades
brasileiras ha mais de uma década o SINPE® é utilizado como uma ferramenta na
construcdo de protocolos cientificos. JA na sua criacdo, 0s autores percebiam que
este software poderia ser aplicado em outras areas da saude (BORSATO, 2005).

O Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®) tem sido uma
ferramenta, para a coleta de dados em estudos clinicos de forma prospectiva pela
Clinica Cirurgica da UFPR e outras Instituicbes, por ser um programa construido
para o gerenciamento de protocolos eletrénicos (ZANATTA, 2005).

Ao utilizar o SINPE® na elaboracdo dos protocolos especificos para o
controle de materiais consumidos em procedimentos cirdrgicos foi possivel avaliar
que a praticidade do sistema garante a reducdo de erros ou o0 simples esquecimento
do registro de itens. Esta facilidade no registro de dados se da pelo fato de que, para
registrar o uso de qualquer material basta acessar o icone do material utilizado.

Na descricdo dos dados, foi inserido junto a cada item de material ou
medicamento o valor unitario em real e durante a coleta de dados foi informada a
guantidade utilizada em cada item. Sendo uma das vantagens desse protocolo a
alteracdo de valores dos produtos sempre que necessario.

Assim como o resultado da soma no término do procedimento a qual dara
conhecimento a toda equipe cirargica dos gastos.

Entretanto, o0 médulo do SINPE® analisador desenvolvido para efetuar a
analise dos resultados, ndo viabiliza a soma final dos itens, porém relaciona o valor
dos insumos ja multiplicado pelo numero do item consumido. Este fato exige que
apos o extrato de coleta gerada pelo SINPE®, se utilize da ferramenta Microsoft
Office Excel para obter o custo final do procedimento em cada paciente. No entanto,
nao foi considerado um grande problema uma vez que este software esta presente
em praticamente todos os computadores.

Assim, acredita-se que, seria de grande valor, um aperfeicoamento do
referido sistema, em relacdo a soma final dos itens consumidos, considerando todas
as vantagens apresentadas durante a sua utilizagao.

Wallach (2008), com base nos prontuarios de 68 pacientes submetidos a
operacdo para revascularizagdo do miocardio, instituiu, utilizando o SINPE®,
protocolos mestre e especificos, computando todos os itens gastos abrindo caminho

para sua introdugéo na pratica.
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Hoje, € consenso ser fundamental a utilizacdo de protocolos eletrénicos,
principalmente quando ha um elevado numero de itens de consumo (Vecina Neto e
Reinhardt Filho (1998), como foi observado nos diversos procedimentos cirdrgicos
avaliados neste estudo .

No presente estudo, foram analisados 104 prontuarios de procedimentos de
média complexidade realizadas no HC/UFPR pela equipe da Cirurgia do Aparelho
de Digestivo (CAD). Como todo estudo retrospectivo, ha falhas e, particularmente
neste, observou-se registros inadequados ou mesmo ausentes nos varios itens. Isto
produz, certamente, um viés na amostragem. A educacdo dos profissionais para
cumprir a descricdo correta no prontuario e nos formularios de saidas de
materiais,pode corrigir o prejuizo evidente nos diversos procedimentos. (BARBIERI;
MACHLINE, 2006).

O Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos (Sinpe®) foi desenvolvido
pelo Professor Osvaldo Malafaia e baseia-se em uso de protocolos mestres e
protocolos especificos originalmente elaborados para coletas de dados cientificos.
Com esta finalidade foi utilizado em dezenas de pesquisas.

O uso do SINPE, neste trabalho, foi considerado, pela autora, que € uma
usuéria sem habilidades especificas em informatica, como de facil uso e amigéavel.

A coleta dos dados, que foi feita retrospectivamente, poderia, se feita em
tempo real, fornecer aos gestores o custo real de modo rapido e eficiente. A
utilizacdo de um cédigo de barras reduziria as perdas de registros e falta de
padronizacao e dificuldade na interpretagao.

Acreditando que as informacdes de custos sdo de grande subsidio gerencial,
€ relevante o uso de novas tecnologias para obter o valor real de cada procedimento
e em tempo habil para o recebimento da receita evitando duavidas ao 6rgéo pagador.

Os gestores precisam cobrar dos seus subordinados a fidedignidade das
informacdes prestadas para que a hipocresia publica federal deixe de fingir que paga
e a instituicdo fingir que trabalha e que atende as necessidades dos usuarios do
Sistema Unico de Saude.

No presente estudo, a analise dos custos realizados apenas no ato cirdrgico
nos 104 procedimentos cirdrgicos, demonstrou-se uma defasagem entre os valores
pagos pelo SUS e os custos. Em todos 0s casos, 0s custos praticados apenas de

centro cirargico, ultrapassaram a receita.
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Esta € uma distorcdo grave do sistema porque, se na ponta da receita o
hospital é publico, na ponta da despesa ele é privado na medida em que tem que

honrar compromissos como qualquer instituicao privada.
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6 CONCLUSAO

e Foi possivel criar uma base de dados referentes a materiais e
medicamentos utilizados no transoperatério dos procedimentos cirdrgicos da regido
abdominal e inguinal, para subsidiar a gestéo de custos;

eOs dados foram informatizados e armazenados em um programa de
computador (software), chamado protocolo eletronico.

e Ha grande defasagem entre os valores pagos pelo comprador e os gastos
efetivos, o que demonstra a necessidade da instituicdo ter conhecimento de todos os

gastos por usuario.
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Cirurgica) — Setor de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana, Curitiba,
2005.
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APENDICE 1 — PROTOCOLO ELETRONICO

Neste capitulo o autor para um maior entendimento podera conhecer
passo a passo como foi criado este protocolo eletrénico.

Ao ser realizada a instalagdo com o CD-ROM, o icone de acesso ao SINPE®
é registrado no desktop do computador como mostra a figura 2. Ao ser clicado pelo

cursor, na tela do computador, o registro e os direitos reservados seréo exibidos.

