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RESUMO

RUSCHEL, Ricardo. Analise de Custos das Ligacfes Eficientes e Ineficientes no
Servigco de Atendimento Movel de Urgéncias 192 do Sudoeste do Parana. 2014. 34
paginas. Trabalho de conclusdo de curso da Especializacdo em Gestdo Contabil e
Financeira. Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Pato Branco, 2014.

Em raz&o da competitividade existente no mercado atual, a Contabilidade de Custos
assume uma importancia fundamental para as empresas auxiliando na tomada de
decisbes. Através da mesma, foi possivel identificar os custos e gastos com
produtos e servicos e analisa-los de forma mais confiavel e segura para a empresa.
Este trabalho visou a aplicacdo das ferramentas contabeis em relacdo aos gastos e
custos dos servicos com os trotes e demais ligacdes ineficientes, também buscou a
aplicacao dessa técnica através de Pesquisa Bibliografica e Estudo de Caso em uma
empresa do ramo de atendimento movel pré-hospitalar de emergéncias. O objetivo
geral do trabalho foi identificar os gastos e analisa-los referente aos atendimentos
eficientes e atendimentos ineficientes dos atendimentos prestados pelo SAMU 192
do Sudoeste do Parana no periodo de 7 meses e comparando o impacto tanto no
desempenho no processo de gestdo quanto em seu gasto total efetivo. Para
alcancar os objetivos foi necessario um acompanhamento de todos os relatorios
contabeis, relatérios de atendimentos e planilhas de controles existentes na empresa
para posteriormente analisa-los. Com conclusdo da pesquisa, evidenciou-se que 0s
gastos com ligacBes ineficientes tem um impacto consideravel nos gastos do
servico, pois ndo ocorria a separacdo dos gastos e alocavam no custos no servico.
Trazendo assim, o real custo do atendimento aos gestores, possibilitando desta
maneira uma nova abordagem perante a conduta a ser tomada mediante a essas
ligagOes ineficientes.

Palavras-chave: Contabilidade de Custos, Pesquisa Bibliografica, Estudo de Caso,
Emergéncias.



ABSTRACT

RUSCHEL, Ricardo. Cost Analysis of Efficient and Inefficient Connections in Mobile
Service Emergency 192 Southwest of Parana. 2014. 34 pages. Work of completion
of the Specialization in Accounting and Financial Management. Federal
Technological University of Parana, Pato Branco, 2014.

On account of the competitiveness in the current market , Cost Accounting is of
paramount importance for companies aiding in decision making . Through it, we
could identify the costs and expenses products and services and analyzes them
more reliably and safely for the company . This work aimed at applying accounting
tools regarding expenditures and costs of services hazing and other inefficient
connections , also sought to apply this technique through Bibliographical Survey and
Case Study on a branch company of mobile prehospital care of emergencies . The
overall objective of this study was to identify the expenditures and analyzes them
regarding the efficient and inefficient care attendances of care provided by SAMU
192 Southwest of Parana in the period of 7 months and comparing the impact on
both the performance management process and in its spending total workforce. To
achieve the goals we needed a monitoring of all financial reports, attendance sheets
and existing controls at the company to further analyze them . With conclusion of the
research , it became clear that spending on inefficient connections have a
considerable impact on costs of the service , the separation did not occur because of
the expenses and costs alocavam in the service. Thus bringing the actual cost of
care managers , thus enabling a new approach towards the action to be taken by
these inefficient links.

Keywords: Cost Accounting, Bibliographical Survey, Case Study, Emergencies.
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1 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU 192) no Sudoeste do
Parand iniciou suas atividades no dia 21 de fevereiro de 2013, tendo seu principal
objetivo realizar a coordenacéo, a regulacdo e a supervisdo médica, direta ou a
distancia, de todos os atendimentos pré-hospitalares; realizar o atendimento
médicopré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como em situagfes
clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de

salde do cidadao.

Quando se faz necessario transportar o cidaddo com seguranca e com 0
acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatério hospitalar; participar
dos planos de organizacdo de socorros em caso de desastres ou eventos com
multiplas vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundacdes, terremotos, explosdes,
intoxicacbes coletivas, acidentes quimicos ou de radiacdes ionizantes e demais
situacdes de catastrofes (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA, 2013).

E um servico financiado pela Unido, Estado e Municipios. De 01 marco de 2013
a 30 de setembro de 2013 o SAMU do Sudoeste recebeu 30.923 ligacbes, para
diversos tipos de ocorréncias. Atualmente dispdes de 295 funcionarios no Sudoeste
do Parana (CIRUSPAR, 2013).

Frequentemente o SAMU é alvo de trotes telefénicos, o que causa aumento nos
custos operacionais. E também ineficiéncia no atendimento em casos onde a
ambulancia se desloca até o local onde a pessoa que informou a ocorréncia e

somente ao chegar ao local os atendentes constatam que foi uma ligacao falsa.

1.1 Tema e Problema

O SAMU presta a populacdo do Sudoeste do Parana, o Suporte de
Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU 192), e das muitas dificuldades em
atendimentos, em razéo de ligacdes ineficientes (os chamados trotes), levanta-se o

seguinte problema: como identificar os gastos com atendimentos eficientes e com 0s
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atendimentos ineficientes? E realizar assim, uma analise do impacto tanto no

processo de gestao quanto em seu gasto total efetivo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar os gastos dos atendimentos prestados pelo SAMU 192 do
Sudoeste do Parana e analisa-los referente aos atendimentos eficientes e
atendimentos ineficientes, e os impactos tanto no processo de gestdo quanto em

seu gasto total efetivo.

1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os principais conceitos e ferramentas para analise de custos que

possam ser aplicados na pesquisa,

b) Elaborar um diagnéstico detalhado dos gastos do SAMU no periodo de
01/03/2013 a 30/09/2013;

c) Separar 0os gastos entre eficientes e ineficientes para avaliar o impacto econémico
no desempenho do servigo e no processo de gestao.

d) Levantar formas de resolver ou minimizar o problema dos trotes.

