MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS PARA O SUS
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO E PRODUGCAO DE TECNOLOGIAS PARA O
SuUS

LUANA BAPTISTA RODRIGUES PIRES

Analise de microcusteio por paciente nas linhas de cuidado de AVC

Isquémico e Artroplastia de Quadril pelo método TDABC

PORTO ALEGRE
2021



LUANA BAPTISTA RODRIGUES PIRES

Andélise de microcusteio por paciente nas linhas de cuidado de Acidente
Vascular Cerebral e Artroplastia de Quadril pelo método TDABC

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Avaliacdo e Producdo de Tecnologias para o
SUS no Programa de Pds-graduacdo em
Avaliacdo de Tecnologias para o SUS do

Grupo Hospitalar Conceicao.

Orientador(a):Prof(?). Dr. Fernando Anschau
Coorientador(a): Prof(®). Dr(a) Ana Paula

Beck da Silva Etges

PORTO ALEGRE
2021



MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS PARA O SUS
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO E PRODUGCAO DE TECNOLOGIAS PARA O
SUS

Banca Examinadora

Prof. Dr(a)Fernanda D’Athayde Rodrigues

Prof. Dr. Airton Tetelbom Stein

Me. Ricardo Bertoglio Cardoso



ATA DE APROVACAO
(versao final - apos defesa)



AGRADECIMENTOS
Agradeco ao Grupo de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo pela
oportunidade de aprender e desenvolver novas habilidades para contribuir na gestdo do
SUS, ao meu professor orientador Dr Fernando Anshau por compartilhar seu conhecimento
e me orientar nesse estudo e a minha coorientadora Dra Ana Etges por me apresentar o
método TDABC como uma ferramenta eficaz na avaliacdo de custos.



DEDICATORIA
Dedico esse meu estudo a minha filha Alice e meu marido Aldo pelo apoio e amor

incondicional.



EPIGRAFE
(Opcional)



RESUMO

O objetivo do estudo € medir o custo assistencial por paciente nas linhas de cuidado
de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e artroplastia de quadril pelo método
TDABC em um hospital de grande porte do sistema Unico de saude (SUS). Os custos das
linhas de cuidado serdo identificados e comparados com ressarcimento do SUS. Além do
custo total serdo identificados os componentes de custo, etapas mais onerosas, tempo das
atividades, consumo por paciente de medicamentos, e exames e Orteses e proteses
dispensados e recursos de estrutura fisica e profissional consumidos ao longo da linha de
cuidado.

A perspectiva do estudo é do prestador de servicos do SUS e o estudo contempla
uma analise clinica e outra cirurgica. Trata-se de uma avaliagdo econdmica incompleta, por
tratar-se de uma avaliacdo de custos sem comparar tecnologias ou apurar efetividade. Os
dados foram coletados de forma prospectiva, e a amostra foi composta por pacientes
internados para tratamento do AVC isquémico com e sem uso do medicamento Alteplase,
além de pacientes submetidos a cirurgia de Artroplastia de Quadril no periodo de
Novembro/2019 a Dezembro/2019 nas unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC) e Hospital Cristo Redentor (HCR). O método utilizado para apuracédo de custos foi
0 custeio baseado em atividade e tempo (TDABC), no qual os custos sdo coletados
focando o paciente e os cuidados dispensados durante a assisténcia.

A principal contribuicdo do estudo é apurar os custos reais das linhas de cuidado do
AVC isquémico e Artroplastia de quadril através do método TDABC, entender o processo e
0s recursos que compreendem essas linhas e identificar que os custos reais ndo sao

cobertos pelo ressarcimento do SUS.

Palavras-chave: Custo, TDABC, AVC,Artroplastia



ABSTRACT

The aim of the study is to measure the cost of care per patient in the lines of care for
ischemic stroke (iICVA) and hip arthroplasty using the TDABC method in a large hospital of
the Unified Health System (SUS). The costs of lines of care will be identified and compared
with SUS reimbursement. In addition to the total cost, the cost components, the most costly
steps, time of activities, consumption of medications per patient, and exams and orthotics
and prostheses dispensed and physical and professional resources consumed along the
line of care will be identified.

The perspective of the study is that of the SUS service provider and the study includes a
clinical and a surgical analysis. This is an incomplete economic assessment, as it is a cost
assessment without comparing technologies or ascertaining effectiveness. Data were
collected prospectively, and the sample consisted of patients hospitalized for treatment of
ischemic stroke with and without the use of the drug Alteplase, in addition to patients
undergoing hip arthroplasty surgery from November/2019 to December/2019 in units of
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) and Hospital Cristo Redentor (HCR). The
method used to calculate costs was activity-based and time-based costing (TDABC), in
which costs are collected focusing on the patient and the care provided during assistance.

The main contribution of the study is to determine the real costs of ischemic stroke and
hip arthroplasty care lines through the TDABC method, understand the process and
resources that comprise these lines and identify that the real costs are not covered by SUS

reimbursement.

Keywords: Cost, TDABC, Stroke, Arthroplasty
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APRESENTACAO

Esse estudo esta inserido na linha de pesquisa do programa de pds gradugdo em
Avaliagcdo de tecnologias para o SUS — Grupo Hospitalar Conceicdo na Atencdo e
Producéo de Tecnologias na Atencao que envolve estudos sobre a producédo e a avaliagéo
de tecnologias que se destinam aos processos de saude-doenca-cuidado, assim como
pesquisas relacionadas ao custeio, a eficacia, a efetividade e a seguranca dos modelos

tecnoassistenciais em saude.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo do estudo é medir o custo por paciente nas linhas de cuidado de Acidente
Vascular Cerebral Isquémico e Artroplastia de Quadril em um hospital de grande porte do
SUS.

Objetivos Especificos

1. Andlise do custo por paciente na linha de cuidado de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico pelo método de custeio baseado em atividades e tempo (TDABC)

2. Analise do custo por paciente na linhas de cuidado de Artroplastia de Quadril pelo
método TDABC.

3. Identificacdo dos valores de ressarcimento do sistema uUnico de saude (SUS) nas
linhas de cuidado de AVC Isquémico e Artroplastia de Quadril

4. Comparacgdo dos custos por paciente nas linhas de cuidado de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico e Artroplastia de Quadril pelo método TDABC com os valores de

ressarcimento do SUS.
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INTRODUCAO

A economia baseia-se na escassez de recursos ante as necessidades ilimitadas da
sociedade. Nesse contexto a economia da saude envolve a consciéncia da escassez, a
imperiosidade das escolhas e a necessidade de serem precedidas de avaliacdo de custos
e avaliacdo das alternativas possiveis, com vistas a melhorar a distribuicdo final dos

recursos 1.

Dada a limitagdo de recursos, a garantia de uma assisténcia integral a populacao,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, representa um desafio para o sistema
de saude. A avaliacdo de tecnologias em saude é uma forma sistematica de sintetizar
evidéncia cientifica e a perspectiva de diferentes atores sobre a incorporacdo de
tecnologias. Uma das questdes que se coloca € se 0s recursos disponiveis serao

suficientes para oferecer a tecnologia a todos que dela necessitam 2.

Sob a perspectiva econémica, o AVC é representativo no orcamento de saude
publica. No ano de 2019, o AVC isquémico ou hemorragico somou R$ 280.083.047,30 em
internacdes hospitalares autorizadas (AIH) e 199.456 casos posicionando o AVC como o
décimo procedimento de maior desembolso do sistema de saude. Em 2020 mesmo em um
ano marcado pela pandemia Covid-19 o AVC isquémico ou hemorragico somou R$
279.280.942,04 em internacOes hospitalares autorizadas (AlIH) e 189.161 casos. Soma-se
a essa realidade o procedimento cirargico de Artroplastia de quadril (Total, Parcial e de
Revisdo) dentro dos procedimentos cirurgicos representou em 2019 R$ 117.485.099,42 no
décimo segundo lugar de dispéndio dos procedimentos cirargicos do SUS com 25.441
internacdes®. Em 2020 com a reducdo de leitos cirlrgicos em virtude do avanco da
pandemia Covid-19 os procedimentos de quadril representaram R$ 88.820.210,10 em
internacdes hospitalares autorizadas (AIH) representando 19.776 procedimentos

realizados®.

Devido ao impacto crescente dos custos associados a absorcao de tecnologias em

salude e ao aumento da demanda dos usuarios pelos servi¢cos de assisténcia a saude, cabe
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ao gestor publico a responsabilidade pela utilizagdo racional dos recursos de forma a

atender os direitos e o bem-estar social da coletividade °*.

As organizagdes hospitalares vém promovendo de forma intensa mudancgas
gerenciais e operacionais visando o oferecimento de servigcos de salde de qualidade a
sociedade alinhados as politicas de saude definidas na Constituicdo Federal. Entretanto o
sistema de saude hospitalar brasileiro ainda enfrenta limitacdes relativas a qualidade da
atencdo prestada, a incorporacdo de novas tecnologias, a gestdo dos recursos e a
distribuicdo equitativa dos servicos para a populagéo atendida ’

Alguns autores apontam a defasagem da gestdo hospitalar quanto a utilizagdo de
ferramentas de gestdo financeira 0 que ocasiona baixa produtividade, elevados
desperdicios de recursos, desconhecimento do custo real dos procedimentos. Na auséncia
de ferramentas como sistemas e modelos de custeamento e precificacdo dos servicos
prestados, e sem informacdes para analise, controle, avaliacdo de desempenho para
tomada de decisfes financeiras, 0s gestores ndo sdo capazes de conhecer seus custos
efetivos, de avaliarem seu desempenho e ter poder de barganha junto aos seus

financiadores 78,

No setor publico de saude a busca pela apuracéo dos custos dos servigcos prestados
estad posta, 0 SUS em sua Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, no seu segundo
principio descreve que € direito do cidaddo entre outros fatores ter atendimento resolutivo
com qualidade tendo informacOes sobre seu estado de saude incluindo o custo das
intervencbes com a qual se beneficiou. O Conass e o Conasems definiram como um dos
aspectos inerentes ao aprimoramento da gestao interfederativa: “Definir metodologias,
instrumentos e sistemas de informacdo de apuracdo de custos que permita estimativa de

recursos financeiros para custeio global”.®

A apuracdo de dados de custos precisos informam a melhor alocacédo de recursos
escassos, ajudam os gestores a entender a lucratividade das linhas de servico e apoiam as
equipes na conducdo da eficiéncia e melhoria dos resultados. 1°0O valor do servico prestado
ou ressarcido pelo mercado ou governo nao necessariamente reflete o custo da
intervencdo 1! Utilizar um método para apuracdo de custos real é imperativo para o
conhecimento do custo das linhas de cuidado e conhecimento da capacidade produtiva,
auxilia na revisao de processos, avaliagcao dos elementos de custo, subsidia a tomada de

decisdo em relacdo a investimentos e serve de parametro para avaliar se o ressarcimentos
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pelos financiadores, como o SUS, cobrem os custos. A estimativa de custos é um fator
essencial para as avaliagdes econdmicas em saude e a falta de método padronizado entre
as instituicdes torna essa atividade limitante pelo fato de ndo poderem ser comparaveis
bem como as diferentes abordagens trazem diferencas de preciséo entre as estimativas.

O presente trabalho visa avaliar o custo de duas tecnologias de linhas de cuidado
uma clinica e uma cirdrgica através do método de microcusteio TDABC, identificar os
valores de ressarcimento do SUS para as respectivas linhas e comparar o custo real
identificado pelo método com o ressarcimento pelo SUS. Trata-se de uma avaliacéo
econdmica incompleta, por tratar-se de uma avaliacdo de custos sem comparar tecnologias
ou apurar efetividade. A justificativa para esse estudo é a conhecer custos das duas linhas
de cuidado por um método de custeio acurado de “baixo para cima” capaz de identificar o
custo real de uma linha de cuidado a partir do paciente com precisdo para gestao
hospitalar, e subsidiar a alocacdo de recursos e melhoria dos resultados. A partir do
método TDABC sera possivel apurar o custo real das linhas de cuidado a partir de todos os
recursos consumidos pelo paciente, estratificar e identificar os principais ofensores de
custo por tratar-se de um método que aprecia desde o nivel do paciente até o valor total de
custo consumido na internacdo hospitalar. O método de custeio TDABC se expandiu nos
ultimos 5 anos na area da saude e é tido como um método essencial para a apoiar a
gestdo baseada em valor'*-13, E tido como padrdo ouro para avaliagbes econdmicas em
saude pois avalia o servico individual dos cuidados em saude, de baixo para cima, ou seja,

a partir do custo de cada recurso utilizado pelo paciente.
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REVISAO DA LITERATURA

ECONOMIA DA SAUDE

Economia da Saude é o estudo das condi¢cbes étimas de distribuicdo dos recursos
disponiveis para assegurar a populacdo a melhor atencdo a satde e o melhor estado de
saude possivel, considerando meios e recursos limitados. A partir da escassez dos

recursos é necessario fazer escolhas em alternativas a fim de otimizar a distribuicdo de

recursos, assim é necessario avaliar custos e as consequéncias das alternativas possiveis

1,14

ANALISE ECONOMICA INCOMPLETA

As analises econdmicas podem ser classificadas como parciais ou completas, para
esta Ultima é necessario a comparacao entre custos e desfechos em saude de pelo menos
duas alternativas concorrentes. Um dos tipos de analise parcial sdo os estudos de custo da
doenca que avaliam custos diretos e indiretos de um determinado cenario clinico. As
informacdes de custo advindas desse tipo de estudo sdo relevantes para conhecimento em
relacdo ao custo de uma doenca, identificam os principais componentes de custo e a
contribuicdo de cada um deles, e podem posteriormente ser utilizados em analises
econdmicas completas. Assim a avaliacdo de custos representa uma etapa importante na

perspectiva do SUS, tomadores de decisdo, gestores e pacientes *°.

CUSTOS EM SAUDE

O custo em saude consiste no valor dos recursos empregados no uso de uma
alternativa terapéutica, programa ou servico de saude durante um periodo. A andlise de
custos em saude envolve a identificacdo, quantificacdo e valoracdo de todos o0s recursos
usados nos cuidados de saude. O custo de uma atividade & o valor monetario de todos os

recursos organizacionais consumidos para desempenha-la 4.

