Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Fundacao Oswaldo Cruz SERGIQ AROUCA
ENSP

“Implantacao de solucéo informatizada para a obtég;de informacoes e
monitoramento em tempo real dos custos e resultadipatencao

ao paciente oncologico”

por

José Roberto Wance de Souza

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencaado tie Mestre

Modalidade Profissional em Saulde Publica.

Orientadora: Prof.2 Dr2 Margareth Portela

Rio de Janeiro, 13 de novembro de 2009.



Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SER(]E:ION ASROPUCA

Esta dissertacéo, intitulada

Implantacédo de solucéo informatizada para a obtengde informacgdes e
monitoramento em tempo real dos custos e resultadiatencao

ao paciente oncologico

apresentada por

José Roberto Wance de Souza

Foi avaliadapela Banca Examinadora composta pelos seguintesonesm

Prof. Dr. Antdnio August@oncalves
Prof. Dr. José Manuel Santos de Varge Maldonado

Prof.2 Dr.2 Margareth Cris6stomo Portetaientadora

Dissertacdo defendida e aprovada em 13 de novedd2909



A minha mulher Fatima , meus filhos Marcelo, Fel@Bruno e
minhas noras Cristiana e Adriana, familia cuj@atraz & minha vida,

sentimentos, ideais e grandes momentos.



AGRADECIMENTOS

A Prof2 dr2 Margareth Portela pela orientacéo péejesegura e minuciosa sem a qual

nao seria possivel a elaboracao desta tese.

Aos Profs José Manuel de Varge Maldonado e Aant@nigusto Gongalves, cujas

criticas e sugestdes enriqueceram a propostazddalna tese.

A todos os professores do curso de Mestrado Piardssem Politica e Gestao de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude da ENSRs mxcelentes aulas ministradas

durante o curso, ricas em informacgéo e conhecimento

Aos companheiros do INCA, com quem tenho aprendid@ante os 27 anos de

trabalho naquela Instituig&o.



Alguns véem as coisas como elas séo e dizem “RoPqu
Eu penso@&sas que nunca foram feitas e digo “Porque néo ?”

Bernard Shaw



SUMARIO

N = (o [=Tor ] 4= | (o 1 04
RESUMIO. .. e e et e e e e e e e rn e e e 10
Y 013 1 = Lo ST PRTPPPPPP 11
(@1 o 11101 [0 00 IR [ 11 £ Yo [ To¥= Lo 10U PPSURTN 12
Registro Hospitalar de CANCEr .......ccoooiiieeiiieiiiiiiee e 13
(@] o)1= 11V 0 PSPPSR 17
Capitulo 2. Contexto de desenvolvimento dO Projeto.............uuvveciiiiiieieeeeeeeeeeeeninnnnns 18
O INCA 18
Informacao € CONNECIMENTO...........cevviiiiceeeee e e e e 20
Capitulo 3: Referencial tEOFMCO..........cceviiieiieeeecee e 22
ANALISE ECONOMICEA ...eeiiiieei et e e e e e e e e e e e 24
Custo baseado em atividade ........ccccccvviiiiiiiiiiiiii e 25
INformacg8o Na &rea de SAUAE ....cceeeeciieiiiiiiiiiee e 27
(O 101111 (o T Y/ 1= 1o To [0 1S R R PR 31
Capitulo 5. Concepgéo do sistema de monitoramentoedcustos e resultados da 34
atencao ao paciente ONCOIOGICO.........ccceviiiiieeeiicrr e err e
Sistema de custos € SeUS MOAUIOS .........cevvveeeieeeeeiiiiiiiieee e 34
ST (=10 P W [SI=To] [for= ot ToT ol I o o> 38
SIStEMAa ADSOIULE ... e 39
Sistema de patologia ClINICA ...ceeeeiieiiiiiiiiiee e ee e 39
Sistema de anatomia PatOlOQICA ceeeeeeevveeeeeeeeeeee e e e e 39
Enterprise management system (EMS) ......coemmeeevieiieeiiiiiiiiiiiiniinnn. 39
SIStEMA SISRHC ...ttt e et e e e e e e e 39
Aplicativo Web RHCNEL ... 40
Sistema de recurS0S NUMANOS ... s eeeeeeeeeeeeeieeiiiiiiiiinnneeeeeeseeeenseeneeeennes 40
Sistema de automacéo de preenchimento das infoemagdregistro de tumor 41
LRS00 110 0= 1 (o LU PPUTPPPPPPPN
INtEQraCao e SISTEMAS ........ .o eeeeereenrnnnniraaaaeeeeeeeeareeeeeeeennreeeeeernnnnnnnnn 42

Capitulo 6. Desenvolvimento do sistema de monitoraanto de custos e de 45

resultados da atencdo ao paciente onColOgICA............ccoeiiivviiiiiiiiiiiieire e e eeeeees
Estruturacdo da aplicacéo e informafivado méetodo ABC .............cccceeeeeen. 45
Logica de aplicacdo e informatizacaorsitodo ABC:definicdo a partir do 46
(o= 0 (o T o3 £ U | o 1P
Primeira etapa: definicdo de atividadgacionadas aos processos realizados 46
no setor
Segunda etapa: identificacéo dos resyrsadades de medida e custos .......... 54
unitarios e@@ao dos custos dos recursos as atividades
Terceira etapa: identificacdo dos prodibbjetos de custos) ..........ccccevvvvvnnnnnn. 66
Quarta etapa: alocacédo dos custoatdadades aos produtos (objetos de .....67
custos)



Adequacéo do sistema de gerenciamentahinistracdo hospitalar ................ 68

Complementagao da informatizagédo dasi@d de procedimentos /atividades 82
hoje parcialmente informatizado

Informatizagé@o dos formularios impressa

..................................................... 84
= Tox= To o [0 S £=] F= 1o [0 1 86
Capitulo 7. Consideragies fiNALS..............cvveveiiieriiiiiire e ererres e e e e e e e e 94
Referéncias bibliografiCas...........cccvviiiiiiiiiiiieeeceeee e 97



Tabela 1. Exemplo de tabulacéo de custos enwas\eth certa atividade ............... 36
Tabela 2. Tabulac&o dos custos dos produtostéshjie custos) considerando as ....37
atividades envolvidas
Tabela 3. Identificacdo dos setores e principeisessos da unidade hospitalar ........ 47
Tabela 4. Custo de mao de 0bra, MEAICOS aeeeeecceeeeeieiiiiiiiie e e e e 55
Tabela 5. Custo de mé&o de obra, enfermeirQs ....c.......evevveiiiiiiiiiee e, 55
Tabela 6. Custo de méao de obra, técnicos dersafgm ..............ooovvvveviiccciieenenn. 55
Tabela 7. Custo de mé&o de obra, administrativVoS. ..........ccooveeiieiiiiiiiiiieiiiiiiiieees 55
Tabela 8 Custo de coONSUMO d€ AQUA .....ceeeemmeiiieeieiiieeeeceee e ereee e 56
Tabela 9. Custo de coONSUMO d€ ENEergia ..occcccceeieieeiiiiiiiiiiiaie e eeeeeeeeee 56
Tabela 10. Custo de consumo de energia de ilumnaca...........cccceeeveeeeeeeveeeeeennnnnne 57
Tabela 11. Custo de consumo de gas mediCinal............cccccceeeeeeeiiiiiiiiiiccciiiieee, 57
Tabela 12. Custo de depreciacdo de equipament@y@sN.............ccevvveeevvvevvnnnnnnnns 58
Tabela 13. Custo de manutencgéo de equipamentoR8I00S ...........ccccceeevvvvveeieeenn.. 59
Tabela 14 Custo de manutencédo de equipameniofaestrutura e estrutura ......... 59
predial
Tabela 15. CUStO d€ lIMPEZA .......ccoveeeeieeeeeeee e e e e e eeerannees 59
Tabela 16. Direcionadores de custos das atividades..............cccoevvvvvviiiiiiiinnninen. 61
Tabela 17. Custo da atividatimiscar paciente para o centro cirdrgica’................. 61
Tabela 18. Custo da atividatedmitir paciente no centro C|rurg|ca’2 ........................ 61
Tabela 19. Custo da atividatieparar sala de operagies............ccccvvvveevvvvvniennnennn. 61
Tabela 20. Custo da atividatteonitorar paciente na sala de pré-anestesia’......... 62
Tabela 21 Custo da atividatEdmitir paciente na sala de operacdes’................... 62
Tabela 22. Custo da atividatBnestesiar paciente’............ccceeeeeeviiiiieveviiiiiiienn 63
Tabela 23. Custo da atividatigperar paciente”..........ccccceeevieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeennanens 64
Tabela 24. Custo da atividatteonitorar paciente na sala de recuperagédo pés-.... 65
anestésica”
Tabela 25. Custo da atividattetirar paciente do centro Cirdrgico’............ccvvvveeeee.. 66
Tabela 26. Procedimentos médicos, CirrgiCos €SIMBA..............ccoeevevrvrrrnnnniiineeeeenns 66
Tabela 27. Custo de certa cirurgia no ambito doroamrirgico............cccccenvvvvvnnnnnne. 67
Tabela 28. Atividades por local de ocorréncia N@ICECIFUrgiCo. ..........ccevvvveceeeeeeennn. 68
Tabela 29. Relatério sobre o histérico de atendimdn paciente e custo associado... 88
Tabela 30. Relatorio de custos e resultados NAMBEYLD.............ccceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeninnns 89
Tabela 31. Relatério analitico sobre custos d®qBACESSO0.........ccvvvvviieeeeeeeeeeeeenienns 90
Tabela 32. Cronograma de desenvolvimento do prajeto.........cccceeeeeeeeeeeeeeereeeeeeennnns 101
Figuras.
Figura 1. Agregacdo de dados clinicos e cadastri@rmando resultado e custo..... 34
Figura 2. Modulos do sistema de CUSIOS...cuuueeeriiiieeiiiiiiiiciiee e veeeeee e 35
Figura 3. Integracdo do sistema de custos.... SRR t<
Figura 4. Aplicativo RHCNet para consolldagaomlaal dos Reglstros Hospltalares 40
de Céancer
Figura 5. Automacéao do preenchimento do SISRHC............ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiinne 14

Lista de Tabelas, Figuras e Anexos.

Tabelas.

8



Figura 6. Visao das interrelacfes e funcionakdatb conjunto de sistemas ............. 42
Figura 7. Fluxograma de atividades primariasvasiées no processo de tratamento 48
através de procedimento cirdrgiaonvasivo no centro cirdrgico

Figura 8. Tela relativa & atividatieuscar paciente para o centro cirdrgica’......... 69
Figura 9. Telarelativa a atividatedmitir paciente no centro cirdrgica’................ 71
Figura 10. Alternativas de preenchimento da tdktive & atividadéadmitir ............ 72

paciente no centro cirargico”
Figura 11. Tela relativa a atividatieonitorar paciente na sala de pré-anestesia’. 76

Figura 12. Tela relativa &&tividades na sala de operagdes” 78

Figura 13 Tela relativa a atividatimonitorar paciente na sala de recuperacao pos- 80
anestésica”

Figura 14. Tela relativa a atividatiaida do paciente do centro cirargica’............. 81

Figura 15. Tela do madulo clinico da Intranet d@IN...............ccevvvveieiieeeeiniiiiiiiinns 82

Figura 16. Alocacéo de custos em certo formulanidéaado...............ccccceeeeeiiieeeeeeeeennn. 87

Anexos

Anexo 1. Ficha de RegiStro de TUMO........couuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeeeeee e 102

ANnexo 2. Ficha de SegUIMENTO.........ccceiiiiiiieeeeeeeees e e e e e e e eeneeeeeneees 104

Anexo 3. Modelo de importacdo da ficha de regitetumor............cccceeeeveeeeeeeeeeennee. 106

Anexo 4. Modelo de importacdo da ficha de seguimen.............cccccccceeiiiieeieeeeeee, alo



RESUMO

O tratamento do cancer através de novas tecnoldgraspermitido a cura ou o
controle da doenca, por tempo progressivamentermaquerendo o acompanhamento do
paciente durante varios anos de maneira no sedadavaliar resultados do tratamento ou
intervir rapidamente nos casos de recidiva.O olgegieral deste trabalho € desenhar um
sistema informatizado capaz de agregar dados adinigrocedimentos utilizados e custos
associados ao tratamento de pacientes com caoeceryistas a subsidiar a gestdo da atencéo
oncologica. Objetivos especificos contempladosesedho do sistema incluem: (1) projetar a
agregacdo de dados cadastrais e dados longitudoimigos relativos ao uso de
procedimentos e custos associados ao tratamengactentes com cancer; (2) complementar
a informatizacdo do cadastro de procedimentosdaiidds, hoje parcialmente informatizado, e
integrar os sistemas (criacdo do prontuario eletodn(3) desenvolver um subsistema de
custos associados a realizacdo de procedimentgsddigcos, terapéuticos, de reabilitacédo e
suporte clinico, na atencdo aos pacientes com iGcangenivel ambulatorial e hospitalar,
consistente com o cadastro de procedimentos/atiegjee (4) desenvolver ferramenta para
extracdo de relatorios. Todos os dados a seremgrantes deverdo estar armazenados em
bancos de dados eletrénicos para a disponibilizagiidempo real das informacfes. Para a
consideracé@o dos custos de atencdo sera utilizadétedo de anélise de custo baseado em
atividade, que prové um processo técnico de rastet de custos associados as atividades
desenvolvidas. O programa de custos devera serrgimitsem modulos capazes de dar conta
de diferentes niveis de complexidade, vislumbrandaso em instalacdes hospitalares de
qualquer porte. O trabalho aqui desenvolvido tentef@otencial de aplicacdo no INCA,
podendo viabilizar a geracdo de conhecimento sabr&gtuacdo do cancer, apontando
caminhos de acéo, identificando necessidades @stimento e contribuindo para a analise
das tecnologias em uso, novas tecnologias e passaasdes e mudangcas de protocolos.
Espera-se que ele se constitua em um projeto mdtom sistema de informagcdo em cancer
no pais, capaz de fornecer dados confiaveis eizddak acerca dos aspectos clinicos, uso de
recursos, resultados e custos, relativos 4 atea@aciente com cancer.

Palavras-chave: cancer, sistema de informacdesgaeoncoldgica, custos, resultados

assistenciais.
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ABSTRACT

Cancer treatment based on new technologies haseallthe cure or the disease control for
progressively longer periods, requesting the follgwof patients through many years, in the
sense of outcomes evaluation as well as promptveriéon in the disease recurrence cases.
This work is aimed at designing an electronic systable to aggregate clinical data,
procedures employed and costs associated with icattention to subsidize oncologic
attention management. Specific objectives contetaplan the system design include: (1)
projecting aggregation of cadastral and clinicagitudinal data relative to procedures use
and costs associated with cancer treatment; (2)lihg computerization needs regarding
procedures and activities recording, and integgagilectronic systems (creation of electronic
patient recording system); (3) developing a cobsgstem related to diagnostic, therapeutic,
rehabilitation and clinical support procedures, ligobon outpatient and inpatient cancer
attention, adjusted to procedures and activitiesording; and (4) developing a report
extraction tool. All data to be integrated must lbaded in electronic databases, able to
provide real-time information. To consider attenticosts, we will apply the activity-based
costing method, which provides a technical proadssionitoring costs associated with de
activities. The cost applicative must be built asduoles able to account for different
complexity levels, applicable in any size hospitalbie work developed here has strong
application potential in INCA, enabling it to geatr knowledge about cancer status, pointing
out courses of action, identifying investment neadd contributing to the analysis of the
current technologies, new technologies and evemuatiocol reviews and changes. It is
expected to constitute the pilot project for a eninformation system in the country, able to
provide reliable and updated data concerning diniaspects, resource use, costs and
outcomes relative to cancer patients’ health care.

Keywords: cancer, information system, oncologierdibn, costs, health care outcomes
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Na maioria das Instituicdes de Saude, as infornsagée analisadas sob dois prismas,
que caminham em paralelo, o administrativo / corakre o clinico, envolvendo dados

gerados no atendimento aos pacientes.

O céancer é uma doenca crbnica, cujo diagnésticcatantento tem avancado de
maneira expressiva nos ultimos anos. Novas tecias@gm conseguido a cura ou o controle
da doenca, por tempo progressivamente mais longaedaz com que as instituicdes que se
dispdem a tratar o paciente de maneira integrajraam, desde a primeira consulta deste
paciente, um compromisso nao sO de diagnosticeatart mas também de acompanhar a
evolucdo do paciente durante varios anos, de nzaaednalisar os resultados do tratamento

ou intervir rapidamente nos casos de recidiva.

No Brasil, para apoiar as decisfes de investimengarantir 0 acesso a medidas
eficazes de prevencdao, tratamento e controle, storgs de salude contam com a estimativa
de incidéncia de céancer, cujo calculo é baseadalains do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, e do Reg de Cancer de Base Populacional
(RCBP), que agrega os casos de cancer na populagéina determinada localidade. Existem
23 Centros de Registro de Cancer de Base Popudcmtribuidos no pais, responsaveis por
cruzar e consolidar periodicamente dados das ele$dde saude, publicas e privadas, além de
hospitais e clinicas de diagndstico da sua area, glater o nimero de casos de cancer em
cada localidade, num determinado ano. Os RCBP l&rasi cobrem cerca de 30% do
Territorio Nacional, tendo na América Latina o maioimero de centros instalados
(NORONHA, 2008).

No calculo da estimativa de incidéncia de cancemazéo entre incidéncia e
mortalidade, ou seja, 0 niumero de casos novoscpdemorte € multiplicado pelo nimero de
mortes projetadas para o periodo que esta sentlsaalmaatravés de um estudo de tendéncia
dasinformag@es, indicadas pelo Sistema de Mortalid&e.célculos da Ultima edi¢cdo da
estimativa para o Brasil foram realizados com haseprojecdo populacional oficial do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB) para 2008.
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Para Noronha (2008), a intencéo das estimativaggidiar as estratégias que serdo
adotadas em determinado espaco de tempo, com fudedgrojetar o volume de
atendimentos, de programas de prevencdo e da dantendratamento em determinado
periodo para que ndo haja falta nem desperdiciealesos, definindo a ordem de grandeza e

nao o numero preciso de casos.

A estimativa antecipa o volume de casos novos emdeterminada regido, mas para
avaliar os atendimentos reais, em determinado tabspi utilizado o Registro Hospitalar de
Cancer (RHC). Dentre as importantes contribuicdas hformacdes dos RHC para os
sistemas de informacfes sobre Cancer, uma deeldtzncia, € que eles sdo fonte de dados
com qualidade para os RCBP, constituindo a primeiegpa do processo de obtencéo de

informacoes.

Registro hospitalar de cancer

Os RHC séo fontes sistematicas de informacdes dssscde neoplasia maligna
diagnosticados e tratados nos hospitais nos qu#® énstalados, traduzindo o perfil dos

pacientes atendidos na rede e a qualidade deéassisprestada em cada unidade hospitalar.

O proposito de um RHC é atender as necessidadedndmistracdo do hospital, ao
programa de controle do cancer nele desenvolvidolgetudo, ao paciente, individualmente.
A implantacéo de registros de cancer em cada labgpih por base a conviccdo de que os
pacientes serdo melhor atendidos, ja que eleg&empara assegurar o retorno dos pacientes
para os exames regulares de seguimento, além deicimmportante papel no monitoramento
e avaliacdo dos cuidados prestados, ajudando dsaeét acompanhamento de seus casos e
oferecendo-lhes dados estatisticos sobre o resultagltratamentos aplicados.

Os RHC das unidades hospitalares do INCA cumprenpais de avaliar e
identificar, desde 1993, os casos atendidos desdds como cancer, segundo o diagndéstico
morfoldgico, pela Classificacdo Internacional deeBbgas para Oncologia, a CID-O. Tém o
proposito de ser uma fonte fidedigna de informagbeespeito do diagndstico, tratamento e
evolucdo dos pacientes portadores de patologiagnaglicontemplando o preenchimento de

uma Ficha Registro de Tumor e uma Ficha de Segtimen

A ficha de registro de tum@Anexo 1) coleta informagdes sobre o paciente e sua
doenca, identificando entre outros dados, a dabmse mais importante do diagndstico,

localizagc&o do tumor, tipo histologico, estadiarnetratamento e 6bito, se for o caso.

13



A ficha de seguimento (Anexo 2) é preenchida anesate) com data de aniversério a
partir do diagnostico, do 1° ao 5° ano inclusive7fano, 10° ano, 15° ano e 20° ano nos casos
de cancer de mama, onde sao registrados informagiee a doenca, tratamento, estado da

doenca e qualidade de sobrevida.

As fichas de registro de tumor e de seguimentgos@enchidas em papel, a partir do
resgate de informacgdes coletadas no prontuério améglior registradores treinados sob
supervisdo de um coordenador médico, que vascutharantudrio e posteriormente digitam
as informacdes transcritas nas fichas, num sistdemmaambito nacional, o Sistema de

Informacdes de Registros Hospitalares de Canc8RISC).

Antes da liberacdo dos dados procede-se o cruzandeninformacdes do banco de
dados para certificacdo da consisténcia dos dadoslividas sdo revistas com o apoio da

CcOomissao assessora atraves da re-analise dosguostu

No INCA os RHC coletam e consolidam informacdes$oa¢es variadas do prontuario
(anamnese, tratamento, evolucdo, pareceres, e€t.gistemas informatizados (cadastro,
anatomia patoldgica etc) e de atestados de Obitm de facilitar atividades de seguimento e

avaliacdo de pacientes com cancer e da qualidadededo médica.

Os casos sdo cadastrados em duas categoriasadistbgcasos analiticgsonde o
paciente tem o planejamento e realizacao do trainaa neoplasia maligna no INCA, sendo
este o alvo prioritario da analise do registro @ecer e ogasos ndo analiticogjue incluem
pacientes que chegam ao hospital com neoplasidstgdas inadequadamente segundo
diretrizes preconizadas, que tém o diagnésticdbeldaido através da necropsia ou aqueles

sem possibilidades terapéuticas.

O cadastro dos casos analiticos € realizado atdwgxreenchimento completo da
Ficha de Registro do Tumor. Os casos nao analisi&osncluidos - utilizando a mesma ficha
- com numero menor de informacodes, referentes apenadentificacdo do paciente e do seu

tumor.

Os casos de cancer atendidos no INCA séo, em ger&gncentes a um dos seguintes

grupos:

a. caso diagnosticado e tratado no INCA;

14



b. caso diagnosticado no INCA mas com o inicio efapéutica realizada em
outra instituicdo (segundo planejamento do INCAjue retornam ao hospital

para complementacéo terapéutica e acompanhamento;

c. caso diagnosticado em outra instituicdo, mas a@rimeira etapa terapéutica
realizada (total ou parcialmente) no INCA e quarficem acompanhamento no
INCA,;

d. caso diagnosticado e com toda a primeira etampéutica feita em outra
instituicdo (esta classe inclui pacientes admit@msnas para complementacéo
de uma modalidade especifica de tratamento e ajgele recebem apenas

tratamento de apoio);

e. caso de cancer diagnosticado e tratado no IN@@sada data de inclusdo

(inicial) no registro hospitalar; e
f. caso diagnosticado apenas na necropsia.