1.3 Justificativa

O tema abortado tem real importancia tanto para o SAMU 192 quanto para a
populacdo, pois serve para demonstrar e conscientizar 0s mesmos quanto este
servico € de extrema importancia, cujos desperdicios registrados tais como os trotes
(chamadas falsas) podem prejudicar significativamente o desempenho do servi¢o de

emergéncia.
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No cenario brasileiro, as pesquisas apontam que variam de 10% a 30%,
(PORTAL DA SAUDE, 2013) as chamadas ineficientes como os trotes. Estas
informacBes ndo podem ser precisas, pois a rede SAMU 192 no Brasil estd em
implantacdo no ambito intermunicipal e antes eram apenas municipais. O SAMU é
um projeto a nivel de Brasil, para tentar diminuir o tempo de atendimento, qualidade

e sem deixar sequelas posteriormente ao paciente que utilizou o sistema.

1.4 Metodologia

Nesse topico serdo apresentadas: a tipologia desta pesquisa e o0s
procedimentos metodologicos utilizados para embasar e desenvolver este trabalho.

Toda a pesquisa é um aprofundamento real e objetivo sobre determinado

assunto. Segundo Gil (1996, p. 19), pode-se ainda definir pesquisa, como:

Procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa é requerida
guando ndo se dispbe de informacgdo suficiente para responder ao
problema, ou entdo quando a informagéo disponivel se encontra em tal
estado de desordem que ndo possa ser adequadamente racionada ao
problema.

Os procedimentos desenvolvidos neste trabalho foram: as teorias de

Pesquisa Bibliografica e Estudo de Caso.

1.4.1 Pesquisas Bibliogréaficas

7

A pesquisa bibliografica € o ato de adquirir conhecimento, de efetuar
pesquisas sobre determinado assunto em matéria ja escrito, divulgado. Segundo
Lakatos (1983, p. 44) pesquisa bibliografica “é¢ o levantamento de toda a bibliografia
ja publicada, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e imprensa escrita.
Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi

descrito sobre determinado assunto”.
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1.4.2 Estudo de caso

Para estruturar este presente trabalho foi utilizado a técnica de estudo de
caso, que segundo Gil (1999, p. 72), “é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento
amplo e detalhado, tarefa praticamente impossivel mediante os outros tipos de

delineamentos considerados”.

De acordo com Silva, Morozini (2005, p. 40) estudo de caso é:

Um método de estudo intensivo, profundo e exaustivo. E levada em
consideracgédo, principalmente, a compreensdo, como um todo do assunto
investigado. Todos os aspectos do caso séo investigados. Devemos, na
utilizacdo desse método, analisar a abrangéncia da pesquisa, pois
dependendo do volume de informagdes e situacdes teremos que delimitar
Nnosso objeto de estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados os principais conceitos e definicdes. Para
tanto, buscou-se referencias em literatura classica, bem como artigos periédicos e
congressos através de uma busca de palavras chaves em bancos de dados a
respeito do tema. Porém em relacdo a estudo de custos no SAMU 192, néo foi
encontrado nenhum resultado especifico entre os pesquisados. No entanto, foram
encontrados artigos com relacdo a parte operacional (atendimentos) do servico
como: “Processo de trabalho no SAMU e humanizagao do SUS do ponto de vista da
atividade humana” de autoria de (TRAJANO e CUNHA, 2011), e “Simulagdo do
fluxo operacional do servico de atendimento pré-hospitalar realizado pelo
GSE/SAMU no municipio de Rio de Janeiro” dissertagdao de Mestrado (OLIVEIRA,
2012).

2.1 Principais conceitos e definigcdes de custos

A Contabilidade de Custos atualmente € fundamental e indispensavel em
qualquer ramo de atividade. Mudou seu conceito de ser apenas uma ferramenta
utilizada na avaliacdo e controle de estoques, e passou a ser uma ferramenta
gerencial de planejamento e controle para tomada de decisdes. Seu principal
objetivo € a coleta de dados da instituicdo, para lapidar essas informacdes e

transforma-las em informacdes lteis.

Para Martins (2006, p. 21) com o “crescimento das empresas, 0 consequente
aumento da distancia entre administrador e ativos, e pessoas administradas, passou
a Contabilidade de Custos a ser encarada como uma eficiente forma de auxilio do

desempenho dessa nova miss&o, a gerencial’.

Bornia (2008, p. 36) diz que “a Contabilidade de Custos passou a
desempenhar um papel importante como sistema de informagcdes gerenciais,

obtendo lugar de destaque nas empresas”.
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Segundo Leone (2000, p. 19) Contabilidade de Custos é:

E o ramo da Contabilidade que se destina a produzir informacdes pra 0s
diversos niveis gerenciais de uma entidade, como auxilio as fungbes de
determinacéo de desempenho, de planejamento e controle das operagdes e
de tomada de decisdes. A Contabilidade de Custos coleta, classifica e
registra os dados operacionais das diversas atividades da entidade,
denominados de dados internos, bem como, algumas vezes, coleta e
organiza dados externos.

Para Horngren, Datar e Foster (2004, p. 2) definem a Contabilidade de Custos

como sendo:

A atividade que fornece informacdes tanto para Contabilidade Gerencial
guanto para a Financeira. Mede e relata informagdes financeiras e néo
financeiras relacionadas ao custo de aquisicdo & utilizacdo de recursos em
uma organizacdo; inclui aquelas partes, tanto da contabilidade gerencial
guanto da financeira, em que as informac¢fes de custos sdo coletadas e
analisadas.

No entendimento de Lozeckyi (2009, p. 37) Contabilidade de Custos é o
‘ramo da Contabilidade que se dedica a apurar todos os gastos da empresa na sua
busca do resultado”. Tentando satisfazer os objetivos de custeio para a
Contabilidade Financeira e Gerencial, fornecendo informac¢des de custeio, para se

ter um melhor planejamento e controle nas tomadas de decisdes.