Gomputador

Lixeira

@@=

-
Painel de Controle

Nowva pasta

FIGURA 1 — ACESSO AO SINPE®

Depois de instalado o CD-ROM do SINPE® o programa executa a tela inicial

onde pode ser visualizada a pasta “SINPE®” (Figura 2).

Organizar v Incluw na biblioteca » Compantidhar com » Nova pasta W “
{ Favoritos 2y
Bl Area de Trabalho Analisador
& Downloads = config 4/07/200¢ L nto XML KE
= Locais % ProtocolFramework.dil )4/2006 Bxt . 76 KE
&) Protocolos2006 - Copia
4 Bibliotecas &) Protocolos2006 -
‘oemens: @ | jcone de acesso ao SINPE®
bl Imagens
. Musicas

FIGURA 2 — ACESSO AOS MODULOS DA PASTA SINPE
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Ao clicar na pasta “SINPE”, abrira a tela com os mddulos do Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos: Analisador e SINPE (Figura 2.)

Selecdo da Conexdo

T

Selecione a conexao

& Local

" Remota (Requer Internet)

Avancar >>

FIGURA 3 - SELECAO DA CONEXAO

Apos clicar no icone “SINPE” visualiza-se na tela a figura que oferece as
opgdes que o usuario ira escolher. “Local’, sera com a base de dados locais, se for
‘Remota”, necessita de internet. Para sair do programa, clica-se no botdo “Sair”,

para prosseguir no programa, clica-se no botao “Avancgar” (Figura 3).

Identificagao do usuarno

Login: |darlene

Senha: |ﬂﬂﬂt

Insituicdo: |HC-UFPR (HC - Universidade Fede v |

<< Voltar | Avancar >>

IGURA 4 — LOGIN DO USUARIO
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A Figura 5 mostra o sistema de seguranca do programa, sendo possivel o
acesso a base de dados com o preenchimento do login e senha de pessoas
previamente cadastradas e a que “Instituicao” pertence. Define-se, entdo, qual o tipo

de usuario (Administrador, Visualizador, Coletor ou Pesquisador).

Ola. Darlene

Vocé é um SUPER USUARIO. selecione o protocolo
mestre que deseja ou crie um novo.

Gestdo em salde - Administrador -

Protocolos Cadastrados |

Institiigio | Usuéro | Pemissdes |

<< Voltar | Avancar >> I

FIGURA 5 — SELECAO DO PROTOCOLO
MESTRE

(Cadnstms (Atribuicées do Super Usuario) |

Apés realizado o login, € mostrada a selegcéo do “Protocolo Mestre”, com o
tipo de permissao do usuario selecionado no item anterior. Apenas o “Administrador
tem acesso ao “Protocolo Mestre”. Pode-se “Voltar” ou “Avancgar’, se optar por
“Voltar”, retorna-se ao login, se “Avancar’ ird para a tela principal do “SINPE®”
(Figura 6).

|| Dariene(Super Usuario) |HC-UFPR |Gestao em saide |Administrador |Conexde local: True [IP: Local )

FIGURA 6 — TELA PRINCIPAL DO SINPE6
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A tela principal do “SINPE®” exibe a barra de menus “Protocolos”, “Dados”,
“Pacientes”, “Médicos”, “Parametros” e “Ajuda”. Clicando em “Protocolos”, aparece
na tela as opcgoes “Mestre” e “Especifico” e “Sair”. Na parte inferior da tela, visualiza-
se 0 nome do usuario, a instituicho a que pertence nome do protocolo, tipo de

usuario e a conexao (Figura 7).

Covadoom W50 1704

Othons shadeaie 25700008321
Arvadonedde  ovtic e anie

Trws Piehecde Mo |11 dmn B R
Faibe oo o owe dbbdlia  Coprci Feos

ST

A Figura exibe os dados do “Protocolo Mestre”, data da criagdo, ultima

atualizacado, area da saude a qual pertence, niumero total de itens e o item principal
do protocolo (root). Na parte inferior da tela aparecem as teclas “Adicionar Irm&o”
(acrescenta item principal), “Adicionar Filho” (acrescenta subitens), “Remover”
(remove itens), “Atualizar’ (atualiza itens) e “Ver HTML”. A direita da tela existem
espacos destinados a detalhes do item selecionado, com descricdo e explicacao do

mesmo: “Tipo de Seleg¢ao”, “Valor Associado”, “Som”, “Imagem” e “Video”.
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[ Gestio em saiide - Sinpe 2006 - [Ediga
& Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Dados do Protocolo
lome:  Gestio em saide Criadoem: 29/05/2009 17:05:58
Criadopor. Gestso Ultima atuslizacse: 25/10/2010 08:2%:14
Areadasatde: Gestio em saide

Itens Protocolo Mestre (701 itens) Detalhes do item selecionado
[~ Exibir emordem alfabéica  Expandir | Reduzir | Pai s

=] oot
{] MEDICAMENTOS A
] maTeRIAIS
[ Taxas
{71 SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
{7] PROCEDIMENTOS / TRATAMENTOS
] HEMOCOMPONENTES/HEMODERIVADOS
[] SERVIQOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

|
i —

Explicago:

Tipo Selegao:
Valor associada:

Som:

Imagem:

Adicionar Irmdo | Adicionar Filho | Remover | Atualizar | Ver HTML Video.

Fechar

Darlene(Super Usudrio)

2 cwmeEE

HC-UFPR |Gestfo em salide Administrador |Conexdolocal: True |IP: Local

FIGURA 9 — PROTOCOLO MESTRE COM AS PASTA FECHADAS

A Figura 9 mostra as pastas, ainda fechadas, presentes no protocolo mestre
de Gestdo em Saude, totalizando 8 pastas a serem analisadas. Ao clicar no sinal "+”

ao lado do item root, abre-se entédo a estrutura principal do Protocolo Mestre.