Os casos referidos em, b e ¢ sdo incluidos no relatério anual do INCA, em
tabulagbes que tentam avaliar a eficiéncia datungdio no que diz respeito ao cuidado ao
paciente com diagnostico de neoplasia maligna.aSsscreferidos em, e e f, por sua vez,
sao considerados nao analiticos e sdo excluidgsiake todas as tabulacdes, especialmente
as do célculo de sobrevida, mas podem ser includdogabulacdes que tentem avaliar a
magnitude que o0s casos de céancer representam phospital, 0 nimero de pacientes

beneficiados durante o ano etc.

O objetivo de registrar todos os casos de canegialiticos e ndo analiticos, € nao
perder aqueles casos que, mesmo ndo constituitetesse prioritario do RHC, sdo atendidos
no INCA, consumindo tempo e recurso. Por outro Jadeomatdrio destas duas bases permite
conhecer o perfil do paciente com neoplasia maligna procura a instituicdo e a sua

condicao de chegada.

O preenchimento das fichas de tumor e seguimerfwt@ por registradores, com
escolaridade minima do 2° grau completo, que sfoattos para resgatar as informacdes
existentes e cadastrar os casos de neoplasiasnamlifosteriormente, as informacdes
contidas nas fichas séo digitadas no SISRHC, uigragnoa construido para o armazenamento

e emissao de relatorios especificos e determinados.
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Um conjunto de problemas pode ser apontado, enteetdecorrente do método atual
de preenchimento das fichas de Tumor e Seguimempilaeauséncia de padronizacdo das
informac0des registradas pelos profissionais deesaiod prontuarios, que serdo resgatadas

pelos registradores:

1. Como ndo ha padronizagdo das informacdes, oesgate pelos registradores
pode conter certo grau de interpretacéo;

2. Existe um trabalho enorme dos registradores eesteutura do hospital,
principalmente do setor de arquivo, em fornecengsilde prontuarios para

analise, resgatar informacdes e preencher as fithasimor e de Seguimento;

3. Durante o tempo em que o prontuario esta deepibsdRegistro Hospitalar de
Cancer para analise, caso 0 paciente necessitéedeiraento, 0 acesso ao

prontuario é dificultado;

4. Ha um retrabalho na digitacdo das informacOes fithas preenchidas, no

SISRHC, com aumento da possibilidade de erro;

5. Como todo o trabalho de coleta de dados e pn@arato das fichas de Tumor

e Seguimento € manual, ha um atraso permanentateracéo da informacao.

No que concerne a parte gerencial, adiciona-s®loiggna de ndo existir um sistema
de apuracgdo de custos, o que faz com que a toneadacisGes, ndo tenha o subsidio desta
ferramenta, que permitiria escolhas baseadasalmgdo do impacto econémico do uso das

diversas tecnologias no tratamento oncoldgico.

Este trabalho pretende se constituir em uma in@vagd gestdo da Informacéo
Institucional no INCA, criando e integrando sistengi2 informagdo em uma rede, capaz de
fornecer dados confiaveis e atualizados acercaadpsctos clinicos, uso de recursos e
resultados relativos ao diagnostico e tratament@alwente com cancer. A perspectiva é
propiciar dados para o seguimento dos pacientes,gopesquisa e para a tomada de decisdes,

com vistas a alocacéo eficiente de recursos.
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Objetivos

O objetivo geral aqui contemplado é desenhar uterss informatizado agregando
dados clinicos, procedimentos utilizados e custee@ados ao tratamento de pacientes com

cancer, com vistas a subsidiar a gestao da atemg@dogica.
Os objetivos especificos séo:

* Projetar a agregacéo de dados cadastrais e dadpiithnais clinicos relativos ao

uso de procedimentos e custos associados ao tratadeepacientes com cancer;

» Complementar a informatizacdo do cadastro de pnoesgdos / atividades, hoje
parcialmente informatizado, e integrar os sistenf@sacdo do prontuario

eletrénico);

» Desenvolver um subsistema de custos associadadizagdo de procedimentos
diagnosticos, terapéuticos, de reabilitacdo e s$epolinico, na atencdo aos
pacientes com cancer, no nivel ambulatorial e kagpj consistente com o

cadastro de procedimentos / atividades; e

* Desenvolver ferramenta para extracdo de relat@uespermita a formatacao de

acordo com as necessidades atuais e futuras, ctas @ gestdo do conhecimento.
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CAPITULO 2

CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O INCA

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) € um orgageesfico e singular da
administracédo direta do Ministério da Saude, irgetg da Secretaria de Atencdo a Saude e
vinculado, técnica e administrativamente, ao Ministe Estado da Saude. Além disso, é o
Centro de Referéncia de Alta Complexidade do Ménist em conformidade com a Portaria
2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005 e agente refatgpara a prestacdo de servicos

oncoldgicos no ambito do Sistema Unico de Saud&ySU

O regimento do Ministério da Saude, aprovado pedor&to Presidencial n°® 5.974 de

29 de novembro de 2006, da competéncia ao INCA para

» Assistir ao Ministro de Estado na formulacdo daitieal Nacional de Atencéo
Oncologica: promocgéo, prevencgdo, diagnostico,nratdo, reabilitacdo e cuidados

paliativos;

« Planejar, organizar, executar, dirigir, controlasupervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, reladora prevencao, ao diagndstico

e ao tratamento das neoplasias malignas e afecgiretatas;

» Exercer atividades de formacédo, treinamento e eigedmento de recursos

humanos, em todos os niveis, na area de cancexp#gi

« Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicagidemiolégicas e
experimentais em cancerologia;, e prestar servic@slico-assistenciais aos

portadores de neoplasias malignas e afec¢coesatasel

O INCA desenvolve uma ampla e complexa rede decesne produtos, abrangendo

todas as etapas que envolvem o controle de carasmisténcia, prevencao, ensino e pesquisa.

A assisténcia oncoldgica é prestada em quatro desdehospitalares onde se
distribuem todas as especialidades em cancerobogim Centro de Transplante de Medula

Ossea. O atendimento é multiprofissional e integracas modalidades ambulatorial,
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hospitalar e domiciliar e estreitamente vinculado desenvolvimento da pesquisa e a
formacao de recursos humanos nas diversas esgadidi oncoldgicas.

O conhecimento técnico acumulado pela instituic@ves de base para o
assessoramento ao Ministério da Saude no desemaslio de mecanismos de controle de
procedimentos de alta complexidade, credenciam@atoovas unidades de transplante de
medula 6ssea, implantacdo de Centros de Alta Caiidplde no pais, bem como no processo
de reorganizacdo da rede de assisténcia oncoldagsanvolvido atualmente pelo Ministério

da Saude, para garantir a populacéo brasileireggsa mais justo e equilibrado ao SUS.

O Instituto lidera e coordena as acdes de preveagéaformacdo em cancer, atraves
de parcerias com os demais 6rgaos governamensasiedades cientificas e afins, criando
mecanismos de reconhecimento, controle e avalidedservi¢os voltados a prevengdo do

cancer.

O Instituto tem atuacdo destacada na formacdo céses humanos na area de
oncologia através das atividades de ensino, treinton atualizagdo, reciclagem e
aperfeicoamento para profissionais ligados a &esadde nos niveis basico, médio, superior

e pos-graduacao.

A producéo do conhecimento cientifico, a formac@geésquisadores, a melhoria dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos do cAacavaliacdo e o acompanhamento de
projetos de pesquisas epidemiolégicas e aspectis-g@mportamentais relacionados aos
fatores de risco de cancer, além da promocéo @ocarbio com instituicdes similares no

Brasil e no exterior, constituem as diretrizes ésqouisa oncoldgica no INCA.

E fundamental ao INCA, como 6rgéo responsavel jatdinistério da Saude pela
formulacdo da Politica Nacional de Controle do @nque essa atuacdo seja planejada e
implementada com base em sistemas que fornecammiagdes fidedignas, inclusive acerca
de custos, no sentido de garantir qualidade dassag@conomia de escala, permitindo uma

melhor utilizacdo dos escassos recursos da Saude.

7

O Cancer é um dos principais itens da agenda gldbakaude ja& que com o
crescimento do numero de pessoas com a doencauisena segunda causa de morte no
mundo, onde cerca de 20 milhdes de pessoas vivemcémcer e cerca de 10 milhdes

morrem anualmente.

A exposicéo a fatores de risco e aumento da expectde vida tem aumentado a

incidéncia de cancer tanto nos paises desenvoleolo® nos em desenvolvimento, tornando
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esta patologia um problema de saude publica, qwe der enfrentado com politicas

especificas, eficazes e economicamente viaveis.

Assumindo a coordenacédo da Politica Nacional ddr@lende Céancer, também cabe
ao INCA o papel de criar modelos técnicos e geam@ara que 0S Seus programas sejam

implantados com sucesso.

A partir da integragcdo de informacdes relevantede erojeto pretende gerar
conhecimento da situacdo real do cancer, apontaadunhos de agado e identificando
necessidades de investimento. Tem o potencial @erssituir em um projeto piloto para a
proposicdo de um sistema de informacdo em cancepaimm que forneca avaliacdo de

resultados e custos na ateng&o ao paciente comrcanc
Informacéo e conhecimento

Entramos na era pos-industrial, denominada eranfd@macdo e do conhecimento,
onde o setor de servicos absorve hoje mais madmeque industria e agricultura juntas, o
trabalho intelectual tornou-se mais freqiente queaoual, e a criatividade mais importante
gue a execucao de tarefas. Na nova Sociedade dwe€lorento, baseada no capital humano e
intelectual, servicos e criatividade sdo as varsgkaves do crescimento econémico. O
capital humano, representado pelo conjunto de dagées que as pessoas adquirem através
da educacdo, programas de treinamento e experigpessoal, substitui o capital
fisico.(LASTRES 1999).

Embora os termos informacdo e conhecimento sejatiogscomo sinébnimo, ha uma

clara distincédo entre os dois.

A informacao consiste em diferencas que fazem exatita e proporciona um novo
ponto de vista para interpretacdo de eventos cetashyjtrazendo significados ou mostrando
conexdes inesperadas, sendo um meio ou materiakg@ para extrair ou construir o
conhecimento, acrescentando-lhe algo ou o reesinda(NONAKA; TAKEUCHI, 1995)

O conhecimento é funcdo de uma atitude, perspegtiviatencéo especifica, estando
dirigido & ac&o, sempre com algum fim e acresceptam significado. E identificado como
a crenca produzida ou sustentada pela informacé@mndo baseado nas crencas e
compromissos do seu detentor e, essencialmentaciaehdo com a acdo humana
(NONAKA; TAKEUCHI, 1995).

20



Tanto a informagdo quanto o conhecimento sdo iad® forma dinamica na
interacdo social entre as pessoas e estdo reldo®m@@ contexto historico e social em que

foram gerados.

Schumpeter (1931)que desenvolveu a teoria dindamica da mudanca egoad
enfatizou que os novos produtos, métodos de produgércados, materiais e organizagdes

foram resultado de novas combinac¢des de conhemment

O novo paradigma da sociedade do conhecimentcaastétado no desenvolvimento
da Tecnologia da Informacéo (TI), que pode serndddi como um conjunto de recursos
tecnolégicos e computacionais para geracdo e usmfdemacdo, abrangendo todas as
atividades desenvolvidas na Sociedade.(CASSIOLARO9).

A utilizacdo da Tl na saude, além de contribuirapar desenvolvimento técnico-
cientifico, tem o potencial de impulsionar o Conxpldndustrial da Saude, que se alimenta
fortemente da informacdo e conhecimento. Conforrescrito por Gadelha (2003), “os
progressos recentes da ciéncia e da técnica gaées fta investimento direcionado na area de
pesquisa, servigo, industria e comeércio, e englobantonjunto de atividades produtivas e
suas relacdoes de interdependéncia, segundo umpepiva de economia politica e de

inovacao”.

A coleta, organizacdo e disponibilizacdo sisteraatias informacgdes oriundas do
diagnéstico, tratamento e seguimento dos paciemtesstema de salde podem proporcionar o
substrato técnico para uma escolha baseada naeanaldadosa dos aspectos envolvidos em
cada intervencéo, relacionando suas consequéncsesise custos, e servir de base para a

pesquisa e desenvolvimento de novos produtos.

Atuando como indutor e executor da politica de sqithblica, através de suas agdes no
SUS, o Estado Brasileiro exige que a esfera feddaénvolva politicas que promovam a
saude de forma equanime, minimizando as desigusdddeéntro da federacdo. Fazem-se
necessdarias estratégias criativas, resolutivas exivélis, compativeis com o atual
desenvolvimento econdmico, tecnolodgico e cientjfmavolvendo a implantacéo de sistemas
de gestéo e avaliacdo apropriados, capazes dedéoraes tomadores de decisédo informacoes

sobre o impacto das intervengcdes em saude.
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CAPITULO 3

REFERENCIAL TEORICO

A evolucdo da inovacao tecnoldgica no setor saade dido considerada uma das
razBes do custo crescente da assisténcia, nadesihfpeducdo das novas e caras tecnologias,
mas também por uma caracteristica peculiar na Megique em alguns casos nédo abandona

as tecnologias antigas.

Convivemos até hoje com o RX convencional, cujatéigiio de resolucédo sé permite
identificar grandes alteracdes nas estruturas amed8 e ja dispomos do Pet Scan, que
identifica a funcdo dos 6rgdos estudados e estacfid se repete na area de farmacos,

medicamentos e insumos.

Entre os dois métodos diagndsticos de imagem atadodistancia tecnolégica é
imensa e a execucdo das atividades, dependem tiectarento, habilidade, experiéncia e
trabalho em equipe, imprescindiveis para explorgpotencial dos diferentes processos

tecnoldgicos.

Neste exemplo, a indicacdo e resultados sdo betimtdss porém, na pratica da
assisténcia medica, contabilizam-se milhares destige procedimentos, cujos resultados
apresentam nuances que dependem de inUmeros fat@oeso relacionados ao tipo e estagio
da doenca, mas também da reacado individual dogemiasi tornando fundamental o uso do

conhecimento, para escolha da tecnologia a selaus

Lewis Thomas(1994) distingue trés estagios de desenvolvimeatmaldgico na
medicina: o primeiro denominado n&o tecnologia,eomdloenca ou o estdgio onde se encontra
ainda ndo tem tratamento, e o paciente é tratacherse com medidas paliativas de suporte
clinico de baixo custo (cancer sem possibilidad&pi@&utica, artrite severa); o segundo estagio,
chamado de tecnologias intermediarias, cuida dasem@s com doenca instalada, com
tecnologias caras como transplantes, implantacadrglos artificiais, tratamento do cancer
por cirurgia, radioterapia ou quimioterapia; e @me@o estagio, considerado de alta tecnologia,
inclui a imunizacdo, antibidticos, e trata de d@sncujos mecanismos sdo conhecidos e

tratamento ou prevencéao é viavel e o custo vadier daixo.

Em algumas trajetorias tecnoldgicas na medicina SDO1988), podem ser
identificados elementos redutores de custos, tamsoco desenvolvimento de técnicas de
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tratamento e diagndstico menos invasivas, (end@scoplocacdo de stents corondrios), o
desenvolvimento de medicamentos mais eficazes reimdio necessidade de cirurgias ou
longos periodos de internacdo (ranitidine, cimetide omeprazol que eliminaram o uso de
cirurgia em Ulcera gastrica e duodenal), o desemaehto de vacinas evitando gastos com
tratamento de doencas que sdo passiveis de preveeigdiva (Sabin, variola) o
reconhecimento da influéncia dos habitos e condid@evida e trabalho e regimes alimentares
sobre as condicbes de saude (efeitos do fumo esjliet miniaturizacdo, ampliacdo da
capacidade e barateamento de determinados tipegjupamentos que podem auxiliar na
pratica médica, (computadores, monitores, testgmdsticos). Contrapondo essa visao, certos
avancos em determinadas areas podem levar a x&fdib de intervencdes mais caras
(imunossupressores que permitem cirurgias de tamss ou as limitagbes do
desenvolvimento cientifico, que tem uma légica aomda e a partir de um certo ponto
depende apenas de sua propria evolucdo, que podean & oferta de inovagdes praticamente
inelastica por algum periodo de tempo, independdat@ressdes e demandas apresentadas
pela economia e pela sociedade.

Esta complexa e variavel relacdo entre custo eolegia na pratica meédica torna de
grande importancia a gestdo e organizacdo da paoddgs servicos de saude, que néao
acompanharam na mesma propor¢ao, a logica do metdutivo de bens. A industria teve
desde o seu inicio, a gestdo, como chave do semd#gimento e inovacédo, entretanto, sé
recentemente, face ao grande impacto econémicadauyselos avancos tecnoldgicos na
Saude, a sua utilizacdo em escala, e ao papel tdddede promocgéo ou regularizacdo no
setor publico e privado, a gestdo na saude, temaitbcada numa dimensao fundamental

para a sua sobrevivéncia.

Para citar um exemplo, um artigo intituladldaude no olho do furacgdblUMMEL,
2007 cita uma audiéncia com o Presidente George Bestin comissédo de presidentes das
principais empresas automobilisticas dos EUA (GMrdFe Chrysler), para comunicar o
impacto da saude na industria. Na producdo de uoméwel, os custos da saude tinham
ultrapassado os custos da matéria prima, o quavafatiretamente a competitividade da

indUstria automobilistica Norte Americana.

Outro exemplo é o Reino Unido, onde o NHS (Natiodaklth System), sistema
publico de saude, conseguiu, através de mudancgestao de hospitais, clinicas locais e
servicos de emergéncia, equilibrar a saude puBrdanica, tornando o sistema estavel e
financeiramente aceitavé HUMMEL, 2007).
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Embora os dois modelos sejam completamente ditsemias suas fontes de
financiamento, fica patente a necessidade de ustd@eovadora, que controle os custos e

mantenha um padréo de qualidade aceitavel pardizéala Saude.

A importancia da avaliagdo econdmica repousa nenipsa que recursos, pessoas,

tempo, instalagbes, equipamentos e conhecimentinséados.

Para a tomada de decisdo (DRUMMOND, 1987) resgalkka em primeiro lugar, sem
uma analise sistematica, é extremamente dificihtifiear claramente as alternativas; em
segundo, o ponto de vista assumido numa analiseité importante podendo este ponto de
vista objetivar o paciente, a instituicdo, o gr@eo de servigos especificos, o Ministério da
Saude, a comunidade, a Sociedade ou todos; e esiréesem alguma tentativa de medicao, a

incerteza pode ser critica.

Para justificar a ultima assertiva ele coloca qDectisto real de qualquer programa nao
€ a quantidade de dolares dispendidos no progmaes 0s resultados conseguidos em algum
outro programa que ficou esquecido, pelo compraonestio dos recursos no primeiro
programa, sendo este custo de oportunidade, qual@gio econdmica procura estimar e

comparar.

Anélise econdmica

Independente da atividade, incluindo-se o0s servigoédicos, dois aspectos
caracterizam a analise econbmica. O primeiro € guanalise lida com o0s custos e
consequéncias das atividades e a relacdo destes eusonseqiiéncias nos permite tomar uma
decisdo, e 0 segundo é que a analise esta reldai@nascolhas, baseadas em varios critérios,
algumas vezes explicitos, mas frequentemente iitgdicA analise econdmica procura
identificar e tornar explicitos estes critériose quoderao ser Uteis na decisdo dos diferentes

usos dos escassos recursos.

As andlises de custo-utilidade representam umetgpecial de custo-efetividade, onde
é considerada a qualidade de vida relacionada desadmo efeito de uma intervengdo. E
mais simples lidar e interpretar informacdes compmeetativa de vida ou anos de vida salvos,
porém a qualidade de vida reflete uma anélise gqadaaa preferéncia do paciente para

determinada condic&o de saude.
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Na avaliacdo de custo-utilidade, a unidade de maediiddesfecho clinico comumente
utilizada é a expectativa de vida ajustada peldidpate ou anos de vida ajustados pela
qualidade (AVAQ) ou QALYs do ingléguality-adjusted-life-year A diferenca entre
expectativa de vida e expectativa de vida ajughada qualidade é relevante nas situacées em
que existe um aumento da sobrevida em condi¢dealte que ndo sdo perfeitas ou quando
terapias ndo alteram sobrevida, mas somente qdaldavida.

7

Neste tipo de analise, uma medida comum a qualigtenvencdo é utilizada para
comparar impactos de programas alternativos, sesd@sultados expressos como AVAQ,
obtidos pela quantificacdo da sobrevida do indiejduultiplicada pela qualidade de vida,

aferida por meio de questionarios especificos.

A AVAC reduz a subjetividade na interpretagdo dentes evitados, ou valores
implicitos em condicdes de saude ou ganhos emdeisla, criando critérios explicitos para
a tomada de decisdo (DRUMMOND, 1987).

A analise de custo baseada em atividade (ABC) prowéprocesso técnico ou a
mecanica para levantamento e rastreamento dos scysioa avaliar as atividades
desenvolvidas em uma empresa, quer seja industridé servicos, permitindo a identificacao
dos custos redundantes, analise do valor agregadios ecustos que nao agregam valor,
quantificacdo do custo de qualidade por elemedemtificacdo de atividades focalizadas no
cliente, andlise do custos de complexidade, ideatio dos custos de processo, apoio a
analise de processo e mensuracdao do impacto dativas para a aplicacdo de melhorias.
(KAPLAN; COOPER; 1998).

Custo baseado em atividade (ABC)

A andlise pelo sistema ABC fornece uma visdo wartiatribuindo custos aos
processos e objetos de custos, e uma visdo halzamalisando qualitativamente os

processos, 0 que requer 0 mapeamento e compresm$ddas as atividades envolvidas.

O mapeamento é parte essencial no sistema ABC |tpeta descricdo da estrutura
de custo em termos das atividades que sdo consumi@amapa das atividades, ou
fluxograma, mostra as atividades executadas emaparthmento e a seqiéncia em que elas
sao realizadas, possibilitando a visualizagdo dogsso, e eventuais intervengdes para a sua
melhoria. Envolve quatro fases: (1) a divisdo daxg@ssos em uma rede de atividades; (2) a

projecdo da rede em um fluxograma; (3) a criacdouha sequUéncia relacionando as
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atividades; e (4) o mapeamento das atividades par@cesso de negdcio, considerando as
diversas funcdes desempenhadas e seu inter-redacgomo (GOULART, 2000)

O custo dos processos é o resultado da alocacaoedussos consumidos pelas
atividades. Em primeiro lugar, sdo identificados resursos consumidos nas atividades,
assumindo-se a diversidade de unidades de medridai¢thadores), dependendo da natureza
do recurso. A partir da atribuicdo do custo podade de recurso, faz-se o calculo dos custos
das atividades e dos processos.