O principal ponto de partida em Contabilidade de Custos é separar e

estabelecer a diferenciacdo entre gasto, custo, despesa, investimento e perda.

Nesse sentido, o termo gasto € mais abrangente e representa todos 0s
sacrificios da empresa na geracao de resultado, segundo Martins (2006, p. 24) gasto
pode ser definido como “compra de produto ou servigo qualquer, que gera sacrificio
financeiro para a entidade (desembolso), sacrificio representado por entrega ou

promessa de entrega de ativos (normalmente dinheiro)”.

Ja para Bornia (2008, p. 39) “gasto é o valor dos insumos adquiridos pela
empresa, independentemente de terem sido utilizados ou ndo. N&do é sinbnimo de
Desembolso, que € o ato do pagamento e que pode ocorrer em momento diferente

do gasto”.

Os gastos, porém podem ser divididos em custos e despesas. Custo € aquele
gasto, utilizado ou originado pela produgcéo de um produto ou um servi¢co prestado.
Para Martins (2006, p. 25) custo é “gasto relativo a bem ou servigo utilizado na

producdo de outros bens ou servigos”. Ja segundo Bornia (2008, p. 39) custo é “o
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valor dos insumos usados na fabricagdo dos produtos da empresa”. E citando alguns
exemplos como: “materiais, trabalho humano, energia elétrica, maquinas e
equipamentos, entre outros”. Em outras palavras Padoveze (1997, p. 214) diz que:
custos sdo “os gastos relacionados aos produtos, posteriormente ativados quando

os produtos objeto desses gastos forem gerados”.

J& o termo despesa representa 0os gastos incorridos direta ou indiretamente
para obter resultado. Bornia (2008, p. 40) diz que despesa “é o valor dos insumos
consumidos com o funcionamento da empresa e nao identificados com a fabricacao.
Sao atividades fora do ambito da fabricacdo. A despesa é geralmente dividida em

administrativa, comercial e financeira”.

Para Martins (2006, p. 26) define que: “as despesas sao itens que reduzem o
Patriménio Liquido e que tém essa caracteristica de representar sacrificios no
processo de obtencado de receitas”. Marion (2006, p. 78) conceitua despesa dizendo

que, “é todo sacrificio, todo esforgco da empresa para obter Receita”.

Pode-se considerar Investimento como sendo sacrificios ocasionados devido
a compra de bens ou servi¢os que sdo estocados em Ativos da empresa. A defini¢do
de Investimento segundo Martins (2006, p. 25) é “gasto ativado em funcéo de sua
vida util ou de beneficios atribuiveis a futuro(s) periodo(s)”. Ja para Bornia (2008, p.
41) investimento é “o valor dos insumos adquiridos pela empresa nao utilizados no

periodo, mas que poderao ser empregados em periodos futuros”.

No entanto perdas que sdo bens ou servigos consumidos de forma anormal
ao processo de producgdo. Para Bornia (2008, p. 41) “a perda normalmente ¢é vista,
na literatura contabil, como sendo o valor dos insumos consumidos de forma
anormal. As perdas sdo separadas dos custos, ndo sendo incorporadas nos
estoques”. Segundo Martins (2006, p. 26) “bem ou servico consumidos de forma
anormal e involuntaria”. Porem, ndo pode ser confundido com despesa e nem com
custo, por sua caracteristica ser de anormalidade e involuntariedade ndo sendo um

sacrificio feito com intencéo de obter receita.
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2.2 Sistemas de custeio

Para a Contabilidade de Custos o sistema de custeio € um dos principais
fundamentos, pois esta ligada a mensuracdo do custo do produto ou servico.
Padoveze (2000, p. 44) afirma que o método de custeio é: “como deve ser feito o
custeio dos produtos. Pela ado¢do do método de custeio, é que definimos quais os

custos devem fazer parte do custeio dos produtos”.

Segundo Bornia (2008, p. 51), a analise de um sistema de custos pode ser
entendida por dois pontos de vista, “no primeiro analisamos se o tipo de informagao
gerada é adequado as necessidades da empresa e quais seriam as informacdes
importantes que deveriam ser fornecidas”. Ressaltando que tem que ser analisada o
objetivo do sistema, pois uma informacéo pode ser prestativa para um setor, mas pra
outro pode ndo ser o necessario para se tomar decisdes corretas. “No segundo
ponto de vista levamos em consideragdo a parte operacional do mesmo, ou seja,

como os dados sao processados para a obtencao das informacodes”.

Ja para Padoveze (2000, p. 44) o Sistema de Custeio ou Forma de Custeio
que “esta ligado a dimensao da unidade de mensuracao e indica quais as opc¢des de
mensuracdo apOs adotado um método de custeio (baseado em custo real, custos

esperados, padronizados etc.)”.

Bornia (2008, p. 52) conclui de forma geral que “o sistema de custos vai,
primeiramente, decidir o que deve ser levado em consideracéo (qual informacédo é
importante), para, em seguida, analisar como a informacdo sera obtida (de que

forma sera feita a operacionalizagao do sistema)”.

No presente trabalho serd utilizado o sistema de custeio ABC (Custeio

Baseado em Atividades) e do Custeio Ideal.

2.2.1 Custeio ABC (Custeio Baseado em Atividades)

O meétodo de custeio ABC (Activity-Based Costing) segundo Martins (2006, p.
87) “é um método de custeio que procura reduzir sensivelmente as distorgbes

provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos”.
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Ja Bornia (2008, p. 121) comenta que “a ideia basica do ABC € tomar os
custos das vérias atividades da empresa e entender seu comportamento,
encontrando bases que representam as relacdes entre os produtos e essas

atividades”.

Nesse sentido Silva e Niyama (2011, p. 190) entendem que o custeio ABC “é
um sistema de custeio que se assemelha ao método de custeio por absorc¢éo,
porém, a forma de alocacdo dos gastos ocorre por meio de identificacdo das

atividades significantes relacionadas ao objeto de custeio”.