‘;- Gestlo em sadde » Since 2008

B Prtocolos Dades Pacertes Médices Pardmetros  Auds

Desengle Lot

ExplicagBs [ rizenace

TipoSelegha  Mibicks selecio
Valor associads  Ligico [seminle

Som: o

Imagem: W&o
— Ver HTML | Videx NS0

Fachar

HC-UFPR  Geostdo em saide Admnsrador  Conex3do locat True 1P Local

- -
FIGURA 10 — SUBITENS DE ANALGESICOS

Ao clicar no item analgésicos, abrem-se seus subitens: AAS até Tramadol,
clicando em Dipirona, abrem-se os seus subitens (Figura 10).
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Crisdopw  Gestao

lows Protacelo Mesie (101 i)
Exibir am ordem sfsbiticn  Feparch | Fadize | P

Cradoom 2

Oltione atudizace 2 '
Area daxmide  Canio o suice

ExplicagSe  [5: ricenace
TipoSelegha Mt selecio
Valor associads.  Ligico [seninke
Som: o
Wnagem: i
Ecioner Fitwo | o | Ve HTML . sy

FIGURA 11 — SUBITEM COM VALOR ASSOCIADO (TAXA)

Essa figura demonstra o subitem dipirona 1g ampola selecionada, pode-se

ver ao lado direito inferior que este subitem apresenta valor associado, ou seja, € um

medicamento que possui taxa. Todos os subitens do Protocolo Mestre apresentam

valores associados.

1+ Gestso em satde - Sinpe 2006 -

4% Protocolos Dados Pacientes Médicos Parametros  Ajuda

Dados do Protocolo:
Nome: Gestio em salide

Criadopor: Gestao

Itens Protocolo Mestre (701 itons)
I Exibir emordem alfabética _Expandir | Reduzir | Pai

Detalhes do item selecionado

s root

=-[_] MATERIAIS

-] AGULHAS

[] BOLSAS, COLETORES E FRASCOS

[ ] CATETERES & GUIAS

-[[] DRENOS (sistema de drenagem mediastinal)
[[] EQUIPOS. SERINGAS E CONECTORES
[] Fios

[ ] GRAMPEADORES EGRAMPOS

j MARCAPASSOS E ELETRODOS

-[[] MATERIAL CURATIVOS E IMOBILIZAGBES
[] SOLUGGES (MATERIAL)

[[] TUBOS. SONDAS e CANULAS

[[] LAMINAS & CABOS

L] Escovas

[ AveNTAL

[[] TELA DE MARLEX

[[] MEMBRANAS

[] MONITOR MULTIPARAMETRICO

-] venTILADOR

-] FiTA DEXTRO

[[] GCULOS INC. 2 base de polic.3000 Anti -BEM
[] KIT PARA MONITORIZAGAQ DE PRESSAO INVAST

b j CAPA DE VIDEO PARA LAPAROSCOPIO
« m b

j FILTRO DE BARREIRA P/ CIRCUITO RESPIRATOF

B

Descrigio:

==

Explicagao:

Tipo Selegio:
Valor associado:

Som:
Imagem:

Adicionar 3o | Adicionar Filho | Remover | Aalizar | Ver HTML Videa

Darlene(Super Usudrio)

®

Criadoom:  23/05/2009 17:05:58
Ultima atualizagso: 2571020100823 14
Areadasaide: Gestdo em salide

oot

indo informado

Miiltiola selecdo

Légico (simindc)

FIGURA 12 - SUBITENS DE MATERIAIS

A Figura 12 demonstra os filhos do item

subitens.

Fechar

HC-UFPR | Gestdo em salde |Administrador Conexdo local: True |IP: Local

Materiais com seus respectivos
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‘;» Gestho em sadde - S

3¢ Prtocokss Dades Pacientes

Medices  Pardmetros  Auda

Dades do Proteob
Nome. Gestic en sside
Criafops Gestse

Hnas Protocelo Meste (101 dem) Detalhes do itam sbecsnadn
Exibir am ordem sfsbdbcs  Exporchs | Fadae | Pu | 5 | foot

Explicags s riceaze

TipoSelecha  Mibols selecho
Valor associads  Ligico [seminle

Som: o
5 (L A ; T Mmagem: o
Adconas ImSo | Zscioner Fito | Remover | Atssbenr | ver ML Videx Mo

Feckar

Datlene(Super Usudno) HC-UFPR Gostdo em saide Admnskador Conex3o local True 1P Local

FIGURA 13 — SUBITENS DE DIARIAS, TAXAS E SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO

A Figura 13 mostra os subitens de diérias, taxas e servico auxiliar de
diagndstico e tratamento com seus subitens.

[ centcem s

3¢ Prtocokss Dades Pacientes

Medices  Pardmetros  Auda

Dades do Proteob
Nome. Gestic en sside
Criafops Gestse

Hnas Protocelo Meste (101 dem) Detalhes do itam sbecsnadn
Exibir am ordem sfsbdbcs  Exporchs | Fadae | Pu | 5 | foot

Explicags s riceaze

TipoSelecha  Mibols selecho
Valor associad.  Ligico [seminle

Som: o
5 (L A ; T Mmagem: o
Adconas ImSo | 2scioner Fito | Remover | Assbenr | ver ML Videx Mo

Datlene(Super Usudno)

I N
FIGURA 14 — SUBITENS DE SERVICOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

HC-UFPR  Gest3o em saide  Admneskador  Conex3o locat True 1P L

Este é o ultimo item do Protocolo Mestre com a pasta aberta mostrando os

subitens de Servicos da equipe multiprofissional, que vai de Medicina até



72

Instrumentacgédo cirargica (Figura 14). Apresenta-se a base teérica completa, aberta
com todas as suas ramifica¢cdes no apéndice 1.

Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Ctrl+Q

Darlene(Super Usuario) |HC*L.'FPR ‘Gesﬁu em salide |Admin'ﬁhadm ‘Cunexéulm:al True ‘IP Local /|

FIGURA 15 — DEFINICAO DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS

A Figura 15 exibe como acessar o “Protocolo Especifico”.