A analise das atividades, dos custos dos processiesempenho dos processos e a
identificacdo dos fatores que provocam custos péoas ferramentas para se visualizar uma
situagdo. O conhecimento gerado pelo conjunto si@starmacdes deve servir de base para
tomada de decisbes e agdes. (ABBAS, 2001).

O sistema ABC estuda fatores basicos que influesncnetos hospitalares e as forcas
que controlam estes fatores, fragmentando a om@gduzem atividadeg§LIMA, 1997) Cada
atividade descreve o que a organizacao faz, comafano o tempo é gasto e quais sédo os
resultados, devendo estar condicionada ao atentbhmee trés requisitos basicos:
proporcionar agilidade (reducdo do tempo operation@anter o menor custo possivel e

resultar em mais qualidade.

O gerenciamento é focado nas atividades e ndo emssps e custos (custos séo
causados, ndo ocorrem espontaneamente) sendo duacadducdo ou eliminacdo das
atividades desnecessarias, duplicadas ou retralzalltpe ndo agregam valor aos processos.
(COOPER, KAPLAN, 1991; UDPA, 1996; GREENE, METWALL3001).

Desde a Revolugédo Industrial, a contabilidade dstocisofreu uma evolugéo
consideravel e particularmente a partir da 12 @Guiglundial, com o incremento do processo
produtivo, aumento da concorréncia entre empresas escassez de recursos, surgiu a
necessidade de aperfeicoar os mecanismos de plergfa e controle das empresas. Neste
sentido as informac¢des de custos, tornaram-se wndgr subsidio para o controle e
planejamento empresarial. (KAPLAN; JOHNSON, 1993)

Prestadores de servicos de saude, publicos oudpsyassdo em ultima analise,
empresas produtoras de servi¢os, que transformeumnsos humanos, fisicos e tecnoldgicos

em servi¢cos de salde que prestam & populacao (GRUL2000).

Esta visdo empresarial na area de saude vem skiragmado ultimamente, devido

principalmente ao alto custo e a complexidade erdgscda tecnologia empregada nos
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tratamentos de saude, exigindo que as decisdes altlmacdo de recursos sejam eficientes,

eficazes e economicamente viaveis.

Informacéo na area de saude

Fundamental na execucgéo e desenvolvimento de eqradgjuidade, a informagao tem
na area da saude, o prontuario médico como instianmeais antigo para registro de dados
sobre o atendimento de saude dos individuos, delsgmy ao longo da histéria, para garantir
uma forma sistematica de comunicacdo dos eveniimisad e ultimamente administrativos

sobre cada paciente.

O prontuario tradicional, de papel, € um arquivocdeater estritamente local onde
estdo armazenadas informacdes de salude, anotdomprodissionais que deram assisténcia a

um individuo, durante determinado periodo, numrcetié saude.

Pode contemplar trés grandes tipos de atendimemaradamenteu em conjunto,

para diagndstico e tratamento:

Ambulatorial, onde o paciente € liberado imediataim@pos o atendimento; hospital-
dia, onde o paciente € admitido na unidade de sa@dpando um leito por periodo de curta
duracdo (maximo de 12 horas); e internacdo, ongacgente ocupa um leito, por periodo
maior que 12 h, e fica no hospital durante o perioecesséario para a execucao do

procedimento necessario ao diagnostico ou tratament

Os registros dos atendimentos pelos diversos profiais de saude séo realizados em
impressos especificos, tais como formulario de staslaanamnese, evolucao e solicitagao de

exames e efc.

O uso do prontuario como repositorio de informagdesgido por normas controladas
pelas Sociedades Profissionais e apoOia o processatahcdo a4 saude, sendo fonte de
informac&o clinica e administrativa para tomada dkcisdo e meio de informacao
compartilhado entre todos os profissionais. Facdipesquisa e ensino, possibilitando estudos
clinicos, epidemiolégicos e avaliagdo da qualidemlem de apoiar o gerenciamento de
servicos, fornecendo dados para cobrancas, reemlzaltorizacdo de seguros, suporte para

aspectos organizacionais, e gerenciamento do custo.

Devido as transformagfes do mundo atual e a expldadjuantidade e rapidez com
que a informacdo € atualmente disponibilizadanaautencéo do prontuario em registro em
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papel, traz grande prejuizo ao compartilhamenttoda esta informacao, ja que todos estes
registros funcionam localmente na Instituicdo em fpuam gerados néo possibilitam acesso
remoto.Como o conteudo € livre, com frequénciafarmmacdo € ambigua, incompleta ou

ilegivel.

A construcao e utilizacdo do Prontuario EletrérdocoPaciente (PEP), representa um
elemento fundamental na construgdo de uma poligacional para a area de informacéo e
informatica em saude com o potencial de mudaicalidente o cenario da salude no Pais. A
possibilidade de acesso rapido, legibilidade, cemicialidade, padronizacdo de informacéo e
disponibilidade remota sédo vantagens que tornaas@ do PEP potencialmente vantajoso e

desejavel.

Waegemann (1996), do Medical Records Institutentifiea cinco niveis de registro

eletrdbnico em saude:

Nivel 1 — Registro médico automatico onde o formato dentpdrio € em papel,
apesar do fato de que cerca de 50 % das informdefieam sido geradas eletronicamente,
coexistindo o papel e registro eletrénico.

Nivel 2 —Sistema de registro Médico Computadorizado, ondm alo nivel 1, sdo

incorporadas imagens capturadas via scannersfisistepartamentalizado)

Nivel 3 —Registro Médico Eletrbnico, onde o sistema estaldntpdo em toda a
Instituicdo e integrado com sistema de gerenciamn@atpratica, sistemas de alertas clinicos
e programas de educacdo ao paciente, atendendoeqoisitos de confidencialidade,

seguranca e protecdo dos dados.

Nivel 4 —Sistema de Registro Eletrénico do Paciente onddoamacado é acessada

extramuros & Instituicdo o que exige identificagéa e em nivel nacional.

Nivel 5 —Registro Eletrénico de Saude que inclui uma redédecedores e locais
tendo o paciente como centro. A informacao € baseadsalude e doenca do individuo e da

comunidade e ndo somente nas necessidades dpsggsalde.

O Medical Records Institute (DICK, 1997) descrevezeal caracteristicas que
constituem o padréo ouro para a criagdo, desemvehto, implantacdo e uso do prontuario

eletronico.
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10.

Gerar uma lista de problemas, associando o er@blpassado com o problema
corrente bem como o status atual de cada problstaetecido como ativo, inativo,

resolvido, indeterminado etc.

Possibilitar a medicao do estado funcional sadele do paciente, medindo o resultado

e qualidade do cuidado prestado.

Possibilitar a documentacdo do raciocinio atingen diagnosticos, conclusdes e na
selecdo de intervencOes terapéuticas, desenvolvendms automaticos para

acompanhar o processo de tomada de decisé&o.

Possibilitar um registro longitudinal incluindoda a vida do paciente, conectando

todos os dados de consultas e atendimentos readizad

Garantir a confidencialidade e privacidade, apdd os processos de auditoria clinica e
administrativa, com perfis de seguranca que garantcesso controlado as

informac0des confidenciais do paciente.

Permitir acesso sem interrupgao.

Permitir visualizacéo simultanea dos dados d@eepée, customizado no formato usado

com maior facilidade por estes usuarios.

Garantir o acesso a recursos de informacaocslecemotos através de bases de dados

em texto, correio eletrdbnico e CD-Rom

Utilizar instrumentos de analise e decisdo marsolucdo de problemas clinicos e

administrativos.

Subsidiar o gerenciamento e controle de cugtwva melhoria da qualidade. Isto,
segundo o relatério do Medical Records Institué® tem recebido a importancia que
merece, embora seja de grande importancia pardiaauxicontrole administrativo e

financeiro dos sistemas de atencéo, disponibilzanda margem de competitividade

no mercado de saude.
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11. Utilizar sistemas amigaveis, simples e que pgamrmentrada de dados diretamente
pelos profissionais.

12. Ser flexivel para incorporacdo de mudancasneasssidades das especialidades e

permitir expansao & medida que a evolucao da ci@xige.

O INCA possui cinco Unidades Hospitalares de aterdio aos pacientes , sendo
duas no mesmo endere¢o no centro da cidade, Pragav€rmelha, Hospital do Cancer |
(HCI) e Centro de Transplante de Medula Ossea (CEM@e atendem a todas as
especialidades de patologia oncolégica, excetocgiogia cujos pacientes sao atendidos no
Hospital do Cancer Il (HCII) na rodoviaria e mastph e cuidados paliativos, cujos pacientes
sao atendidos respectivamente, Hospital do CahgetC Ill) e Hospital do Cancer IV .

Como utilizamos um prontuario Unico, foi estabelacuma logistica trabalhosa de
distribuicdo deste prontuario entre as diversaslaties Hospitalares, devido a necessidade de

atendimento do paciente em Unidades diferentegiaiias referenciadas para a sua patologia.

Massad (2003) afirma que o avanco da informatizag&oelementos que compdem o
prontuario, com a consequente padronizacdo dasriafides, a possibilidade de se manter
registros longitudinais com toda a vida do individe a existéncia de bases de dados
agregando informacgfes clinicas e administrativas) b potencial de proporcionar um
impacto positivo na melhoria da eficiéncia, efieacseguranca e qualidade na pratica de

saude.

Um dos pontos de grande relevancia para a aplicalghanosso projeto € a
informatizacdo completa dos diversos formulario® quompdem o prontuario médico,
permitindo coleta, armazenamento e disponibilizagaaempo real de todas as informacgdes
clinicas e administrativas e provendo um meio dewocacdo compartilhado entre os

profissionais, de modo remoto, padronizado e enpder@al.
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CAPITULO 4

METODOS

O trabalho aqui apresentado contempla o projetalekenvolvimento tecnoldgico, de
uma ferramenta informatizada para implantacao stersia de custos baseado em atividades-
activity based costing- (ABC), abrangendo a apegdo de custos de todas as atividades

relevantes da atencao ao paciente no INCA.

O sistema de custos a ser construido, tera o @atete ser implantado em qualquer

outra Unidade de Saude, devido a semelhanca déaatés e a flexibilidade do sistema.

A proposta € agregar dados cadastrais e dadostudimgiis clinicos, custos e
resultados de cada paciente tratado no INCA, ded@istematica, continua e em tempo real,

proporcionando elementos mensuraveis para awdltomada de decisao.

E imprescindivel, que em todas as atividades gistre de dados seja feito totalmente
em meio eletrénico, de forma que, todos os dadosiderados fundamentais as atividades de
atencdo ao paciente e de avaliacdo de custosuttards, estejam disponiveis em bancos de

dados.

Para tornar isto possivel, serd necessario cusaomliguns sistemas existentes e em
producéo e criar outros sistemas, além de utifidemas de inteligéncia, para organizacéo
das informacdes indispensaveis.

O sistema de custos sera construido em maéduldsjndo: modulo de ambulatorio;
internacdo; centro cirdrgico; centro cirdrgico afaborial; exames; quimioterapia;
radioterapia; ensino e pesquisa. Cada médulo pe#gerdsado na sua configuracdo maior ou
reduzida dependendo da complexidade da instalaxgsimtalar.

A implementacdo do sistema pode ser posteriornwmsiderada, um estudo de caso
pratico, procurando alcancar os objetivos geraspecificos delineados e contextualizados

dentro da realidade de uma unidade hospitalar.

Yin (2005) define estudo de caso como uma invesdigampirica que investiga um
fendbmeno contemporaneo no seu contexto real, amasido-se que os limites entre o

fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definido
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Trata-se de categoria de pesquisa em que o0 objedoakisado profundamente,
caracterizado como o estudo de uma entidade bemid#efcomo uma instituicdo, um
sistema ou uma unidade social, visando descobguecha de essencial e caracteristico, numa

situacao especifica.

Segundo Schramm (1971) “a esséncia de um estudasde a principal tendéncia em
todos os tipos de estudo de caso, € que ela ted@raecer uma decisdo ou um conjunto de
decisdes; o motivo pelo qual foram tomadas, commanfoimplementadas e com quais

resultados.”

Um fundamento légico para selecdo de um projetcade Unico, é que este assume a
caracteristica de teste decisivo de uma teoridfisigtiva. GROSS et al., 1971, em seu livro,
Implementing Organizational Innovations, selecianaruma Unica escola, porque ela ja
apresentava um historico de inovacgdes, evitandopgssiveis obstaculos interferissem nos
resultados, ja que as teorias naquela época, witasses obstaculos como os principais

responsaveis pelo fracasso das inovacgdes.

Eles demonstraram que também nesta escola as des/Baizam mal sucedidas e que a
falta de éxito ndo poderia ser atribuida a qualdiper de obstaculo, identificando-se os
processos de implantacdo das inovacfes, como jpsnsEs/eis pelo mau resultado. Embora
limitado a um caso unico, o livro transformou-senndivisor de 4guas na teoria da inovagéo
ao mudar o foco dos especialistas da identificalghobstaculos, para a questdo dos estudos
do processo de implantacéo.(YIN, 2005).

Foi realizada uma revisao bibliografica nacionaiternacional, que envolveu varias

areas do conhecimento, incluindo a area médicaingstmativa, de informética, entre outras.

A proposta de implantacédo do sistema ABC, baseqriseipalmente nas definicdes
de (KAPLAN; COOPER 1998) e nas varias publicac@ses o tema em estudos de casos
em instalacbes hospitalares, na internet, livroaigas e dissertacbes. (ABBAS, 1991;
ATKINSON et al., 2000; BAUGARTEN, 1998; BITTENCOURTL999; CHING; SOUZA
1999; CHING, 2001; COSTA, 2001; COOPER; KAPLAN 19%ALK, 2001; FREITAS;
FUKOMOTO 2001; FREITAS; FUKOMOTO; SOUZA 2002; FUKADTO; FREITAS
2000; GONCALVES et al., 1998; GOULART, 2000; GREENEETWALLI 2001; HABIB,
1999; LAWSON, 1994; LIMA, 1997; PATTIO, 2001; RAMSE: 1994; TOGNAN, 1999;
UDPA, 1996).
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Pesquisas sobre implantagéo do sistema ABC, jase#mio desenvolvidas em setores
especificos de organizacfes hospitalares. O quectedza este trabalho € a proposta do
desenvolvimento de um sistema informatizado intigrgue calcule sistematicamente e em
tempo real, o custo de cada atividade em particidar cada individuo, em toda a
organizacdo, para possibilitar o controle dos tadok econdmico-financeiros,
disponibilizando custeamento dos servicos prestaffrm de informacfes gerenciais para
controle de desempenho e tomada de decisao (HEITGER).

Para descrever a légica de formatacdo e implantémidescolhido um setor do
Hospital, o centro cirlrgico, onde cada etapa dibdadogia proposta foi desenvolvida afim
de identificar as necessidades de disponibilidadedddos e suas fontes, assim como
determinar a sequéncia das atividades para exealmgsigorocessos, ou fluxograma das
atividades, e a forma de informatizacdo da coletem@azenamento e disponibilizacdo destes

dados (workflow).

Para a obtencdo das informacdes relativas asadisddo centro cirtrgico, utilizou-se
a coleta documental, dos procedimentos e rotinasuéadas pelo Servico de Enfermagem

em Centro Cirargico e Central de Esterilizacao

As necessidades de informacao para alimentacaostiomna de custos, com dados
clinicos e cadastrais longitudinais, através dstesias existentes ou a serem criados, foram
identificadas através da experiéncia adquirida flasdo de Informatica do INCA, da
Divisdo de Administracdo Hospitalar e dos usuama@scriacdo, implantacdo e manutencao
dos inUmeros sistemas em uso na Instituicdo, deemformacéo disponibilizada na Intranet

do INCA e na literatura.

O trabalho é um projeto, que identifica e partidaa uma I6gica de formatacéo e os
principais componentes, necessarios para a coastdes um sistema de custos, em maodulos,

para uma unidade hospitalar de qualquer compldgida

O custeamento individual de cada atividade, reddizam certo paciente, terd o
potencial de induzir uma execucdo mais eficiente atlavidades e subsidiar a tomada de

decisodes.
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CAPITULO 5

CONCEPCAO DO SISTEMA DE MONITORAMENTO DE CUSTOSEDE
RESULTADOS DA ATENCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO

O sistema de custos e seus moédulos

A construcdo do sistema aqui proposto visa a agagdados clinicos e os custos de
cada paciente tratado no INCA, com o propositoulisigiar a gestédo da atencdo oncoldgica.
A cada paciente estdo associados dados cadaskagdiss clinicos longitudinais e uso de
recursos, que a tecnologia atual permite que sefarados para a geracdo de informacéo e
conhecimento.Figura 1

Figura 1: Agregacédo de dados clinicos e cadastrfaisnando resultado e custo

Dados clinicos Dados cadastrais

a4 I'd

Atencgao ao pacientsg

r'd a4

—>
Resultado <+— Custo

O sistema de custos sera construido em platafoelzhD- Oracle, devendo calcular
sistematicamente os custos por atividade, com mhaseétodo de Kaplan e Cooper (1998).
Para cada paciente serd gerada uma conta corcentemplando dados sobre a patologia e
estadiamento no inicio do tratamento, bem como usos assistenciais gerados e o0s
resultados obtidos no seu seguimento — anualmeéat&® ao 5° ano, e no 7°, 10°, 15° e 20°

anos, apos o diagnostico definitivo.

Todas as informacdes clinicas e administrativagmeser padronizadas e arquivadas
em banco de dados capazes de distribui-las, enotesah para os sistemas em producéo.
Para isto, é fundamental informatizar o registrdatkas as atividades, ja que parte da coleta
dos registros profissionais e administrativos asel@da em instrumentos impressos em papel,

duplicando o trabalho de registro rotineiro de dadgste re-trabalho e a digitacdo posterior
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dos dados, além de consumir parte importante da ded@bra disponivel, aumenta a
probabilidade de erros na informagéo produzida.

O sistema de custos sera construido em médulos, comteido compativel com
diversos niveis de complexidade, permitindo o sea am instalacdes hospitalares de
qualquer porte, compreendendo os modulos de amdhbolatinternacdo, exames, centro
cirdrgico, centro de cirurgia ambulatorial, quinei@pia, radioterapia, pesquisa e ensino —
Figura 2.

Figura 2. Médulos do Sistema de Custos
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Internagao
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Modulo
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Modulo
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7 <
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Dentro de cada médulo, por sua vez, o cadastrdividaales tera flexibilidade para
aceitar atividades relativas a diferentes niveisaaplexidade, permitindo, por exemplo, a
utilizacdo isolada do modulo de ambulatério no datbbio de um posto de saude ou, em
conjunto com outros modulos necessarios, no antidatde um hospital de alta

complexidade.

Sumarizando, estardo elencadas, em tempo reak smatividades de diagndstico,

tratamento e seguimento, o custo por atividads@matério do custo até aquele momento.

A informatizacdo do sistema ABC de custos contepg#aacordo com o método de
(KAPLAN; COOPER 1998), quatro etapas: (1) identifi@do das atividades e desenho de um
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fluxograma; (2) determinacdo do custo de cadadatde; (3) identificacdo dos objetos de
custo (produtos); e (4) alocagao dos custos dagadies aos objetos de custos (produtos).

Na primeira etapa sdo identificadas as atividades, classificadas cpnmarias e

secundarias, e € desenhado um fluxograma dasaatescenvolvidas em certo processo.

As atividades primarias sdo aquelas que contribdeatamente para os objetivos
funcionais do setor. Tomando como exemplo, o pemeake execucdo de procedimentos
cirdrgicos, sdo consideradas atividades primaapadmitir o paciente no centro cirdrgico; b)
encaminhar o paciente para a sala de operacaongs)esiar o paciente; d) operar o paciente;

e e) encaminhar o paciente a sala de recuperagaanggtésica.

As atividades secundarias sédo aquelas que daaew@soatividades primarias, como a
manutencgao dos equipamentos utilizados na exedagoirurgias ou a execugcao de servigcos

administrativos.

Na segunda etapadetermina-se quanto se gasta em cada uma dasadésidDeve ser
feita a identificagdo dos recursos, bem como doscidnadores de recurso (unidades de
medida), com base em critérios pré-estabelecidosugib de cada atividade correspondera a
soma dos produtos da quantidade e custo por unidadeecurso contemplado, conforme

exemplificado na Tabela 1.

Tabela 1. Exemplo de tabulac&o dos custos enva\adocerta atividade ( A).

Tipo de recurso Unidade de medidaCusto por unidade Quantidade do Custo por recurso
(UM) do recurso (CUR) recurso (QR) (CR)

M&o de obra direta  Tempo (min) R$/min Utilizagdo em CUR x QR = R$
minutos

Mao de obra Tempo (min) R$/min Utilizagdo em CUR X QR =R$

indireta minutos

Servicos de Tempo (min) R$/min Utilizagdo em CUR X QR =R$

terceiros minutos

Material de Item de consumo R$/item Quantidade de itens CURx®RS$

consumo

Energia elétrica Kw / min R$/Kw / min Utilizagcao em CUR x QR = R$
minutos

Agua Litro (I) R$ /1 Quantidade CUR X QR =R$
utilizada

Computador e Tempo de uso R$/min, baseado na Utilizagéo em CUR x QR=R$

equipamentos (min) depreciacdo do minutos

equipamento
Custo da atividade A R$

Naterceira etapa identificam-se os objetos de custos, que reptaseas servicos ou
produtos do processo. O processo usado como exengdecutar procedimentos cirargicos
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ou invasivos no Centro Cirlrgico — tem como objatescustos ou produtos as cirurgias e

procedimentos realizados no Centro Cirurgico.

Tais intervencdes estdo listadas em tabelas designacomo tabelas de
procedimentos produzidas e atualizadas pelo SUS e pela Assioxid¢édica Brasileira
(AMB). Ex.: gastroenteroanastomose, broncoscop&ipscopia, puncdo de medula 6ssea,
quimioterapia intratecal, colocacdo de catetedrtaate implantavel, transplante de medula
Ossea, etc. Correspondem aos objetos de custo stmaj para 0s quais devem ser

identificadas as atividades necessarias para |agxo.

Na quarta etapa, determinam-se 0s custos das atividades necespareas obtencéo

dos produtos (objetos de custo) — Tabela 2

Tabela 2. Tabulag&o dos custos dos produtos ¢sbjiet custo), considerando as atividades
envolvidas.