Os custos econdmicos utilizam os recursos econdmicos incluindo o custo de
oportunidade. Estes sdo associados as oportunidades perdidas em detrimentos de outra
escolha 8. Na teoria econdmica o custo é definido como segunda melhor oportunidade de
beneficios ndo escolhida. Os custos reais dos recursos para a sociedade utilizados pelos

pacientes sdo seus custos de oportunidade (custos econémicos), e o beneficios que
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poderiam ter sido obtidos com a segunda melhor opc¢do de uso dos recursos 4. A alocacgédo
eficiente de recursos é aquela em que os custos de oportunidade sdo minimizados, isto é,

em que se obtém o maior valor dos recursos empregados °

Em analises econbmicas a classificacdo de custos se organiza em custos diretos,
custos indiretos e custos intangiveis. Os custos diretos compreendem custos médicos —
hospitalares que sé@o as atividades profissionais de saude, uso das instalagfes fisicas,
medicamentos e exames. Os custos diretos ndo hospitalares referem-se aos custos do
paciente em deslocamentos, dietas, adaptacdo de ambientes. Os custos indiretos referem-
se a utilizacdo do tempo pelo paciente cuja parcela dedicada ao trabalho e lazer se reduz
em virtude da doenca. A perda de produtividade de trabalho na literatura tem buscado
incorporar ndo somente a auséncia do trabalho como também a reducdo do rendimento.
Os custos intangiveis sé@o a perda de qualidade de vida em funcéo da doenca que ocasiona

custos de dificil mensuracdo como sofrimento, dor, excluséo social 1.

METODOS DE CUSTEIO

Os métodos de custeio indicam como tratar os dados para chegar na informacéo de
custo. Os métodos de céalculo de custos em saude possuem como principal caracteristica a

forma como sé&o identificados e avaliados os componentes de custos.

Os custos diretos sdo obtidos diretamente pela associacdo dos recursos com 0
produto ou servico sendo identificados diretamente as unidades e valores utilizados na
producdo do servico; ja os custos indiretos demandam procedimentos denominados
métodos de custeio para a alocacdo dos mesmos aos produtos e servigos *.Os métodos
de custeio mais utilizados sdo Custeio Variavel/direto, Custeio por absorcédo, Custeio
integral, Custo ABC e TDABC .

O método de custeio por absorcdo consiste em apropriar 0s bens/servicos
produzidos todos os custos incorridos na producdo, ou seja, atribui todos os custos de
producéo, diretos ou indiretos, fixos ou variaveis. Nesse método pode ou néo realizar a
departamentalizacdo, assim a organizacdo deve estimar todos o0s custos indiretos e

estabelecer critérios de rateio para alocar aos servicos juntamente com o0s custos diretos
7,11
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O método de custeio variavel(direto) consiste em alocar somente custos variaveis
aos produtos ou servicos. Os custos fixos sdo considerados encargos necessarios ao
periodo e as despesas lancadas diretamente no resultado do exercicio.

Esses métodos sdo tidos como de “cima para baixo” e carregam desvantagens
como a incapacidade de prever o que uma mudanga na pratica afeta os custos, a nao
identificagéo dos contribuintes de custos nas linhas de cuidado e os descompassos entre

custos e reembolsos 7.

Alguns pontos reforgam a necessidade de se generalizar uma metodologia de
célculo e gestdo de custos *&:

° a grande maioria dos profissionais de salde e avaliadores sabem

pouco sobre procedimentos formais de levantamento/apuracéo e analise de custos;
° poucos 0rgaos estatais e municipais realizam estes estudos;

° as metodologias existentes de apuracdo de custos apresentam
algumas restricbes para serem aplicadas, que necessitem de adaptacdes e
simplificacbes, que nem sempre levam ao custo real dos programas e
procedimentos nas diferentes unidades e que acabam dificultando as comparacdes

com outras unidades;

° a ndo utilizacao dos levantamentos, calculos e anéalises de custos como
instrumento de gestdo, nos diferentes niveis da administracdo e a necessidade do
desenvolvimento de instrumentos de gestdo interna nas diferentes unidades de
saude que contribuem mais diretamente para a administracdo da saude e

elaboracao de politicas.

O método de custeio ABC se baseia no comportamento dos custos por atividade
realizada, estabelecendo relacédo entre as atividades e o consumo dos recursos. Segundo
Kaplan e Anderson !° as despesas de recursos atribuidas a uma atividade sé&o
determinadas por meio de entrevistas, registros de tempo e observacdo direta da
guantidade ou porcentagem de tempo que as pessoas gastam em varias atividades. Nesse
método sado identificadas todas as atividades envolvidas no processo de producdo, a
estimativa de tempo por atividade é realizada através de entrevistas com os funcionarios, e

7

a partir desses dados é possivel calcular a taxa de custo de direcionador de custo.
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Algumas dificuldades foram identificadas na sua aplicacdo: a generalizagcdo para muitos
departamentos, com mudltiplas atividades torna mais robusto a geracdo de dados para
gerenciamento; a variavel tempo é coletada a partir da crenca das pessoas sobre seu
desempenho e supbe a plena utilizada da sua capacidade, ndo revelando ociosidade,

eficiéncia de processos e produtos e clientes ndo lucrativos.

ESTUDOS DE MICROCUSTEIO

Nos estudos de microcusteio os custos sédo coletados focando o paciente e os
cuidados dispensados a estes durante a assisténcia, ou seja, no nivel do paciente. Desta
forma estes estudos consideram 0s servicos prestados na assisténcia a saude de forma
individualizada, incluindo os custos diretos e indiretos dos cuidados prestados a cada
paciente 1. A metodologia é geralmente considerada como “padrdo ouro” em avaliacdes
econdmicas porque identifica todos os componentes de custo relevantes e avalia cada um
destes para todos os pacientes de forma individual, resultando em uma estimativa de
custos bem mais precisa . Diferente das técnicas de macrocusteio ou mesmo mista, a
técnica de microcusteio permite alto grau de detalhamento e baseia-se em meétodos
observacionais com coleta de dados primarios. Podemos caracterizar este tipo de estudo
como de “baixo para cima”, onde buscamos cada detalhe do atendimento ao paciente,
tracando seu percurso assistencial e todos os itens envolvidos no cuidado. O uso de
microcusteio é descrito na literatura como recomendacdo "padrédo ouro” para avaliar o
custo em formacédo em analises econémicas, e o TDABC a metodologia pode ser usada

para melhor realizar o microcusteio.

METODO DE CUSTEIO TDABC

O método TDABC (Time-Driven activity-based costing) foi proposto por Kaplan e
Anderson *° como um método acurado e menos complexo para ser implantado que o ABC.
E uma proposta alternativa de um modelo baseado no ABC com o fator tempo como
direcionador de custo, ou seja, a partir de taxas baseadas na capacidade dos recursos

fornecidos.

O principio fundamental € que transforma os direcionadores de custo em equac¢fes
de tempo, no qual é estimado o tempo necessario para realizar a atividade e a taxa de
custo unitario do recurso (TCU-R$/H). Nesse método a equacdo inicia a partir do custo dos
recursos e do tempo de disponibilidade, sem necessidade de entrevista para as estimativas

de tempo por atividade. Por exemplo, no caso de prestacdo de servigcos hospitalares,
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assume-se o0s salarios e carga horéria dos funcionérios, custos de instalagbes e
disponibilidade de tempo das salas cirurgicas e de internagdo, com esses dados ja €
possivel calcular a Taxa de Custo Unitario (TCU) dos recursos que sera a base para o

calculo de custos de atividades, processos e pacientes.

No método TDABC, diferente do método ABC, a atualizacdo dos dados pode se dar
com a inclusdo de novas atividades e processos com tempo estimado sem a necessidade
de entrevistas com os profissionais envolvidos. A atualizagéo da taxa pode se dar se forma
automatica pela equacdo com aumento de salarios, ou a introducdo de um novo
equipamento ou estrutura. O custo do servico prestado ao paciente € realizado a partir da
referéncia de consumo de atividades, ou seja, o0 quanto cada paciente consume dos
recursos do hospital para cada tempo dispendido com o atendimento ao paciente 2.

Conforme 1?2 nos Ultimos 5 anos o uso do método de custeio baseado em atividades
e tempo (TDABC) se expandiu como metodologia de avaliagdo de custos em diferentes
campos da area da saude como como cirurgia e cuidados perioperatérios, cancer,
transplantes, atendimento ambulatorial, psiquiatria e gestdo hospitalar, mas a aplicacéo do
TDABC vem apresentando heterogeneidade metodolégica e diferencas em como o0s

pesquisadores relatam seus métodos e resultados.
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METODOLOGIA

INTERVENCAO

Neste estudo avaliamos 0s custos assistenciais, modelo de avaliacdo econdmica
incompleta, de duas tecnologias denominadas linhas de cuidado: uma linha do cuidado do
paciente com AVC isquémico e outra do paciente submetido a cirurgia de prétese de
qguadril. Desta forma temos duas questdes de pesquisa a serem respondidas de acordo
com os seguintes acrémios PICO: 1) (P (populacdo): pacientes com AVC isquémico
internados, | (intervencao): uso de alteplase na linha de cuidado, C (comparador): hdo uso
de alteplase, O (desfecho): custo) Qual é o custo real do uso de alteplase na linha de
cuidado de pacientes com AVC isquémico em comparacao com o0 nao uso de alteplase?; 2)
(P: pacientes com indicacéao de uso de protese de quadril; I: artroplastia com colocacéo de
prétese de quadril, C: sem comparador; O: custo) Qual € o custo real da protese de quadril
na linha de cuidado de pacientes submetidos a artroplastia de quadril? De outra maneira,
podemos concatenar as duas questdes de pesquisa em um unico objetivo abrangente que
seria 0 de medir o custo por paciente nas linhas de cuidado de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico e Artroplastia de Quadril e, os locais para o desenvolvimento seriam hospitais de
grande porte do SUS.

A escolha das tecnologias a serem avaliadas ocorreu por avaliacdo da magnitude
das mesmas e por alinhamento a estudo multicéntrico nacional junto ao Ministério da
Saude?! paralelo a este. Neste contexto, desenvolvemos estudo prospectivo no periodo de
Novembro/2019 a Dezembro/2019 dos custos assistenciais de pacientes internados nas
unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) e Hospital Cristo Redentor
(HCR) para tratamento de acidente vascular cerebral isquémico (AVC) com e sem uso do
medicamento Alteplase e pacientes submetidos a Artroplastia de quadril, respectivamente.
O critério de inclusdo no estudo foi para a primeira questdo de pesquisa: todos o0s
pacientes que tiveram confirmacédo de AVC isquémico ao longo do periodo de coleta de
dados que receberam atendimento na linha de cuidado do AVC isquémico no HNSC. Para
a segunda guestdo de pesquisa o critério de inclusdo foi: pacientes submetidos a cirurgia
de Artroplastia de Quadril com colocacao de prétese no HCR no mesmo periodo. O estudo
teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC (protocolo CEP/GHC
n°® 4145970).
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Como método para coleta de dados em custos, baseamos nossa abordagem na
identificacdo dos custos a partir dos dados assistenciais ao paciente, técnica denominada
de microcusteio. Neste quesito utilizamos o método TDABC que consiste em oito etapas
para a apuracdo de custos. Estas oito etapas delinearam nossa metodologia em fases,
como segue: 1) identificacdo da tecnologia a ser avaliada, 2) mapeamento do processo, 3)
identificac&o dos recursos e estruturas utilizados pelo paciente, 4) estimativa do gasto total
de cada recurso identificado na linha de cuidado, 5) célculo das taxas de custo unitario de
cada recurso (TCU-R$/H), 6) identificacdo e andlise das estimativas de tempo para cada
recurso utilizado no paciente, 7) apuragdo do custo total por paciente e 8) analise de dados
do custo 2. Para a andlise dos custos utilizamos a perspectiva do SUS e optamos por
realizar comparagdo com os valores previstos na tabela de ressarcimento do SUS para
cada procedimento, medicamento, material e exames realizados, a fim de identificarmos o

parametro dos custos na amostra com a previsao de repasses financeiros do SUS.

Apoés a identificacdo da tecnologia a ser avaliada, como exposto nos paragrafos
anteriores onde abordamos a escolha das tecnologias, passou-se para a fase de

mapeamento do processo.

Mapeamento do processo
Nesta fase detalhamos todas as atividades relacionadas ao fluxo de pacientes nas

linhas de cuidado para manejo clinico do AVC isquémico e cirurgia de Artroplastia de
guadril, desde o momento de sua admissao no hospital até o momento da alta. Este “mapa
dos cuidados” dispensado aos pacientes foi construido a partir da revisdo dos protocolos
de cada entidade nosoldgica envolvida, identificacdo dos cuidados nos registros eletronicos
dos prontuarios dos pacientes (o GHC sistemas), bem como através de discussfes e
entrevistas com as com as equipes assistenciais do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
e do Hospital Cristo Redentor. As equipes envolvidas diretamente no cuidado como a
enfermagem, os médicos emergencistas, neurologistas, médicos clinicos, fisioterapeutas,
fonoaudiologistas, além das equipes que prestaram apoio a linha como transporte intra-
hospitalar, servico social, equipes envolvidas com 0s exames de imagem tiveram
representacdo no mapeamento do processo de cuidado com o paciente com AVC
isquémico no HNSC. De forma semelhante, abordamos os médicos ortopedistas,
anestesistas e clinicos, enfermeiros e equipe de apoio, envolvidos nas cirurgias de
artroplastia de quadril do HCR; o que culminou com o mapeamento do processo do

cuidado com os pacientes submetidos aquela cirurgia.
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Os fluxos das linhas de cuidado do AVC isquémico e da Artroplastia de Quadril estdo

representados nas figuras 1 e 2.