Pode-se entender o ABC, como um custeio baseado em atividades de uma
empresa para o desenvolvimento de um produto ou servi¢o, tendo como principal
objetivo a reducdo dos custos, otimizacdo dos desperdicios que possam ocorrer
durante o processo e aperfeicoar os lucros. Nesse caso, torna-se necessario a
identificacdo dos setores dentro da organizacdo para encontrar 0s respectivos
custos e em seguida alocando-os aos produtos ou ao servi¢o prestado.

Bert6 e Beulke (2005, p. 35) destacam a caracteristica basica deste método
sendo “a apropriacdo aos produtos, as mercadorias e aos servicos de todos os

custos e despesas diretas possiveis, sejam elas fixas ou variaveis”.

Nesse sentido pode-se dizer que o ABC é teoricamente um sistema de custos
gue visa a quantificar as atividades realizadas por uma empresa, utilizando alguns
direcionadores, para de forma mais realista alocar as despesas nos produtos e

Servicos.

2.2.2 Custeio Ideal

O Custeio Ideal é a diferenciacdo dos outros métodos de custeio, pois 0s
custos relacionados com a producdo ou servico de forma ineficiente (desperdicios)

nao seréo alocados ao produto ou servico.

Segundo Bornia (2008, pg. 57) que define custeio ideal sendo “a separagéo
entre custos e desperdicios, propria do custeio por absorgéo ideal, € fundamental
para a mensuracao dos desperdicios no processo produtivo, facilitando o controle
dos mesmos”. O autor salienta ainda que “esse modelo de custeio se adapta a

empresa que trabalha com processo de melhoria continua®.
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2.2.2.1 Custos Eficientes

Os custos eficientes sao considerados aqueles que tém seu consumo normal
durante o processo de producéo ou servigo prestado. Segundo Beber et al (2004, p.
2195) “a perda normal que é admitida pela prépria especificagdo do processo, a
qual dentro do contexto técnico-econdmico atual ndo pode ser recuperada’.
Podendo ter como exemplo: tempo gasto com regulagem de maquinas e

equipamentos, etc.

2.2.2.2 Custos Ineficientes

S&o considerados custos ineficientes aqueles que sdo consumidos de forma
anormal. Beber et al (2004, p. 2195) considera que “perda anormal que nao esta
prevista na especificacdo do processo, sobre a qual pode ser estabelecido um plano
imediato de agado visando a sua eliminagdo”. Tendo como exemplo ociosidade,

maquinas operando com velocidade reduzida, etc.

2.3 Servicos de emergéncia no Brasil

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no Brasil teve seu
inicio através de um acordo bilateral, entre o Brasil e a Franca, através de uma
solicitagdo do Ministério da Saude. Em 2003 foi criado e oficializado pelo Ministério
da Saude pelo decreto n°. 5.055, de 27 de abril de 2004.

Atualmente, o SAMU 192 é regido no Brasil pela Portaria 1.010 de 21 de maio
de 2012. Possuindo outras Portarias relacionadas como: Portaria 2.971 de 08 de
dezembro de 2008 e Portaria 804 de 28 de novembro de 2011.

O Brasil possui um total de 178 Centrais de Regulacdo das Urgéncias que

regulam 2.528 municipios brasileiros, com uma cobertura populacional do SAMU
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192 no Brasil é de 70,3%, o que equivale a mais de 134 milhdes de pessoas
(PORTAL DA SAUDE, 2012).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem por objetivo
realizar o atendimento das urgéncias e emergéncias em qualquer lugar seja eles:

vias publicas, locais de trabalho, residéncias entre outros locais do dia-a-dia.

Um atendimento comeca quando a chamada (gratuita) é feita para o telefone
192. A ligacdo é atendida por técnicos em enfermagem que fazem uma triagem
como: local onde a vitima esta, em quais condi¢cdes se encontra. Em seguida é
transferida a ligacdo para um médico regulador, que faz o diagndstico da situacao e
inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o paciente, ou a pessoa que fez

a chamada, sobre as primeiras acoes.

Conforme a situacdo do paciente, o médico definira qual a ambulancia sera
enviada pra o local. Se uma ambulancia de suporte basico com um técnico de
enfermagem e um condutor socorrista ou uma ambuléancia de suporte avancado UTI
movel, composta por um médico intervencionista, enfermeira e condutor socorrista.
Ao mesmo tempo ele avisa sobre a emergéncia a um hospital publico mais préximo
ou que tenha a especialidade necessaria naquela ocasidao para que a rapidez do
tratamento tenha continuidade.

O servico tem seu funcionamento 24 horas por dia 7 dias da semana, com
equipes de meédicos reguladores e intervencionistas (reguladores sdo aqueles
médicos que irdo atender a ligacdo depois de feita a triagem pela técnica em
enfermagem, e o intervencionista é o médico que ird na ambulancia avancada UTI
movel no local da ocorréncia) enfermeiros, técnicos em enfermagem e condutores
socorristas, para atender as ocorréncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica,

cirdrgica, gineco-obstétrica e de salde mental da populacgéo.

A seguir é apresentado o estudo de caso na empresa CIRUSPAR (SAMU
192).
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3 ESTUDO DE CASO

O presente trabalho foi desenvolvido mediante a coleta de dados no setor
administrativo do Consoércio Intermunicipal de Urgéncias do Sudoeste do Parana —
CIRUSPAR. Foram coletadas as informa¢des de numero de ligacdes telefonicas,
atendimentos, trotes, regulacbes médicas entre outros sdo através do sistema
utilizado pelo SAMU 192, j4 os custos e gastos com, manutencdo do sistema,
combustivel, materiais médicos, folha de pagamento e encargos foram extraidos
através de relatorios fornecidos pelos setores de Contabilidade, Coordenacédo de
Almoxarifado e Frotas e Controle Interno.