Atividades Produto 1 Produto 2 Produto 3 Produto 4
A R$ R$ - R$
B - R$ R$ -
C R$ R$ R$ -
E R$ R$ - R$
F - R$ - R$
G R$ R$ R$ R$
Custo do produto R$ R$ R$ R$

O sistema de custos serd alimentado por informag@eabversos sistemas em uso e,
eventualmente, a serem construidos, que além da®falidades especificas para as quais
foram concebidos, constituirdo uma rede de supadenovo sistema como um bloco

integrado interfuncional — Figura 3
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Figura 3. Integracao do sistema de custo

ABSOLUTE EMERALDA
Sistema de custo

solicitacdes de exames de Radiologia, Medicina Nuclear,

Endoscopia, receita médica, prescricdo médica

aplicacéo de quimioterapia, controle de antibidticos, c )

. . usto de medicamentos
encaminhamento de pacientes para outras e materiais
Unidades Hospitalares, relatério médico, sumario de alta <
]
[
> i <SS EMS
INTRANET
Registro Tumor
Seguimento
SISRHC ANATOMIA

RECURSOS HUMANOS PATOLOGICA

Fonte:Desenhado por Eduardo Vichy.Divisdo de fdica do INCA

A seguir, sdo apresentados o0s principais sistenesigtentes para a composicdo, em
tempo real, dos custos gerados na atencéo ao fg|c@n cancer:

» Sistema de AplicagBes Clinicasa intranet, plataforma Asp Net — Oracle: sistema
amigavel com mecanismos de confidencialidade ardeéacessos diferenciados
por perfil profissional técnico e administrativo.o@em no seu modulo de
aplicacdes clinicas, parte dos formularios que @mmp o prontuario médico,
incluindo todos os laudos de resultados de exaasesplicitagbes de exames de
Radiologia, Medicina Nuclear, Endoscopia, receitddita, prescricdo medica,
aplicacao de quimioterapia, controle de antibi®@caminhamento de pacientes
para outras Unidades Hospitalares, relatorio mediomario de alta e todos os
laudos de resultados de exames, através da irdarfame sistemas especialistas, da

patologia clinica, anatomia patolégica eAlisolute
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Sistema Absolute de gerenciamento de administracdo hospitalarafplaha
Delphi — Oracle: tem como funcionalidades o cadas#nto, agendamento,
internagdo, faturamento internado SUS, faturamentbulatorial, tratamento de
alto custo (APAC), estoque, Radiologia e Centrai@ico.

Sistema de patologia clinicecom software de gerenciamento laboratorial para
atender as Unidades de Servicos Laboratoriais,grexde com o Sistema
Hospitalar Absolute (Banco de Dados Oracle): dotddomodulo de emisséao
automatica de laudos e dispondo de interfaces cmlostos equipamentos de
andlises clinicas do INCA, libera os resultadosWiab, na Internet ou Intranet.
Incorpora tecnologia de cddigos de barras em tadogontos do processo e
sistema de alarme para valores muito acima ou almoxlimite, com alarme de

risco de morte.

Sistema de anatomia patolégicabaseado em tecnologia web, multi-institucional,
com rigido controle de permisséo de acesso, paditjue cada Instituicdo tenha
acesso somente as suas informacgfes, garantindovacigade, o controle
individual dos casos de patologia cirargica e oijd ou qualquer outra
informacédo especifica. Laudos pré-formatados estdisponiveis para
histopatologia e citopatologia de lesdes uterin@wicais, constituindo-se em
importante aquisicdo da anatomia patoldgica, pelateracdo e padronizacdo que
conferem aos textos. Ja estdo integrados ao sis@grandes departamentos de
anatomia patologica de hospitais publicos do Ridalfeeiro, e a expectativa é que
seja estabelecida uma rede nacional de informag&oamatomia patoldgica,
arquivado num anico repositorio de dados, facititaa integracdo de sistemas de
informacgé&o, como por exemplo, o sistema de infodmaitp cancer na mulher, do
Ministério da Saude (SISMAMA E SISCOLO).

Enterprise Management System (EMS): sistema integrado de gestao
empresarial para controle de aquisicdo e estoquealeriais e medicamentos,
controladoria, financas e contabilidade. Contenatalogo de itens em estoque e
em uso pela organizacao, com descri¢do detalhadmdteriais e medicamentos e
unidades de medidas utilizadas. Controla tambénsatdos dos materiais em

estoque, lotes, validades, precos e tempo de mssuho.

Sistema SisRHC:sistema de registro hospitalar de cancer, com anNational,

disponibilizado pelo INCA para todas as unidadesphalares cadastradas no pais
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como centros de tratamento oncolégico. Os dadosligitados localmente pelos

registradores das unidades hospitalares.

» Aplicativo web RHCNet recebe os dados de todos os RHCs do pais,
consolidando-os numa Unica base de dados e dislmarido-os para consultas e
geracado de estatisticas. Como o INCA € designadd\iaistério da Saude como
orgdao mantenedor do Registro Hospitalar de Caredermantém, sob os seus

cuidados, o banco de dados central — Figura 4

Figura 4. Aplicativo RHCNet para consolidacdo naalodos Registros Hospitalares de

Cancer.
Base de dados local ~ " INCA
Base de dados INCA -—
Fonte: ALEGRO et al.,2008
. Sistema de recursos humanos (RH)xadastro de todos os funcionarios do

guadro ou terceirizados em atividade no INCA, cewgistro de nome, categoria
funcional, lotacdo, centro de custo a que esteceskm salério, beneficios e carga

horéria;
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» Sistema de automacéo de preenchimento das Fichas Registro de Tumor e
Seguimento: a ser construido, onde os campos destas fichde peeenchidos
automaticamente considerando dados disponiveislimessos sistemas acoplados
(anexos 3 e 4). Garantira que, tecnicamente, noepso de atendimento ao
paciente na Instituicdo, o profissional respons@eéh geracao e registro de cada
informacédo necessaria ao preenchimento das ficlegs islentificado, e a
informacdo prestada por ele, transferida diretaeesgm interpretacdes. Além de
facilitar o preenchimento das informacdes do Regisie Tumor (anexo 1) e
Seguimento (anexo 2), tornando-o automatico e zadd em tempo real, este
sistema vai garantir o estabelecimento de um pade&aocoleta com maior

confiabilidade das informacdes coletadas (Figura 5)

Figura 5 Automacao do preenchimento do SISRHC

SISTEMASADM|N|STRAT|VO& / SISTEMAS CLINICOS

SISTEMA DE AUTOMACAO DO SISRHC

BANCO DADOS INCA
SISRHC RHC NET
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Integracdo de sistemas

A integracdo de um conjunto de sistemas, assodadtdlizacdo de ferramentas de
inteligéncia, tem o potencial de permitir a utifda do grande volume de dados gerados a
partir dos processos clinicos e administrativosobfdos na atencdo ao paciente, para a

geracao de informacéo, conhecimento, controle s&@®¢Figura 6).

Figura 6: Visao das interrelagdes e funcionalidalbesonjunto de sistemas.
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Ferramentas de inteligéncia como Banco de Conhetam@atawarehousgDW),
prospeccao de dadoBdta Mining DM) e suporte a decisdes (SAD) sdo fundamentsia p
consolidar informacgfes originadas de fontes ditexgnpossibilitando a apresentacdo de
visbes diferentes dos dados para atender as rdm#ssi especificas de utilizagdo dos
diferentes usuarios, fornecendo relatorios corgissee eficientes no tipo de andlise solicitada
(BARBOSA, 2009).

As ferramentas de prospecédo de dados e suporteisbee constituem o nucleo do
motor da gestdo do conhecimento (Knowledge Managekmgine - KME) e sdo alguns dos

Instrumentos para acesso e extracdo de conhecimiemuy.

O corpo funcional do INCA, participa na definicde prioridades e na alocacao de

recursos, em varias instancias representativas.

Partindo de uma definicdo orcamentaria prévia eliangn os espacos institucionais
de participacdo, com a criagdo de Foruns de Plaweej®, foi reforcado o conceito de que o
planejamento ndo se encerra com a elaboracdostroede atividades e projetos, mas que €

de fundamental importancia o desenvolvimento de ooiura que valorize 0s processos
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disponiveis de acompanhamento de execucao orcameatde implementacdo das diversas

acOes, bem como o compromisso com seus objetivos.

Neste contexto, faz-se de grande utilidade a aialg um sistema de custos que
forneca subsidios para tomada de decisédo, consdter@ementos concretos de avaliacao

clinica e gerencial.

Na utilizacdo de servicos publicos de saude, pelpria estruturacdo do modelo de
atendimento, tanto os profissionais de saude quesitasuérios ndo tem no¢do do custo
envolvido na prestacdo dos servigos assistenggaple ndo ha um desembolso direto para

pagamento dos servicos.

Informacdes de custo por atividade, geradas pstersa de custos, disponibilizara o
valor financeiro de cada produto ou servico exelutao processo de atendimento ao
paciente, para os profissionais da salude e pgraasntes. Por exemplo: em cada laudo de
exame saira impresso automaticamente o custo edepbv cada alta o paciente recebera uma
conta especificada revelando quanto aquela inteéeercustou ao sistema de saude; cada

receita incluird o custo dos medicamentos presceito custo da consulta médica.

O somatorio de todas as atividades de assistéadiango do tratamento do paciente
permitira avaliar simultaneamente, o0 custo e oltado do tratamento, por tipo de patologia

estagio da doenca e tecnologia empregada.

Além do custo por atividade, a avaliagdo de cusedivedade ou custo-utilidade
podera, quando necessario, ser realizada a pagidados contidos na ficha de seguimento,
incluindo o estado da doenca, a qualidade de sidlrew tratamento naquele periodo e a

existéncia de metastases.

Nas propostas para implantacdo da Politica Nacwadhformacéo e Informética em
Saude (proposta versao 2.0 2004), ja existe umeosnssobre as vantagens dos registros
eletrénicos, que evitariam a perda e a adulteraigidistorias clinicas e a duplicacdo de

prescricdes terapéuticas e de exames, repercigmdeducao de custos.

As principais barreiras identificadas sao devidaspadrdes insuficientemente
desenvolvidos (identificacdo, comunicacdo e repteséo de dados clinicos), falta de
sistemas eletronicos de prontuario meédico e desuatiséncia de integracdo dos sistemas e

escassez de recursos para investimentos.
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O Inca vem implantando, desde 1997, um parque €@®rmatica que cresce
progressivamente, informatizando varios processasgluindo registros  clinicos,

administrativos e gerenciais.

Estéo instalados no INCA, atualmente em marcoQf®,21994 computadores e 79
servidores de grande porte, disponibilizando cdeca0 TB de capacidade de processamento

e armazenamento.

Existem em funcionamento 203 sistemas de softwiistjbuidos nas diversas areas:
administracédo, 66 (32,5%); assisténcia, 83 (40,%%3ino, 12 (5,9%); pesquisa, 8 (3,9%);
prevencao, 25 (12,4% ); e RH, 9 (4,4 %).

A integracdo desses sistemas, a disponibilizac@emtesitorio com todos os dados e a
possibilidade da sua transformacé&o em informagéondecimento representardao um apoio

fundamental das Tl na modernizacdo da arquiteiBadide.
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CAPITULO 6

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE MONITORAMENTO DE CUST OS E DE
RESULTADOS DA ATENCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO

Estruturacdo da aplicacéo e informatizacdo do métanlABC

Hospitais sdo organizagcdes com varios setores deleridades diferentes, onde
atuam profissionais de diversas areas. No Inca depnofissionais de diversas categorias
profissionais, divididos em especialidades, atuagmodiversos setores que sdo inseridos ou

retirados, de acordo com o organograma da Unidasigtalar:
* Recepcéo integrada,;

* Ambulatério com as especialidades cirargicas deaoawrgia, microcirurgia, cirurgia
de abdémen, de cabeca e pescoco, de torax, de® t@sso conectivo, pediatrica,
plastica, ginecoldgica, uroldgica e especialidaclésicas de dermatologia, clinica
meédica, clinica da dor, cuidados paliativos, endotogia, hematologia adulto e
pediatrica, oncologia clinica adulto e pediatrmfdalmologia, radioterapia, psiquiatria,

medicina nuclear, hemoterapia e fisica médica;

» Setores de diagnostico e tratamento: laboratoobeinoterapia, patologia clinica e
anatomia patoldgica, radiologia, endoscopia, centiodrgico, radioterapia,
quimioterapia, centro de tratamento intensivo, adél pos-operatdria, emergéncia,

internacéo;

» Setores de apoio técnico: farmécia, nutricdo, ecervisocial, fisioterapia,

fonoaudiologia, psicologia;

» Setores de administracdo: registro de cancer,jggtat faturamento, arquivo médico

rouparia, recepcao e seguranca.

No atendimento aos pacientes, varios processogl@mendentes sdo executados no
diversos setores, conforme encadeamento pré-defiAidabela 3 mostra de modo resumido

0S principais processos por setores.

Tais processos, inerentes aos setores, sdo ept@umde partida para a identificacao
das atividades de cada setor, 0 que se constitprimeeira etapa da aplicacdo do método
ABC.
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Para exemplificacdo da légica de aplicacéo e inftimacdo do método ABC, que seré
utilizada para todos os setores de interesse, mstragdo do sistema de monitoramento de
custos e resultados da atencdo oncologica, elegeu-€entro Cirdrgico, um setor de
tratamento.Na fase de implementacdo do sistemaistes; o modulo de custos do Centro
Cirargico servira como piloto, possibilitando antiécacdo prévia de eventuais problemas,
gue possam prejudicar o sistema como um todo (CO3TAL).

Légica de aplicacdo e informatizacdo do método ABCdefinicdo a partir do Centro

Cirargico

Primeira etapa: definicdo de atividades relacionadaos processos realizados no setor

Atividades resultam da combinacéo de pessoas,|tagas, matérias primas, métodos
e ambiente, com vistas a producédo de determinas@eeou produto (BRIMSON, 1996).
Para a execucdo do processotrd¢amento através de procedimento cirlrgico ouagivo
(Tabela 3), que se da no Centro Cirurgico de unpitedspodem ser identificadas atividades
primarias — solicitar paciente, admitir pacienteceatro cirirgico, monitorar paciente na sala
de pré anestesia, enviar paciente para sala dag@es, anestesiar paciente, operar paciente,
monitorar paciente na sala de recuperagdo poédéaites (RPA), enviar paciente para
enfermaria, CTI, Unidade poOs operatoria (UPO) aidéncia — e atividades secundarias —

executar a limpeza, manutencéo de ar condiciomadoytencao da estrutura predial etc.

No sentido de representar o fluxo dessas atividaal@salizagdo do processo em foco,
deve entéo ser construido um fluxograma geral,reasdo-se as rotinas existentes no setor
(Figura 7).
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Tabela 3. Identificagdo dos setores e principasgssos da unidade hospitalar

Setor

Processo

Recepcéo Integrada
Ambulatorio

Hemoterapia (Banco de sangue)

Patologia clinica

Anatomia patologica
Radiologia

Medicina nuclear

Endoscopia

Centro Cirargico

Radioterapia

Quimioterapia

Centro de tratamento intensivo
(CTI)

Unidade pos operatoria (UPO)
Farmacia

Internacao

Emergéncia

Nutricdo
Administracéo

VVVVVY VYV VVVVV VVVVVVVV VVVY VY

VVVVVVYY

Acesso a Instituicdo através de consulta
Avaliacdo atraves de Consulta
* Primeira vez
* Fase de pré-tratamento
* Fase de tratamento
* Fase de pos-tratamento
* Seguimento
Estadiamento através de exame armado
Tratamento através de pequenos procedimentos
cirdrgicos ou invasivos
Avaliacao através de consulta
Diagndstico através de exames soroldgicos
Diagnostico através de exames de liquidos e sexsecd
corporais
Diagnostico através de exame de tecidos e células
Diagnéstico através de exames de imagem
Tratamento através de procedimento intervencianist
Diagnéstico através de exames de imagem
Tratamento atraveés de terapia radioativa
Diagnéstico através de imagem
Tratamento através de acesso por orificios naturais
Tratamento através de procedimento cirdrgico ou
invasivo
Planejamento do tratamento através de consulta
Tratamento através de radiacao
Planejamento do tratamento através de consulta
Tratamento através de medicamento
Tratamento através de medicamento, associado a
egquipamentos de suporte a vida.
Cuidado intensivo pds operatorio associado a
equipamentos de suporte a vida
Controle, preparo e distribuicdo de medicamentos
Tratamento associado a cuidados especiais
Tratamento atraveés de intervencdes imediatas
Definicao, preparo e distribuicdo da alimentacao
Identificacéo e classificacdo de casos de cancer
Acompanhamento da evolucdo pos tratamento atraves
do seguimento
Coleta, distribuicdo de dados, relatérios e colaang
Atendimento ao publico interno e externo
Controle de acesso as instalacoes
Armazenamento, manutencéo e distribuicdo de roupas
Limpeza e distribuicdo de material correlato
Conservacao e reparo das instalacdes
Segurancga e vigilancia do patrimonio
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Figura 7. Fluxograma de atividades primarias releasano processo dietamento através de
procedimento cirdrgico ou invasivi Centro Cirdrgico.

Solicitar| paciente

Buscar paciente para CC

Paciente
internado?

Admitir paciente no CC

Impedimento
da cirurgia

SO
pronta ?

Admitir paciente na SO

v

Anestesiar paciente

v

Operar paciente

Necessita
CTI?

Monitorar paciente na RPA

Paciente

Trocar roupa do paciente

Paciente
internado?

Alta para residéncia

Monitorar paciente na sala de
pré-anestesia

'

Preparar SO

pronta ?

Enviar paciente ao CTI

A

internado ?

Enviar paciente para enfermaria

48

N\




Cada atividade, por sua vez, desdobra-se em tareskem executadas pelos
diferentes profissionais envolvidos, conforme désabaixo:

1. Solicitacédo de entrada do paciente
Paciente internado
1. Enfermeira

0 Solicita o paciente ao maqueiro pelo celularprimiando nome e origem do
paciente;

2. Maqueiro

o Prepara a maca (cobertura de maca, lencol de canasola e touca) e se dirige

a enfermaria de origem;

o Na enfermaria, solicita o prontuario e prepapaciente, solicitando a retirada de
proteses e joias;

o Transporta o paciente para o Centro Cirurgico.
Paciente externo
= Enfermeira

o Solicita, pelo celular, que o maqueiro leve dgrae que se encontra na recepcao

do Centro Cirargico para o Centro Cirurgico;
= Maqueiro

o Dirige-se a recepcado do CC, chama o pacientdjrm@na sua identificacéo,
solicita retirada de proteses e joias, recolhendictoona pertences do paciente em

saco plastico proprio e troca a roupa do paciente;

o Acompanhado do paciente, entrega o saco plastito pertences na secretaria
do CC, relacionando-os em livro préprio;

o0 Prepara a maca e posiciona o paciente ha mesma;

o Encaminha o paciente para a porta de acessmao ceurgico.
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2. Admissao do paciente no Centro Cirargico

=  Enfermeiro

o0 Recepciona o paciente, confirmando se, de fato, p&aciente que consta do
prontuario em maos e contemplado no mapa cirdrgetira proteses, quando
pertinente, e faz perguntas sobre a presenca dgasle@ doencas cronicas, uso de
medicamentos, conhecimento da cirurgia propostadds, etc.;

0 Se necessario, ativa cateter semi ou totalmeikantado;

o Encaminha o paciente para a respectiva sala elagijes (SO) ou sala de pré-
anestesia.

3. Monitoramento do paciente na sala de pré-aneistes
»= Técnico de enfermagem

o Admite e monitora o paciente, na sala de prétesias onde até o momento de
encaminha-lo a sala de operacdes (SO).

4. Admissao do paciente na SO

=  Enfermeiro

o Transmite todas as informacdes de relevancidiva$aao paciente a equipe de
enfermagem e anestesia na SO;

= Técnico de enfermagem (circulante e instrumentadora
0 Apresenta-se ao paciente;
o Transfere o paciente para a mesa cirurgica, iposicdo-o de forma confortavel;
0 Retira a maca de transporte, fechando a por&da

o Disponibiliza todos os equipamentos, instrumergamaterial de consumo

necessario para a realiza¢do da cirurgia proposta.
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5. Aplicacéo de anestesia do paciente
= Anestesiologista

0 Apresenta-se ao paciente, relata os procedimepi®sserao realizados, faz os

guestionamentos necessarios e tira qualquer déwdalacdo ao procedimento;
0 Aplica a anestesia;
o0 Ao final da cirurgia, acorda o paciente e o epaea a RPA ou CTI,

» Técnico de anestesiologia

QJ‘

o Disponibiliza todos os equipamentos, insumos dalicagdo necessarios

execucao da anestesia.
6. Operacao do paciente
= Cirurgiao e equipe
0 Executam a degermacéo pessoal e vestem a indinaeggteril;
o Procedem a degermacéo e isolamento do campa@pera paciente;
0 Executam o procedimento cirdrgico ou invasivappsto.
7. Envio do paciente ao CTI
= Enfermeiro
o Checa no mapa cirargico a necessidade de CTéswoperatorio previamente;
o Confirma, junto ao CTI, a reserva da vaga;

o Ao término da cirurgia, confirma com o anestegjista a necessidade de envio

do paciente para o CTI;

o

Solicita ao maqueiro, pelo celular, que tragamaca especifica para o transporte

do paciente ao CTI;
o Comunica a equipe do CTIl o envio do paciente;

o Checa se a maca estd completa com todos o0s ewuijs necessarios para

transporte seguro do paciente;
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»= Anestesiologista (staff e/ou residente), cirurgi@aff ou residente), técnico de

enfermagem e maqueiro
= Transportam o paciente ao CTI,

= Transmitem aos membros da equipe do CTI, todasfasriacdes significativas

inerentes ao paciente e cirurgia realizada.
= Equipe do CTI
o0 Examina, medica e monitora paciente
8. Monitoramento do paciente na sala de recuperag@s-anestésica (RPA)
» Anestesiologista
o Solicita a circulante encaminhamento do pacipata a RPA;
= Técnico de enfermagem (circulante)
o Posiciona maca de transporte e transfere pagiente
o Transporta paciente para a RPA;

o Transmite para a equipe da RPA todas as inforesagignificativas inerentes ao

paciente e cirurgia realizada;
= Equipe da RPA
o Examina, medica e monitora paciente.
9. Envio do paciente para enfermaria
= Anestesiologista
o0 Avalia e da alta ao paciente para enfermaria;
o Faz os registros necessarios;
o Comunica a técnica de enfermagem;
» Técnica de enfermagem
0 Prepara e transfere o paciente para a maca,
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o Comunica a enfermeira da SO o destino do paciente
» Enfermeira
o Solicita ao maqueiro, pelo celular, a conduc@acente para a enfermaria;
= Técnica de enfermagem e maqueiro
o Transportam paciente para a enfermaria;

o Na enfermaria, a técnica de enfermagem passas tadainformacgdes
significativas inerentes ao paciente / cirurgidizeda para a enfermeira ou

técnico de enfermagem do setor.
10. Alta para residéncia
= Enfermeira
o Orienta o paciente;

o Solicita ao maqueiro, pelo celular, o encaminhidme liberacédo do paciente

para residéncia;
= Técnico de enfermagem e maqueiro
o Conduzem o paciente na maca até o vestiarioadentes;
o Ajudam o paciente a trocar de roupa;
o Comunicam ao acompanhante do paciente sobreléeregio;

o Levam o paciente e acompanhante a recepcao dmr@gie, sdo devolvidos os
pertences ao paciente, solicitando a conferénaissmatura em livro proprio do

recebimento.