Linha de cuidado do AVC isquémico (figura 1)

A entrada do paciente com suspeita ou com confirmacdo de AVC isquémico no
HNSC é pelo setor de emergéncia, onde € realizado o acolhimento e subsequente
classificacdo de risco 23. Apds, o paciente é avaliado pelo médico clinico/emergencista e,
diante da hip6tese diagnostica de AVC isquémico, ocorre a avaliacdo do neurologista. O
paciente sem AVC isquémico segue para o protocolo de atendimento conforme entidade
nosolégica especifica de cada caso. Aquele com AVC isquémico é encaminhado para
exames previstos no protocolo de AVC. Caso exista a confirmagdo de AVC de origem
hemorragica no transcurso do paciente, o atendimento é redirecionado ao HCR. O paciente
com confirmacao clinica e de imagem do AVC isquémico é internado na unidade de AVC
isquémico do HNSC com atendimento multidisciplinar incluindo fisioterapia e fonoaudiologia

até o preparo para a alta.

Linha de cuidado da artroplastia de quadril (figura 2)

O fluxo de atendimento do paciente com necessidade de cirurgia de artroplastia de
qguadril ocorre no HCR com pacientes eletivos. Nesta situacdo, optamos por iniciar o
mapeamento no momento da internacao clinica pré-operatéria dos pacientes elegiveis para
procedimento cirdrgico em questdo, quando ocorrem as atividades de acolhimento e
internacdo com subsequente avaliacdo clinica e solicitacdo de exames laboratoriais pre
operatorios. Diante de avaliacdo clinica adequada e resultados dos exames laboratoriais
satisfatorios, o paciente — e seus familiares - sdo encaminhados para etapa de educacao
por parte da enfermagem sobre o procedimento que ira realizar e os cuidados necessarios.
A proxima etapa € no Centro Cirulrgico para preparo, anestesia e a realizacdo do
procedimento cirargico em si. Apos a concluséo da cirurgia o paciente segue para a sala de
recuperacdo (SR) onde mantém avaliacgdo meédica e de enfermagem. Quando em
condi¢Bes clinicas adequadas para alta da unidade (SR) retorna para internacdo. No
periodo de internacdo apO0s o procedimento sdo monitoradas as condi¢cBes clinicas,
mantidos cuidados com curativos e tratmento da dor. O paciente recebe consultas de

fisioterapia até 0 momento da alta.
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Identificacdo dos recursos e estruturas utilizados pelo paciente

Apds o desenho dos mapas de percurso dos pacientes — os desenhos propriamente
ditos das linhas de cuidado — foram identificados os atores e as atividades de cada ponto
do cuidado. Neste momento foram utilizados tanto os registros em prontuérios, uma vez
que cada atividade assistencial deve estar evoluida no prontuario, quanto o registro
simultaneo a atividade com a presenca de um coletador do estudo identificando tanto a
atividade/acédo, quanto a categoria profissional que estava realizando a mesma, assim
como o tempo despendido na atividade/agdo. Quando uma atividade/agéo envolvia o uso
de materiais e medicacgles, estas também foram identificadas e registradas. Uma vez que
para apurar 0s custos pelo método de microscusteio é necessario avaliar todos 0s recursos
consumidos na linha de cuidado no nivel do paciente, foram gerados mapas preliminares
de tempo de cada paciente com os recursos utilizados e tempo despendido nestes.

Os recursos, identificados através do mapeamento das atividades (etapa anterior),
foram classificados como recursos profissionais e de estrutura fisica. Os recursos
profissionais foram considerados todas as categorias profissionais que dedicaram tempo ao
paciente durante sua internacéo. Ja os recursos de estrutura fisica representaram todas as
areas do hospital que o paciente percorreu ao longo da linha de cuidado. Nesse estudo
classificamos os recursos profissionais em meédicos, médicos residentes, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, odontdlogos, psicologos, e outros
profissionais de nivel superior. As estruturas fisicas foram classificadas como emergéncia,
unidade de internacéo, unidade de terapia intensiva, centro cirargico, sala de recuperacéo,
unidade de AVC nas dependéncias do HNSC e HCR.

Estimar o custo total de cada grupo de recurso e departamento

Apoés a identificacdo de todos os recursos utilizados pela amostra de pacientes foi
realizada a identificacdo do custo total de cada recurso. Para essa etapa foram solicitados
dados ao departamento financeiro do GHC do periodo de inicio da coleta tomando como
referéncia o més de novembro de 2019, assim denominado més de base para calculo dos

salarios e despesas. Foram estimados 0s custos dos recursos utilizados em cada processo



30

/ atividade / acdo. Nessa etapa foram apresentados os salérios de cada profissional, as
despesas de conservacdo, manutencdo e depreciacdo das estruturas, além dos custos
com aquisi¢cdo de medicamentos, material de ortese e prétese e custos dos exames.

Na etapa de estimativa de custo total dos recursos foram solicitados junto ao setor
financeiro do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC) os salarios de cada profissional e
despesas de conservacdo, manutencao e depreciagdes das estruturas. Da mesma forma
foram solicitados os precos de aquisicdo dos materiais de consumo e exames para as
unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) e Hospital Cristo Redentor
(HCR). Os dados enviados referem-se ao més base de novembro de 2019.

Calculo da taxa de custo unitario

Apés a etapa anterior - de estimar o custo total de cada grupo de recurso e
departamento - estar concluida, prosseguimos para o0 calculo da taxa de custo unitario
(TCU) de cada recurso. Para esse calculo foi necessario estimar a capacidade de cada
recurso, ou seja, a carga horaria dos profissionais envolvidos na linha de cuidado, a
capacidade de leitos e a disponibilidade de atendimentos das estruturas fisicas utilizadas
ao longo da internacdo do paciente. A carga horaria total das estruturas foi estimada a
partir do levantamento da disponibilidade de leitos e dias de funcionamento das unidades
do HNSC e HCR. Ja para os profissionais envolvidos na assisténcia, foi considerada a
carga horaria média da classe profissional avaliada por més contratada pela instituicdo. O
célculo levou em consideracdo os salarios e o custo de manutencdo e conservacado das
estruturas pelas respectivas cargas horarias, além da disponibilidade dessas estruturas. Ao
dividirmos o custo alocado ao recurso avaliado pelo tempo dispendido ao mesmo,
encontramos o custo unitario por hora de cada recurso (TCU em reais por hora (R$/H)). Ao
final dessa etapa todos os recursos tinham sua remuneracédo/despesa por hora disponivel
calculada, ou seja, uma taxa de custo unitaria (R$/H). Nesse estudo todas as TCU’s foram
calculadas como valor por hora de cada recurso utilizado; entretanto, para 0S recursos
profissionais foi necessaria também a conversédo destes custo/hora em minutos, uma vez
gue muitas atividades ndo excediam mais de 60 minutos; excecao feita ao procedimento

cirargico na Artroplastia de Quadril.
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Apés a conclusao da etapa de mapeamento do processo, identificacdo dos recursos
e célculo das TCU (R$/H) por recurso, foi possivel elaborar uma matriz por paciente, que
serviu de base para o registro das atividades por paciente conforme segue na Tabela 1:

Tabela 1- Matriz recursos

Profissionais Estrutura

Outros de

Recursos Técnicos de | Unidade de Centro Sala de

Enfermeiros| Médicos |Residentes| Médicos [Nutricionista|Fisiterapeuta nivel Médicos
superior

enfermagem| Internacdo | Cirdrugico |Recuperacao

R$ 7321 | R$ 192,43 | R$ 13,90 | R$ 19243 | R$ 60,17 | R$ 44,72 | R$ 54,13 | R$ 192,43 | R$ 33,58 | R 2,77 | R$ 250,81 | R$

58,66

Atividade

Analisar as estimativas de tempo para cada recurso usado em uma atividade

A estimativa de tempo de cada atividade realizada por profissional foi realizada
nessa etapa por uma equipe de coleta do estudo. Essa equipe realizou, nas dependéncias
do HNSC e HCR os registros de atividade e tempo através da observacdo e
acompanhamento dos pacientes nas duas linhas de cuidado. Os coletadores
acompanharam os atendimentos aos pacientes e identificaram atividade por atividade,
acao por acao, horarios de inicio e de fim de cada uma, além do respectivo profissional que
desempenhou a atividade/acdo. Para esta coleta de dados foi utilizada uma ferramenta
automatizada chamada de aplicativo dTool que permitiu o registro de tempo de cada
atividade/acéo realizada pelos profissionais de saude (ex. consultas, administracdo de
medicamentos, transporte) e o tempo de permanéncia do paciente em cada estrutura ao
longo da internacgéo.

Na etapa de estimativa de tempo das atividades foram realizadas reunides com as
equipes assistenciais para conhecimento do estudo e das atividades que seriam realizadas
pelo coletadores de dados, realizando acompanhando o fluxo do paciente ao longo da linha
de cuidado. Os coletadores foram treinados em relacdo ao fluxo do paciente nas duas
linhas de cuidado nas unidades e como operacionalizar os registros na ferramenta dTool.

As eventuais lacunas de registro foram sanadas com a revisdo complementar do
prontuario e entrevista com os profissionais envolvidos. Essa etapa foi bastante sensivel
para os resultados de custo por paciente, pois foi a partir de cada intervalo de tempo de
atividade desempenhada que os custos foram estimados. Assim uma omissao de registro
ou de tempo poderia fazer diferenca no resultado, por isso a revisdo dos prontuarios e

entrevistas com profissionais se fizeram necessarias.
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Cada sinalizagdo no mapa “X” significava que o profissional tinha desempenhado a
atividade com inicio e fim, ou seja, cruzava a informacdo de atividade atribuida ao
profissional. A sinalizacdo em “X” referente a estrutura significa que o paciente se
encontrava naquela atividade no dia e horério registrado. A primeira linha do exemplo na
Tabela 2 demonstra que o paciente Pl ingressou no dia 23/11/2019 as 23h30 na
emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, e um profissional da Enfermagem
realizou a atividade de Triagem/Manchester entre 23h30 e 23h47.

Tabela 2 — Matriz recursos X atividades

P1 Profissionais Estrutura

P . Avi m q . Médi Iini . . Técni
Data Macro etapa Hora inicio| Hora fim Atividade Padrao Neurologista | Enfermeira édlco cifitee Radiologista Senllem e
assistente | Emerg. enfermagem

Emergéncia | Unidade AVC

23/11/2019 23:30 23:47 _ |Triagem/Manchester X X

23/11/2019 23:48 00:04  |Consulta Médica X

24/11/2019 Chegada na 00:09 00:12 |Exame X

24/11/2019! emergéncia 00:12 00:15 |Transporte X

24/11/2019 00:15 00:28 |Exame X

X [ [x [x [x

24/11/2019 00:48 01:10 |Confirmagéo da Hipdtese X

A ferramenta dTool realizou o registro de diversas atividades por profissional criando
um banco de dados desses horarios no Grupo Hospitalar Conceicdo para as unidades HCR
e HNSC. Esse banco de dados de intervalo de tempo de atividade por profissional foi
utilizado para as revisbes de mapa por paciente que tinham eventuais linhas de auséncia
de registro de tempo. A Tabela 3 apresente as médias de tempo para atividade de
consulta, de 1,5 minutos no HNSC, consultas de rotina na internacédo de 1,12 minutos no
HCR e monitorizacdo de 3,51 minutos no HNSC realizadas pelo profissional de
enfermagem, e também apresenta a atividade de consulta de 11,3 minutos no HNSC e
consultas de rotina na internacdo de 12,17 minutos no HCR para o profissional

fisioterapeuta.

Tabela 3 — Mediana dTool (Min)

Hospital Profissional Atividade Mediana
HNSC - GHC |Enfermeiro Consulta 1,5
HCR - GHC |Enfermeiro Consultas de rotina na internacao 1,12
HNSC - GHC |Enfermeiro Monitorizagao 3,51
HNSC - GHC |Fisioterapeuta |Consulta 11,3
HCR - GHC |Fisioterapeuta |Consultas de rotina na internagao 12,17

O préximo passo foi substituir todas as sinalizacdes pelo intervalo de tempo de

cada atividade para o respectivo profissional que desempenhou a atividade gerando um
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mapa de paciente com dados de minutos dispendidos em todas as atividades e tempo de
permanéncia em cada estrutura. A tabela 4 apresenta a data de ingresso do paciente, na
macro etapa de chegada na emergéncia, ingresso as 23h30 na atividade de triagem
realizada por profissional de enfermagem na unidade de emergéncia, o termino dessa
atividade foi as 23h47.

Tabela 4 — Matriz recursos X atividades X tempo

P1 Profissionais Estrutura
Data Macro etapa Hora inicio| Hora fim Atividade Padréo Neurologista | Enfermeira Mgdlco Eliie Radiologista UEEMIED S Emergéncia | Unidade AVC
assistente | Emerg. enfermagem
23/11/2019 23:30 23:47  |Triagem/Manchester 2,00 117,62
23/11/2019 23:48 00:04  |Consulta Médica 16,00 X
24/11/2019! Chegada na 00:09 00:12 Exame 3,00 X
24/11/2019 emergéncia 00:12 00:15 | Transporte 6 X
24/11/2019 00:15 00:28 |Exame 13,00 X
24/11/2019 00:48 01:10  |Confirmagéo da Hipdtese 22,00 X
24/11/2019 01:15 02:40 |Administracdo de medicamentos 25,00 X
24/11/2019 02:40 03:14 |Exame 34,40 X
24/11/2019 03:15 03:16  |Administracdo de medicamentos 0,94 X
24/11/2019 04:00 04:10  |Consulta Médica 10,00 X
24/11/2019 05:16 05:20 |Exame 4,00 X
24/11/2019| Em trombolise na 08:25 08:45 |Consulta Médica 20,00 X
24/11/2019 sala vermelha 09:45 10:00 [Consulta Médica 15,00 X
25/11/2019 06:00 06:01  |Administracdo de medicamentos 0,94 X
25/11/2019 06:05 06:06  |Consulta Enfermagem 1,34 X
25/11/2019 07:48 07:51 |Transporte 6 X
25/11/2019 07:52 08:00 |Exame 8,00 8,00 X
25/11/2019 16:45 16:59  [Consulta Médica 14,00 X

A partir da coleta de dados dos tempos de cada paciente foi possivel elaborar um
mapa por paciente com as atividades realizadas, profissionais envolvidos em cada linha de
cuidado, registro de horéario de inicio e fim de cada atividade em cada dia de internacéao.
Assim foram registrados e elaborados 25 mapas de pacientes na linha de cuidado do AVC

Isquémico e 16 mapas de pacientes na linha de cuidado da Artroplastia de Quadril.