3.1 O Consorcio Intermunicipal de Urgéncias do Sudoeste do Parana -CIRUSPAR

O CIRUSPAR é um consorcio composto por 42 municipios do Sudoeste do
Parana. Sua sede atualmente é na cidade de Pato Branco e € dividida em
administrativo, central de regulacdo e base do SAMU 192, tendo mais 9 bases
descentralizadas nas seguintes Cidades: Chopinzinho, Coronel Vivida, Palmas,
Realeza, Dois Vizinhos, Francisco Beltrdo, Clevelandia, Mangueirinha e Santo

Antbnio do Sudoeste.

Atualmente possui 295 funcionérios, sendo eles subdivididos em diversas
areas como: Controle Interno, Coordenacao Geral, Coordenacdo de Administracao,
Coordenacéo de Enfermagem e Coordenacédo Médica.

Conta com 16 ambulancias para atender os 42 Municipios da Regido

Sudoeste unindo a 7° e 8° regionais de saude do Estado do Parana.

No que tange o ambiente de trabalho € uma forma de atendimento mével de
urgéncias, ou algum acidente, incéndio, terremoto, desmoronamento, entre outros

sinistros que venham a ser causada a populacao em geral.
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Por se tratar de um Consoércio de Direito Publico, para adquirir qualquer
material, tanto de consumo quando de manuteng&o tem que possuir um processo de
licitatério, apds esse procedimento é feito a solicitacdo do material/bem ou servico
para o setor de compras, que ira fazer a solicitacdo de empenho para o setor de
contabilidade, ap6s a chegada do material, bem ou servico é feito a conferéncia, e
liquidado o empenho para futuro pagamento.

O maior gasto/custo € com folha de pagamento como pode se ver na Quadro

01 a sequir:

GASTOSICUSTOS Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro

TOTAL FOLHA DE PAGAMT. E ENCAR| RS 1.052.784.29 | R§ 1.030.33942 | RS 1.076.046,28 | RS 1.056.557.26 | R§ 1.083.971,06 | RS 1.043.111.76 | RS 1.069.080,37
MANUTENGAQ DO SERVICO RS 7551938 |RS 11447891 RS 6756242 [R§ 8336128 (RS 3556393 RS 136.75202| RS  66.465,09
TOTAL DE GASTOSICUSTOS RS 1.128.303,67 | RS 1.144.818,33 | RS 1.145.628,70 | RS 1.139.936,56 | RS 1.119.53499 | RS 1.179.863,78 | R 1.135.545,46

Quadro 01 — Gastos/Custos total do Servico
Fonte CIRUSPAR (2013)

Pode-se observar no Quadro 01, o gasto com folha de pagamento e encargos
em uma média dos meses fica em torno 93% dos custos totais, por motivo de ser um
servico especialmente técnico e tem algumas variagdes por nao ter a escala

completa da equipe médica, assim acaba onerado a folha com as horas extras.

O orcamento anual para 2013 € estimado em torno de R$ 14.798.512,08. Por
se tratar de um Consorcio Publico ele possui receita das trés esferas do governo, por
parte da Unido sendo R$ 6.002.690,00, do Estado com R$ 3.196.360,00 e os
Municipios R$ 5.599.462,08.

Os trabalhos da parte administrativa do consoércio se iniciaram no més de
junho de 2012 com os primeiros convocados do concurso publico realizado.
Posteriormente no dia 10 de setembro de 2012 foram convocados os colaboradores
para a parte operacional dos atendimentos, sendo eles os Médicos, Enfermeiros,
Técnicos em Enfermagem e Condutores Socorristas. Esses passaram por
treinamento intensivo em atendimento pré-hospitalar, através de um convénio
firmado com a Secretaria de Saude do Estado do Parana e com contrapartida do

consorcio.

ApOs o treinamento comecou a cobranca da parte dos prefeitos consorciados

pra que o inicio dos servigos se iniciassem o quanto antes, pois a populacao estava
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necessitando dos atendimentos, porém com muitas dificuldades para a compra de
materiais para a os atendimentos, iniciou-se uma longa corrida para fazer as
aguisicdes dos materiais necessarios, muitos processos de dispensa de licitacdo, e

algumas licitacfes iniciadas.

Apbs longo periodo de reunibes, discussfes, em um curto espaco de tempo
foi possivel colocar em funcionamento o servico. No dia 21 de fevereiro de 2013 foi
implantado em toda a regido Sudoeste do Parana o SAMU, atendendo 42

Municipios pelo nimero 192.

Porém um fator importante a salientar é a inadimpléncia dos Municipios para
com o CIRUSPAR, pois a divida total dos do ano de 2012 que nao foi paga o
contrato de rateio soma-se R$ 2.000.000,00.

Ja ano de 2013 alguns Municipios continuaram inadimplentes perfazendo um
total estimado de R$ 250.000,00. Porém muitos dos Municipios que estavam
inadimplentes no ano de 2012 conseguiram fazer novos acertos e parcelaram suas
dividas em até 40 vezes, acredita-se que um dos motivos da inadimpléncia foi
devido a um periodo de transicdo de governo com muitas trocas de prefeitos.

Outro fator financeiro é os repasses do Estado do Parand e do Governo
Federal, ambos repassam os valores devidos para o0 SAMU 192 do Sudoeste do
Parana com até trés meses de atraso, causando um enorme transtorno para o setor

administrativo.

Com ndo pagamento dos Municipios ou atraso e grande incertezas dos
repasses do Estado e da Unido, ocorre um desgaste do setor financeiro do
CIRUSPAR. Existem gastos fixos e variaveis mensais tornando se dificil honrar com
0S compromissos e principalmente efetuar o pagamento da folha dos funcionarios, e
que por muitas vezes acaba por ter que comprometer outros pagamentos como de

varios fornecedores para ndo comprometer outros setores.
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3.2 Coleta dos dados

A coleta das informacdes de ligacdes telefbnicas, trotes e orientacdes entre
outras foram extraidas durante o periodo de 01 de marco a 30 de setembro de 2013,
junto a central de regulacdo do SAMU, na rua Olavo Bilac, bairro Bortot, na Cidade
de Pato Branco, os dados foram retirados do sistema que o SAMU possui que foi
cedido pelo Governo do Estado, que é um programa nacional da rede de urgéncias,
e na parte administrativa dos gastos e custos foram tirados relatorios dos setores de

Contabilidade, Coordenacdo de Almoxarifado e Frotas e Controle Interno.