O mapeamento destas tarefas é importante porgsiegegleesentam uma combinacéo
de elementos e uma sequéncia de trabalho que fooedam atividade, de maneira que dois
hospitais podem realizar a mesma atividade de ®uiifarentes. O conhecimento detalhado
das tarefas e atividades permite a analise, custgane aperfeicoamento de processos pela
melhoria de desempenho na execuc¢éo das atividagsciando visdo horizontal do método
de custeio por atividade (NAKAYAMA,1994).
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Segunda etapa: identificacdo dos recursos, unidadete medida e custos unitérios e

alocacéao dos custos dos recursos as atividades

A segunda etapa consiste em identificar os difesergcursos — mao de obra, agua,
energia, depreciacdo de equipamentos e mobiliam@nutencdo de equipamentos, e de
maquinas e instala¢cbes, limpeza, material médispitadar e medicamentos — requeridos na
realizacdo das atividades listadas, definindo @dades de medida e custos unitarios, e em

alocar os custos desses recursos por atividades.

A informatizacdo desta etapa implica na construdédabelas especificas para os
diversos tipos de recursos, atrelando unidade®adeso levantadas com direcionadores de
custo pertinentes e custos unitarios. A partir aesabelas é entdo possivel atribuir, de forma
automatica, os custos das atividades descritagrimeeipa etapa e, consequentemente, dos
produtos obtidos (etapa 4). No caso do Centro @igcdr os produtos contemplados
correspondem a procedimentos listados nas tabelaSUWS e da Associacdo Médica
Brasileira.

1. Mao de obra.

Serao criadas tabelas de mao de obra por categonstando do nome e matricula de
cada profissional, centro de custo em que estédoptzarga horaria semanal, carga horaria
mensal em minutos, custo mensal total e custo darabalho por minuto, calculado pela

formula:

Custo por minuto =_Salario mensal + encargos lingdias + beneficios (custo total)
carga horaria mensal em minutos
Considerando que ha profissionais com diversasasdrgrarias, salarios, encargos, e
beneficios, esta maneira de calcular o custo dedweambra apreendera o custo personalizado
por profissional, conforme indicado nas Tabelas #47atualizacdo dos valores serd feita
automaticamente, através da integracao de sistglasinterface com o sistema de controle

de pagamento de Recursos Humanos.
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Tabela 4. Custo de mao de obra — médicos

matricula centro carga horaria carga horaria mensatusto mensal tota custo por minuto
o nome ;
n custo semanal min R$ R$
1000 X 620220 40 9600 4100,00 0,43
1001 Y 610220 20 4800 3300,00 0,69
1002 L 630220 30 7200 2020,00 0,28
1003 Z 650220 24 5670 1800,00 0,32
1004 W 650221 40 9600 6200,00 0,65

Tabela 5. Custo de mao de obra — enfermeiros

. carga horaria carga horaria mensatusto mensal tota custo por minuto
matricula nthome centro custo

semanal min R$ R$
2000 A 620220 40 9600 3100,00 0,32
2001 B 610220 30 7200 3000,00 0,42
2002 C 630220 30 7200 2900,00 0,40
2003 D 650220 40 9600 3800,00 0,40
2004 E 650220 40 9600 3000,00 0,31

Tabela 6. Custo de mé&o de obra — técnicos de eadem

. o carga horaria carga horaria mensalcusto mensal tota custo por minuto
matricula n°nome centro cust .

semanal min R$ R$
3000 M 620220 40 9600 2100,00 0,22
3001 N 610220 30 7200 1800,00 0,25
3002 O 630220 30 7200 1750,00 0,24
3003 P 650220 40 9600 2200,00 0,23
3004 Q 650220 40 9600 2000,00 0,21
Tabela 7. Custo de mé&o de obra — administrativos
matricula centro carga horaria carga horaria custo mensal tot¢ custo mensal

n° NOME  custo semanal mensal min R$ minuto R$
4000 G 620220 40 9600 1200,00 0,13
4001 H 610220 40 9600 1290,00 0,13
4002 I 630220 40 9600 1550,00 0,16
4003 J 650220 40 9600 1200,00 0,13
4004 L 650220 40 9600 1800,00 0,19
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2. Agua

Como as instalacdes do INCA ndo dispdem de hidmasgior setor, a 4gua sera

medida em termos do volume (litros) por tarefa exlacatividade. A Tabela 8 padroniza o

consumo desse recurso, considerando estimativas partarefagvagem de mae lavagem

de materiale o custo por litro cobrado pela companhia fordee

Tabela 8. Custo de consumo de agua

tarefa consumo em litroscusto por litro R$ custo por tarefa R$
Lavagem das méos 10 0,005816 0,05816
Lavagem material 30 0,005816 0,17448

Custo/l de agua: R$ 0,005816

3. Energia

Seréo listados todos os equipamentos e seus rne@sgecbnsumos em KWh e em

KWmin. Considerando o preco do KWh cobrado pelapamhia fornecedora, sera entéo

estimado o curto de energia atrelado ao uso panumto de cada equipamento.Tabela 9.

Tabela 9: Custo de consumo de energia de certpagento

Equipamento consumo kwh consumo kw/min custo miRfio
Bisturi elétrico 1,10000 0,01833 0,00015
Foco cirurgico 0,40000 0,00667 0,00005
Aspirador cirurgico 0,20000 0,00333 0,00003
Aspirador ultrassonico 1,20000 0,02000 0,00016
Microscopio Zeiss 1,44000 0,02400 0,00019
Serra de esterno 0,20000 0,00333 0,00003
Drill cabeca e pescoco 0,20700 0,00345 0,00003
Equipamento de crioablagao 0,55000 0,00917 0,00007
Arcoem C 4,18000 0,067967 0,00056
Equipamento de radiofrequencia 0,20000 0,00333 0030
Craniétomo 0,20000 0,00333 0,00003
Carro de anestesia 0,07200 0,00120 0,00001
Monitor cardiaco 0,33000 0,00550 0,00004

Valor do Kwh: R$0,47979; KWmin: R$ 0,0079965
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4. lluminacdo

A soma do consumo de todas as lampadas de detdonowal tera como resultado, o

custo da iluminacdo daquele local, calculado em Kiwhabela 10.

Tabela 10 Custo de iluminacéo de certo local

lluminacéo local

Quantidade de lampad: Custo da iluminacao local

(unidade) por minuto (R$)
Sala pré anestesia 20 0,00010
Sala de operacgdes n° 3 14 0,00007
Sala de recuperacao pés-anestésica 52 0,00025

Valor do KWh: R$0,47979; KWmin: R$ 0,0079965; camsu minuto da cada lampada R$ 0,0000048

5. Gas medicinal

Serao listados em tabela todos os gases utilizados,a descricdo das unidades de
medida em que s&o fornecidos, dadas em volumjeo(nmpeso (Kg), bem como seu custo
unitario (Tabela 11). Para determinagdo do volume@so do gas consumido em uma
atividade serado utilizados, respectivamente, untacton em cada saida de gas e uma

balanca, medindo o peso antes e depois do procettime

Tabela 11. Custo de consumo de gas medicinal

Tipo de gas

Argdnio 4,8 6 000 psi
ArgbnioUP

Di6xido decarbono

Mistura carbono 5% Cbe G
Mistura padréo primaria
Nitrogénio gas

Nitrogénio liquido baixa presséo
Nitrogénio liquido alta presséo
Nitrogénio ultra puro
Hexafluoreto de enxofre W Méd
Hexafluoreto de enxofre

Hélio gasoso

Hélio liquido

Di6xido de carbono USP pureza 99,8%
Oxido nitroso gas

Oxido nitroso tanque

Ar comprimido

Oxigénio liquido

Unidade de medida

volume peso
iy
nd
Kg
m3
n
rh
*m
*m
Kg
Kg
M
n
Kg
Kg
Kg
n
m
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Custo unitario
(R$)

34,50
17,97
4,40
48,60
84,20
4,32
3,36
3,74
17,90
350,00
300,00
64,00
44,12
12,90
12,00
8,65
4,39
0,72



6. Depreciacéo

Equipamentos e mdveis terdo o seu valor de comgpanibilizado para calculo de

depreciacdo conforme vida atil determinada pelodahte. A vida util sera convertida em

minutos e dividida pelo valor de aquisi¢céo, geracmimo resultado, o valor de depreciacao

por minuto (Tabela 12).

Tabela 12. Custo de depreciacdo de equipamentds&sn

Patriménidequipamento/mével

Vida atil Vida util

Valor de

Depreciacdo (R$)/

(anos) (min) Agquisicdo (R$) min
1000222 Bisturi elétrico 10 5256000 14.000,00 0,002663623
1000223 Foco cirdrgico 20 1051200080.000,00 0,002853881
1000224 Aspirador cirtrgico 10 525600012.000,00 0,002283105
1000225 Aspirador ultrassoénico 5 262800@0.000,00 0,02283105
1000226 Microscopio Zeiss 7 367920@00.000,00 0,054359643
1000227 Serra de esterno 5 262800@0.000,00 0,0152207
1000228 Dirill cabeca e pescogo 10  52560080.000,00 0,005707763
1000229 Gerador crioablagéo 5 262800080.000,00 0,068493151
1000230 Arcoem C 10  5256000300.000,00 0,057077626
1000231 Gerador radiofrequéncia 7 367920190.000,00 0,051641661
1000232 Craniétomo 7 367920080.000,00 0,021743857
1000233 Carro anestesia 7 367920800.000,00 0,081539465

1000235

mesa cirargica

30 157680060.000,00

0,003805175

1000236

Leito sala pré operatorio

20  105120015.000,00

0,002378234

7. Manutencédo de equipamentos

A manutencdo de equipamentos biomédicos no INCAadizada por empresa de

manutencdo contratada e pela Divisdo de Engenldiméca do Instituto. Com base nos

valores mensais do contrato de manutencéo e dpeedeiEngenharia Clinica, sdo estimados

0S custos mensais atrelados ao Centro Cirdrgiaust® mensal total é dividido pelo numero

de minutos de uso de salas de operacdo do CCreamugs, no sentido de estimar o custo da

manutencédo de equipamentos biomeédicos no CC partonimo mesmo (Tabela 13). O custo

relativo & manutencdo de equipamentos biomédicosaafpadade no CC em um més sera

dado pelo custo de manutencdo por minuto naqueke maéltiplicado pelo numero de

minutos de duracéo da atividade.
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Tabela 13: Custo da manutencgéo de equipamento£bicos

Custo

Valor A A ~ Custo
Servico mensal Horas-més Horas- més mensal Ocugagao'do CCi (R$)/ min
INCA CcC CcC més (minutos) A
(R$) (R$) no més
Contrato manuten¢a80.000,00 176 50 22.727,27
Divisdo Eng clinica 30.000,00 176 10 1.704,55
Total 24.431,82 73.054* 0,33*

* Este valores referem-se a um més especifico ei@tilggado como exemplo.

8. Manutencédo de equipamentos e infra-estrutudigire

A manutencéo de equipamentos e infra-estruturagiredambéem realizada por
empresa contratada e pela Divisdo de Engenharif i@oluindo maquinas de controle do
ambiente como aparelhos de ar condicionado, sistémastalacéo elétrica e hidraulica e
estrutura fisica predial. A estimativa dos custsoaiados segue a mesma légica aplicada na

estimativa dos custos de manutencdo de equipamaptogdicos (Tabela 14).

Tabela 14. Custo de manutencéo de equipamentosrdesstrutura e estrutura predial

Senvico maneal Horasmes TS elee eeo - Custo (RS
(R$) CC (R$) més (minutos

Contrato manutencgi 91.3951,00 176 30 155.787,10

Divisdo Eng Civil 60.000,00 176 10 3.409,09

Total 159.195,1 73.054* 2,18*

*Este valores referem-se a um més especifico eiéutitizado como exemplo.

9. Limpeza

A estimativa de custos de limpeza do CC segue andgica dos dois itens anteriores
(Tabela 15), sublinhando-se somente o fato de esalizada estritamente por empresa

terceirizada.

Tabela 15. Custo de limpeza

) ) Ocupacéo do
Valor mensal Areado Areado Cusbmensa CCno  Custo (R$)/

Servigo (R$) INCA (m?) CC (nf) CC (R$) més min no més
(minutos)
Contrato de limpeza 529.465,00 80000 1332 8.815,59 73.054 0,12
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10. Material médico-hospitalar e medicamentos

Os materiais médicos-hospitalares e medicament®s ¢s seus custos definidos

diretamente no sistema de gerenciamento de adragast hospitalar (Absolute) a partir do

registro do seu uso por unidade.

Definidos os recursos e respectivas unidades dédmedcustos unitérios, a alocacao

dos custos dos recursos na realizacéo das atigdatsidera quatro situacdes distintas:

Alocacao do custo de utilizacdo do recurso quandoeesmo é utilizado na atencéo a
um paciente de cada vezx.: A sala de operacdes fica dedicada ao aterdorde um

anico paciente por vez, logo todos os recursos ansddm tempo (min), passiveis de
serem utilizados na atencdo ao paciente terdocssiss determinados pela duragéo

da atividade, sendo apresentados na coluna A dzldl 46.

Alocacao do custo do tempo parcial de utilizacdaemrso, quando este é utilizado
por mais de um paciente simultaneamefista situacdo contempla recursos de uso
compartilhado (mé&o de obra, iluminacdo da salapalas de leitos multiplos. Nesta
condicéo, sera feito um rateio entre o tempo ti¢atluracdo de todas as atividades
naquele lugar, considerando como intervalo de temicio da primeira e o final da
dltima atividade, dividido pelo nimero de paciendsndidos naquele dia. Ex: Se
durante um dia trés pacientes sdo monitoradoslaadegoré anestesia, e o primeiro
entrou na sala as 7h30min e saiu as 8h, o segumdoueas 10h50min e saiu as
11h15min, e o terceiro entrou as 11h5min e salBASOmInN, o intervalo de tempo a
ser considerado para efeito de célculo serd eh8éniin e 13h30min, perfazendo seis
horas (360 minutos) divididas por 3 pacientes. sdltado (120 minutos) sera alocado
em certa atividade executada para cada paciem®s tmmpo de consumo destes tipos

de recursos. O resultado deste calculo constacaldna B da Tabela 16.

Alocacdo do custo de recursos que podem ser medidesmente Recursos tais
como medicagdes (unidades), insumos (unidadesyesgaedicinais (volume), por

exemplo, atendem tal condi¢éo e sédo colocadoslnaac@ da Tabela 16.

Alocacao do custo de recursos cujo consumo podesténado de forma indireta
Esta situacdo pode ser exemplificada pela estimatos custo da agua. Na falta de
medidores de consumo de agua nos setores do INE&imoe-se em 10 litros o

volume de agua envolvido na tarefa de lavagem dessniogo, o registro de custo
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deste recurso, representa o produto do numero detav (lavagem das maos)
multiplicado pelo custo de 10 litros de agua coridosna tarefaA quantidade de
eventos € alocada na coluna D da Tabela 16.

Tabela 16. Direcionadores de custos de atividades

Colunas

A B C D

Tipo recurso

Tempo parcial de duragéo da atividade N .
Tempo total de Alocacac Alocacéo

duracéo da atividad®uracao total da atividade tempo parcia direta indireta
Numero de pacientes

As Tabelas 17-25 identificam os custos dos recurstdizados nas atividades
requeridas para execucdo de um procedimento aajrgionsiderando o fluxo de um
hipotético paciente.

Tabela 17. Custo da atividadeuscar paciente para o Centro Cirargico

Paciente ALFA Mat. 100001 D&xa/ 10/ 2003 Inicio: 6h30min Fim: 6h50min
Duracao da atividade: 20 min.

Direcionadores de custos de atividades

Custo

Tipo recurso Tempo Tempo Alocagdo Alocagac unitario Cuséo$t0ta
total parcial direta  indireta R$
(min.)  (min.) (unidades)(eventos
1 o
Mo de obra _\OMe G, matricula n®4000 0,13000  2,60000
magqueiro
Tabela 18. Custo da atividadadmitir paciente no Centro Cirargi¢o
Paciente ALFA Mat. 100001 D&xa/ 10/ 2003 Inicio: 6h51min Fim: 7h10min
Duracao da atividade: 19 min.
Direcionadores de custos de atividades
Custo Custo total
Tipo recurso Tempo Tempo Alocacdo Alocacdo Unitario RS
total parcial direta indireta R$
(min.)  (min.) (unidades) (eventos)
1 o
M3o de obra Nome D, matriculan®2003, 4 0,40000  7,60000
enfermeiro
Tabela 19. Custo da atividadgr&parar sala de operacGes
Sala de operacbes n®3  Paciente ALFA Mat0QD0 Data 02/10/2003 Inicio: 6B Fim: 7h
Duracao da atividade 30 min.
Direcionadores de custos de atividades
Tipo recurso Tempo Tempo Alocacdo Alocacac Custo unitaric Custo total
total parcial direta indireta R$ R$
(min.)  (min.) (unidades)eventos
1 o
M3o de obra, NOMe Q. matricula n®300 4, 021000  6,30000
técnico de enf
Energia lluminacéo sala de operacdes 30 0,00007 0,00210
Total 6,30210
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Tabela 20. Custo da atividatimonitorar paciente na sala de pré-anestesia”

Trés pacientes séo assistidos na sala de pré-siaestentrada 1° paciente: 7h30min — saida dodiaciente:

13h30min
Duracdo total de uso da sala no dia: 360 minutos
Paciente ALFA Mat. 100001 Data/® / 2003 Entrada: 7h12min  Saida: 7h30min
Duracao desta atividade: 18 min.
Direcionadores de custos de atividadesCusto Custo
Tipo recurso Tempo Tempo Alocacgdo Alocagd( unitario total
total parcial direta indireta
(min.) (min.) (unidades)eventos) R$ R$
) Nome M, matricula n°® 3000 120 0.22000 26.40000
Ma&o de obra  técnico de enf
i 1 0
direta Nome N, matricula n° 3001 120 0.25000 30,00000
técnico de enf
lluminacéo sala pré-anestesia 120 0,00010 0,01200
Energia
Aspirador cirdrgico 10 0,00003 0,00030
Géas medicinal  Oxigénio (n 6 0,07200 0,43200
Agulha descartavel 40x12 5 0.,04000 0.20000
A (o]
Canulan®6 1 12,93000  12,93000
Material -
Coletor de urina fechado 1 531000 531000
Gaze hidrofila 12 0,46000  5,52000
Prometazina 25mg 1 0.26000 0.26000
Medicamentos Tramadol 50 mg 1 2,77000 2,77000
Cefazolina sodicalg 3 1,92000 576000
Agua Lavagem de mdos 12 005816  0,69792
Leito sala pré-operatorio 18 0.00238 004289
Depreciacéo - ——
Aspirador cirirgico 18 0.02859 051370
Total 90,84881

Tabela 21. Custo da atividade “admitir pacientsala de operacdes”

Paciente ALFA Mat. 100001 Data 02/ 2003 Inicio: 7h31min Fim: 7h40min
Duracao da atividade: 09 min.

Direcionadores de custos de

. atividadesN - Cy§t9 Custo total
Tipo recurso Tempc tempo alocacdo alocagac unitario RS$
total parcial direta indireta R$
(min.) (min.) (unidades)(eventos)
1 o
Méo de obra \OMe Q. matriculan®3004 44 0,21000  1,89000

técnico de enf
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Tabela 22. Custo da atividade “anestesiar paciente”

Sala de operacdes 3 — Dia xx/xx/xx
Paciente ALFA Mat. 100001 Data 02 /2003 Inicio: 7h40min  Fim: 18h40min
Duracao da atividade: 660 min.
Direcionadores de custos das
atividades o
Tipo recurso TempcTempc Alocacaa Alocacac Custo unitaric - Custo total

: s S R$ R$

total parcial direta indireta

(min.) (min.) (unidades)eventos)

Nome W, matricula n°® 1004

Mé&o de obra . 660 0,65000 429,00000
anestesista
lluminacdo da sala de operac¢fes 3 660 0,00007 0,04620
Energia
Carro de anestesia 660 0,00020 0,13194
Oxigénio (nf 5 0,72000 3,60000
Gases xigénio (n)
medicinals A comprimido () 2 4,39000 8,78000
Cateter intravenoso periférico 1 12,20000 12,2000
Tubo orotraqueal n° 7 com baldo 1 62,00000 &m00
Material
Cénula de aspiracéo traqueal n® 12 1 5,31000 106(B
Gaze hidroéfila 12 0,46000 5,52000
Prometazina 25mg / ml (ampola) 1 0,26000 @0R6
Tramadol 50 mg/ml (ampola) 5 2,77000 13,85000
Isoflurano (frasco) 1 62,45000 62,45000
Medicamentos
Flumazenil 0,1 mg /ml (ampola) 1 84,56000 80(8bH
metroclopramida 5mg/ml (ampola) 1 0,13000 0QmB0O
cefazolina sodica 1 g (ampola) 3 1,92000 @06
Lavagem maos 2 0,05816 0,11632
Agua
Lavagem material 1 0,17448 0,17448
Carro de anestesia 660 0,08154 53,81605
Depreciacao
Aspirador cirdrgico 660 0,02854 18,83561
Total 766,54060
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Tabela 23. Custo da atividadeperar pacienté

Paciente ALFA Mat. 100001 Data: 02 /D03 Inicio: 8h30min Fim: 18h15min

Duracao da atividade: 585 min.

|&sde operacdes

Direcionadores de custo das
atividades

. Custo unitario Custo total
Tipo recurso TempcTempc Alocagéo alocagéo R$ R$
total parcial direta indireta
(min.) (min.) (unidades)eventos)
1 (o]
Nome X, matricula n® 1000, gg5 0,43000  251,55000
cirurgido
1 (o]
Nome Y, matricula n®1002,  ggg 0,28000  163,80000
cirurgido -1° auxiliar
{ o
Mao de obra NOme Z, matricula n® 1003, 585 0,31000  181,35000
cirurgido - 2° auxiliar
1 o
Nome N, matricula n® 3001, ggq 0,25000  146,25000
técnico de enf
1 o
Nome O, matricula n® 3002, ggg 0,24000  140,40000
técnico de enf
Bisturi elétrico 585 0,00015 0,08775
Energia Foco cirurgico 585 0,00005 0,02925
Aspirador cirdrgico 585 0,00003 0,01755
Agulha descartavel 25x8 5 0,04000 0,20000
Seringa descartavel 5 1,25000 6,25000
Compressa estéril 15 2,40000 36,00000
Material G aze hidrsfila estéril 50 0,46000 23,00000
Fio cirGrgico mononylon 2.0 4 3,26000 13,0300
Fio cirGrgico mononylon 4.0 10 2,77000 27000
Fio cirargico Vicryl 2.0 5 2,98000 14,90000
Agua Lavagem m&os 20 0,05816 1,16320
Mesa cirargica 585 0,00381 2,22603
Bisturi elétrico 585 0,00266 1,55822
Depreciacao
Aspirador cirdrgico 585 0,00228 1,33562
Aspirador cirdrgico 585 0,02854 16,69520
Total 1 027,55282
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Tabela 24. Custo da atividad@onitorar paciente na sala de recuperacao pos-aasicsd

15 pacientes séo assistidos na sala de recupgrasd@mestésica — entrada 1° paciente: 11h30mitda da ultimo

Paciente ALFA

Mat. 100001

paciente: 23h30min

Duracao total de uso da sala no dia: 720 minutos
Data: /a® / 2003
Duracao desta atividade: 270 min.