Calcular o custo total do atendimento ao paciente

A partir dos mapas por paciente, onde constam todas as atividades consumidas com
identificacdo dos tempo e das respectivas unidades hospitalares e categorias profissionais
envolvidas em cada etapa com as TCU, é possivel calcular o custo total por paciente.
Nessa etapa do estudo concluimos o detalhamento do atendimento do paciente ao longo
da linha de cuidado e quanto cada paciente consumiu das atividades realizadas. A
ferramenta utilizada para fazer o célculo do custo total por paciente foi a planilha Excel na
gual os mapas foram elaborados e imputados as respectivas TCU’s de cada recurso.

O custo total de cada paciente é calculado a partir do produto de tempo gasto em

cada atividade e estrutura vezes a TCU do recurso (profissional e estrutura), e somado 0s



34

custos auferidos diretamente como exames, medicamentos e materiais de ortese e prétese,

como segue na equacao:

Custo total paciente (R$) = > (Atividades 1 (Intervalo de tempo* TCU (R$/H)), (Estrutura
1 (Intervalo de tempo* TCU (R$/H)))) + custos diretos**
** (Medicamentos, Materiais, exames)

O somatorio dos produtos das atividades e estruturas consumidas pelos pacientes
multiplicadas pelas respectivas TCU resultam no custo total do paciente na internacao.

Analisar os dados de custo

Para analise de custo foram considerados todos os profissionais envolvidos na linha
de cuidado, as estruturas que o paciente utilizou do momento da internacdo até a alta
hospitalar, além dos materiais, medicamentos e exames que foram dispendidos no
transcurso desse cuidado de cada paciente. Também foram identificados uma série de
outras variaveis muito significativas para a assisténcia e para a gestdo como: 0s
profissionais que mais contribuem no custo, as estruturas fisicas mais onerosas, 0 valor
médio de custo total da amostra em ambas as linhas de cuidado, o valor médio da diaria da
amostra, o tempo de permanéncia de cada paciente na internacédo, identificacdo das
principais fases que comp®e a linha de cuidado clinica e cirdrgica e seu respectivo custo e
tempo de cada fase. Na andlise especifica da linha de cuidado do AVC Isquémico foi
realizada a comparacdo de variaveis de pacientes que fizeram o uso do medicamento
Alteplase e com aquelas dos que néo utilizaram o medicamento.

Considerando que pensamos este estudo sob a perspectiva do SUS, outra analise
realizada foi a comparacdo dos custos por linha de cuidado com os valores de
ressarcimento do SUS. Cada linha de cuidado referente a esse estudo foi comparada ao
ressarcimento dos servicos prestados pelo SUS através da tabela Sigtap?*. Os valores de
ressarcimento desta tabela sdo organizados por procedimento, tempo de permanéncia e
procedimentos especiais, onde encontramos 0s exames, medicamentos, materiais de
Orteses e proteses. Para o calculo do valor previsto pelo SUS os pacotes foram
transformados em valor de diaria multiplicados pelos dias de internacdo do paciente e

foram incluidos os exames que possuem valores fora do pacote de internagéo.
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Os procedimentos de Artroplastia de Quadril sédo divididos em quatro categorias: de
revisdo, parcial, total cimentada e nao cimentada/hibrida. Nesses procedimentos de
Artroplastia s@o previstos além do ressarcimento do procedimento principal valores
adicionais para procedimentos especiais que sdo representados pelas Orteses e proteses
compativeis aos procedimentos. Ja no procedimento do AVC Isquémico a utilizacdo de
medicamento trombolitico j& esta prevista no pacote de internacdo para o procedimento de
tratamento do AVC isquémico agudo com uso de trombolitico. Ja que todos os
procedimentos previstos pelo SUS para ressarcimento constam na tabela Sigtap?*, é
possivel comparar o valor do pacote do procedimento no SUS com o custo real por
paciente, calcular o valor da diaria no SUS e dos procedimentos especiais como materiais

de Ortese e protese, exames e medicamentos.
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RESULTADOS

Levantamento de dados financeiros, capacidade dos recursos, taxa de custo unitaria

e tempo

No periodo de novembro e dezembro de 2019 realizamos a coleta de dados nas
unidades do HNSC e HCR. Todos os pacientes que ingressaram no HNSC com
diagnéstico de AVC isquémico e todos o0s pacientes eletivos para o procedimento cirlirgico
de artroplastia de quadril do HCR foram incluidos. No HNSC foram coletados dados de 24
pacientes, 09 com diagnostico de AVC isquémico que fizeram uso do medicamento
alteplase e 15 que tiveram diagnostico de AVC isquémico, mas nao fizeram uso de
alteplase. Ao final das revisbes dos registros de prontuério identificamos que o primeiro
paciente (P1) internou com suspeita de AVC, mas a confirmacdo diagnostica foi de
septicemia, sendo excluido do estudo. No HCR foram coletados dados de 16 pacientes que
submetidos a cirurgia de artroplastia de quadril.

Os recursos profissionais identificados na linha de cuidado do AVC isquémico foram:
meédicos, médicos residentes, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem,
nutricionistas e outros profissionais de nivel superior. As estruturas fisicas utilizadas no
HNSC foram elencadas como: unidade de emergéncia, unidade de AVC, centro cirargico,
unidade de terapia intensiva e unidade de internacéo. Os recursos profissionais envolvidos
ao longo da linha de cuidado da artroplastia de quadril foram classificados como: médicos,
meédicos residentes, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionistas e
outros profissionais de nivel superior. As estruturas fisicas utilizadas no HCR que
compuseram a linha de cuidado foram: a unidade de emergéncia, a unidade de internacéo,
0 centro cirdrgico e a sala de recuperacao.

Os recursos materiais dispensados realizados diretamente ao paciente como
medicamentos, materiais de Ortese e protese e exames foram registrados na coleta de
dados para cada paciente e confirmados apdés a revisdo de prontudrios. Os valores
financeiros em reais de medicamentos utilizados, Orteses e proteses e exames realizados
foram disponibilizados pelo departamento financeiro do GHC. A tabela 5 disp&e sobre o rol
de medicamentos identificados nas amostras de pacientes para tratamento do AVC

isquémico e submetidos a cirurgia de artroplastia de quadril. As classes de medicamentos
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se distribuem em Alteplase, anti-hipertensivos, antibioticos, hipolipemiantes,
anticoagulantes, antiagreagnate plaquetério, analgésicos e antiinflamatoérios, antidiabéticos,
anestésicos e outros. Os medicamentos mais utilizados pela amostra foram Enalapril 5MG
(215 ocorréncias), Atorvastatina 40MG (473), Heparina sodica 5000Ul (416), Acido
acetilsalicilico 100 MG (245), Dipirona 1000 MG (217), e Clorhexidina (1250). Os
medicamentos com maior valor financeiro foram a Alteplase 50MG (R$ 1.066,00), Alteplase
10MG (R$ 213,00), Beclametasona (47,50), Insulina (R$19,44), e Bicarbonato de sodio
8,4% (R$18,51) . Os medicamentos consumidos na amostra que representaram maior
dispéndio financeiro pelo custo e consumo foram a alteplase 50MG, seguido de alteplase
de 10MG e heparina s6dica 5000 ULI.

Tabela 5 — Lista de medicamentos dispensados para pacientes da amostra

Classe de _ Custo por .
Prescricdo + observacéao Dosagem Utilizacao
medicamento unidade
Alteplase alteplase 50 mg R$ 1.066,00 10
alteplase 10 mg R$ 213,00 8
enalapril 5mg R$ 0,06 215
captopril 25 mg R$ 0,02 37
hidroclorotiazida 25 mg R$ 0,01 40
losartana 50 mg R$ 0,06 90
digoxina 0,125 mg R$ 0,06 9
metoprolol 5mg R$ 0,20 84
Anti- metoprolol 100 mg R$ 10,00 28
hipertensivos v, amiodarona 150mg R$ 2,04 45
VO; nitroprussiato de soédio 50 mg R$ 11,00 7
furosemida 60 mg R$ 0,34 25
clonidina 0,150 mg R$ 0,22 22
anlodipino 10 mg R$ 0,06 63
atenolol 25 mg R$ 0,02 21
hidralazina 25 mg R$ 0,22 81
espironolactona 25 mg R$ 0,13 8
cefuroxima 750 mg R$ 3,90 22
Antiobidticos cefuroxima 750 mg R$ 2,81 16
ampicilina 1000 mg R$ 2,88 0
piperacilina 2gr R$ 15,45
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metronidazol 500 mg R$ 0,10 8
vancomicina 500 mg R$ 2,80 61
piperacilina 49r R$ 12,74 66
ciprofloxacino 500 mg R$ 10,50 2
ceftriaxona lgr R$ 6,50 2
oxacilina 500 mg R$ 2,00 20
1.400.000U
benzilpenicilina I R$ 5,70 2
Hipolipemiantes sinvastatir-la 20 mg R$ 0,05 91
atorvastatina 40 mg R$ 0,56 473
heparina sédica 5000 Ul R$ 4,18 416
Anticoagulantes enoxaparina 40 mg R$ 15,00 85
Antiagreagnate acido acetil salicilico 100 mg R$ 0,02 245
plaquetario clopidogrel 75mg R$ 0,29 113
paracetamol 500 mg R$ 0,03 153
500 mg +
paracetamol + codeina 30 mg R$ 0,27 72
10 mg/ml (4
analgésicos e morfina mg) R$ 2,23 35
antiinflamatérios dipirona 1000 mg R$ 0,37 217
tramadol 100 mg R$ 0,62 22
cetoprofeno 100 mg R$ 2,28 4
fentanil 0,5mg R$ 4,20 17
diclofenaco 50 mg R$ 0,07 5
glibenclamida 5mg R$ 0,01 9
antidiabéticos metformina 850 mg R$ 0,06 23
insulina NPH 100Ul/ml R$ 19,44 1
anestésicos 200 md
propofol (200mg/20ml) R$ 6,39 40
gabapentina 300 mg R$ 0,41 17
&cido valpréico 500 mg R$ 0,42 12
amitriptilina 25 mg R$ 0,03 20
omeprazol 20 mg R$ 0,05 149
Outros omeprazol suspenséo oral 40 mg R$ 8,22 18
ranitidina 50 mg R$ 0,40 109
ranitidina 50 mg R$ 0,12 44
ondasedrona 8 mg R$ 1,20 42
metoclopramida 10 mg R$ 0,29 102
clonazepan 0,5 mg R$ 0,06 67
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fluoxetina 20 mg R$ 0,05 21
diazepam 5mg R$ 0,06 21
sulfato ferroso comprimido R$ 0,05 7
L-tiroxina 25 mcg R$ 0,08 17
biperideno 2 mg R$ 0,15
glicerina 12% 500 ml R$ 5,04 3
simeticona 40 mg R$ 0,72

20 ml
lactulose (667mg/ml) R$ 8,20 2
bisacodil 5mg R$ 0,10 12
midazolam 15 mg R$ 1,15 2
midazolam 50 mg R$ 3,20 5
bicarbonato de sédio 8,4% 250 ml R$ 18,51 2
glicose 50% 10 ml R$ 0,21 15
noradrenalina 8 ml R$ 1,90 10
salbutamol 0,25 mg R$ 6,60 6

100mcg/jat
salbutamol 0 R$ 1,37 4
lanatosideo 0,4 mg R$ 1,38 3
metilprednisolona 150 mg R$ 7,07 9
haloperidol 5mg R$ 1,14 1
nicotina transdérmico 21 mg R$ 8,69 27
glicose 50% 10 ml R$ 0,21 17
viatminas B1+B6+B12 100 mg R$ 3,59 37
fluconazol 150 mg R$ 0,30 2
tiamina 300 mg R$ 0,23 3
risperidona 2 mg R$ 0,11 13
fenitoina 100 mg R$ 1,89 15
carbamazepina 200 mg R$ 0,12 9
loperamida 2 mg R$ 0,10 23
beclometasona - R$ 47,50 1
verapamil 80 mg R$ 0,12 12
clorhexidina - R$ 0,02 1250
budesonida - R$ 0,40 12

Os exames realizados pela amostra de pacientes foram exames laboratoriais, de

imagem e outros conforme tabela 6. Os exames mais realizados pelos pacientes da

amostra foram exames laboratoriais de hemograma (43), ureia (38), creatinina (51), sédio
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(42), potassio (42), e de imagem destacam-se os Raio-X de bacia (33) e tomografia
computadorizada (29). Os exames que apresentaram maior custo foram os exames
laboratoriais proteina C funcional (R$ 113,48), proteina S livre (R$ 113,48), fator
reumatoide (R$ 154,56), os exames de imagem tomografia computadorizada (R$ 458,11),
ultrassonografia com dopplerfluxometria (R$ 409,40), ecografia com dopplerfluxometria (R$
169,08), ressonancia magnética (R$ 967,00) e holter (R$ 165,80). O exame que
apresentou o maior dispéndio financeiro em virtude da utilizagdo e custo foi a tomografia

computadorizada seguido do exame de ultrassonografia com dopplerfluxometria.