[ <k e n
3¢ Pretocolss  Dades Packentes Médices  Pardmetros  Audy INEG
Dades do Protcoke
Nome: - Geatlo an suide Crisdoemc 23052009 170558
Crisdopw. Gestae Oitime atusdizacle 291020100823 14
Areadaxmide  Cantio am saide

e Pl e (101 ) Detalhes do tam erdecaadn
[" Exibir amordem sisbdbics _Exparchs | Fadaze | P | 5 | oot

(2}

& [_] NEDCAVENTOS 2|

@ ] NATERINS

) Taas
) SERVICD ALDGUIAR D€ DIAGNOSTICO € TRATAMENTO
" PROCEDINENTOS / TRATAMENTOS

19 ] HENOCOVPONENTES MENCCERIVADOS

@ |_J SERVCDS DA EQUIPE MULTIPROFISSONAL

Tipo Sebecha  Mibcls selecho
Valorassociads  Ligico [semnlel

Sem: o

Agconar s | Ascioner Fito | Remover | st | ver Wi | v :
_itew |
[Oarlene(Super Usadno) HC-UFPR  Gestdo em sajde  Admnskador Conex3o locat True 1P Local |

* c'"m n"BEE
FIGURA 16 — ACESSO AO PROTOCOLO ESPECIFICO

Apos clicar em “Especificos” abre-se esta tela que apresenta a opgcao para

realizar cadastros de novos “Protocolos Especificos” (Figura 16).
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./ Cadastro de Protocolos Especificos NI

Dados do Protocolo Especifico
Cédigo: |21

Nome: |Co|ec|stectom|a Videolaparoscopica - Trans—operatono

Descrigaor |néo informado

Data Criac&o:- |18,{1 02010 20-57-54

Atualizado em- |DS{1 12010 20-28-28

Inserir | Excluir | Alterar Cancelar
Pr Ul E: Cs
idProtocoloEs | sNomeProtoc | s DescricacPr | dDataCriacao| dDatalltimad
13 Anastormose  ndoinformad 187002010 26/1v2010
> 21 Colecistecto  n&o informad 1812010 08/11/2010
1z Colectomia - i ndo informad 18102010 2512010
15 Esplenectomi ndo informad 121072010 251072010
17 Herniorrafia E ndo informad 181072010 08/11/2010
18 Herniorrafia | ndo informad 127072010 26/1v2010
16 Herniorrafia | n&oc informad 1810:2010 2512010
139 Hemiorrafia  ndo informad  1810/:2010 25112010
lararotomiz  pdSainfaronzd  TRCIOIPOI0 SINO0I0

FIGURA 17 — CADASTRO DE NOVOS PROTOCOLOS
ESPECIFICOS

Esta tela mostra os Protocolos Especificos criados. Para realizar o cadastro
de um novo Protocolo Especifico clica-se na opc¢éo inserir, coloca-se 0 nome da
doenca, tratamento cirdrgico ou pergunta cientifica previamente escolhida e em
seguida clica-se em gravar, surgindo no inferior da tela o0 nome do novo protocolo

especifico criado (Figura 16).

% Gestdo em salde - Sinpe 2006 - [Edigio do Protocolo Espec =

5. Protocolos Dados Pacientes Medicos Parametros  Ajuda _ =[x

Selecione um protocolo especifico

e

Hemion=fia Epigastrica - Intra
& Hemiomafia Incisional - Intra Ope

Hemiorafia Inguinal videslaparoscapica -
Hemionzfia Umbiical Videolaparoscapia - Intra Operstério

B ™

-] DIARIAS

] Taxas

[ SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TRATAM

] PROCEDIMENTOS / TRATAMENTOS

[[] HEMOCOMPONENTES/HEMODERIVADOS

-] SERVICOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

« [m

o

Atualizar Imprimir formulario de coleta | Ver HTML | Atualizar |
Fechar
Darlene(Super Usudrio) HC-UFPR |Gestdo em salde |Administrador (Conex3o local: True |IP:Local

FIGURA 18 — SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
PARA EDICAO

A Figura 18 exibe na parte superior da tela a caixa de selecdo dos
protocolos especificos cadastrados anteriormente e os itens do protocolo mestre a
esquerda. Selecionando a doenga do “Protocolo Especifico” a ser editada, inicia-se a

transferéncia dos itens do “Protocolo Mestre” para o “Protocolo Especifico”.
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¢ Geatlo em: nee 3 tre]
3¢ Prtocokos Dades Pacientes Médices  Pardmetros  Suda -if®iw
Dades do Protenko
Nome: . Geatio an seide Crisdoem 23052009 170858
Crisdopw. Gestse Ottiense atusizacher 251072010 0823 14
Ares daxmice  Casiio am smide

I Exib wiebdbcn Exporcys | Radae | Pu | 5 | 100k <> TAXAS -> SALA DE CRUAGIA

w [] neocaventos 2|

Porte 2
[ currRes seErvgos T

] SERWICD ALXUAR DE DWGNOSTICO £ TRATAMENTO

m [[] PROCEDINENTOS / TRATAVENTOS

181 [ HEMOCOMPORENT ES MENOOERIVADOS

g (] SERWODS DA EQUIPE MULTIPROFISSONAL

Descnglc 5314 DE CRAURGIA

Explicaglo: <314 DE CIRURGIA

TipoSeleca  Mikcis selecho
Valor associady  Ligico [serindel

St
Adconas Iimo | 2scioner Fito | Remover | Asstesr | vertm | o e

_fectwr |

HC-UFPR  Gost3o em saide Admnskador  Conex3o locat True 1P Local

[Oarleme(Super Usudno)
? B = "B
FIGURA 19 — EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

- W

Esta figura demonstra como realizar a edicdo dos itens do “Protocolo
Mestre” para o “Protocolo Especifico”. Seleciona-se o protocolo especifico a ser
editado e o item do protocolo mestre a ser transferido para o protocolo especifico.
Clica-se no comando para adi¢do do item para o protocolo especifico (seta superior
de comando de selecdo para a direita no centro da tela) e o item selecionado é
incorporado no protocolo especifico (Sala de cirurgia). A seta inferior de comando de
selecdo para a esquerda realiza a exclusdo de um item adicionado no protocolo
especifico, voltando para o protocolo mestre. Ao inserir um item do protocolo mestre
para o protocolo especifico, o item root vem automaticamente para o protocolo

especifico, pois este item € a raiz do protocolo mestre, o item pai (Figura 19).