Entrada: 18h45min Said&2B8nin

Direcionadores de custo das

atividades Custo unitéric  Custo total
Tipo recurso TempcTempc Alocagéo Alocagac RS R$
total parcial
(min.) (min.) (unidades)eventos)
Nome O, matricula n® 3002, 240 0,24000 57,60000
técnico de enf
1 o
Mao de obra \OMe Q, matricula n° 3004, 240 0,21000 50,40000
técnico de enf
1 o
Nome D, matricula n° 2003, 240 0,40000 96,00000
enfermeiro
IIum|nggao sala recuperacao poés 240 0,00025 0.06000
. anestésica
Energia
Monitor sinais vitais 270 0,00004 0,01080
Agulha descartavel 30x7 0,04000 0,12000
Seringa descartavel 1,25000 3,75000
Material
Sonda de aspiracao 5,5000 11,00000
Gaze hidrdfila 0,46000 2,30000
Plasil (ampola) 1,26000 2,52000
Medicamentos Dipirona (ampola) 1,40000 2,80000
Cefazolina sodica (ampola) 4,92000 14,76000
Lavagem méaos 0,05816 0,34896
Agua
Lavagem material 0,17448 0,17448
Leito sala pré-operatério 270 0,00238 0,64212
Depreciacao
Aspirador cirdrgico 270 0,02854 7,70548
Total 250,19184
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Tabela 25. Custo da atividadetirar paciente do centro cirargic¢o

Paciente ALFA Mat. 100001 Dat2 /A0 / 2003 Inicio: 23h20min Fi@Bh35min
Duracao da atividade: 15 min.

Direcionadores Custo unitario  Custo total

Tipo recurso Tempo Tempo Alocagcdo Alocacdo

total parcial direta  indireta
(min.) (min.) (unidades) (eventos)

R$ R$

Mao de obreNome |, matricula n® 4002 magqueiro 15 00060 2,40000

Terceira etapa: identificacdo dos produtos (objetiss custo)

Na terceira etapa, identificam-se os objetos deosusu seja, os produtos resultantes

da execugéo de um conjunto de atividades numandieiia sequéncia.

No Centro Cirargico, os produtos representam osqatimentos médicos cirlrgicos e
invasivos realizados nos pacientes, que constartaliiEla de procedimentos existente no
sistema de gerenciamento hospitalar (Absolute),stooila com base nas tabelas de

procedimentos médicos da AMB e SUS — Tabela 26.

Tabela 26. Procedimentos médicos cirdargicos e inoas

Localizacéo Cadigo Procedimentos

3.02.12.03-0 Esvaziamento cervical radical (esjpecifado)
Cabeca e pescogo 3.02.13.05-3 Tireoidectomia total

3.03.02.03-0 Exenteracdo com osteotomia

3.06.02.14-9 Mastectomia radical ou radical moddiz

Parede toracica 3.06.02.29-9 Resseccéo do linfonodo sentineladicadateral

3.06.02.29-7 Resseccéo do linfonodo sentineladimadnedial
3.10.03.01-0 Amputacdo abdémino-perineal de reto
Sistema digestivo
3.10.02.12-9 Gastrectomia total via abdominal
3.10.02.34-0 Gastrectomia total via abdominal pde®laparoscopia
Sistema nervoso 3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracrani&

Fonte: Classificagcdo Brasileira Hierarquizad#@decedimentos Médicos 26dicdo

66



Quarta etapa: alocacdo dos custos das atividades@odutos (objetos de custo)

Os custos das atividades necessarias a producéertdeproduto sdo somados nesta

etapa. No exemplo do centro cirdrgico, os produtogespondem aos procedimentos

cirdrgicos ou invasivos executados.

O custo do processo de operar um paciente, no guaeeme ao uso do Centro

Cirargico, sera a soma do custo de todas as alieglaealizadas no seu trajeto no setor

(Tabela 27).

Tabela 27. Custo de certa cirurgia no ambito dar@eirurgico

Paciente: ALFA Mat.000000
Cirurgia: Amputacdo abdomino-perineal do reto

Atividades Custo R$
Buscar paciente para o centro cirdrgico 2,60
Admitir paciente no centro cirirgico 7,60
Preparar sala de operagdes 6,3021
Monitorar paciente na sala de pré-anestesia 9018488
Admitir paciente na sala de operacdes 1,89
Anestesiar paciente 766,5406
Operar paciente 1027,55282
Monitorar paciente na sala de recuperagcao pose&miest 250,19184
Retirar paciente do centro cirdrgico 2,40
Custo total 2. 155,93
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Adequacéo do sistema de gerenciamento de administ&o hospitalar (Absolute)

O sistema de gerenciamento de administracdo hizspifAbsolute) deverad ser
modificado, no sentido de que todos os seus moghdoritam o registro das atividades nos

diversos processos de maneira sequencial (workflow)

No médulo de Centro Cirlrgico, descrito como exempis registros de dados de
todas as atividades realizadas nos pacientes,ntrgeto no centro cirdrgico, deverdo ser
digitadas no sistema, pelos profissionais respaisamo local onde acontecem. O conjunto
de atividades computadas deve incluir desde acttajio do paciente” até a sua “saida do

Centro Cirargico” (Tabela 28).

Tabela 28. Atividades por locais de ocorréncia eatf® Cirargico

Local Atividades

Solicitar paciente

Recepcéo interna de acesso ao Centro Cirutglco, , , .
dmitir paciente no centro cirdrgico

Sala de pré-anestesia Monitorar paciente na sghé&danestesia

Preparar sala de operagdes

Admitir paciente na sala de operacdes

Sala de operacdes ( SO)
Anestesiar paciente

Operar paciente

Monitorar paciente
Sala de recuperacédo pés anestésica Retirar paciente do centro cirdrgico

Segundo tal légica, o sistema Absolute seré ajastadorporando nova conformacgéo
e telas de registro de dados, tais cosaticitacao e busca do pacienseimissao do paciente
no centro cirdargicomonitoramento do paciente na sala de pré-anestpeparo da sala de
operacdes anestesia e cirurgia no pacieptaonitoramento do paciente na sala de

recuperacao pos- anestésieaetirada do paciente do centro cirirgico
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1. Solicitacdo e busca do paciente para o Centraijico

= Um enfermeiro no corredor de acesso ao Centro @aairclica no iconduscar

pacientee digita sua matricula e senha;

= QO sistema abre a tela (Figura 8) e informa autaamténte o nome e matricula do

enfermeiro e a hora do inicio da atividade;

= O enfermeiro pode escolher entre digitar o n° d&iowda do paciente, ler esta
matricula no cédigo de barras na pulseira de ifieatéio do paciente ou pesquisar
0 mapa cirurgico do dia. A seguir clica no ictveea da solicitacdo do paciente
demanda ao maqueiro a busca do paciente. O sistgagtir das informacdes ja
existentes no mapa cirdrgico informa automaticamemime, idade e sexo do
paciente, procedéncia (ambulatério ou internaddynero do leito, cirurgia
proposta reserva de CTI, reserva de hemocomponente, clinbo@yrgido

responsavel.

= O maqueiro busca o paciente no leito de internagima recepcédo do centro

cirdrgico, se ele estiver em regime ambulatorial.

= Enfermeiro recebe o paciente no Centro Cirargiomfioma sua identificacédo e

clica no icondnora daentrada do paciente

= O tempo de duracdo da atividade serd calculado gifdeenca entre a hora de

solicitacdo do paciente e a hora de entrada demizcno CC.

Figura 8. Tela relativa a atividati&olicitacdo e busca do paciente para o centralaijico”

Buscar paciente

Nome do pacien’ | | Matriculaljl

dade | S T S ¥ r—

Cll'nica|:| cirurgia proposta Reserva CTI:'

Cirurgigo | Reservg ]

responsavel Hemocomponente
Pesquisar mapa cirurgico |:| Hora da solicitagdo do pacient 6 h 30 min
Hora da entrada do paciente 6 h 50 min Duracéo da ativida
Enfermeira [ 1 Obs: |
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2. Admissao do paciente no Centro Cirargico

O paciente, conduzido pelo magueiro, é recepciopattoenfermeiro no corredor

interno de acesso ao centro cirdrgico para admissao

O enfermeiro confere a identificacdo do pacienieaao iconeadmitir paciente

no CCe digita sua matricula e senha:

O sistema abre a tela (Figura 9) e informa autaaat&nte 0 nome e a matricula

do enfermeiro, bem como a hora do inicio da atolégla

O enfermeiro pode escolher entre digitar o n° d&iocoda do paciente, ler esta
matricula no cédigo de barras na pulseira de ifieatéio do paciente ou pesquisar

0 mapa cirargico do dia; a seguir clica no ichoea entrada no CC;

O sistema a partir das informacgbes ja existentesmapa cirdrgico informa
automaticamente, nome, idade e sexo do pacierdeeg&ncia (ambulatorio ou
internado), numero do leito, cirurgia proposta,erea de CTI, reserva de

hemocomponente, clinica, cirurgido responsavel;

O enfermeiro confirma informagdes com o pacienpgossegue 0 preenchimento
do registro de admisséo; ao terminar clica no icoestino do pacientegscolhe o

destino pertinente e a seguir clica no ichoea término da atividade;

O sistema aloca hora do término da atividade autoamente
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Figura 9. Tela relativa a atividatieedmissao do paciente no Centro Cirargico”

Admissao no CC

Nome do paciente:

Idade

Cirurgia proposta

[ALFA | Matricula
Sexo Leito Clinica
|Amputa(;éo abdomino perineal de reto | Procedéncia:

Cirurgido responsavel |Dr X

Hora da entrada CC 6 h 51 min

Conduta

Comunicagac

Estado
Emocional

Alergias
Conduta
medicacdes
em uso

Ostomias:

Patologias
associadas

Plegia

Acesso venoso

Procedimento

Localizacéo

curativo

Localizacéo
sonda

Localizacéo
drenos

Enfermeira

Duragao atividade

[ VI
[ VI

[ V]
[ V]

D matr 2003

Acompanhante: Adornos
Tipo I:I Anestesia
sanguineo
Locomocéo I:I Nivel de
Consciéncia
Respiracédo I:I Coloragéo
Acuidade visual :l Acuidade
auditiva
Preparo _ :I Status preparo
colon colon
Escala da dor :l Local
EVA da dor
Les&o cutanea :I Localizacéo
cutaneas leséo

Déficit motor:

deficit
acesso venoso acessos
Dispositivos I:I Curativo
Exudato I:I Sonda
curativo
Exudato I:I Drenos
sonda
Exudato I:I Orientacédo
drenos

Hora término atividade

Destino SO 3 v *

100001 \/

Cir Abdomen |
[internado |

| Hemocomponent

[ VI
[ VI

[ V]

[ 7hiomin |

Obs: |
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A Figura 10 prové as diferentes alternativas deastsis nos campos de dados da tela

de registro da atividade dgelmissédo do paciente no Centro Cirlrgico

Figura 10. Alternativas de preenchimento da tdktiva a atividadéadmissao do paciente
no Centro Cirurgico”

100001

Cirurgia de abdomen
Amputagdo abdomino perineal de reto

Sim
I 4
[ V]

Fonte: Naluzia Meirelles e Inez Carvalho-Servigdetiéermagem em Centro Cirargico e Central de
Esterilizacao do HCI
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Figura 10 (cont.). Alternativas de preenchimentdetiarelativa a atividad&admissao do

paciente no Centro Cirargico”

Fonte : Naluzia Meirelles e Inez Carvalho - Sgnde Enfermagem em Centro Cirargico e Central de
Esterilizacdo do HCI
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Figura 10 (cont.). Alternativas de preenchimentdettarelativa a atividad&admissao do

paciente no Centro Cirargico”

D matricula 2003 7h 10mir

Fonte : Naluzia Meirelles e Inez Carvalho - Sgyvde Enfermagem em Centro Cirdrgico e Centralderlizacdo do HCI
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Monitoramento do paciente na sala de pré-anestes

O paciente é conduzido pelo enfermeiro que admitaaciente no CC e entregue ao

enfermeiro responsavel pela sala de monitorampréaanestésico;

O técnico de enfermagem recebe o paciente, cosferédentificacdo, clica no icone

monitorar paciente na sala de pré-anestesidigita sua matricula e senha

O sistema abre a tela (Figura 11) e informa auticaraente o nome e a matricula do
enfermeiro e a hora do inicio da atividade;

O técnico de enfermagem pode escolher entre digit@&rde matricula do paciente ou
ler esta matricula no cadigo de barras na pulserdentificacdo do paciente; a seguir

clica no icondnora entrada na sala de pré-anestesia;

O sistema, a partir das informacdes ja existentdgrma automaticamentaome,
idade e sexo do paciente, procedéncia (ambulatarioiternado), numero do leito,
cirurgia propostareserva de CTI, reserva de hemocomponente, tipgugao , tipo

de anestesia, clinica, cirurgido responsavel;

O técnico de enfermagem, apés confirmar as infobesctransfere o paciente para
um leito da sala de pré anestesia e coloca-o ss#nadxao, fazendo as intervencdes e

registros pertinentes;
A sala de operacdes é disponibilizada para o pasien

O Técnico de enfermagem clica no icaestino do pacientegscolhe o destino
pertinente e entdo clica no icosaida sala de pré-anestesia seguir encaminha o

paciente para a sala de operacdes disponibilizada;

O sistema aloca automaticamente a hora da saigadilente da sala de pré-anestesia
e a duracéo da atividade.
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Figura 11. Tela relativa a atividatfeonitorar paciente na sala de pré-anestesia”

10000:

z
>
<
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H
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Internado

]
c
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-
=
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erineal de reto men
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3

[©2]

7 h 12 mir

+ N

7 h 30 mir

M matricula 3000
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4. Atividades na sala de operacgdes (SO) — prepavaldd@isala e admisséo, anestesia e
operacédo do paciente
= O técnico de enfermagem clica no ic@iwidades na sala de operacdafigita

sua matricula e senha;

= QO sistema abre a tela (Figura 12) e informa auticaraente o0 nome e a matricula

do técnico de enfermagem e a hora do inicio dogpoegia SO;

= O técnico de enfermagem, ap0s o preparo da S@ wbciconehora término
preparo da SQ a seguir recebe o paciente, confere sua ideagdig, clica no
iconehora inicio da admissaddigita o n® de matricula do paciente ou |Ié matacul

no codigo de barras da pulseira de identificacapadente;

= O sistema, a partir das informacdes ja existentémma automaticamente na tela
0 nome, idade e sexo do paciente, procedéncia (atdba ou internado), cirurgia
proposta clinica, cirurgido responsavel, leito, reserva de CTI, tifgoanestesia,

reserva de hemocomponente, hora do inicio pre@aB8Qde tipo sanguineo.

= O técnico de enfermagenao término de todas as atividades na SO e apés
autorizacdo do anestesista, clica no iatestino do pacientee, em seguidaaida

da sala de operacgdes.

= O sistema aloca a hora da saida do paciente dadealzperacdes e calcula
automaticamente a duracéo de cada atividade (jorepa®0O, anestesia, cirurgia) e

o tempo total de uso de sala.
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Figura 12. Tela relativa

Atividades na sala de operacdes

Nome do pacient
Idade

Cirurgia proposta

astividades na sala de operagdes”

[ALFA

Sexo

IAmputa(;ﬁo abdomino perineal de reto

Cirurgi&o responsavelDr X

CTI

Hora

Sim

término preparo SO

Hora término
admissao SO

L

Posicao
cirdrgica

Outro acesso

Hemotransfusac

Intercorréncias
hemotransfuséo

Equipamentos
Roupa

Conferéncia
compressas
Cirurgiéo
Terceiro

auxiliar

Cirurgia realizada

7 h 40 min

[ V]
[ V]

Anestesia

Geral

Hora inicio preparo S@ 6 h 30 min

Hora entrada SO

7 h 30 min

Hora inicio anestesia 7 h 40mm

Medidas de
conforto

Procedimentc

N° bolsa

Material

Gases medicinai

Anatomia
Patoldgica

cirurgia
associada

Primeiro
auxiliar

Instrumentadora

|Amputa(;ﬁo abdomino perineal de reto

[ V]
[ V]

V]

\Hora fim anestesic 18 h 40 mir

Duracao preparo
de sala

Tempo de usi
de SO

Destinc
Duracéo
cirurgia

Técnicc
enfermagem

—
—
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Matricule

Procedéncia

Clinica

Leito

Hemocomponente

Tipo sanguineo

dra inicio admissdo SO

Hora inicio cirurgia

Acesso venos
Tipo anestesii

Quantidade

Medicamentos

Instrumental
cirdrgico

Exames
laborat6rio

procedimentos
realizados

Segundc
auxiliar

Anestesist:

Hora fim cirurgia

Hora saida SC

L

Duracao
anestesia

Obs:

10000 \

Internado

Cir abdomen

432

Sim

7 h 31 min

8 h 30 min

18 h 15 min

18 h 43 mir

660 min
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5. Monitoramento do paciente na sala de recuperag@ds-anestésica (RPA)

O paciente é retirado da sala de operacdes peliztede e entregue ao enfermeiro

responsavel pela sala de recuperagdo pds-anestésica

O enfermeiro recebe o paciente, confere sua idmagdo, clica no icone
monitorar paciente na sala de recuperacdo pos-aasgiae digita sua matricula

e senha

O sistema abre a tela (Figura 13) e informa auticaraente o nome e a matricula

do enfermeiro e a hora da entrada do paciente Aa(iRRio da atividade);

O enfermeiro pode escolher entre digitar o n° deico#a do paciente ou ler esta

matricula no codigo de barras na pulseira de ifiestéio do paciente;

O sistema, a partir das informacdes ja existemésma automaticamenteome,
idade e sexo do paciente, procedéncia (ambulatuiointernado), cirurgido
responsavel, clinica, anestesista responsaveb, leiturgia realizada e hora da

entrada do paciente na RPA.

O enfermeiro, apos confirmar as informacdes, tearsb paciente para um leito da
sala de recuperacdo poés-anestésica, registra t@maiso numero do leito
correspondente e coloca-o sob observacao, fazemdotexvengdes e registros

pertinentes;
O anestesista da alta ao paciente da RPA;

O enfermeiro solicita ao maqgueiro o transporte acignte, clica no icongestino
do paciente e em seguidsaida da RPA.

O sistema aloca automaticamente a hora da saidesmaente e a duracdo da

atividade.
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Figura 13 Tela relativa a atividade “monitor paciente na slaecuperacdo pos-anestésica”

Monitorar paciente na sala de recuperacao pos anésica

Nome do paciente:

Idade

Cirurgido responsavel  |Dr X

Anestesista responsével|Dr W

Cirurgia realizada
Anestesia realizac
Consciénci
Avaliagdo dor EVA
Sinais vitais

Outro acessc
Drena

Sonde

Curativo

n° da bolst
Exames
laboratdrio

Gase
Medicinais

Consciénci:
Avaliagdo dor EVA
Sinais vitais

Hora saida RPA

[ALFA |
Sexo
|
|
| Amputagzio abdormino perineal de reto
| Geral venosa e inalatori
7 i [ V]
I TTE S m—1
I | R S—
[ copee [ V]
[ V] Localizaggodrene [ V]
| RTEEE —
I | RS RS —
[ V] Intercoméncias [ V]
hemotransfuséo
I = E—
realizados
— T —
utilizados
[ e [ V]
V] oo [V
M  osix [ 7]
R —
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Matricula 100001
Procedéncia
Clinica Cir abdomen
Leito
Hora entrada RPA
Leito RPA [ V]
Respiraca [ V]
Coloragac :l
Procedimentc :l
Ostomias I:l
Aspecto exudat :l
Aspecto exudat :l
Hemotransfusa :l
Dispositivos :l
Materiais :l
Hora da alta RPA
Respiraca( [ V]
Coloragac I:l
Orientagac [ V]

Técnico :l
enfermagem



6. Saida do pacientgo Centro Cirargico

Um enfermeiro em qualquer local do Centro Cirlodorredor interno de
acesso, sala de pré-anestesia, sala de operagldese secuperacao pos-
anestésica), clica no icolevar paciente do C@ digita sua matricula e senha;

O sistema abre a tela (Figura 14) e informa auticaraente o nome e matricula

do enfermeiro e a hora da solicitacéo;

O enfermeiro digita o n°® de matricula do pacientééoa matricula no codigo de

barras da pulseira de identificagéo;

O sistema, a partir das informacdes ja existeitBgma automaticamente na tela

0 nome do paciente, cirurgia realizada e anesteaiaada;

O enfermeiro clica erdestino do paciente solicita ao maqueiro que conduza o

paciente para o destino escolhido;

O maqueiro leva o paciente para o destino detedniracomunica ao enfermeiro

a finalizacéo da tarefa.

O enfermeiro clica no iconkevar paciente do C{digita a matricula do paciente e

clica emtérmino da atividade

O sistema aloca automaticamente a hora do térnairatididade e calcula o tempo
de duracédo da atividadievar paciente do CC

Figura 14. Tela relativa a atividade “saida dagrae do centro cirdrgico”

Levar paciente do CC

Nome do pacien | Matricula |:|

Cirurgia realizad | | Anestesic| | Desind V]
realizada

Horadasolicitagi [ | Enfermeirl | Magueio[ V]|

Término atividade |:| Obs:
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hoje parcialmente informatizado

Complementacdo da informatizacdo do cadastro de pcedimentos/atividades,

E fundamental para o funcionamento integrado dojuotm de sistemas de

informacfes que todos os registros do cadastro rdeegimentos/atividades funcione

completamente informatizado.

No INCA, o prontuario médico, repositério principdbs informacdes sobre o

atendimento do paciente, € formado pelos diversoauiarios padronizados e encontra-se

parcialmente informatizado, com alguns formuladosmaddulo clinico disponiveis em meio

eletrbnico na Intranet (Figura 15).