Tabela 6- Lista de exames realizados pelos pacientes da amostra

Exames Exame especifico Custo por unidade |
Utilizacao

hemograma R$ 17,80 43

exame comum de urina R$ 9,21 9

urocultura R$ 50,84 8
ureia R$ 7,92 38
creatinina R$ 7,91 51
Tempo de protrombina R$ 11,60 16
KTTP R$ 11,60 13

glicemia em jejum R$ 7,92 9

Anti-HCV R$ 67,42 8

TGO R$ 14,73 6

TGP R$ 14,73 7

Exames anti-HIV R$ 67,42 7
laboratoriais so6dio R$ 7,92 42
potassio R$ 7,92 42

Proteina C reativa R$ 44,76 8

antitrombina Il R$ 74,79 1

Proteina C funcional R$ 113,48 1

Proteina S livre R$ 113,48 1

fator reumatdide R$ 154,56 1

HBSAg R$ 53,22 6

VDRL R$ 14,73 7

Sifilis, Ac anti-T.pallidum R$ 23,94 5

Pesquisa de auto-Ac (FAN e
citoplasma) R$ 23,94 1
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colesterol total R$ 7,90 9
HDL R$ 11,05 9
LDL R$ 14,73 9
Triglicerideos R$ 11,05 9
Hemaoglobina glicosilada R$ 36,10 9
calcio R$ 7,92 7
magneésio R$ 7,92 15
TSH R$ 32,13 4
cido Urico R$ 7,92 2
PSA total R$ 64,68 3
CK-NAC R$ 42,68 1
bilirrubina total R$ 7,92 2
VSG R$ 7,92 1
Bacterioscopico R$ 14,18 1
troponina R$ 32,13 6
gasometria R$ 36,10 9
LDH R$ 14,73 2
Plaguetas R$ 7,92 17
Rx Bacia R$ 26,81 33
Rx articulacdo coxofemural R$ 24,97 12
Tomografia computadorizada R$ 458,11 29
ultrassonografia transvaginal com
dopplerfluxometria R$ 79,01 1
Exames de ultrassonografia com
imagem dopplerfluxometria R$ 409,40 9
Ultrassonografia venosa de membros
inferiores com dopplerfluxometria R$ 169,08 7
RNM cranioencefalica R$ 967,00 1
Rx de abdomen simples R$ 24,97 6
Rx torax (AP + L +) R$ 68,77 10
Outros ECG R$ 15,35 18
Holter R$ 165,80 3

As Orteses e proéteses utilizadas pela amostra que realizou o procedimento de

Artroplastia de quadril foram conforme tabela 7. As érteses e préteses mais utilizadas na

amostra foram Cabeca femoral (15 ocorréncias), Haste femoral (12 ocorréncias) e Plug

intramedular (11 ocorréncias). As Orteses e proteses que apresentaram maior custo foram
Haste Femoral Sem cimento 12,5 (R$ 1.983,66), Comp. Acetabular 54 MR-11 (R$
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1.184,82), Haste Femoral ALPHA 1 /2 /3 (R$ 1.162,59). A Ortese e protese que apresentou
o maior dispéndio financeiro em virtude da utilizacdo e custo foram Haste Femoral ALPHA
1/2 /3 e Cabeca femoral M28 / M32.

Tabela 7- Lista de Orteses e proteses utilizadas pelos pacientes da amostra

Custo total
) ) . Custo Valor .
Material Material especifico ) ) por Utilizacdo
por unidade | tributos )
unidade

Cabeca femoral | Cabeca femoral M28 / M32... R$ 454,21 R$ 80,35 |R$ 534,56 15

Nucleo acetabular N CIM B.48 X 28 | R$ 365,32 RS - R$ 365,32 4
Nucleo Nucleo acetabular N CIM B. 56 X 32 | R$ 365,32 R$ 64,63 |R$ 429,95 1
acetabular Nucleo acetabular N/C Crosslink R$ 365,32 R$ 37,26 |R$ 402,58 1

Nucleo Acet Polietileno 28B R$ 493,92 R$ 50,38 |R$ 544,30 2

Haste Femoral Sem cimento 12,5 R$ 1.685,50 | R$ 298,16 |R$ 1.983,66 1
Haste femoral

Haste Femoral ALPHA 1/2/3 ... R$ 987,84 R$ 174,75 |R$ 1.162,59 12

Comp. Acet. N Cim A-LOCK 50/54/56 | R$ 1.006,73 | R$ 102,69 |R$ 1.109,42 5
c Comp. Acetabular 54 MR-11 R$ 1.006,73 |R$ 178,09 |R$ 1.184,82 2

omp.
P Comp. Acetabular BIPOLAR 46 R$ 493,92 R$ 50,38 |R$ 544,30 2

Acetabular i

Comp. Acet Cimentado 47 x 28 R$ 227,21 R$ 23,18 |R$ 250,39 2

Comp. Acet Delta 46x28 R$ 227,21 R$ 23,18 |R$ 250,39 6
Parafuso Parafuso Acetabular R$ 107,38 R$10,95 R$ 118,33 2
Plug Plug intramedular 14/16... R$ 28,22 R$ 2,88 R$ 31,10 11

A partir dos dados de custo dos recursos (pessoal e unidades) e capacidades
definidas nas unidades dos hospitais HNSC e HCR obteve-se as taxas de custo unitario
para cada recurso. Os resultados das Taxas de Custo Unitario (R$/ H) da estrutura do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo foram as seguintes: centro cirdrgico com R$
221,79/H; a unidade de emergéncia com R$ 22,01/H; a unidade de AVC com R$ 30,34/H; a
unidade de internacdo com R$ 2,77/H, a unidade de terapia intensiva (UTI) com R$
30,34/H. As Taxas de Custo Unitario (R$/ H) da estrutura do Hospital Cristo Redentor foram
as seguintes: centro cirargico com R$ 250,81/H; a sala de recuperacdo com R$ 58,66; a
unidade de emergéncia com R$ 96,37/H; a unidade de internacdo com R$ 2,77/H, a
unidade de terapia intensiva (UTI) com R$ 30,34/H. As Taxas de Custo Unitario (R$/ H) dos
profissionais do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do foram as seguintes: médico com R$
161,09; médico residente com TCU R$ 13,90; dentista com R$ 100,20; enfermeiro com R$
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68,75; técnico de enfermagem com R$ 29,54; farmacéutico com R$ 46,18/H; fisioterapeuta
com R$ 46,57/H; nutricionista com R$ 50,63/H; psic6logo com R$ 45,45/H. As Taxas de
Custo Unitario (R$/ H) dos profissionais do Hospital Cristo Redentor foram as seguintes:
médico com R$ 192,43; médico residente com TCU R$ 13,90; dentista com R$ 155,20;
enfermeiro com R$ 73,21; técnico de enfermagem com R$ 33,58; farmacéutico com R$
45,92/H; fisioterapeuta com R$ 44,72/H; nutricionista com R$ 60,17/H; psicélogo com R$
48,04/H.

Com o periodo de dois meses de coleta concluidos o resultado foi a elaboracdo de
um mapa por paciente em Excel com os registros de todas as atividades realizadas durante
a internacao com inicio e fim, data de realizacao, estrutura utilizada no fluxo pelo paciente e
o profissional que realizou a referida atividade.

A maioria das atividades realizadas (99%) na amostra foram realizadas em menos
de 60 mim, exceto a atividade do procedimento cirargico de Artroplastia de quadril que
apresentou conforme Tabela 8 a média de 83 minutos, moda e mediana de 90 minutos.

Em relacdo as dificuldades encontradas na realizacdo desse estudo cito a
compilacdo de dados de mapa de cada pacientes para se chegar ao valor de custo total.
Foram incluidas em cada mapa de paciente as informacdes as TCU’s de cada recurso
utilizado pelo paciente, os registros de ocorréncia de profissional por paciente foram
substituidos pelo intervalo de tempo calculado da atividade, o tempo de permanéncia em
cada estrutura fisica foi calculado e substituido no mapa, além de alguns registros estarem
faltantes impossibilitando o calculo do intervalo de tempo. A forma de resolver essas
dificuldades relatadas foram automatizar algumas formulas em Excel para atualizacdo dos
dados de cada mapa de paciente e para os registros faltantes de intervalo de tempo foram
revisados 0s prontuarios para e utilizados em alguns casos as médias de tempo da

ferramenta dTool.



Tabela 8 — Lista das principais atividades e tempos

Tempo (Minutos)

Atividade padrédo Média Moda A Media
Cirurgia 83 90 90
Cuidados pGs-operatorios 41 1 46
Consulta Psicologia 32 30 30
Consulta fisioterapia 29 12 31
Consulta Fonoaudiologia 27 30 29
Avaliacao de risco 23 4 23
Consulta Médica 17 20 17
Alta 15 1 2
Consulta Enfermagem 15 10 13
Exame 14 10 9
Confirmacéo da Hipoétese 12 13 13
Consulta Assistente Social 15 20 17
Coleta 10 10 6
Administracdo de medicamentos 9 6 7
Transporte 9 10 8
Admisséo 9 9 9
Triagem/Manchester 5 5 4
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Custo total do paciente com AVC Isquémico e analise de dados

Custo amostra geral

Ap6s a consolidacdo de todos os mapas por paciente, a amostra de pacientes com
diagnostico de AVC Isquémico apresentou um resultado de custo médio de R$ 14.079,70
(com e sem uso do medicamento Alteplase). Considerando os componentes de custo como
0s recursos de pessoal, estrutura, medicamentos e exames, a maior parcela de custo
dessa amostra se deve a estrutura (57,11%), seguido de exames (22,35%), pessoal (15%)
e medicamentos (5,54%).

Na tabela 9 demostramos o valor de custo total por paciente estratificando por
componentes de custo. Os custos médicos foram de R$ 1.244,83, os custos de
enfermagem forem R$ 472,84, os custos dos demais profissionais envolvidos no cuidado
do paciente foram R$ 394,78, o custo das estruturas/ unidades de atendimento foram
8.040,43, o custo dos exames foram R$ 3.146,96 e o custo dos medicamentos
dispensados foram de R$ 779,85. Para o Custo Médico, foram considerados o0s
profissionais meédicos e meédicos residentes que assistiram o paciente, para o Custo
Enfermagem, foram considerados os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem,
e os demais profissionais envolvidos foram somados no Custo Equipe Multiprofissional que
foram os fisioterapeutas, assisténcia social, fonoaudiologia e dentista. No componente de
custo relativo a estrutura foi a soma dos custos das unidades de AVC, unidade de
internacdo, emergéncia, centro cirdrgico e unidade de terapia intensiva. No componente de
custos medicamentos foram considerados todos os medicamentos dispensados para o

paciente, e referente aos exames todos 0s exames realizados pelo paciente.



Tabela 9 — Custo por paciente e recurso utilizado

Custo

Paciente Custo médicos Custo enfermagem Custo equipe multi Custo estrutura Custo Exames Medicamentos
P2 RS 1.675,91 | RS 524,11 | RS 430,82 | RS 8.052,81 | RS 2.879,43 | RS 2.375,66 | RS 15.938,73
P3 RS 929,22 | RS 254,98 | RS 175,74 | RS 8.265,36 | RS 3.484,49 | RS 1.311,62 | RS 14.421,41
P4 RS 2.420,62 | RS 1.075,76 | RS 587,63 | RS 9.983,12 | RS 3.361,22 | RS 2.261,63 | RS 19.689,98
P5 RS 946,22 | RS 528,36 | RS 272,10 | RS 7.092,24 | RS 2.899,71 | RS 1.343,29 | RS 13.081,92
P6 RS 438,36 | RS 493,95 | RS 414,90 | RS 7.282,06 | RS 2.093,62 | RS 1.882,82 | RS 12.605,71
P7 RS 401,13 | RS 170,65 | RS 130,36 | RS 2.035,39 | RS 2.478,13 | RS 1.631,95 | RS 6.847,60
P8 RS 1.546,51 | RS 499,03 | RS 196,08 | RS 9.215,20 | RS 2.799,56 | RS 1.666,49 | RS 15.922,86
P9 RS 1.602,28 | RS 673,08 | RS 94,69 | RS 8.628,06 | RS 4.856,89 | RS 2.306,26 | RS 18.161,27
P10 RS 641,68 | RS 267,53 | RS 25,32 | RS 3.309,77 | RS 4.242,04 | RS 48,74 | RS 8.535,07
P11 RS 609,25 | RS 191,41 | RS 109,78 | RS 5.880,28 | RS 3.136,55 | RS 56,01 | RS 9.983,27
P12 RS 402,97 | RS 181,35 | RS 214,79 | RS 2.341,14 | RS 2.209,35 | RS 45,07 | RS 5.394,67
P13 RS 470,26 | RS 328,37 | RS 287,88 | RS 7.064,04 | RS 3.284,11 | RS 175,18 | RS 11.609,83
P14 RS 976,77 | RS 364,35 | RS 204,84 | RS 6.948,86 | RS 2.799,56 | RS 204,30 | RS 11.498,69
P15 RS 1.029,49 | RS 423,09 | RS 317,66 | RS 6.670,79 | RS 3.203,89 | RS 104,01 | RS 11.748,92
P16 RS 736,62 | RS 310,54 | RS 219,57 | RS 5.392,89 | RS 1.988,92 | RS 59,91 | RS 8.708,45
P17 RS 1.177,92 | RS 353,67 | RS 417,78 | RS 5.299,19 | RS 2.628,81 | RS 66,80 | RS 9.944,17
P18 RS 1.211,19 | RS 306,96 | RS 148,83 | RS 5.999,45 | RS 2.302,42 | RS 66,17 | RS 10.035,01
P19 RS 1.381,64 | RS 399,45 | RS 569,72 | RS 3.569,64 | RS 3.386,59 | RS 64,54 | RS 9.371,58
P20 RS 770,04 | RS 285,67 | RS 276,11 | RS 4.940,88 | RS 3.016,65 | RS 140,55 | RS 9.429,90
P21 RS 3.118,94 | RS 1.382,42 | RS 2.304,64 | RS 29.113,02 | RS 2.380,12 | RS 887,87 | RS 39.187,01
P22 RS 1.920,21 | RS 708,86 | RS 193,45 | RS 14.250,27 | RS 3.781,08 | RS 267,73 | RS 21.121,60
P23 RS 675,20 | RS 207,37 | RS 74,39 | RS 1.912,67 | RS 2.922,41 | RS 76,30 | RS 5.868,34
P24 RS 3.548,71 | RS 944,42 | RS 1.412,95 | RS 21.682,78 | RS 6.244,55 | RS 893,75 | RS 34.727,17
Média RS 1.244,83 | RS 472,84 | RS 394,78 | RS 8.040,43 | RS 3.146,96 | RS 779,85 | RS 14.079,70
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O custo mais oneroso na linha de cuidado do AVC, representando 57,11% do total,
foi a estrutura fisica, com um valor médio de R$ 8.040,43. Na avaliacdo de custo da
estrutura, a Unidade de AVC (43,55%) teve o maior peso, seguida da emergéncia (10%) e
UTI (2,84%) na composicao do custo total do paciente. A estrutura de unidade de AVC
representou a parcela mais onerosa nessa linha de cuidado pois além do paciente passar a
maior parte de sua internacdo nela (média de 9 dias em relacdo a 12 dias do total de
internacdo) é a unidade que apresentou a TCU mais elevada (R$ 30,34), juntamente com a

unidade de terapia intensiva com a mesma TCU (R$ 30,34).