Com auxilio da Central de Regulacdo do SAMU 192 do Sudoeste do Parang,
foi repassado o relatorio de tipos de ligacbes més a més como pode ser visto no

Quadro 02 a sequir:

Descricdo Marco | Abril | Maio |Junho | Julho |Agosto|Setembro| Total |Percentual
Atendimentos 2.667| 2595/ 2862 3.032| 3.059| 2.926 2.798(19.939| 64%
Trotes 466 730 581 518 581 465 597| 3.938| 13%
Orientagéo 469 418 456 465 452 276 264| 2.800 9%
Desisténcia 267 271 144 154 182 131 169| 1.318 4%
Queda de Ligacédo 106 290 198 263 172 148 119 1.296 4%
Engano 69 38 68 87 82 98 92| 534 2%
Oritentagdo médica 120 97 71 63 104 65 79| 599 2%
Transferéncia 31 24 24 33 43 41 40 236 1%
Administrativo 13 24 2 8 3 3 0 53] 0.2%
Particular 10 21 33 43 30 32 21 190 1%
Transporte 7 2 3 0 1 2 0 15| 0,05%
Senvigo Social 1 0 1 1 0 1 1 5 0,02%
Total atendimentos | 4.226| 4.510| 4.443| 4.667| 4.709| 4.188 4.180|30.923| 100%

Quadro 02 — Relatério de tipos de ligagcdes x ocorréncias
Fonte: Central de Regulagdo do SAMU 192, (2013)

No Quadro 02, pode ser analisado que ap6s 30.923 ligagbes, o0 SAMU 192
pode prestar 19.939 atendimentos de diversos graus de complexidade, de casos
clinicos até fraturas, acidentes entre outros. Porém com isso foi constatado que
houve 3.938 ligacOes de pessoas que passaram trotes nos atendentes da Central de
Regulacéo, desses trotes 40% foram deslocadas as ambuléncias até o local indicado
pela pessoa que passou a informagéao, totalizando em numeros 1.580, atendimentos

ineficientes, que nesse caso chegam ao local e ndo encontram vitima nenhuma.
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Nesse sentido, deve ser analisada a questdao de quando uma ambuléancia se
desloca para atendimento, nesse caso ineficiente, outra pessoa pode estar
realmente precisando de atendimento e acaba sendo prejudicada, tanto na hora de
ligar para o 192, que ird estar ocupado com uma pessoa passando trote, e
consequentemente a ambulancia vai ser utilizada de forma errada, muitas vezes a
pessoa que realmente estd precisando essa demora pode ser fatal, pois esse

servico é de extrema importancia para a populacao.

Se comparar a questdo das orientacdes com 0s trotes, se tem uma grande
diferenca, pois houve muito mais trotes e do que orientacdes que nesse caso é a
regulacdo médica que acontece quando se tem uma emergéncia que o médico ao
atender a ligacdo vai orientar a pessoa da melhor forma a proceder com a situacao,

sem precisar o deslocamento de alguma ambulancia.

Ja as outras informagcBes apresentadas no Quadro 02, estdo dentro da
normalidade segundo os Coordenadores de Enfermagem e Meédico, sO eles
salientaram que o servido de transporte de pacientes esta deixando o servico um
pouco comprometido, pois nesse caso 0 paciente esta estavel, desviando um pouco
o foco do servido do SAMU 192 que € para atender apenas urgéncias e

emergéncias extremamente graves.

Na sequencia tem-se o Quadro 03, que trata das informacdes administrativas
dos custos/gastos do servico em seus totais do dia 01 de marco de 2013 a 30 de
setembro de 2013.

Nesses 7 meses de funcionamento pode-se analisar os custos e gastos em
seu total e por base descentralizada, nota-se que 0 servico possui um custo mais
elevado nas Cidades que tem o suporte avancado (UTI mével), o motivo dessa
diferenca entre uma e outra base, € que 0 servico na ambulancia de suporte

avancado depende de um profissional da area meédica.



Competéncia de 3/13 a 9/13
Cidades Bases Unidades Total por Unidade Total Geral

Sede do Consorcio RS 524 486,33
Central RS 189428378
Base RS 4605189

1 PATO BRANCOD 1 LISA RS 980.344 75| RS 3.805.284.36
1 JSE -1 RS 181,213 .30
1 USB -2 RS  178.492,36
1 Reserva USE-3 | RS 411,94
1 Base RS  29.101,73

FRANCISCO 1 LSA RS 986.299,79 -

2 BELTRAG 1 USB -1 RS 180.197,85| RS 1.372.94967
1 USE - 2 RS  177.226,31
1 Reserva USB-3 | RS 123,99
Base RS 3169297

3 CHOPINZINHO 1 USA RS  79265904| RS 99758835
1 UsB RS  173.236,35
Base RS  28.687,32

4 REALEZA 1 USA RS 90747243| RS 1.11357534
1 UsB RS  177.41558
,‘ Base R 28.569,50

5 CLEVELANDHA 1 UsE Hg 190218 72 RS 218 788,22
Base R 25.769,01

6 PALMAS 1 UsE H: 1?4-334:94 RS 200,103,895

7 | MANGUEIRINHA - ?_Jassg Eg 1@5:3}.5 RS  717.282 37
) Base RS 2843247

8 CORONMNEL VIVIDA RS 206.586,13
1 JSE RS 178.153 66

s | poisvizINHOS Base Ro 27.16660) be 59279738
1 Uss RS  175.630,78

10 | sanTo ANTONIO - EUE'SEEE Eg 13;:;;2133 RS  196.171,09

Total Despesa 8.531.126,84

Siglas: USB - Unidade de Servigo Basico USA - Unidade de Servico Avancado

Quadro 03 — Relatério de custos

Fonte: Coordenacao de Almoxarifado e Frotas, Controle Interno, Contabilidade (2013).
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Nesse sentido o Sudoeste do Parana esta com enorme caréncia de médicos,

dispostos a salvar vidas no SAMU 192, como consequéncia disso acaba elevando

7

os salarios, esse € o principal motivo de alguns dias o servico ndo dispor das

equipes completas com médicos 24 horas no suporte avancado.