Darlene(Super Usugrio) |HC-UFPR |Gestéio em saide |Administrador [Conexdo local: True [IP: Local |

FIGURA 20 — CADASTRO DE PACIENTES
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Na barra de menu do programa, ao clicar no comando “Pacientes” aparece a
opcgao “Cadastro”, aparecendo, entdo, a proxima tela que permitira o preenchimento
dos dados do paciente e seu cadastro (Figura 20).

Inserir Excluir Alterar I Cancel. Grawv:
idPaciente | sMomePacien| idinstituicae | sNomelnstitui | dDataCadastr | idUsuarioCad| sMNomels:
»
31 Alberto Mazu 1 HC - Universi 25/10v2010 “ Darlene
52 Alice Laurind 1 “ Darlene
30 Ana Tereza E 1 a4 Darlene
40 Arlete Ferreir 1 a4 Darlene
a7 Bruna Gabriel 1 4 Darlene
41 Carmelita Re 1 4 Darlene
66 Constanti Zafi 1 4 Darlene
&9 Delair de Jes 1 4 Darlene
a8 Diessica Fern 1 4 Darlene
7o Doralice Dom 1 “ Darlene
57 i 1 “ Darlene
29 1 “a Darlene
22 1 “a Darlene
1 “ Darlene

FIGURA 21 — PACIENTE CADASTRADO

Esta tela mostra como preencher os dados para cadastrar o paciente. Os
trés itens em azul sdo campos de preenchimento obrigatério. Apds realizar o
preenchimento dos itens clica-se em “Gravar” e o paciente esta cadastrado com

sucesso. Em seguida clica-se em “Fechar” para retornar a tela inicial do programa.

Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda
Coletar
Simular coleta

Pesquisa

Extrato de coletas

Darlene(Super Usuario) |HC-L.'FPR ‘Gesﬁoemsal]de |Adminisnadol |Conexéolocal True |IP:Local /|

FIGURA 22 — INICIO DE COLETA DEDOS
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Apés a realizacdo do cadastro do paciente, no menu inicial do programa,
clica-se em “Dados” para abrir as opg¢des: “Coletar” para iniciar uma nova coleta ou
editar uma coleta ja existente, “Simular coleta”, para fazer uma coleta teste,
“Pesquisa” para realizar uma pesquisa dentro do banco de dados para busca rapida
de coletas que possam ser editas ou apenas para visualizagédo, buscando um item
selecionado e Extrato de coletas que oferece a analise do custo do paciente ( caso

tenha sido utilizado o campo tipo “taxa”) elaborado neste Protocolo Mestre.

&% Gestdo em satide - Sinpe 2006 - [Coleta de Dados] L e - - PR
@l Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda
S
idColetaProto | idPaciente sMomePzcien| idProtocoloEs| sNomeProtoc | idUsuario sNomeUsuari| dDatalnicioCo| bColetaFinali | dDataF_«
» 40 54 Acacio ferreir 13 Anastomose 4 Darlene 26/10/2010 r (nulo)
18 32 Alaide Marian 12 Colectomia-i 4 Darlene 25/10/2010 r (nulo)
17 3 Alberto Mazu 16 Herniorrafial 4 Darlene 2510/2010 r (nulo)
3 52 Alice Laurind 13 Anastomose 4 Darlene 2610/2010 [ (nulo)
16 30 Anz Tereza E 16 Herniorrsfia | 4 Darlene 2511012010 - (nulo)
26 40 Arlete Ferreir 15 Esplensctomi 4 Darlene 2511012010 - (nulo)
2 7 B pm-tm;peciﬁn & um paciente 257102010 r (nulo)
27 4 Carmy 25/10/2010 r (nulo)
R p————— | S,
24 £ Diess A ,m 25102010 r (nulo)
55 70 Doralf | 26102010 r (nulo)
42 57 £ Td| M - 2611012010 r (nulo)
15 2 Esme] 25/10/2010 r (nulo)
8 2 Fabial 21102010 [ (nulo)
13 pal Frand Cancelar Avangar >> 2510/2010 - (nulo)
21 5 Frand 25102010 r (nulo)
50 65 Henril 26/10/2010 r (nulo)
9 22 Irzldo nogueir erni i lene’ 21102010 r (nulo)
3B 48 Ivan Batista 17 Herniorrafia E 4 Darlene 261072010 r (nulo)
10 24 |zabel Marlen 19 Herniorrafia 4 Darlene 24n0/2010 [ (nulo)
3z 45 Jodo Carlos d 14 Nissen Videol 4 Darlene 26/10/2010 - (nulo)
45 60 Jodo Geraldo 20 Laparctomia 4 Darlene 26/10/2010 r (nulo)
= 12 o dorne Ingein 19 Herninmafia 4 Narlens 24100010 r | rm.\m_’,ﬂ
Visualizar/Editar Coleta Nova Coleta
[=a ]
Darlene(Super Usuario) HC-UFPR |Gestdo em salide |Administrador |Conexdolocal: True |IP:Local

FIGURA 23 — SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO E
DO PACIENTE

Apos clicar em “Coletar” aparecera a tela com o titulo “Coletas de dados ja
realizadas” e duas opgdes na parte inferior direita (Visualizar/Editar Coleta e Nova
Coleta), clica-se em” Nova coleta” para iniciar uma coleta de dados e aparecera
outra tela para selecdo do nome do protocolo especifico e do paciente que deseja

para realizar a coleta de dados (Figura 23).
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& Gest3o em salde - Sinpe 2006 - [Coleta de dados] EE