Os exames representaram 22,35% do custo total do paciente. Entre os exames, 0s
maiores direcionadores de custo foram a tomografia computadorizada (com uma média de
2,4 exames por paciente) e a ultrassonografia com dopplerfluxometria (com uma média de

1,17 exames por paciente) com custos de R$ 458,11 e R$ 409,40, respectivamente.

No componente de custos de medicamentos dispensados por paciente o maior
dispéndio em recursos financeiros se deve aos medicamentos Alteplase de 50MG e
Alteplase de 10MG com valores respectivos de R$ 1.066,00 e R$ 213,00. A dispensacéo
desse medicamento foi a intervencao observada na amostra do P2 ao P9 representando 8
pacientes que tiveram o diagnostico de AVC isquémico e fizeram uso de Alteplase.
Somente na amostra de pacientes (P2 a P9) que fizeram uso do medicamento Alteplase, o
percentual de custo do medicamento em relacdo ao custo total representou de 9% até
24%. Na amostra do grupo controle que ndo fez uso da Alteplase referente aos pacientes
P10 ao P24, tivemos os pacientes P21 e P24 que apresentaram um valor elevado de
consumo de medicamento e consequentemente em custo em virtude do uso de
medicamento Piperacilina 4GR que tem um valor de R$ 12,74.

A figura 3 traz a representacédo de todos os componentes de custo de forma mais
detalhada ao nivel do paciente na linha de cuidado do AVC isquémico. Observamos a alta
contribuicdo de custo da estrutura unidade de AVC, além dos exames no custo total dessa
amostra. Em relacdo ao medicamento a parcela em vermelho do P2 ao P9 se deve ao uso

de Alteplase e nos pacientes P21 e P24 pelo consumo do medicamento Piperacilina 4GR.
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Figura 3 — Custo por paciente e recurso utilizado (componentes de custo estratificados)
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Na figura 4 € apresentado o custo total do paciente, no qual os exames variam de
17% a 50% principalmente devido a realizagdo de tomografia computadorizada e
ultrassonografia com dopplerfluxometria que representaram de 14% a 79% dos exames
realizados. Os medicamentos participaram de 9% a 24% do custo total dos pacientes
principalmente devido ao alto custo do medicamento Alteplase nas apresentacbes de 50
MG e 10 MG, que representa em torno de 57% a 94% no custo total do rol de

medicamentos dispensados para o grupo intervencao.
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Figura 4 — Proporcao de cada recurso utilizado por paciente
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Custo por fase

De acordo com o mapeamento da linha de cuidado identificamos as fases em que
0 paciente passa da internagéo a alta. Dessa forma € possivel demostrar o desdobramento
da linha de cuidado por fases expresso na Figura 5. A fase estrutura unidade de AVC ¢é a
maior parcela do custo total por paciente, seguido pela fase da emergéncia e UTI. As fases
centro cirtrgico e unidade de internacdo sdo as menores parcelas de custo total por
paciente. Nessa analise ndo sdo considerados os custos diretos de medicamentos e
exames. Também avaliamos o tempo dispendido no cuidado ao paciente em cada fase.
Assim observamos na Figura 6 que o tempo médio na fase de Unidade de AVC é de 9 dias,
na fase de UTI sé@o 4 dias e nas fases de emergéncia e unidade de internagéo séo 3 dias.
O tempo médio de utilizac&o do centro cirdrgico foi inferior a 1 dia.



Custo por Fase ( RS)

B Emergéncia B Unidade de AVC m Centro Cirurgico = UTI m Unidade de Internagao

Média

RS - RS 2.000,00 RS 4.000,00 RS 6.000,00 RS 8.000,00 RS 10.000,00 RS 12.000,00

Figura 5— Custo médio por fase em cada estrutura
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Tempo por Fase ( dias)

B Emergéncia B Unidade de AVC B Centro Cirurgico

Média

Figura 6— Tempo em dias médio por fase em cada estrutura
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Custo do grupo controle e intervengao

Ao considerarmos o primeiro objetivo em relacdo ao custo por paciente na linha de
cuidado de AVC isquémico e, tomando a primeira pergunta de pesquisa em relacdo ao uso
de alteplase (intervencado) por esses pacientes, realizamos a divisdo da amostra em grupos
intervencédo e controle. O grupo intervencgao foi composto por 8 pacientes que fizeram uso
de alteplase; jA o grupo controle, onde foram incluidos aqueles que fizeram n&do uso de
alteplase, foi formado por 15 pacientes. A média de custo de AVC isquémico em pacientes
do grupo intervencao foi de R$ 14.583,69 e do grupo controle de R$ 13.810,91. A diferenca
de custo ocorre principalmente pela variabilidade na utilizacdo de medicamentos pelos
pacientes do grupo intervencdo, onde encontramos o custo médio de R$ 1.847,47 em

comparacao com R$ 210,46 do grupo controle (tabela 10).

Em relacéo ao tempo de permanéncia, as amostras apresentaram 11,75 dias para
0 grupo intervencao (desvio padrédo de 1,48 dias) e 12,16 dias para as amostras do grupo

controle (desvio padrdo de 10,45 dias) (valor de p< 0,05).



Tabela 10 — Custo médio por paciente dalinha de cuidado AVC isquémico com e sem uso de Alteplase

Amostra Estrutura + Medicamen Exames Custo Total Paciente Tempo de
Profissionais tos (R$) permanéncia
Intervencao R$ 9.629,59 R$ 1.847,47 R$ 3.106,63 R$ 14.583,69 11,75
Controle R$ 10.431,98 R$ 210,46 R$3.168,47 R$ 13.810,91 12,16
Média R$ 10.152,89 R$ 779,85 R$ 3.146,96 R$ 14.079,70 12,01

Intervencgdo: tratamento padrdo do paciente com AVC isquémico com uso de alteplase; controle: tratamento padrdo sem uso de alteplase;
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Realizando uma analise entre o grupo intervencéo e o grupo controle no item custo
de exames temos 0s seguintes resultados: os pacientes do grupo intervencgéo fizeram em
média 3,25 tomografias computadorizada enquanto o grupo controle realizou em média
1,93 do mesmo exame. O segundo exame de alto custo realizado nesse estudo foi a
ultrassonografia com dopplerfluxometria. Esse exame foi realizado pelo grupo intervencéo
na média 1 por paciente e o grupo controle em média 1,27 por paciente.

Na amostra intervencdo, os pacientes P4 e P9 que tiveram o0 maior custo
principalmente pela permanéncia em dias, com tempo maior ou igual a 13 dias, custo de
estrutura da unidade de AVC, e uso de Alteplase. Ja na amostra controle, o P21, P22 e
P24 tiveram o maior custo em virtude do tempo de permanéncia maior que 20 dias. A
Figura 7 demonstra a relacdo entre o custo total do paciente e dias de permanéncia.
Identificamos que o P21 e P24 como os pacientes com maior custo agregado ao cuidado e
tempo de permanéncia.

O tempo de permanéncia de dias do grupo intervencao foi em média de 11,75 dias e
0 grupo controle a média foi de 12,16 dias. Entretanto, como tivemos na amostra do grupo
controle dois pacientes com mais de 30 dias de internacdo, caracterizados como “fora da
curva” (outliers), realizamos uma analise extra sem 0os mesmos. Desta forma, o tempo de

permanéncia do grupo intervencéo foi de 8,57 dias.



Custo Total (RS) Paciente vs Permanéncia (Dias)
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Figura 7 — Custo total paciente e tempo de permanéncia em dias
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Custo total do paciente com Artroplastia de Quadril e andlise de dados

Custo amostra geral

Ap6s a consolidacdo de todos os mapas da amostra de pacientes que foram
submetidos a cirurgia de Artroplastia de quadril no Hospital Cristo Redentor conseguimos
apurar o valor do custo total do procedimento. O valor de custo total do procedimento de
Artroplastia de Quadril foi de R$ 6.475,34 considerando os recursos de pessoal, estrutura,
materiais de értese e proteses e exames. A maior parcela de custo se deve em média a
materiais de értese e prétese (39%), seguido de estrutura (29%), pessoal (26 %), exames
(4%) e medicamentos (1%).

Na tabela 11 demostramos o valor de custo total por paciente estratificando por
componentes de custo. Os custos médicos foram de R$ 1.260,95, os custos de
enfermagem foram R$ 354,41, os custos da equipe multiproffisonal foram R$ 131,37, os
custos referentes as estruturas fisicas utilizadas foram em média R$ 1.942,13, os custos
dos exames foram R$ 294,87, os custos das érteses e proteses e medicamentos foram R$
2.674,19. Para o Custo Médico, foram considerados os profissionais médicos e medicos
residentes que assistiram o paciente, para o Custo Enfermagem, foram considerados os
profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, e os demais profissionais envolvidos
foram somados no Custo Equipe Multiprofissional. No Custo das Estruturas foram somadas

a unidade de internacdo, emergéncia, centro cirargico e sala de recuperacao.
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Tabela 11 - Custo por paciente e recurso utilizado no procedimento de Artroplastia de Quadril

Paciente Custo médicos Custo enfermagem Custo equipe multi Custo estrutura Custo Exames Custo Ortese/Med
PO1 RS 1.320,88 | RS 233,23 | RS 62,56 | RS 2.691,51 | RS 715,78 | RS 43,50 | RS  5.067,45
P02 RS 1.464,95 | RS 287,14 | RS 69,68 | RS 1.118,08 | RS 315,07 | RS 4.046,84 | RS  7.301,77
PO3 RS 1.088,15 | RS 239,80 | RS 79,49 | RS 1.177,64 | RS 112,22 | RS 3.497,22 | RS  6.194,52
PO4 RS 1.057,50 | RS 167,32 | RS 90,61 | RS 2.105,91 | RS 112,22 | RS 2.024,66 | RS  5.558,22
PO5 RS 1.038,86 | RS 211,85 | RS 122,24 | RS 1.446,82 | RS 135,98 | RS 3.365,39 | RS  6.321,15
PO6 RS 931,71 | RS 274,52 | RS 59,76 | RS 1.870,48 | RS 133,72 | RS 3.130,31 | RS  6.400,49
PO7 RS 1.420,33 | RS 373,26 | RS 113,77 | RS 1.501,28 | RS 671,81 | RS 3.432,35 | RS 7.512,81
PO8 RS 1.746,75 | RS 383,82 | RS 114,16 | RS 1.021,31 | RS 53,62 | RS 2.036,02 | RS 5.355,68
P09 RS 941,76 | RS 300,66 | RS 154,01 | RS 1.634,11 | RS 878,05 | RS 2.963,60 | RS 6.872,20
P10 RS 986,06 | RS 224,57 | RS 132,28 | RS 1.400,28 | RS 85,41 | RS 2.072,74 | RS  4.901,35
P11 RS 1.145,34 | RS 320,55 | RS 167,50 | RS  1.623,98 | RS 214,73 | RS 2.093,13 | RS  5.565,24
P12 RS 2.152,10 | RS 713,45 | RS 425,29 | RS 2.134,66 | RS 171,11 | RS 2.402,08 | RS  7.998,70
P13 RS 1.339,26 | RS 431,94 | RS 150,65 | RS 3.588,01 | RS 780,08 | RS 2.902,77 | RS  9.192,71
P14 RS 1.152,27 | RS 317,48 | RS 198,24 | RS  2.029,84 | RS 123,20 | RS 2.093,32 | RS  5.914,34
P15 RS 984,44 | RS 195,88 | RS 63,53 | RS 1.973,05 | RS 85,41 | RS 2.072,74 | RS  5.375,06
P16 RS 1.404,78 | RS 995,07 | RS 98,09 | RS 3.430,85 | RS 129,43 | RS 2.015,59 | RS  8.073,82
Média RS 1.260,95 | RS 354,41 | RS 131,37 | RS 1.942,13 | RS 294,87 | RS 2.674,19 | RS  6.657,91
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Em relagdo ao item de custo mais oneroso na linha de cuidado da Artroplastia de
quadril, representando 39 % do custo total foram os materiais de Ortese e protese
utilizados no procedimento cirdrgico. O rol de itens utilizados na cirurgia de artroplastia
foram a cabeca femoral, ndcleo acetabular, haste femoral, componente acetabular,
parafuso e plug. Para cada derivacdo do procedimento de Artroplastia de quadril existem
variacOes de kits entre os itens citados. Na amostra de 16 pacientes tivemos 7 pacientes
submetidos a Artroplastia Total Priméaria de Quadril Cimentada, 4 pacientes submetidos a
Artroplastia Total Priméria de Quadril Ndo Cimentada / Hibrida, 2 pacientes submetidos a
Artroplastia de Revisdo ou Reconstru¢cdo do quadril, 2 pacientes submetidos a artroplastia
parcial de quadril e 1 paciente que a cirurgia ndo foi de colocacdo de protese por
apresentar metalose, se limitando a limpeza da regido.

Em relacdo a estrutura que representou 29% do custo total sendo o centro cirdrgico
0 mais oneroso (16%), seguido da sala de recuperacéo (7%) e unidade de internacao (6%).
Em que pese que a estada do paciente no centro cirdrgico ndo representa nem 1 dia de
sua internacdo a TCU da estrutura é elevada, estimada em R$ 250,81.