Foram coletados os dados a respeito de atendimento por ambulancia.



27

Ambulaoes ATENDIMENTOS
Margo Abril Maio Junho Julho Agosto [Setembro
Alfal Pato Branco 138 176 137 169 151 169 139
Bravol Pato Branco 378 4396 419 415 369 376 338
Bravo2 Pato Branco 381 117 250 339 349 316 309
Alfa2 Francisco Beltrdo 142 150 159 122 175 176 137
Bravo5 Francisco Beltrao 250 251 296 314 275 278 269
Bravo6 Francisco Beltrdo 204 193 236 214 239 200 223
Alfa3 Chopinzinho 52 40 39 54 64 78 62
Bravo8 Chopinzinho 103 80 90 124 101 122 102
Alfad Realeza 86 101 90 86 118 102 104
Bravoll Realeza 113 108 109 84 107 108 104
Bravo3 Clevelandia 128 117 140 140 149 127 75
Bravo4 Palmas 329 296 410 409 351 314 271
Bravo7 Dois vizinhos 118 235 204 260 258 165 192
Bravo9 Coronel Vivida 157 146 133 131 155 167 179
Bravol0 Mangueirinha 0 2 a7 102 122 143 143
Bravol2 Santo Ant. Sudoeste 88 87 62 70 76 82 95
Bravol3 Pato Branco (Reserva) 0 0 0 0 0 0 56
Total 2.667 2.595 2.862 3.032 3.059 2.926 2.798

Quadro 04 — Relatério de atendimento por ambulancia
Fonte: Central de Regulagcdo do SAMU 192 (2013)

No Quadro 04 tem-se o numero de atendimento por ambuléancia, nos meses
de marco a setembro de 2013, nota-se que as ambulancias das cidades de Pato
Branco e Francisco Beltrdo sdo as que mais prestaram atendimento a populacéo,
mas ndo sendo todos os atendimentos necessariamente na propria cidade, mas em

cidades circunvizinhas, que € o caso de Chopinzinho que muitas vezes atende

ocorréncias nas cidades de Sao Joao, Saudade do Iguacu e Sulina.

As ambulancias possuem uma numeracdo e sdo chamadas de Bravo as
Unidades de Servigco Basico e Alfa para as ambulancias de Unidade de Suporte
Avancado esses termos sao basicamente técnicos utilizados pelas equipes do setor
operacional do SAMU 192.

Ja a ambulancia da cidade de Mangueirinha, por néo ter ficado pronta a base
na cidade estava prestando atendimento na cidade de Palmas, mas no inicio de
setembro ela entrou em funcionamento. Essa medida foi tomada a fim dos
colaboradores nédo ficassem parados e a0 mesmo tempo pudessem seguir nos

treinamentos que fazem de rotina.
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3.3 Andlise dos dados

Em vista de um grande numero de ligacdes ineficientes, e o alto custo do

servico do SAMU 192, foram tabulados alguns dados que temos a seguir.

Chamadas Eficientes Chamadas Ineficientes
Atendimentos 19.939|Trotes 3.938
Orientagtes 2.800|Desisténcias 1.318
Orient. Médica 599|Queda de Ligagao 1.296
Transferéncias 236(Engano 534
Administrativo 53|Particular 190
Suporte 15
Serv. Social 5
TOTAL 23.647|TOTAL 7.276

Quadro 05 - Separacéo das chamadas em Eficientes e Ineficientes

Fonte: Pesquisador

No Quadro 05 se tem descriminado exatamente a quantia de cada
procedimento tanto ineficientes quanto eficientes que foi efetuado na Central de

Regulacdo do SAMU 192 no periodo de marco a setembro de 2013.

Nas chamadas ineficientes foram relacionadas ndo somente os chamados
trotes, mas sim todas as ligagdes que por um motivo ou outro acabaram resultando
em gasto de tempo do profissional que prestou o atendimento, que se observar as
desisténcias, quedas de ligacdo, engano e particular somam-se 45,9% do total das

chamadas ineficientes.

Com as chamadas eficientes, pode ser observado que os atendimentos com a
ambulancia no local é superior em relacdo as orientagfes e demais procedimentos
chegando a um percentual de 84,4% do total de 23.647 chamadas eficientes,
ficando consequentemente as orientagbes com 14,37% e o0s demais como
transferéncias, administrativo, transporte e servico social somam juntos 1,23% do

total de chamadas eficientes.
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A seguir tem-se o0 Quadro 06, que representa um comparativo dos gastos total
do servigo dividido entre as chamadas Ineficientes e as Eficientes.