=& x

Dados da Coleta

Paciente: Delair de Jesus Andrade Silva

P ' Coleci: i 6pica - Trans-operatdrio
Areadasaiide: Gestio em saiide

=[] MATERIAIS -
=-[M] AGULHAS
[[] AGULHA DE RAQUE-ANESTESIA
[[] AGULHA PARA BIGPSIA HEPATICA
] AGULHA PARA SUTURA
B[ 260151470 U ol
i.[] Aguiha tipe jeleo n® 22
_.[s] Aguiha tipo jelco n? 20 - CATETER INT-ART RAD.N.2
-[[] Aguihatipo jelco n 18
w[] Aguiha tipe jelco n® 16
*..[M] Aguiha tipo jelco 2 14 - CATETER INT-ART RAD.N.1
] AGULHA ANESTESIA PERIDURAL
[[] oisPoSITIVO COM ASAS
[M] AGULHA DESCARTAVEL
[ AGULHEIRD
5[] BOLSAS. COLETORES E FRASCOS
5[] CATETERES & GUIAS
+.[[] DRENOS(sistema de drenagem mediastinal)
7. [¥f] EQUIFOS. SERINGAS E CONECTORES
2 [w] Fios o
<7 — i v

¥ Marcar/Desmarcar ao duplo clique

Darlene(Super Usudrio) HC-UFPR  |Gestdo em

Itens Detalhes doitem selecionado

root -> MATERIAIS -> AGULHAS -> AGULHATIPQ JELCO

7

Explicagdo:  néo informade

TiooSelecio:  Miltiols selecio
Valorassociada:  Légice (simindc)

Observagdes:

Ver HTWL | Finslizar coleta |  Salvar |  Fechar |

salide |Administrador |Conexdo local: True |IP: Local

FIGURA 24 - EXEMPLO DE COLETA DE MATERIAIS
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Nota-se que as selecdes dos itens encontram-se com um sinal, este sinal

significa que estes itens coletados foram salvos e ndo ha possibilidade de altera-los.

4/ Gestdo em satide - Sinpe 2006 - [Coleta de dados] 1 R 5 &

- - -

ol Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda

Dados da C:
Paciente: Delair de Jesus Andrade Silva

C J - Trans-operatério
Areadasaide: Gestioem salde

=} @ MATERIAL CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
ALGODAD HIDROFILO

ATADURAS CREPOM

CAMPO ADESIVO INCISIONA

[
[

COMPRESSA PEQUENA
HASTES FLEXIVEIS
ESPARADRAPO 10 CM X 4,
WMASCARA DESCARTAVELY)| - Informe a quantida

ltens Detalhes do item selecionado

COMPRESSA GRANDE -8l Informe um Val

GAZES COMPRESSAS 75X 75

root -> MATERIAIS -» MATERIAL CURATIVOS E
IMOBILIZAGOES -> GAZES COMPRESSAS 75X 7.5

de de: COMPRESSA GAZE E=

MICROPORE 10CM X 4.5 6
GAZES COMPRESSAS 7.5
GAZES COMPRESSAS 104
LUVA CIRURGICA ESTERI
LUVA PROCEDIMENTO - L

SWAB

COMPRESSA CAMPO
CURATIVO

FITA ADESIVA CIRURGICA -
< i ’

KOOOOEEEOORKOORO00

[V Marcar/Desmarcar a0 duplo clique

HC-UFPR  |Gestdo em

MICROPORE 2.5 CM X 45 7.5x7 5cm 8 DORRAS C/5 11 loodzo,

€100 © 10 &1 ¢ 01 001 = +
Cancelar OK

Unit

ADESIVO CUTANEO TOPICHH| Obs.: Use " como separador decimal

Ver HTML | Finalizar colets | Savar | Fechar |

salde |Administrador |Conexdo local: True |IP: Local

Darlene(Super Usudrio)
=

FIGURA 25 - EXEMPLO DE COLETA DE ITEM COM
VALOR ASSOCIADO (TAXA)

Esta figura demonstra uma coleta de dados de um item que contém valor

associado. Quando clicado nesse item, aparecera uma tela pedindo para informar

um valor, neste caso, 0s itens apresentam seus valores por unidade, coloca-se a

unidade utilizada e clica-se em OK. Automaticamente o banco de dados do SINPE®

realiza o célculo da unidade multiplicado pelo valor da taxa.
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=)
* 9 EE T\ ’
Organizar ¥ Incluirna biblioteca * ~ Compartilhar com *  Nova pasta =+ [ @
4 Favoritos Nome Data de modfficag..  Tipo Tarnanho
B Area de Trabalho . hnalisador 09/11/201019:38  Pasta de arquivos
& Downloads 2 config 04/07/200608:22  Documento XML 2KB
= Locais % ProtocolFramework.dll 16/04/2006 2010 Extensdo de aplica.. 176 KB
@ﬂ Protocalos2006 - Copia A/10/20002050  Microsoft Office A.. 828 KB
74 Bibliotecas &) protocolos2006 08/10/20102032  Microsoft Office A, 8784 KB
@ Documentos 45 Sinpe 16/04/2006 2010 Aplicativo T40 KB
] Imagens
J’ Misicas

FIGURA 26 — PASTA DE ACESSO AO SINPE ANALISADOR®

A Figura 26 mostra a pasta do Sinpe Analisador®.

[ =
(Y5 > NPE » Andssdr v |43 Pesqiarnlsador o]
Organizar ¥ Abrit  Compartilharcom v Nova pasta =y [ @
% Frvoites Nome Data de modificag.. Tipo Tamanho
B rea de Trabalho ) ProtocolFramework.dl 31/05/200410:52  Edensdo de aplica.. 188 KB
4 Downloads | ProtocolFramework,pdb 31/05/20041052  Arquivo PDB 516 KB
& Locais 4% SINPEAnalse B05/20062036  Aplicativo 20K8
| SINPEAnalise exe.manifest 05/09/200513:21  Arquivo MANIFEST 1KB
4 Bibliotecas | SINPEAnalise.pdb 2/05/200620:36  Arquivo PDB 24K8

@ Documentos
& Imagens

oy
FIGURA 27 — ACESSO AO Sinpe Analisador®.