Em relacdo a contribuicdo para os custos dos profissionais 0s mesmos
representam 26 % do custo total, com destaque para os meédicos representam a maior
parcela (18%) de custo com TCU de R$ 250,81 /H e séo representados nessa linha de
cuidado pelo médico assistente da traumatologia, meédico assistente da sala de
recuperacdo, medico cirurgido, meédico anestesista, médico radiologista. O profissional que
tem menor contribuicdo no custo e participa da linha de cuidado € o médico residente com
uma de TCU R$ 13,90/H. Os demais profissionais envolvidos em ordem de contribuicdo na
linha de custo foram equipe de enfermagem, fisioterapeutas e outros profissionais de nivel
superior.

Os exames e medicamentos representaram 5 % do custo total do paciente, dentro
dos exames de imagem todos pacientes realizaram raio-X de bacia (R$ 26,81), 12
pacientes realizaram o exame Raio-x articulacdo coxofemoral (R$ 24,97), 3 pacientes
(P1,P9 e P13) realizaram tomografia computadorizada (R$ 458,11), 1 paciente (P7)
ultrassonografia com dopplerfluxometria (R$ 409,40) e 1 paciente (P7) ecografia com
dopplerfluxometria venosa de membros inferiores (R$ 169,08). Em relacdo aos
medicamentos com excecdo do paciente P1 e P10 todos os demais fizeram uso de

Enoxaparina 40MG que tem um custo de aquisicdo de R$ 15,00.
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Na figura 8 representa todos os componentes de custo coletados no nivel do
paciente na linha de cuidado da Artroplastia de forma detalhada e fica evidente a alta
contribuicdo de custo das Orteses e Proteses, seguido da equipe médica e a estrutura de

centro cirurgico.
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Figura 8 - Custo por paciente e recurso utilizado no procedimento de Artroplastia de Quadril

P14

P15

62

W Medicamentos
m Ortese e protese
Exames
 Sala de Recuperacdo
m Centro Cirtirgico
m Unidade de Internacdo
B Emergéncia
W Outros de nivel superior
M Psicologo
M Dentista
m Nutricionista
W Fisiterapeuta
Técnicos de enfermagem
® Enfermeiros
M Residentes

W Médicos



63

Os pacientes P12, P13 e P16 apresentaram os maiores custos (R$ 7.998,70, R$
9.192,71 e R$ 8.073,82 respectivamente) devido principalmente aos tempos de
permanéncia no Centro cirargico e Sala de recuperagdo bem como dias de internacdo. O
P12 ficou internado 22 dias sendo que a média da amostra foi de 7 dias. O P13 ficou 11
horas no centro cirdrgico, o que contribuiu para o incremento de custo desse paciente. O
P16 passou ficou internado na Sala de Recuperacgéo totalizando 37 horas, 0 que impactou

de forma importante o custo dessa internagao.

Na figura 9 é possivel observar um resumo por grupos de custo com a proporcéo
de cada grupo: o material de értese e prétese corresponde a uma parcela alta do custo
total de todos os pacientes que fizeram uso de 25% a 56%, seguido do custo de estrutura
gue variou em contribuicdo em relacdo ao custo total por paciente de 15% a 53% e da

equipe médica que correspondeu de 14% a 33% do custo total.
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B Custo médicos Custo enfermagem Custo equipe multi B Custo estrutura Custo Exames B Custo Ortese/Med

14%

32%
0,
46% 43% Fe
55%
- 8%
53% '
13%
29%
4% . i 399%
15% % 24% 9
- 4 9%
— 5% 6% 5%
- o 59
Ak - 9 33% " 20% 21% palkc - 9
18% 19% g < 15% Lk
PO1 P03 P04 POS PO6 PO7 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14

Figura 9 - Proporcéo de cada recurso utilizado por paciente na Artroplastia de Quadril
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Custo por fase

De acordo com o mapeamento da linha de cuidado cirargica da Artroplastia de
qguadril identificamos as fases em que o paciente percorre da internagdo a alta. Dessa
forma é possivel demonstrar o desdobramento por fase conforme figura 10 com seus
respectivos custos médios. O resultado por fase € o seguinte: custo da fase centro cirdrgico
representa em média R$ 1.924,40; seguido da fase de internacdo com custo médio de R$
1.019,46, seguido da fase de sala de recuperacdo de R$ 623,67 e fase da emergéncia com
R$ 116,41. Nesse resultado por fase ndo foram apropriados os valores de custo dos
materiais de Ortese e prétese, medicamentos e exames. temos o seguinte resultado: a fase
do centro cirlrgico € a que mais contribui para o custo total, seguido do custo da fases de
internacao, sala de recuperacao e emergéncia.

Realizando uma visédo por macro etapas (Figurall) de recepcdo do paciente, preparo
para cirurgia, cirurgia e implante de protese, recuperacao pos cirurgica e internacao pos e
alta, na qual inclui materiais. A etapa de cirurgia e prétese apresenta a maior parcela de
custo (R$ 3.691,35) , seguido da etapa internacéo pés e alta ( R$ 735,80), recuperacao pés
cirargica (R$ 673,67) , preparo para cirurgia ( R$ 665,73) e recepcao (R$334,59). Nesses
resultados foram considerados os materiais de orteses e proteses, e nao foram incluidos os

custos de exames e medicamentos.
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Figura 10 - Custo médio por fase em cada estrutura (linha de cuidado artroplastia de quadril)
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B Recepcao M Preparo paracirurgia M Cirurgia e Protese M Recuperacao pos cirdrgica M Internacdo pos e alta
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Figura 11 - Custo médio por macro etapas (linha de cuidado artroplastia de quadril)
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Identificacdo dos valores de ressarcimento do sistema Unico de salude (SUS) nas

linhas de cuidado de AVC Isquémico e Artroplastia de Quadril

A perspectiva escolhida para esse estudo ¢ do Sistema Unico de Saude (SUS) como
orgdo comprador de servicos prestados pela instituicdo de salde, assim se faz necessario
conhecer o ressarcimento previsto pelo SUS para as linhas de cuidado do AVC isquémico
e da Artroplastia de quadril. As instituicbes de salude séo contratadas para a prestacado de
servico de salde através de termos de cooperacdo? no qual é previsto as producdes
assistenciais e metas de producéo. Para medir a producao assistencial o SUS possui uma
tabela com previsdo de ressarcimento por procedimento e procedimentos especiais. A
tabela do SUS Sigtap* prevé um rol de procedimentos com seus respectivos valores de
ressarcimento para atendimento no ambito do SUS com data de competéncia, modalidade
de atendimento, complexidade, financiamento, instrumento de registro, sexo do paciente,
tempo de permanéncia, idade minima e maxima descriminacdo dos valores por servico
ambulatorial, servico hospitalar e servico profissional para cada caso. Alguns
procedimentos sao pacotes pois ja incluem algum atributo especial, outros procedimentos
tem previsdo de procedimentos especiais que sado ressarcidos além do pacote de valor do
procedimento principal. Além da tabela os Hospitais tem outros incentivos com o
compradores de servigos hospitalares como 0s municipios e estados realizados atraves de
termos de acordo de cooperacdo. Para fins desse trabalho serdo comparados os
procedimentos com 0s respectivos ressarcimentos da tabela Sigtap sem nenhum outro
incentivo pre fixado.

Na tabela Sigtap para o procedimento de AVC isquémico é previsto um pacote de
internacdo no valor de R$ 1.63555 para 7 dias de internacdo com previsdo de
ressarcimento para o uso de trombolitico?®. JA o AVC isquémico sem uso de alteplase,
chamado de Tratamento de Acidente Vascular Cerebral — AVC (Isquémico ou Hemorragico
agudo)?’, é previsto um valor de R$ 463,21 para 7 dias de internacdo. Existem também
exames que sdo requeridos ao longo da linha de cuidado do AVC que tem previsdo de
ressarcimento pelo SUS além do previsto no pacote hospitalar, como o exame de
tomografia computadorizada do cranio?* e ultrassonografia com dopplerfluxometria colorido
de vasos?8, com respectivos valores de R$ 97,44 a R$ 39,60. O medicamento trombolitico
previsto para esse procedimento é a Alteplase nas apresentacdes de 10 MG Injetavel (Por

frasco ampola) e 50MG (Por frasco ampola) com valores de ressarcimento de R$ 167,00 e
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R$ 835,00 respectivamente, porem sdo compativeis com outros procedimentos. No caso do
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral Isquemico Agudo com uso de trombilitico o valor
desses medicamentos ja estdo incluidos no pacote sem ressarcimento por procediemnto
especial.

As principais cirurgias de Artroplastia de Quadril sédo parcial, revisédo, primaria
cimentada e primaria ndo cimentada ou hibrida. Para esses procedimentos ha previsao de
compatibilidade de materiais de ortese e protese com valor especifico além do previsto no
pacote do procedimento. S&o previstos na tabela SUS Sigtap um pacote de internacéo no
valor de R$ 1.214,72 a R$ 1.678,87 conforme procedimento de quadril para 5 dias de
internagdo, idade minima de 18 anos e maxima de 130 anos de média complexidade e
financiamento de média e alta complexidade. O procedimento de artroplastia de quadril
parcial previsto na tabela possui ressarcimento para um pacote de 5 dias de internacdo de
R$ 1.570,662° e um rol de itens compativeis como cimento s/ antibiético, componente
femoral ndo cimentado modular primario, componente cefalico /polietiieno/metal p/
hemiartroplastia bipolar/metalico p/ hermiartroplasia, componente femoral cimentado
modular primario, centralizador para componente femoral cimentado, restritor de cimento e
protese parcial de quadril cimentada monobloco®. Para cada item existe um valor
discriminado de ressarcimento além do procedimento principal, ou seja, esses itens tem

cobertura diferenciada do pacote da internacao.

Comparacdo dos custos por paciente nas linhas de cuidado pelo método TDABC

com os valores de ressarcimento do SUS.

Comparacédo dos custos por paciente nas linhas de cuidado de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico

Para a comparacao dos custos reais obtidos através do método TDABC para as
duas linhas de cuidado desse estudo foram utilizados os valores de ressarcimento
previstos na tabela Sigtap. Foram considerados os valores dos procedimentos principais e
procedimentos especiais como 0S exames e materiais de Ortese e protese, que
contemplam valores fora do previsto no valor do procedimento principal. Para a linha de
cuidado do AVC foram comparados o0s ressarcimentos para Tratamento de acidente

vascular cerebral -AVC (Isquémico ou hemorragico agudo) para 0 grupo controle e
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tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico para o

grupo intervengao.

O ressarcimento do SUS refere-se ao Tratamento do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Agudo com Uso de Trombolitico para o grupo intervencdo, com valor de R$
1.635,55 para 7 dias de internagdo mais exames, e Tratamento de acidente vascular
cerebral (isquémico ou Hemorragico Agudo) no valor de R$ 463,21 para 7 dias de

internacado mais exames.

Na Figura 12 o grupo intervencdo com uso de Alteplase apresentou um custo total por
paciente apurado pelo método TDABC de R$ 6.848,00 a R$ 19.690, para uma média de
11,75 dias de internagdo e o valor de ressarcimento do SUS para tratamento do acidente
vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico variou de R$ 2.531,89 a R$
3.674,01. Em relagc&o ao grupo controle sem uso de Alteplase o custo total por paciente da
amostra controle variou de R$ 5.395,00 a R$ 39.187,00 com média de 12,16 dias de
internacdo e o ressarcimento do SUS para tratamento de acidente vascular cerebral — AVC
(isquémico ou hemorragico agudo) variou de R$ 376,64 a R$ 2.884,49.
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Figural2 — Custo total paciente comparado ao ressarcimento do SUS
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A Figura 13 demonstra a diferenca de valores entre o custo da diaria e o custo da
diaria do SUS em valor (R$). O tempo de permanéncia da internacdo do grupo intervencao
foi de 10 a 14 dias, o custo médio da diéria foi de R$ 1.241,37 e o custo da diaria do SUS
de R$ 233,65. O tempo de permanéncia dos pacientes do grupo controle variou de 04 a 41
dias, e apresentou uma custo diario médio de R$ 1.136,10 em comparacdo a uma diaria
do SUS de R$ 66,17.

mmm Dias de Permanéncia «== Custo Didria (RS) we CUsto Didria SUS (RS)
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40 R$ 1.800,00

RS 1.600,00
35 5

R$ 1.400,00
30

R$ 1.200,00
25

R$ 1.000,00
20

R$ 800,00
15

R$ 600,00

10
R$ 400,00
5 R$ 200,00
0 RS-

P2 P3 P4 P> P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

Figura 13— Custo diaria paciente, custo diaria ressarcimento SUS e dias e permanéncia
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Comparacéo dos custos por paciente nas linhas de cuidado de Artroplastia de Quadril

Para a linha de cuidado de Artroplastia de Quadril foram considerados os
procedimentos de Artroplastia de revisdo ou reconstru¢cdo do quadril, Artroplastia total
primaria do quadril ndo cimentada/hibrida, Artroplastia total primaria do quadril cimentada e

Artroplastia de quadril com as respectivas compatibilidades de ortese e protese.

Na amostra da Artroplastia os custos reais totais por paciente foram identificados
guatro procedimentos de artroplastia de quadril e foram comparados pelos respectivos
procedimentos previstos pelo SUS, somadas as Orteses e proteses compativeis e exames
realizados 24?8, Conforme demonstrado pela Tabela 14 o ressarcimento do SUS para cada
procedimento variou de R$ 1.776,31 a R$ 5.528,36 considerando as respectivas orteses e
préteses compativeis e exames realizados em comparacao aos custos reais que variaram
de R$ 4.901,35 a R$ 9.192,71 com uma defasagem de 38% entre o custo real e

ressarcimento.

m Custo Total B 5US | Procedimento + Orteses e Proteses)

R$2.192 71

RS 7.998,70 RS B.073,82
RS7.512,81
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Figura 14 - Custo total por paciente x valor de ressarcimento do SUS
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Em relagdo ao custo da diaria da amostra ficou em meédia R$ 959,70 em
comparagdo a diaria de ressarcimento do SUS de R$ 728,39 e a permanéncia dos
pacientes variou de 3 a 22 dias, enquanto a previsao de pacote para esse procedimento no
SUS é de 5 dias. A Figura 15 demonstra a diferenca de valores entre o custo da diaria e 0

custo da diaria do SUS em valor (R$).