BASES Total Gasto N° Chamadas |N° Eficiente |N° Ineficiente |Custo Eficiente |Custo Ineficiente
Pato Branco RS 3.805.284,36 9.347 7.146 2.199 RS 2.909.139,89 | RS 896.144,47
Francisco Beltrdo RS 1.372.949,67 6.989 5.344 1.644 RS 1.049.902,69 | RS  323.046,98
Chopinzinho RS 997.588,34 1.722 1.317 405 RS 762.861,67 | RS 234.726,67
Realeza RS 1.113.575,34 2.202 1.684 518 RS 851.557,61 | RS 262.017,73
Clevelandia RS 218.788,22 1.358 1.038 319 RS 167.308,64 | RS 51.479,58
Palmas RS 200.103,95 3.689 2.821 868 RS 153.020,67 | RS 47.083,28
Mangueirinha RS 217.282,37 866 662 204 RS 166.157,11 | RS 51.125,26
Coronel Vivida RS 206.586,13 1.654 1.265 389 RS 157.977,63 | RS 48.608,50
Dois Vizinhos RS 202.797,38 2.220 1.698 522 RS 155.080,35 | RS 47.717,03
Santo Ant. Sudoeste | RS 196.171,09 876 671 206 RS 150.154,14 | RS 46.016,95
TOTAL RS 8.531.126,85 30.923 23.647 7.276 R$ 6.523.160,40 | RS 2.007.966,45

Quadro 06 — Comparacédo gasto total com chamadas Ineficientes e Eficientes

Fonte: Pesquisador

Ao analisar o Quadro 06, em relacdo ao gasto total com as chamadas
ineficientes que chega a ter um percentual de 23,60% em relacdo ao gasto total do
servico do SAMU 192, porém 85% pode-se contar como perca normal do processo,
estd sendo contadas todas as ligacBes que foram atendidas via 192, segundo
informacdes obtidas pelo Coordenador Médico, 15% das ligacGes sdo efetivamente
deslocadas as ambulancias representando um total em modo geral 4% do gasto
total.

Visto a discrepéancia de valores da base da cidade de Pato Branco para com
as demais cidades a justificativa se da por que a Central de Regulacdo do servico
esté localizada em Pato Branco. Pois conta com 2 médicos 24 horas por dias 7 dias
da semana, sendo muitas vezes pago hora-extra para esse profissional visto que o
Sudoeste do Parana estd carente de profissional médico e o SAMU 192 acaba
sendo prejudicado, porque nesse caso 0 principio do SAMU 192 é a equipe médica

hospitalar.

3.4 Consideracdes sobre o estudo

Diante do que foi exposto neste trabalho foi observa-se que o principal gasto

€ com pessoal técnico como médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, e
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condutores que integram as equipes nas ambulancias, nesse sentido o SAMU 192
possui uma caréncia de médicos no que onera a folha de pagamento que aumenta

as horas-extras.

Nesse sentido com o enorme custo para se ter um servico do SAMU 192 do
Sudoeste do Parand com qualidade, nota-se que tem muitas pessoas que estao
prejudicando esse sistema com os trotes ou outras ligacdes que acabam afetando o
trabalho chegando ah R$ 301.194,97 no periodo estudado.

Gastos com manutencdo de ambulancias e moveis e utensilios
médicos/hospitalares tem-se um controle bem especifico e ndo impacta muito no
custo do servigco, pois combustiveis, medicamentos s irdo ser gastos se tiver

atendimentos, caso contrario permanecerao em estoque.

Um fator muito importante que vale salientar é a inadimpléncia dos Municipios
para com o CIRUSPAR, pois esté afetando drasticamente. Pois com 0s atrasos nos
pagamentos e os repasses do Estado e Unido que também estdo atrasados acaba
ficando com falta de crédito no mercado, pois a administracdo presa pelo pagamento

dos funcionarios apds isso é feito o pagamento dos credores.

Vale salientar que o impacto causado no desempenho do servico é notavel,
pois as equipes acabam se desgastando muito nesses atendimentos ineficientes e
consequentemente acaba prejudicando a qualidade do servico. E na questdo da
gestdo os administradores acabam perdendo um tempo consideravel tentando
resolver esse problema de ligagcOes ineficientes, assim nao conseguindo atender

todas as expectativas da populagéo.



31

4 CONCLUSAO

Os gestores devem estar constantemente buscando soluc¢des rapidas para 0s
problemas administrativos e operacionais de seus negocios. Dentre as areas que

mais requerem informacdes rapidas € a de Custos e Gastos.

O objetivo principal deste trabalho foi identificar os gastos e analisa-los
referente aos atendimentos eficientes e atendimentos ineficientes dos atendimentos
prestados pelo SAMU 192 do Sudoeste do Parana em um determinado periodo de
tempo, comparando o impacto tanto no desempeno do processo de gestdo quanto

em seu gasto total efetivo.

Diante dos trabalhos realizados, apresentados neste relatério, pode-se dizer
gue os objetivos do trabalho foram atingidos e que, pode-se por em pratica varios
conceitos adquiridos durante o periodo da pos-graduacéo.

No que se refere aos objetivos especificos, foram identificadas os principais
conceitos e ferramentas para efetuar as analises dos gastos e custos do servico do
SAMU 192, em seguida foi feita a elaboracdo de um diagnostico detalhado dos
gastos do SAMU em um determinado periodo de tempo nesse caso foi de
marc¢o/2013 a setembro/2013, na sequéncia foram feitas as separagdes dos gastos
em eficientes e ineficientes e foi feito a avaliacdo do impacto econdmico dos gastos
com 0 servico.

Com os grandes numeros de ligacdes ineficientes, pode-se fazer algumas
sugestbes para minimizar e resolver esse problema crénico que o SAMU 192 do
Sudoeste vem enfrentando, que seria a conscientizagdo das criangas nas escolas
Estaduais e Municipais com o projeto SAMUZINHO, orientacdes nas radios e canais
de comunicacgdo, promover eventos para a conscientizacado junto com as Prefeituras
do Sudoeste.

Ao término deste trabalho, conclui-se que a utlizacdo da técnica da
Contabilidade de Custos/Gastos € muito importante para qualquer empresa, pois
através dela pode-se apurar de forma mais detalhada os gastos e custos do servico
ou produtos. Além disso, que os gastos com ligacdes ineficientes sdo muito mais

altos do que os proprios gestores imaginavam.
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Este trabalho teve grande contribui¢do, para além da caminhada académica,
Oou seja, para a carreira profissional dos pesquisadores, visando impulsionar uma
futura atuacdo na éarea. Nisso, as técnicas aqui aprendidas serdo de grande
importancia.

Importante salientar que este trabalho ndo se encerra por aqui. Na empresa
ainda exista espaco para estudos na area de controle de gastos com pessoal,

controle de estoques.
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