Figura 15. Tela do médulo clinico na Intranet

.f.": Intranet - INCA - Microsoft Internet Explorer provided by INCA

@@ - I& http: fintranet.inca.localimedclinicofnovomenu)

U0 G @intranet - TNCA

=]

j :"_?.' Xi |Live Search

21

% v B - o=+ |k Pagina + (C; Ferramentas v

P Pagina Inicial

it Solicitagtes

Raio X Convencional

Modulo Clinico

. Medicamentos

Receita Médica

1: Relatorios

Anatomia Patologica

:: Diversos

Calculo ASC e Clearence

=

Ultra-sonografia

Prescricdo Médica

Raio ¥ Intervencionista
(APAC)

Prescricdo Médica
Quimioterapia

Radiologia, Medicina
Nuclear e Endoscopia

Grupo Multidisciplinar da
Dor

Laudo Citogenético

Consulta de Cid

Tomografia
Computadorizada (APAC)

Prescricdo Médica HCIV

Marcadores Celulares

Ressonancia Magnética
(APAC)

Prescricdo Médica CTI

Exame de Medicina
Nuclear {(APAG)

Movimentacdo
Quimioterapia

Patologia Clinica - HCI /
Mielograma

Encaminhamento para o
HCIV

Definicdo de conduta

Patologia Clinica - HCII

Relatorio Médico

GControle de Antibidticos

Patologia Clinica - HCGIII

Ecocardiograma

Solicitagdo APAC Quimio

Mamografia

Exame de Endoscopia
Digestiva

Exame de Endoscopia
Peroral

Banco de Sangue -
ImunoHematologia

Pesquisa direta ao
prontudrio

Sumdrio de alta

Banco de Sangue - Pré-
transfusional

Controle Clinico

Laudo de
Imunofenotipagem

Laudo Biologia Molecular
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O conjunto de formularios em papel é diverso, eesforco devera ser empreendido

para a sua informatizacao:

= Consulta de Enfermagem

= Termo de consentimento livre e
esclarecido de ( TCLE) para
cirurgia, anestesia, sedacéo,
procedimentos invasivos, transfusao
de sangue e CTI

= Anamnese

= Exame Fisico

= Evolugéo

= Parecer

» Visita pré anestésica

* Anestesia

= Triagem

» Laudo de broncoscopia

» Avaliagao social

= Sarcoma

= Boletim de emergéncia

» Glandulas salivares, orelha e pele

» Cavidade nasal,seios paranasais,
tiredide

= Eletrocardiograma

» Prova de funcao respiratoria

= Histérico de enfermagem

» Mastologia — informacdes clinicas

* Notificagdo de 6bito no HCIV

» Relatorio de cirurgia

= Histérico de enfermagem CTI

= Histérico de enfermagem UPO

= Cancer de pulméo

= Sumaério de caso clinico

» Enfermagem centro cirargico

» Evolucéo de exames e antibidticos

» Internacdo

» Avaliacao de feridas

= CTI,UPO parametros e sinais vitais

* Ficha de tumor

» Ficha de seguimento

= Enfermagem radioterapia

= Servi¢o de anestesia

» Cuidados de enfermagem

= Avaliacdo nutricional pediatrica

» Radioterapia masculino geral

» Radioterapia feminino geral

» Radioterapia feminino mama

» Radioterapia cabeca e pescogo

= Parametros e evolucao de enfermagem

» Cuidados de enfermagem CTI

» Laudo de endoscopia .............

= Mastologia tratamento
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» Solicitacdo de radioterapia

= |Informacdes diarias sobre os pacientes

» Seguimento de mastologia

= Encaminhamento de candidatos a transplamecdela 6ssea
» Ficha de solicitacbes exames

» Solicitagdo exames patologia clinica

Informatizagé@o dos formularios impressos
Levantamento dos formularios disponiveis

Para colocacdo em meio eletronico dos formulariospapel sera constituido um
grupo de profissionais, ja familiarizados com dite de atividade, incluindo representantes
da administracdo hospitalar familiarizados com ax¢ssos clinicos e administrativos, da

informéatica e dos usuérios.

Inicialmente o usuario sera entrevistado, com sista mapeamento e desenho de

determinada atividade no qual o formulario em papsilizado.

O grupo executara minuciosa analise e discussde sdieor e utilidade de cada dado
existente previsto, identificando incoerénciasuretincias, novas necessidades, interrelagbes
e as possiveis integracdes com 0s dezmais sistestiiscionais.

Serao identificados os dados de preenchimento atimonque sdo importados do
banco de algum sistema e os dados que serdo pickEn@elos profissionais no registro da
execucao da atividade. Além disso, serdo diferdnsias campos de dados de preenchimento

obrigatério e ndo obrigatorio.

Por exemplo, o0 nome do paciente s6 sera digitada uaz, pela recepcionista
responsavel pelo cadastro do paciente, no prinaégadimento no setor de triagem, que é a

porta de entrada para tratamento no INCA.

A partir deste momento, nas diversas telas on@edesto for necessério o sistema traz
0 nome do paciente automaticamente, apoés digithg@dimero de matricula ou leitura a laser

deste niumero em cadigo de barras.

A segquir, serdo desenvolvidos o modelo de entigaddacionamento dos bancos de
dados (ER) e o diagrama de classes (DC), que eatdos dados do formulario em campos e

tabelas no modelo ER e nas classes que serdoscnadaC.
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De posse dessas informagfes, 0 analista deserivalvdiagrama de casos de uso
identificando o0s passos a serem implementadoslaadejue servira de orientacdo para o

programador desenvolver a codificacéo.
Codificacao dos dados

Na fase de codificacdo, o programador, de possenétasnacdes do levantamento,
criard as telas e identifica as acdes a seremiadasca cada uma delas, além de estabelecer
as tabelas de armazenamento de dados.

No INCA, para a criacdo de telas na intranet, sGadas as tecnologias ASP e
ASP.Net e 0 banco de dados ORACLE.

A construcdo dos novos formulérios sera executadzervidor de desenvolvimento e,

apos varios testes, estes serdo enviados paraidosete homologacao.
Homologacéao

Nesta fase o formulario sera apresentado parapogue participa da sua elaboracao
e disponibilizado durante um periodo combinadoa mare um ou mais usuarios o utilizem
verificando se o que foi solicitado esta implemdatde forma correta, se existem erros, se
falta algum dado que foi esquecido, enfim se fentdicado algum problema que dificulte ou

impeca o emprego da ferramenta.

Nova reunido sera realizada e, se o produto favaplo, ele sera colocado na base de
producao e liberado. Se existirem inconformidadegroblemas serdo discutidos, acordadas
as mudancas e o formuléario voltara para a baseskndolvimento. Tais etapas se sucederéao

até o acerto do sistema e seu envio para a bgwedigcao.
Producao

O sistema sera transferido para o servidor de gémle liberado para uso por todos os
profissionais autorizados. Eventualmente, apédusante determinado tempo, o0 sistema sera

revisto para inclusdo de melhorias.
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Extracdo de relatorios

O sistema de custos calculara todas as atividaglegsantes em cada processo e
disponibilizara os valores obtidos em cada lauddi@éonpelos diversos setores (Figura 16).
Com ferramenta flexivel, permitirh a extracdo déatéeios em diversas formatacdes,
possibilitando eventuais mudancas ao longo do terafm de atender a necessidades

especificas de usuarios.
Dentre os relatorios de uso corrente, prevé-se:

1. Relatoério sequencial de eventos, que listardstars atendimentos realizados no
paciente, agrupados por regime ambulatorial ou ndernacdo, provendo um

historico resumido da atencao prestada ao pacegenteusto relacionado (Tabela

29);

2. Relatério onde a soma dos custos de atendinanfoaciente sera vinculada a
avaliacdo clinica no seu seguimento em periodesegtébelecidos — 1° ao 5° ano,
59, 7°, 10°, 15° e 20° ano, apos o diagnosticoited (Tabela 30); e

3. Relatorios analiticos detalhando eventos seladios da Tabela 29 (Tabela 31).

Considerando que o paciente sera acompanhado ew&aiis anos e que durante este
seguimento ocorrerdo variagcbes no custo da atersgda, utilizado o indice da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, ou qualquer outovguha a substitui-lo, para a correcao

monetaria dos valores dos anos anteriores
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Figura 16. Alocagé&o de custos em certo formulanitaodo

INCA - Instituto Nacional de Cancer

* DIPAT - Divisdo de Patologia
/m Rua Cordeiro da Graga, 156 - Santo Cristo - RJp: 2@220-
400

INSTITUTO MACIOMAL DE CAMCER Telefone: 2510-6400 - E-mail: patologia@inca.gov.br
Prontuario 1000001 Paciente ALFA
Data de
Exame :H09 - 00000014 Registro: SecdoCirurgia de abddémen
17/10/2003

Médico solicitante : Dr X matricula 1000

Custo do exameR$ 530,00

Resumo . . . .
Clinico: Paciente com adenocarcinoma de reto inferior att®r
Material: Retossigmoide + canal anal + pele perianal + (tewnexos + parede vaginal posterior

MacroscopiaiPeca cirirgica constituida por segmento de retogse, meso-reto, canal anal, pele @era
e parede posterior de vagina. O segmento de rgto8ile exibe ressec¢do mastal grau Il
e mede 30,0 cm de comprimento e 6,5 cm de circéindé& interna na margem proxima
canal anal mede 3,0 cm de comprimento e a peleapalimede 1,5 cm de compriment
circunferén@ interna na margem distal € de 6,0 cm; parcialeneacoberto por serc
opalescente e enrugada sendo irregular no tereaanfAberta, observae leséo ulcerada,
bordas irregulares, de cor pardo-acastanhada emsténcia firme, medindo 3,5x2¢8n,
localizada no reto inferior, distando 19,5 cm dagaen proximal, 1,0 cm da linha pectir
4,0 cm da margem anal e 5,5 cm da margem distal.cAdes, a superficie da leséo é pardo-
amarelada e compacta, infiltrando até a gorduracedie, distand®,5 cm da margem radi
O restante da mucosa do retossigmoide é pardagaga@a. A mucosa do canal anal é pi
A pele peri-anal é pardaeinzentada e elastica. O segmento de parede Vagstarior med
3,0x2,0 cm e exibe mucosa acinzentada e lisa.Fmalados 02 linfonodos do meseto, de
cor parda e de consisténcia elastica. Utero e armmesando em conjunto 60 g, medindo o
4,0x3,0x1,5 cm, o corpo 6,5x5,0x2,0 cm, exibindoosa parda e opalescente, levem
rugosa. Aberto, o miométrio éamlo e fasciculado e mede até 1,0 cm de espess
endométrio é pardolaro e mede 0,1 cm de espessura maxima. A ectoeénparda e rugos
A endocérvice é parddara e fasciculada. Trompa direita vinhosa e tm@umedindo 4,0x0
cm. Aos cortes, a luz é virtual. Ovario direito g@acinzentado, levemente bossel:
medindo 2,5x1,2x0,7 cm. Aos cortes, € patlioo e elastico.Trompa esquerda vinho
tortuosa, medindo 2,5x0,4 cm. Aos cortes, a luizt@al. Ovario esquerdo pardinzentad(
levemente bosselado, medindo 1,5x0,8x0,4 cm. Adeg,cé pardo e elastico.

Conclusdo: Adenocarcinoma localizado no reto inferior, ulcerachedindo 3,5x2,5 cm infiltrando tod.
espessura da parede até o tecido adiposo mesdeessiinente, distando 1,5 cdo limite
radial. Presenca de moderado infiltrado linfoplasitAoio e neutrofilico e de discreta fibri
peritumoral. Ndo foram observadas invasdo angdtitd e perineural. Limites cirlrgic
proximal, distal e radial, e 02 linfonodos do mest, e @rede vaginal posterior, livres
neoplasia. O restante do redfiggmdide, o canal anal e a pele perianal exibemmade
congestdo vascular. O Utero exibe endométrio atréf cervicite crdnica com cis
glandulares endocervicais. Ovarios atréficos. Tpasn com fibrose mural. Classifica
patolégica: T3 NO Mx

ggr”_c'“'do Dra. © - CRM: 52 00000-0 em 23/09/2009

Texto conferido e assinado

; - Dr. (Dra. [1 - CRM: 52 00000-0- matricula 1008 em 23/09200
eletronicamente por :
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Tabela 29. Relatorio com o historico de atendimewtpaciente e custos associados

Data: 20/08/2003 Custo (R$)
Consulta recepc¢ao integrada 80,00
Exame de anatomia patoldgica 85,00
Data:05/09/2003 Custo
Consulta cirurgido abdomen 110,00
Exames de patologia clinica 100,00
Exames de radiologia 500,00
Exames de medicina nuclear 30,00
Data: 30/09/2003 a 08/10/2003 Custo
Internacdao leito 402 6000,00
Internacdo CTI leito 1001 15000,00
Cirurgia cddigo: 3.10.03.01-0 (amputacao abdorperineal 2155,93
de reto)
Exame patologia clinica 600,00
Exames de radiologia 1500,00
Data: 15/10/2003 Custo
Consulta cirurgido abdomen 110,00
Curativo 20,00
Exames de radiologia 70,00
Exames de patologia clinica 50,00
Data: 17/10/2003 Custo
Exame anatomia patologia 530,00
Data: 30/10/2003 Custo
Consulta cirurgido abdémen 110,00
Data: 13/11/2003 Custo
Consulta oncologista clinico 120,00
Exames de radiologia 90,00
Exames de patologia clinica 70,00
Data: 20/12/2003 Custo
Consulta oncologista clinico 120,00
Exames de patologia clinica 50,00
Quimioterapia 1020,00
Data: 19/01/2004 Custo
Consulta oncologista clinico 120,00
Exames de patologia clinica 50,00
Quimioterapia 1020,00
Data: 17/02/2004 Custo
Consulta oncologista clinico 120,00
Exames de patologia clinica 50,00
Quimioterapia 1020,00
Data: 18/03/2004 Custo
Consulta oncologista clinico 120,00
Exames de patologia clinica 50,00
Quimioterapia 1020,00

Fonte: Modificado do modulo de informagdes geraada Intranet do INCA
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Tabela 30. Relatério de custos e resultados nareegto

Paciente ALFA
Mx

Data do diagnoéstico: 17/10/2003

Obito: 20/04/2009

Matricula 10000

Diagtico definitivo: Adenocarcinoma de reto, estagaNo

Seguimento i Custo
Estado Metastase Qg:'('jia Correcio dos anos
doenca q no periodo  Valor Soma total
Periodo Data Local Data a : Indice
atualizado
Cirurgia
1° ano 25/10/04Quimioterapia 1 A 2E 55.507,60 55.507,60
Radioterapia
2° ano 30/10/05Nenhum 1A 2E 1.570,00 61.058,36 10% 62.628,36
Quimioterapia
3% ano 28/10/06Abla(;éo por 1B C22 30/03/06 2D 8.452,00 66.386,06 6%  74.838,06
radiofrequencia
4° ano 5/11/07 Radioterapia 1B C41 13/01/07 2D  10.880,00 79.103,86 5,7% 89.983,86
5% ano 22/10/08Nenhum 1A 2C 2.345,00 95.652,86 6,3% 97.997,86
7° ano 07/11/09Radioterapia 1E C71 19/03/09 2A  15.320,00 102.113,76 4,2% 117.433,76
10° ano
15° ano
20° ano
Codificacao das informacodes
1 - Estado da doenca 2 - Qualidade de sobrevida
A Vivo, sem cancer A Muito grave (acamado)
B Vivo, com cancer B Severamente incapacitado
C Vivo, SOE C Alguma incapacidade
D Obito, sem cancer D Ativo, com sintomas
E Obito, com cancer E Bem, sem queixas
F Obito, SOE F N&o se aplica

Obs: Classificagao Internacional de Doengas parm®logia (OMS), Edigdo 2003: C22 metastase hepéfida,
metéstase 6ssea e C71 metastase cerebral.
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Tabela 31. Relatorio analitico de certo processo

(Cirurgia de amputacéo abdomino-perineal de retoacgéente ALFA)

Paciente ALFA Mat. 000000 icla: 6h30min  Fim: 6h50min Durag#a atividade: 20 min.
Direcionadores de custos de atividadesCustO
Tipo recurso Tempo Tempo Alocacdo Alocagdo ynitario tciUIStF\(’)$
total parcial direta  indireta RS ota
(min.) (min.) (unidades) (eventos)
Atividade solicitar e buscar paciente para o centioirgico
Ma&o de obra  Nome G, matricula n® 4000 maqueiro 20 0,13000 2,60000
Atividade admitir paciente no Centro Cirlrgico
1 o
Méo de obra __Nome D, matricula n°® 2003, 19 0,40000  7,60000
enfermeiro
Atividade preparar sala de operacdes
Mao de obra Nome Q, matricula n® 3004t éc enf 30 0,21000 6,30000
Energia lluminacéo sala de operacdes 30 0,00007 0,00210
Atividade monitorar paciente na sala de pré-aneses
- 5 —
Nofme M, matricula n® 3000 técnico de 120 0,22000 26.40000
Méo de obra =1
- 5 —
gr?fme N, matricula n® 3001 técnico de 120 0,25000 30,00000
lluminacao sala pré-anestesia 120 0,00010 0,01200
Energia
Aspirador cirdrgico 10 0,00003 0,00030
Gés medicinal Oxigénio (n 6 0,07200 0,43200
Agulha descartavel 40x12 5 0.04000 0,20000
A (o]
Canulan®6 1 12,9300012,93000
Material :
Coletor de urina fechado 1 531000 5,31000
Gaze hidrofila 12 0,46000 5,52000
Prometazina 25mg 1 0.26000 0.26000
Medicamentos ' '2madol 50 mg 1 2,77000 2,77000
Cefazolina sodicalg 3 1,92000 5.76000
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Tabela 31 (cont.). Relatorio analitico de certacpeso
(Cirurgia de amputacéo abdomino-perineal de retoacégente ALFA)

Direcionadores de custos de atividadeSusto

- . Custo tota
Tipo recurso Tempo Tempo Alocacdo Alocagac unitario
total parcial direta R$
(min.) (min.) (unidades)(eventos)

Atividade monitorar paciente na sala de pré-anegdggoninuacao)

Lavagem de maos

Agua 0,05816 0,69792
Leito sala pré-operatério 18 0,00238 0,04289
Depreciacao - —
Aspirador cirargico 18 0,02859 0,51370
Atividade admitir paciente na sala de operacdes
Mao de obra Nome Q, matricula n® 3004, técenf 9 0 0,21000 1,89000
Atividade anestesiar paciente
M&o de obra  Nome W, matricula n® 1004 anest 660 0,65000 429,00000
) lluminacao da sala de operacdes 660 0,00007 0,04620
Energia
Carro de anestesia 660 0,00020 0,13194
) ~ Oxigénio (m) 5 0,72000 3,60000
Gas medicinal
Ar comprimido () 2 4,39000 8,78000
Cateter intravenoso periférico 1 12,20000 12,2000
) Tubo orotraqueal n° 7 com baldo 62,0006Q2,0000
Material
Cénula de aspiragéo traqueal n® 12 5,3108(B1000
Gaze hidrdfila 12 0,460005,52000
Prometazina 25mg / ml (ampola) 0,26000,26000
Tramadol 50 mg/ml (ampola) 5 2,770003,85000
) Isoflurano (frasco) 1 62,450062,45000
Medicamento
Flumazenil 0,1 mg /ml (ampola) 1 84,560@2,56000
Metroclopramida 5mg/ml (ampola) 1 0,1300@,13000
Cefazolina sodica 1 g (ampola) 1,92008,76000
i Lavagem méaos 0,058160,11632
Agua
Lavagem material 0,174480,17448
. _  Carro de anestesia 660 0,081%8,81605
Depreciagao
Aspirador cirirgico 660 0,0285418,83561
Atividade operar paciente
Nome X, mat. n° 1000, cirurgido 585 0,430261,55000

Nome Y, mat. n°® 1002, cirurgido -1° aux585

0,28000163,80000

Mao de obra

Nome Z, mat. n°® 1003, cirurgido - 2° au%85

0,31000181,35000

Nome N, mat. n°® 3001, técnico de enf

585

500D 146,25000

Nome O, mat. n° 3002, técnico de enf

585

4@)P 140,40000
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Tabela 31 (cont.). Relatorio analitico de certacpsso

(Cirurgia de amputacéo abdomino-perineal de retoacégéente ALFA)

Direcionadores de custo das atividadeéusto

Custo
total parcial direta indireta R$ R$

(min.) (min.) (unidades)(eventos)

Atividade operar paciente ( continuacdo)

Bisturi elétrico 585 0,000150,08775
Energia Foco cir(irgico 585 0,000050,02925
Aspirador cirdrgico 585 0,000030,01755
Agulha descartavel 25x8 0,04000 0,20000
Seringa descartavel 5 1,25006,25000
Material Compressa estéril 15 2,400(®®B,00000
Gaze hidrdfila estéril 50 0,460023,00000
Fio cirargico mononylon 2.0 4 3,260003,04000
Fio cirargico mononylon 4.0 10 2,770087,70000
Agua Fio cirdrgico Vicryl 2.0 5 2,9800014,90000

Lavagem maos

20

0,05814,16320

0,003812,22603

0,002661,55822

0,002281,33562

Mesa cirlrgica 585

Bisturi elétrico 585
Depreciacéo

Aspirador cirtrgico 585

Aspirador cirdrgico 585

0,028546,69520

Atividade monitorar paciente na sala de recuperagé@s-anestésica

Nome O, matricula n° 3002, técnico de enf 240 0,2400057,60000
Mé&o de obraNome Q, matricula n® 3004, técnico de enf 240 0,2100050,40000
Nome D, matricula n® 2003, enfermeiro 240 0000 96,00000
IIummggao sala recuperacao poés 240 0,00025 0,06000
) anestésica
Energia
Monitor sinais vitais 270 0,00004 0,01080
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Tabela 31 (cont.). Relatorio analitico de certacpsso
(Cirurgia de amputacéo abdomino-perineal de retoacégéente ALFA)

Direcionadores de custo das
atividades
Tipo recurso TempcTempc Alocagéo Alocagac
total parcial direta indireta
(min.) (min.) (unidades)eventos)

Custo Custo total
unitario R$ R$

Atividade monitorar paciente na sala de recuperagéis-anestésica (continuagao)

Agulha descartavel 30x7 3 0,04000 0,12000

Seringa descartavel 3 1,25000 3,75000
Material

Sonda de aspiragao 2 5,5000 11,00000

Gaze hidrdfila 5 0,46000 2,30000

Plasil (ampola) 2 1,26000 2,52000
Medicamento Dipirona (ampola) 2 1,40000 2,80000

Cefazolina sodica (ampola) 3 4,92000 14,76000

Lavagem méaos 6 0,05816 0,34896
Agua

Lavagem material 1 0,17448 0,17448

Leito sala pré-operatério 270 0,00238 0,64212
Depreciacao

Aspirador cirdrgico 270 0,02854 7,70548

Atividade retirar paciente do centro cirdrgico

Mao de obra

Nome |, matricula n® 4002

: 15 0,16000 2,40000
magqueiro

Total

2. 155,93

93



CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

O fluxo de informagbes é um elemento fundamental qualquer atividade.
Atualmente, o registro, armazenamento, dispondigBp, transferéncia e gerenciamento
eletrénico de informacgdes, permite sua oferta delaniastantaneo, em grande volume e
formatos diversos, possibilitando o aperfeicoameids servicos e a redugcdo de custos
operacionais, além de contribuir como ferramenta pgomada de decisdes. (MICHELMAN
et al, 1999; PAVIA, 2001)

O sistema de custos proposto e as integracfesstesas de informacdes necessarios
a sua completa automacéo, nos permitira mapeafirerdie modo continuo, as atividades
executadas em cada processo, 0s custos de camiaddi e de cada produto ou servico
realizado (consultas, cirurgias, quimioterapiadjatgrapias, exames, etc), correlacionando o
estadio da doenca de cada paciente a época doosii@gn o tratamento executado e 0s

resultados e custos apurados ao longo da atengaeceente.