Ao abrir a pasta SINPE® clicar em “SINPE Analise” para abrir o médulo

analisador (Figura 27).
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i+ SINPE - Analise de dados

Arquivoe Dados  Informagdes

ISeIecé“ode protocolo | Protocolo especifico | Ficha de andlise | Incidéncia | ltens ndo usados | Graficos |

Imprimir Expandir Visualizar Protocolo Conexdo na base

IGURA 28 — TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR® }

Ao clicar no icone de acesso do SINPE Analisador®, abre-se a tela inicial do
programa que exibe a opgao “conexdo com a base” que é o unico botdo disponivel

para o usuario quando se inicia o programa.

st Abrir _———
€9 IIETTE— ) ]

Organizar ~ Mova pasta B w

St Favoritos Il MNome Data de modificag... ,

M Area de Trabalho .. Analisador 09/11/2010 19:38
& Downloads @ Protocolos2006 - Copia 24,/10/2010 20:50
il Locais | Protoceles2006 08/11/2010 20:32 Microsoft]

- Bibliotecas
@ Documentos
[ Imagens
J’ Musicas
5] Mova Biblioteca —
B videos

*d Grupo doméstico

< | b

MNome: Protocolos2006 - ’BancodedadosdoSINPE(*.m v]

[ Abrir |v]’ Cancelar ]

FIGURA 29 — LOCALIZACAO DA BASE DE DADOS SINPE®

Ao ser selecionada, esta opcao exibira a tela padrédo de abertura de arquivo
do Windows, na qual devera ser informado o arquivo que contém a base de dados

SINPE® que sera utilizada para analise de dados coletados.
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Selegio deprotacce  Paotocoky espec foo Hora de ansee hoskeon bers n8o usados Grisoos
g Expande Vousicy Prtocoe Conexdiorabase | 1 protocolos mestre s base
2! (8 protacobs expecibens )

FIGURA 30 — VISUALIZACAO DA BASE E SELECAO DE PROTOCOLO ESPECIFICO

Ao conectar este médulo com a base SINPE® abre-se esta tela que mostra o
“Protocolo Mestre” e os “Protocolos Especificos”. Necessita-se selecionar um
protocolo especifico para que ele seja analisado. Apds selecionado o Protocolo

Especifico, clica-se em “Visualizar Protocolo”.

Arquvo  Dados Infoomegdes

Selech) de petoooky | Protocoo especiios | chadeanSiee hosdron | bersndo usados Grdoos

- Intra

b Teds | |WwoGdico | | Bgondr | | Tetales

FIGURA 31 - PROTOCOLO ESPECIFICO A SER ANALISADO
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Esta tela mostra o nome do Protocolo Especifico e as pasta fechadas com o

namero de itens e subitens de cada pasta. Clica-se em “Detalhes” para gerar a ficha

de analise deste protocolo (Figura 31).

4 SINPE ¥ 7 13co
Arquvo  Dados  Informecdes

Selegh) depetocoly | Protocok) eepec®ico || Fchadeerdine | GoBnod | lersndo usades  Grdoos

grwe Sohvr wSoe Fom arioe sehva rodnce LT ) Lrgr

[ SINPE - Anslise de dados Lo

Arquivo  Dados Informagfes

Selegio de protocelo | Protocolo especfice | [ Ficha de andlise | Incidéncia | itens ndo usades | Graficos
[ Salvaransise | [ Abiranalse sava | [ Incidénciz | [ inclur protocolo_|

III - Coletas de dados

Nimero de cole izadas: 13

Data de inicic das coletas de dados: 26/10/2010 23:03:26
Gltima coleta de dados iniciada em: 17/12/2010 01:33:20

Nimero de colaboraderes durante a coleta de dades: 1

Colsboradores das coletas de dados
- Darlene

Namerc de instituigdes participantes na coleta de dados: 1
- HC - Universidade Federal do Parand
Pacientes oriun dos das institui ches:

HC-UFPR = 13

A ficha de analise exibe o nome do protocolo especifico, seu protocolo

mestre, data de analise e nome do arquivo em disco, para referéncia. Sao fornecidos

o nome do elaborador e a instituicdo a qual pertence, as datas de criacdo e revisao
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do protocolo em analise e do protocolo mestre da qual faz parte, a &rea do protocolo
e a quantidade de itens de coleta de dados.

Pacientes por sexo

F - 10 (76,92 %)
M - 3 (23,08 %)

Total: 13

Distribuicao pela faixa
etaria

De 33 a 41 anos - 3 (23,08 %)

De 41 a 49 anos - 2 (15,38 %

De 49 a 57 anos - 5 (38,46 %)

De 57 a 65 anos - 2 (15,38 %)

De 65 a 77 anos - 1 (7,69 %)
Total: 13

FIGURA 33 — GRAFICO DE PACIENTES POR SEXO
E DISTRIBUICAO PELA FAIXA ETARIA

O modulo automaticamente fornecera os graficos relativos aos dados de
coleta agrupados por pacientes por instituicao, por raga e por sexo e sua distribuicao

de freqUéncia por faixa etaria (Figura 33).
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Arquvo  Dados Informecdes

Selech) depmtocoly | Protocok) eepecice | Fohade e | | rodincs | lersndo usades  Groos

g S Gifico de setoees | | Galfico dederas | | Griice de nhas

o (Totat 13 cotm)|

FIGURA 34 — FICHA DE INCIDENCIA DE ITENS COLETADOS

Nesta ficha exibem-se as quantidades (nUmero de vezes) e 0s porcentuais
de coleta de cada item em relagé@o as coletas realizadas. Os itens cuja coleta nunca
tenha ocorrido seréao exibidos em vermelho (Figura 33).

‘GRAFICO 1 - AGULHA TIPO JELCO

Amow I:\):m Informacdes

Selech de petoools | Potocok) eapeofico | Fohads e | hodlnon | bersn®o usados | Gedfeos
riew Ssbew | Copew nafcra Cope
AGULHA TIPO JELCO

b 4guiha tpo jeico ne 20
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Esta tela mostra a incidéncia de quantos pacientes que utilizaram a agulha
tipo Jelco em relacdo a coleta de dados de 5 pacientes. A maior incidéncia
encontrada é de 3 pacientes que utilizaram a agulha tipo Jelco nimero 18 (46,86%),

sendo que um paciente pode utilizar mais de um tipo de agulha.

G&AHCO 2 — LAMINA DE BISTURI
fe - Ankfiie dE 63T -

oo Sabew | Cogew nafcha i

LAMINA BISTURI

Limna de bistun n.® 15

O Grafico 2 demonstra que em 4 pacientes foi utilizada a lamina de bisturi

numero 11 e em 1 paciente a lamina de bisturi nimero 15. O analisador néo
demonstra a quantidade de laminas utilizadas porque este protocolo foi criado com
taxas, apenas quando se realiza 0 extrato de coletas € possivel visualizar a

guantidade utilizada e o valor multiplicado pela unidade.
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Extrato de coletas

Darlene(Super Usuario) ‘HC*UFPR ‘Gesﬁuemsal]de ‘Adminl‘madm |Cunexz§l)lucal True |IP:Local

FIGURA 34 — EXTRATO DE COLETAS

Na tela principal do Sinpe®, acessa o item “Dados” e seleciona Extrato de

coletas.

FIGURA 35 — PERIODO DO EXTRATO

Ao clicar em Extrato de coletas, abre-se esta tela para selecionar o periodo
do extrato, pode ser especificado ou ndo especificado, posteriormente clica-se em

“Préximo” pra avancar para a proxima tela.
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— Informe o Protocolo Especihico

Anastomose Biliodigestiva - Intra O
Colecistectomia Videolaparoscdpica - Trans-operatdrio

Colectomia - intra operatario

Esplenectomia - Intra Operatario

Hemiomafia Epigastrica - Intra Operatario

Hemiomafia Incisional - Intra Operatério

Hemiomafia Inguinal videolaparoscopica - Intra operatdrio
Hemiomafia Umbilical Videolaparoscdpia - Intra Operatdrio

Cancelar == Anterior Préocima ==

FIGURA 36 — SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO PARA
O EXTRATO

A Figura 36 demonstra os Protocolos Especificos na caixa de selecdo. Para
realizar o extrato de coletas, seleciona-se o Protocolo Especifico que deseja realizar

0 extrato e clica-se em “Proximo” para abertura da préxima tela.

oo comron oo S

—Selecione as colelas para o exdrato

- Delair de Jesus Andrade Silva - Colecistectomia Videolaparoscdpica - Ta
55 - Doralice Domingos da Silva - Colecistectomia Videolaparoscdpica - Trans+
56 - Lourdes Fitz dos Santos - Colecistectomia Videolaparoscépica - Trans-ope
57 - Luria Maldony de Lima - Colecistectomia Videolaparoscdpica - Trans-opera
58 - Roberto Antonio Garcia - Colecistectomia Videolaparoscopica - Trans-oper

Marcar todas | Desmarcartodasl

Cancelar | < Anterior Finalizar

FIGURA 37 — SELECAO DAS COLETAS PARA EXTRATO

A Figura 37 mostra os pacientes das coletas de dados que podem ser
selecionados para o extrato. Pode-se selecionar a quantidade de pacientes que

desejar para realizar o extrato. Clica-se em “Finalizar” para a extracdo das coletas.
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FIGURA 38 — EXTRATO CONSOLIDADO DE ITENS TAXADOS POR COLETA

Esta é a tela final do extrato de coletas, descrevendo todos os itens que
foram coletados de um ou mais pacientes e que contém taxas. Descreve ainda qual
o item coletado, a descricdo deste item, a sigla de dominio que € a unitaria, a
quantidade utilizada em determinado item e o valor j& multiplicado, ou seja, um item
guando criado com taxa recebe seu valor por unidade, quando coletado este item, 0
software realiza automaticamente a multiplicacdo do valor da unidade pela

guantidade utilizada neste item.

A " « 0 | ' G " \ ) X [ ~ [ o a

¥
- =
20 ICOMPRESS COMPRESS Unit 2 ax
IR ESPARADR Unit 1 .75
ZES COMCOMPRESS Unit 1 22,89
12
1 03t
3 1%
558
1 65
1 19
043
0 ol 3 SONDA EN Unit 1} 2.9
31 @ |ieinae de LaMINA DEUNIE 1 06
32 Blaguiha tipc CATETER & Unit 1 085
" Agulha Hpc CATETER » Unit 1 o™
34 @ l=0UIPO M/ EQUIPO AZ Unit 1 0.8
5 Fio nylon 3NYLON Pt Unit 1 07
30 @ biLocaing LDOCANE Unit 1 L7
a7 flPorte3  pome unit 3 3,
" IMASCARA MASCARA Unit L) o6M
9 CAPA DE V CAPA PLAS Unit 1 27
40 B [ANESTESIC anestesiol Unit EER
a1 SERINGA D SERINGA D Unit 3 0.33
a2 15,351 =
» . Plani | C
i Médix 3LITILITIS - Contapem 206 Sowsy 25377024 || m-Ll —Iud0dm

FGURA 39 - UTILIZA(}AO DA FERRAMENTA MICROSOFT OFFICE EXCEL PARA SOMA
DAS TAXAS
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Ap6s realizado o extrato de coletas gerado pelo Sinpe® utiliza-se a
ferramenta do pacote da Microsoft, o Microsoft Office Excel. Copia-se as taxas do
extrato de coletas e cola-se no Excel, realiza-se entdo a féormula de somatéria do
Excel e seleciona os valores a serem somados para gerar o custo final do

procedimento.