Héa a possibilidade de cruzamento deste custo corasodtados medidos através das
consultas de seguimento nos intervalos anuais @ B® ano, no 7° ano, 10° ano, 15° ano e
20° ano, considerando-se o inicio da contagem tr mar estabelecimento do diagnostico

definitivo.

O conjunto de informacdes disponibilizadas nesibalho e outras que poderédo ser
extraidas, a partir de novas definicdes, torna4se ponto de partida para uma busca
sistematica da melhoria de processos baseada tiacdwvadas atividades, seus custos e
resultados. (RAIMUNDINI, 2005)

Dentre as competéncias definidas em seu regimesibe, ao INCA, planejar, organizar,
executar, dirigir, controlar e supervisionar planpsogramas, projetos e atividades, em
ambito nacional, relacionado a prevencéo, ao detgrd e ao tratamento das neoplasias
malignas e afeccdes correlatas, além de desenvatupla e complexa rede de servigos e
produtos, abrangendo todas as etapas que envolveontmle de cancer - assisténcia,

prevencao, ensino e pesquisa.

E fundamental ao INCA, que essa atuaciio seja pldmej implementada com base

em sistemas que fornecam informacdes fidedignakisive acerca de custos, no sentido de
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garantir qualidade das acdes e economia de egmi@ajtindo uma melhor utilizagdo dos
escassos recursos da Saude.

O Ministério da Saude, que instituiu a Comissao lmsorporacdo Tecnoldgica
(CITEC) através da Portaria n°® 3323 GMS, de 27082 define que as deliberacbes da
CITEC serdo tomadas com base na relevancia e rectmga incorporacéo da tecnologia no
SUS, bem como na existéncia de evidéncias ciemtifae eficacia, acuracia, efetividade,
seguranca e de estudos de avaliacdo econdmicamzogia proposta, em comparacao as

demais incorporadas anteriormente.

Todas as informacfes geradas pelo sistema progesiio de grande utilidade na
avaliacdo do custo das tecnologias em uso e daguene mudancgas de protocolos para
atender novas necessidades sociais em saude, @lsubsidiar a analise para incorporacéo de

novas tecnologias.

Existe uma preocupacado crescente na implantac&stgenas de custos, ndo so para
proporcionar eficiéncia na gestdo, mas também giarader exigéncia da legislacdo. A lei de
responsabilidade fiscal — LRF (lei complementat®® ) estabelece no artigo 5, paragrafo
3° que a Administracdo Publica mantera sistemneasudtos que permitam a avaliacdo e o

acompanhamento da gestao orcamentaria, financpatimonial.

Neste sentido foi instituida, pela portaria intenisterial n® 945 de 26 de outubro de
2005, uma comisséo constituida de especialistaivdesas areas da administracdo publica,
tais como Planejamento, Orcamento, Administrac&oariteira, Contabilidade Publica,
Controle Interno, Gestao de Recursos Humanos é&dstCustos, que teve como finalidade

propor uma Politica de Custos para a Administré&#dica Federal.

A Politica de Custos teve como principais objetigosmplantacdo de sistemas de
custos em toda a administracdo publica federal, camprimento as determinacfes da
legislacdo vigente, que contemplam a melhoria dsem@enho dos 6rgdos e entidades da
administracdo publica federal, assim como dos progs integrantes do plano plurianual, e o

fomento de uma cultura de custos na administragBlica federal.

Dentre as sete diretrizes recomendadas no relafibvad, destacamos a segunda
diretriz, que tem como ponto principal a implantagbs projetos de sistemas de custos,

consolidando o modelo de gestdo baseado em custssl&ados.

Entre as recomendacgbes da Comissao, foi considgradmente, que o Governo

Federal fomentasse projetos-piloto de sistemasndieadores de custos que possam ser
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difundidos por toda a Administracéo Publica, pattiomente os sistemas de custeio baseados
em atividades, método ABC de custeio.

O relatorio conclui que embora o setor privado emugerencie custos ha cerca de um
século, apenas recentemente o servico publico @aamacdesenvolver experiéncias neste
campo e que a dificuldade nesta tarefa comecafimagde de “o que fazer”, “como fazer” e

“‘quem vai fazer”.

Acredito que este trabalho possa trazer algumapostss a estas questoes,
contribuindo na implantacdo de um sistema de cysos o atendimento das necessidades

gerenciais do INCA, com potencial de utilizacaap&tiministracdo Publica Federal.
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Tabela 32 CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Més

ETAPAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

11

17

™

14

15

16

17

18

19

Avaliar os instrumentos d
coleta de dados existentg

Padronizar as informagoe

Informatizar toda coleta d
dados

Criar sistema de prontuari
eletrdnico

Criar sistema de custos ..

Integrar os sistemas

Validar os sistemas

Inicio da producao dos
sistemas integrados

101

20



Anexo 1.Ficha de registro de tumor

i’ INCA  swszene FICHA DE REGISTRO DE TUMOR

INSTITUTO NACIONAL DE GANCER

CAS0 ANALITICO Clrsim [Cl2 Nao
01. N° DO PRONTUARIO HOSPITALAR 02. N° DE REGISTRO NO RHC

HiEEEEER EEEENEIEEEE NS EANEN

IDENTIFICACAO DO PACIENTE :

T T I T I I I I I I I I I T I I I T T I I T TITTI T ]
T T T T LI T (T 1]
t| 1. Masculino 1 2. Feminina [ 3. ignerado D L érnnm [ 14 Parda m

[z Preta (1 5. Indigena 12. CLINICA DE ENTRADA
05. IDADE [:ED 13 Amarela 9. sem Informagdo [:[:,

09. GRAU DE INSTRUCAO

08. DATA DE NASCIMENTO 1 1. Anclfabeta [ 14. 22 6rav Comp. M"W DO 1° ATENDIMENTO
l | ‘ L ‘ | ] i [ 2. 1% Grav incomp. [_15. Nivel superior |

(13 1% 6Grav comp. 9. sem informagdo 14. REGISTRO DE IDENTIFICACAQ €IViL
07. LOCAL DE NASCIMENTO 10. OCUPACAD CARTAO DO SUS

[ [ ] (LIl CIiTirT il iilll]

INFORMACOES SOBRE A DOENCA, TRATAMENTO, OBITO E REGISTRO HOSPITALAR

15. DATA DA 1% CONSULTA 23. TNM r ' 29. ESTADO DA DOENCA AQ FINAL DO 1*
l_'L Lil J7 i } 7l 7.‘ 24. pINM I J I%ﬁflmfv!ﬂ‘ﬂ'ﬂ Nf? f'f'USF[TAl o
1. Sem Evidéncia de Doenca (Remissio Complela)
16. DATA DO DIAGNOSTICO 25. LOCALIZACAO DE METASTASE A DISTANCIA (1 2. Remissdio Parcial
I T— 1 [ 3. Doenca Estdvel
] =t I L 1 | | \—[‘—‘ 4 Doenca em Frogressio
17. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ANTERIORES | ‘ m t ‘ [T1 5. Fora de Possibilidade Terapéulica
(1 1. Sem Diag. / Sem Trat. 26. DATA DE INICIO DO 1° TRATAMENTO NO (4. dbiro
[12. Com Diag. / Sem Trat. HOSPITAL [18. o se Aplica
(3. com Diag. / Com Trat. ‘ | \ I 1] [19. Sem informagio
[ 4. Outros 27. PRINCIPAL RAZAO PARA NAO REALIZACAO 30. DATA DO GBITO
(1 5. Sem Informagio DO 1¢ TRATAMENTO NO HOSPITAL [ 1 \ L 7“_ 5
[ 1. Recusa do Trafamento : . : | I
18. BASE MAIS IMPORTANTE DO DIAGNOSTICO (1 2. Doenca Avancada, falta de condicdes clinicas 31. CAUSA IMEDIATA DA MORTE
[ 1. Exame Clinico e / ou Patologia Clinica [ 3. outras Doencas Associodas Eljj 1 _I
[ 2. exames por Imagem [ 4. Abandono do Tratamento L
[ 3. Endoscopia [15. complicacges do Tratamento
[ 4. Grurgia Exploradora/ Necropsia [16. Gbito 32. CAUSA BASICA DA MORTE
[ 5. Gitologia ov Hematologia [17. outras EE[:I ; |:|
6. Histologia da Metasiase D 8. Nao se aplica
[17. Histologia do Tumor primério [T 9. Sem Informaciio 33. SEGUIMENTO
9. sem informacdo 28. PRIMEIRO TRATAMENTO RECEBIDO NO 7. Sim
19. LOCALIZACAO DO TUMOR PRIMARIO HOSPITAL (2. Nao

[ i [17. Nenhum [ |
:]:Ij D 34. CODIGO DO REGISTRADOR QJ

Oz Cirurgia

20. TIPO HISTOLOGICO E Radioterapia 35. DATA DO PREENCHIMENTO DA FICHA
/ ‘ (1 4. Quimicterapia [ | l | | | 1] I
21. MAIS DE UM TUMOR PRIMARIO (1 5. Hormonioterapia
Civee [Cz.sim [13. Duvidoso (1 6. Transplanie de Medula Ossea
22. (a) ESTADIAMENTO L1 7. tmunoterapia
: (1 8. dutros
22 (b) OUTRO ESTADIAMENTO | 9. Sem Infermagdo

{para < 18 anos) | | I\ ] I i ‘ , !7 JJ o

Fonte:Impresso utilizado no INCA
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Anexo 1.(cont) Ficha de registro de tumor

IDENTIFICACAG DO PACIENTE

ITENS OPCIONAIS

36. ESTADO CONJUGAL ATUAL 37. DATA DA TRIAGEM 39. ALCOOLISMO
[17. Casads ‘ | | | l | [ | ‘ 1. Sim
[z Soitsiro ) 38. HISTORICO FAMILIAR DE CANCER (12 nao
13 Desquitade /separade / diverciado 7. sim 18 Kaose aplica
(14 vigve [12 wao (1 9. Sem informagao
[ 9. Sem informacso (1 9. Sem informacdo 40. TABAGISMO

1. sim

[z wao

18 Ndo se aplica
L1 9. Sem informacéo

: INFORMACOES SOBRE A DOENCA :

41. ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO 42. EXAMES RELEVANTES PARA 0 DIAGNOSTICO 43. LOCALIZACAQ PRIMARIA PROVAVEL
[Cr:sws E PLANEJAMENTO DA TERAPEUTICA DO TUMOR |
[ 12 naosus [ 1. Exome diinico e Pafologia Clinica 44. [ATERALIDADE
[ 3. veio por confa propria [ 2. Exames por Imagem 1 1. Dirsita
[ 8. Sem informaciio [ 3. Endoscopia e Girurgia Exploradora 12 Bquerda
[1 4. Anatomia Patolégica [ 3. Bitateral
[ 8. wéo se aplica [ 8. Wéo se aplica
[19 sem infermacdo [19 sem informagte
ITENS COMPLEMENTARES ; : ' =
45. INTENCAO DO PRIMEIRO TRATAMENTO 7 46. TRATAMENTO ANTERIOR
A. CIRURGIA 1. Grurgia
[ 1. Sintomatica y [ Quimioterapia
[ 2 Paliativa (g Radioterapia
[13. cwrativa . [ 4. Horménio
[ 8 Néo se aplica [ 5. Girurgia + radio
1 9. Sem informagdo (1 6. Quimio + cirurgia
[17. quimio + horménio
B.QUIMIOTERAPIA [1 8. Wéo se aplica
1. Neo-adjuvanie g sem informacdo
e Adjuvante
13 Consofidacdo 47. TIPO DE TRANSPLANTF
[14. Manutencéo [ 7. Halogénico
1 5. Paliativa (12 sisgnico
16 turativa [l Auvtogénico
1 8. Néa se aplica [ 8. Nao se aplica
[ 9. Sem informacio (1 9. Sem informacéo
CRADIOTERAPIA 448. TIPO DE ENXERTO
L1 i. Anfi-hemorrégica [ 1. Medula sssea
(] 2. Anti-algica [ 12 tordéo umbilical
(1 3. Paliativa Clx Sangue periférico
(14 Neo-adjuvanie (4. gure
[ 5. curativa [ & waose aplica
[ 8. waose oplica (19 sem informagio

(1 9. Sem informardo

D. HORMONIOTERPAIA
1. Por drurgia

(12 por radioferapia

(1 3. Aditiva

a4 Terapia anfi-hormonal
[ & Nao se aplica

[ 9 sem informacéo
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Anexo 2 Ficha de seguimento

MINISTERIO
DA SAUDE

i INCA

INSTITUTO ACIONAL DE CANCER

O Hospital do Cancer |

N°DO PRONTUARIO HOSPITALAR

FICHA DE SEGUIMENTO

|

3 HopildoCacor ! N° DE REGISTRO NO RHC | ‘ ll
Cano NETETEETE RN RN
NOME
NENEEEISBENENRINENEEEREASNERENENENEEREY
BERENSEENERANEEEERAEERENERENNERREAEEENE
ENDERECO: Rua / N* / Complemento
BENANENGIEEEENNEErFEENEENEN
BAIRRO
EESEANSRENEATREANENEEE NN EEEEEN
UF TELEFONE CEP
AT ERE ENEEETEN NN NESEEN
() OBREA DO A 0 OBHIOER RO HOSP
- LOCALIZACAO TUMOR PRIMARIO TIPO HISTOLOGICO
. ~ CODIFICACAO DAS INFORMACOES
ONTE DA INFORMACAO  ESTADO DADOENCA QUALIDADE DE SOBREVIDA | TRATAMENTO
1.Consulta médica 1. Vivo, sem cancer 1. Muito grave (acamado) 1. Nenhvm
2. Consulta outro praﬂ de saude 2. Vivo, com céncer 2. Severamente incapacitado 2. Cirurgia

3. Carta ou telegrama 3. Vivo, SOF 3. Alguma incapacidade

4. Telefonema 4. Obito, sem céncer 4. Afivo, com sintomas
5. Obito, com céncer
6. Obita, SOF

9. Sem informacdo

5. Visita domiciliar
6. Ouiro

5. Bem, sem queixas
8. Ndo se aplica

9. Sem informacdo 9. Sem informacdo

3. Radioterapia

4. Quimioterapia

5. Hormonioterapia

6. Transplante de Medula Ossea
7. Imunoterapia

8. Qutros

9. Sem informacao

DATADA DATADO RESGATE | FONTEDA | ESTADO | QUALIDADE |  TRATAMENTO METASTASE A DATA DA RECIDIVA
j 10 REGISTRADOR | INFORMAGAD| DA DE DISTANCIA
= | DOENCA | SOBREVIDA
1°ANO ¢ 4 [ [
08S.: :
2ANO {1 I ; [
085.:
FANO f ! /[
08BS.:
2AN0 [ [ o
085.:
AN T [ P
085S.:
Sequndo Semesire - 2001 217

Fonte:Impresso utilizado no INCA

104



Anexo 2.(cont). Ficha de seguimento

CODIFICACAD DAS INFORMACOES

~FONTEDAINFORMACAD ESTADODADOENCA | QUALIDADE DE SOBREVIDA TRATAMENTO
1.Consulta médica 1. Vivo, sem cincer 1. Muito grave (acamado) 1. Nenhum
2. Consulta outro prof. de soude | 2. Vivo, com cincer 2. Severamente incapacitado 2. Cirurgia
3. Carfa ou telegrama 3. Viva, SOF 3. Alguma incapacidade 3. Radioterapia
4. Telefonema 4. Obito, sem céncer 4. Ativo, com sinfomas | 4. Quimioterapia
5. Visiia domiciliar 3. Obito, com céncer 5. Bem, sem queixas 5. Hormoniolerapia
6. Oulro 6. Obito, SOF 8. Nio se aplica 6. Transplante de Medulo Gssea
9. Sem informacéo 9. Sem informacdo 9. Sem informacdo 7. Imunoterapia
8. Outros
9. Sem informacdo

MNODE | DAMDL | DATADORESGATE | FoNTEDA | B0 | quauoaoe| T4  WETISTSEA | DATADARECDIA
SEGUIMENTO | IDENTIFICACAO DO | PELOREGISTRADOR | INFORMAGO] A D] osTiNgs |
. w0 DOENCA | SOBREVIDA - .
7°AN0 { _f - [
0BS.:

10°4N0 { i f ‘ [
085.:

152AN0 L [ o 1= i
085.:

20°0H0 [ [~ F | L
0BS: |
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Anexo 3.Modelo de importacao de dados do registro de tumor

n° Fonte
f?gh%agﬁg Descricéo g?sr::apr)r? sistema tela responsavel informacao

a

1 caso analitico 1 médico

2 N°Prontuério 2 |Absolute Cadastro

3 N°Registro de Cancer 3 BISRHC Identificacdo do p aciente

4 Nome do Paciente 4  |Absolute

5 Sexo do paciente 5 |Absolute

6 Idade do paciente 6 |Absolute

7 Data de nascimento 7 |Absolute

8 Local de nascimento do paciente 8 |Absolute

9 Raca / cor do paciente 9 |Absolute Cadastro Recepcionista

10 Grau de instrucdo do paciente 10 |Absolute

11 Ocupacéo do paciente 11 |Absolute

12 Procedéncia do paciente 12 |Absolute

13 Clinica de entrada do paciente 13 |Absolute

14 Clinica de 1° atendimento do paciente 14 |Absolute

15 CPF / Cartdo SUS do paciente 15 |Absolute

16 Data da 12 consulta do tumor 16 |Absolute Atendimento ambulatorial

17 Data do diagnéstico do tumor 17 |Anatomia Resultado de exame Médico

18 Diagnéstico e tratamentos anteriores do tumor 18 |Intranet anamnese

19 Base mais importante do diagndstico do tumor 19 |Intranet Apac qgt/rxt-relato cirurgia ou procedimento

20 Localizagdo do tumor primario 20 |Anatomia Resultado de exame

21 Tipo histologico do tumor 21 |Anatomia

22 Mais de um tumor primario 22 |Anatomia
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Anexo Z. (cont) Modelo de importacdo de dados do reartumo

23 Estadiamento do tumor 23 |Anatomia
24 Outro estadiamento do tumor 24 |Iintranet
Anamnese

25 TNM do tumor 25 |Intranet
26 PTNM do Tumor 26 |Anatomia

Localizacéo de Metastase a Distancia do Tumor Resultado de exame
27 1 27 |Anatomia
28 Localizacao de Metastase a Distancia do Tumor 4 30 |Anatomia Resultado de exame
29 Data de Inicio do 1° Tratamento no Hospital Jintrahet Apac qt/rxt- relato cirurgia ou procedineen
30 Principal Razdo Para N&o Tratamento 32  Intranet controle clinico
31 1° Tratamento Recebido no Hospital 33  Intranet paddgt/rxt- relato cirurgia ou procedimento
32 Estado da Doenca ao Fim do 1° Tratamento 34 anletr sumario de alta-revisdo qt / rxt médico
33 Data de Obito do Paciente 35 Absolute cadastatta enfermeira
34 Causa imediata da morte Paciente 36 Intranet e - -

verificagdo de Gbito médico

35 Causa béasica da morte do Paciente 37  Intranet
36 Estado Conjugal Atual do Paciente 38  Absolute dasto recepcionista
37 Data da Triagem do Paciente 39 Intranet bolgértriagem medico
38 Historico Familiar de Cancer do Paciente 40 ahmt
39 Alcoolismo do Paciente 41  Intranet anamnese
40 Tabagismo do Paciente 42  Intranet
41 Origem do Encaminhamento 43  Intranet boletirtridgem

R/el_evantes para Diagnéstico —Clinico e Patologia sumario de alta-revisao qt / rxt
42 Clinica 44  Intranet
43 Exames Relevantes para o Diagnéstico - Imagem 4btranet

Exames Relevantes para o Diagnéstico Endoscopia e
44 Cirurgia 46  Intranet

Exames Relevantes para o Diagndstico (Anatomia
45 Patol6gica) 47  Intranet
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Anexo & (cont Modelo de importacdo de dos do reaistro de turnr

Exames Relevantes para o Diagnostico (Nao se

46 aplica) 48  Intranet
Exames Relevantes para o Diagnéstico (Sem
47 informacéao) 49  Intranet
48 Localizacdo Primaria Provavel 50 Intranet anaane
49 Lateralidade do Tumor 51 Intranet sumario de-rdtvisao qt / rxt
50 Intengdo do primeiro tratamento cirdrgico 52 rdnet relato cirurgia
51 Intencdo do primeiro tratamento quimioterapico 3 5 Intranet
52 Intencdo do primeiro tratamento radioterapico S54ntranet Apac
53 Intencdo do primeiro tratamento hormonioterapico 55  Intranet
54 Tratamento anterior 56 Intranet anamnese
55 Tipo de transplante 57  Absolute internacao enfermeira
56 Tipo de enxerto 58  Absolute

Fonte : Cezar Cheng. Divisdo de informatica do INCA
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Anexo 4.Modelo de importacdo de dados do seguimento

N° do namero do
campo na Descri¢céo campo no Fonte
ficha RHC sistema sistema tela responsavel pela informagéao
1 N° Prontuario 1 Absolute Cadastro
2 N° Registro de Cancer 2 SISRHC Identificacdo daogquae
3 Nome do Paciente 3
4 Endereco 4
5 Bairro 5 recepcionista
6 Cidade 6 Absolute Cadastro
7 UF 7
8 Cep 8
9 Telefone 9
10 Diagnéstico Histoldégico do Tumor 10 Anatomia Ficha de registro tumor campo 21
Data da Identificag@o do evento (data da consulta

11 de seguimento) 11
12 Data do Resgate pelo registrador 12
13 Fonte da informacdo 13
14 Estado da Doenca 14 o
15 Qualidade de sobrevida 15 Intranet Consulta de seguimento Meédico
16 Tratamento 16
17 Met4stase a distancia 17
18 Data da recidiva 18
19 Observacoes 19
20 Lista anual de seguimentos 20

Fonte : Cezar Cheng.Diviséo de informatica do INCA
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