B Dias de internacdo  =——Custo médio didria =—Custo médio diaria SUS
25 RS 2.500,00
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Figura 15 - Custo diaria paciente , custo diaria ressarcimento SUS e dias e permanéncia
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DISCUSSAO

Nesse estudo foi possivel aferir os resultados de custo total por paciente na linha de
cuidado do AVC isquémico, comparar o uso da tecnologia alteplase (intervencédo) com um
grupo controle, identificar o custo total da linha de cuidado cirargica de artroplastia de
quadril, além de revisar todos 0s possiveis ressarcimentos previstos no SUS. Identificamos
gue os principais contribuintes na geracao de custo nas linhas de cuidado sdo as atividades
gue demandam mais tempo, os medicamentos dispensados, Orteses e proteses e 0S
exames denominados de “alto custo” realizados. As atividades que demandaram maior
tempo foram a cirurgia de artroplastia de quadril (83 minutos em média), seguido da
atividade de cuidados pos-operatorios (41 minutos em média), consulta psicologia (32
minutos em meédia), consulta fisioterapia (29 minutos em média), consulta fonoaudiologia
(27 minutos em média), avaliacdo de risco (23 minutos em média), e consulta médica (17
minutos em média). Um achado interessante foi a identificacdo de atividades realizadas por
dupla de profissionais, como ocorre no transporte de pacientes, quando € necessario a
presenca de dois técnicos de enfermagem. A revisdo do protocolo que preconiza essa
atividade com a proposta de alteracdo para apenas um profissional para desempenhar a
mesma, poderia resultar em reducéo de custo direto com a atividade; entretanto, cursaria
com necessidade de discussdao com gerenciamento de risco para dirimir o aumento no
risco de queda nessa opcéo.

Nos medicamentos dispensados o destaque de maior custo foi a alteplase nas suas
duas apresentacdes de 50 MG e 10MG com custo de R$ 1.066,00 e R$ 213,00. J4 nas
orteses e proteses, a haste femoral e 0 componente acetabular representaram os maiores
custos (R$ 1.109,41 a R$ 1.983,66). No item exames, a tomografia computadorizada (R$
458,11) e ultrassonografia com dopplerfluxometria (R$ 409,40) foram aquelas com maior
custo. As aquisicdes de medicamentos e orteses e préoteses, especialmente a alteplase e a
prétese de quadril, devem levar em conta o volume de producéo assistencial previsto pela
instituicdo a fim de conseguir junto aos fornecedores melhores precos e condi¢des
comerciais, uma vez que 0s custos totais dos tratamentos em ambas as linhas desse

estudo estéo diretamente relacionados aos precos de aquisicdo destes insumos.
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Outro fator identificado nesse estudo o fator contribuinte para o custo total de tempo
de permanéncia do paciente nas unidades mais onerosas nas linhas de cuidado. Na linha
de cuidado clinico de AVC isquémico a permanecia do paciente internado na unidade de
AVC contribui diretamente no custo total pois corresponde a 44% do custo total da amostra.
Os pacientes P21, P22 e P24 permaneceram respectivamente, 92 %, 91% e 95% do tempo
de suas internacfes na unidade de AVC, essa permanéncia de tempo nessa unidade
representou respectivamente 70%, 62% e 60% dos custos totais e resultou nos maiores
custos totais por paciente da amostra de AVC (P21, R$ 39.187,00;P22, R$ 21.122,00; e
P24, R$ 34.727,00). J& na amostra da linha de cuidado cirtrgico da Artroplastia de quadril
a unidade maior onerosa (centro cirargico) € utilizada por poucas horas nao representando
1 dia de permanéncia, assim o tempo de permanéncia ndo impactou diretamente no custo
total dos pacientes que tiverem os maiores tempos de permanéncia (P7 e P12). O tempo
de permanéncia nas unidades mais onerosas da linha de cuidado do paciente contribuem
diretamente para o incremento em custo total do paciente. Uma estratégia de diminuicéo do
tempo de permanéncia pode contribuir para a reducdo de custos em geral e na linha de
AVC esse impacto seria de aproximadamente R$ 1.171,90 ao dia.

A parcela de contribuicdo no custo das estruturas fisicas em ambos as linhas de
cuidado (AVC Isquémico = 57% e Artroplastia = 29%) séo significativas pois 0s pacientes
permanecem lotados nelas todo o tempo durante sua internacdo. Ja, as atividades
desempenhadas por profissionais contribuem com um menor percentual na linha de
cuidado, pois dedicam uma pequena parcela de sua jornada para cada pacientes ao longo
de seus turnos, diluindo seu custo unitario. No caso do AVC Isquémico merece destaque a
permanéncia do paciente na unidade dedicada, que possui a mesma taxa unitaria de custo
gue a Unidade de Terapia Intensiva, tendo a Unidade de AVC portanto uma alta taxa de

custo unitario, se compara a uma unidade de internacdo comum.

Na linha de cuidado do AVC Isquémico a amostra total representou um custo médio
de R$ 14.079,70 para uma média de 12 dias de permanéncia, estratificando em grupo
intervencdo e grupo controle as médias ficaram em R$ 14.583,69 e R$ 13.810,91,
respectivamente. Na linha de cuidado de artroplastia de quadril a amostra representou um
custo médio de R$ 6.475,34 para uma média de 7 dias de permanéncia. Em relagdo aos
custos gerais das duas linhas de cuidado temos o custo médio por paciente diario de R$
1.171,90 na linha do cuidado do AVC isquémico e de R$ 959,70 na linha de cuidado da
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artroplastia de quadril. O numero de profissionais em cada linha € diferente, em torno de 10
categorias profissionais envolvidos na linha do AVC isquémico e 7 na Artroplastia de
Quadril. Na linha do AVC isquémico temos os profissionais como 0 médico neurologista e
cuidado centrado na reabilitagdo com profissionais de fisioterapia e fonoaudiologia, e na
linha cirdrgica de artroplastia de quadril temos o médico cirurgido, profissionais de

enfermagem e fisioterapia.

Na comparacao dos grupos intervencao e controle identificamos que o primeiro teve
o maior custo (R$ 14.583,69 > R$ 13.810,91); com a principal responsavel por essa
diferenca aportada no medicamento da intervencédo - a Alteplase. O grupo intervencao
realizou ainda mais exames de tomografia computadoriza que o grupo controle (3,25>1,93
ocorréncias) o que também impactou nesse aumento de custo, apesar de permanecer um
tempo de internacdo menor (11,75 versus 12,16 dias, valor de p< 0,05). No grupo
intervencédo temos uma reducao de 0,41 dia ( em torno de 10 horas) de internacédo para
um incremento diario de custo de R$ 105,27 a mais do que no grupo controle ( sem uso de
alteplase). O ganho assistencial com o uso de alteplase para AVC isquémico € um dos

aspectos a ser investigado em novos estudos de custo-efetividade.

Na analise da Artroplastia de Quadril o item de custo mais oneroso na linha de
cuidado cirurgica foi o material de oOrtese e protese (39%), seguido do profissional médico
(18%) e estrutura fisica do centro cirurgico (16%). A fase que representou maior custo na
linha de cuidado cirdrgica foi a fase da cirurgia de Artroplastia em que a atividade é
realizada no Centro Cirtrgico, com profissional médico e com a utilizacdo de Ortese e
Prétese. A estrutura do centro cirargico é onerosa pois possui TCU de R$ 250,81, a
atividade cirurgia € a que apresenta maior dispéndio de tempo que outras atividades, com
meédia de 83 minutos, moda e mediana de 90 minutos, e realizada por profissional médico
gue representa a maior taxa de custo unitario (R$ 192,43) do rol de profissionais. Nessa
linha de cuidado cirurgico a gestdo dos recursos na etapa da cirurgia € determinante para o
custo total do paciente, otimizar o tempo nessa fase e recursos contribui para a melhor
gestdo dos recursos e reducdo de custo. Acdes como reduzir o tempo de permanéncia
nessa unidade, utilizar o menor conjunto de materiais de értese e protese, ou reduzir o
numero de profissionais médicos dentro de sala favorecem a reducdo de custo para 0s
pacientes dessa linha de cuidado. Outro dado relevante é a baixa da taxa de custo unitaria

do profissional médico residente de R$ 13,90 /H que atua junto ao profissional médico na
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mesma atividade, mas na condicdo de aprendiz. O centro cirurgico e sala de recuperacao
possuem taxa de custo unitario (R$ 250,81 e R$ 58,66 respectivamente) superiores ao
centro de terapia intensiva e devem ser otimizadas ao maximo pelo custo que representam,
assim o tempo de permanéncia na unidade deve ser restrito ao tempo previsto para a
cirurgia e recuperacao pos cirlrgica, essas areas ndao podem ter gargalos de atividades

gue demandem mais tempo que 0 necessario

Na perspectiva do SUS o ressarcimento das amostras analisadas nesse estudo ao
se comparar aos custos totais por paciente medidos pelo método TDABC a discrepancia
para as duas linhas de cuidado sdo enormes com maior énfase sobre o AVC isquémico.
Para este tratamento o SUS prevé um ressarcimento de R$ 1.635,55 para 7 dias de
permanéncia para AVC com uso de alteplase, sendo que o custo medido pelo método
TDABC foi média da amostra de R$ 14.583,69 para 12 dias e para AVC sem uso de
alteplase o custo previsto € de R$ 463,21 para um custo total médio auferido de
R$13.810,91; para a Artroplastia de Quadril o SUS prevé um ressarcimento de R$ 1.214,72
a R$ 1.678,87 com permanéncia de 5 dias, sendo que a média calculada foi de R$
6.475,34 para 7 dias de permanéncia. Os custos reais aferidos em relacdo ao
ressarcimento previsto pelo SUS nesse estudo demonstra que apenas 12 % do custo real

esta coberto pelo SUS no AVC Isquémico e 62% na Artroplastia de Quadril.

No mapeamento do processo para afericdo de custos é possivel identificar o
funcionamento da linha de cuidado e chegar a uma compreenséo geral dos componentes
de custo dos seus processos de trabalho, identificar oportunidades de melhoria de
processos e a melhor alocacao e utilizacdo dos recursos. A partir da analise de custos no
nivel do paciente e estratégias para otimizar a utilizacdo dos recursos temos o desafio de
alocar os recursos avaliando o custo de oportunidade, pois como o método permite
aprimorar processos e torna-los mais eficientes ao identificar um gargalo ou sobreposicao
de recurso numa atividade é preciso alocar em outra atividade / paciente, pois 0S recursos
profissionais e de estrutura fisica dentro da instituicdo estdo disponiveis independente da
demanda, e por esse motivo precisam ser alocados de forma 6tima, ou seja, a0 maximo de

sua capacidade.

Esse estudo permitiu a identificacdo de dados de custo ao nivel do paciente com
precisdo, além de apresentar os principais ofensores de custo como atividades com longa

duracao, recursos com altas taxas de custo unitario como estrutura e profissionais e os
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materiais (medicamentos, Orteses e proteses e exames de alto custo). Foram identificados
os valores de ressarcimentos pelo SUS das linhas de cuidado e a incompatibilidade entre
estes e o custo real. Outro achado importante € de como a introducdo de nova tecnologia,
a alteplase, para a linha de cuidado do AVC isquémico traz resultados diretos sobre custos,
como reducdo do tempo de permanéncia e aumento de custo da diaria por paciente.
Demonstramos aqui o custo real de duas linhas de cuidado, uma clinica e outra cirurgica,
gerando conhecimento sobre os componentes de custo e trazendo subsidios ao gestor
publico do SUS para melhor alocacdo dos recursos e tomada de decisdo nessas linhas de

cuidado.
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PRODUTO TECNICO

Em 09 de outubro de 2020 foi realizada uma devolutiva dos dados da amostra de
pacientes submetidos a cirurgia de Artroplastia de Quadril no Hospital Cristo Redentor a
equipe cirargica e equipe diretiva da instituicdo Grupo Hospitalar Concei¢do. Nessa ocasido
foram apresentados o método de microcusteio TDABC utilizado para medir o custo do
paciente e os resultados a partir da amostra coletada no Hospital Cristo Redentor, bem
como todos os itens que compdem o custo total do paciente. Os resultados de custo total
por paciente, custo médio da diaria da amostra, comparagdo dos custos totais com o0s
valores de ressarcimento do SUS, e o custo por fase na linha de cuidado cirdrgica
(Internacdo, Centro Cirargico, Sala de recuperacdo e Internacdo). A equipe cirargica e
administrativa recebeu a devolutiva como uma oportunidade de revisar fluxos e processos,
solicitaram uma nova visao grafica dos resultados com a organizagao por procedimento, e
identificaram que o estudo poderia criar subsidios para inferir na gestdo do fluxo do
paciente dentro da unidade a fim de otimizar recursos e reduzir custos.

09deouiLbrode 2020

Devolucéo dos resultados para a gestéo

Apresentacdo dos resultados referentes a trabalho do Mestrado sobre os custos
reais do procedimento cirurgico de protese de quadril no Hospital Cristo Redentor

A mestranda Luana Baptista Rodrigues Pires do Mestrado Profissional de Avaliacédo e
Producéo de Tecnologias no SUS do GHC, orientanda do Prof. Dr. Fernando Anschau e da
Profa. Dra. Ana Paula Etges, esteve no dia 06/10/2020, apresentando os dados dos custos
reais do procedimento cirargico de protese de quadril no Hospital Cristo Redentor. Este
projeto faz parte de um estudo nacional em uma Linha de Pesquisa de Avaliacdo de

Tecnologias em Saude coordenada pela pesquisadora Ana Flavia barros da Silva Lima.
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A anadlise de custos ocorreu com a aplicacdo de uma metodologia chamada de
microcusteio, que traduz com maior preciséo todos as atividades e recursos utilizados na
assisténcia dos pacientes. Nessa metodologia os recursos consumidos pelos pacientes séo
identificados individualmente, levando a um total de custo especifico por paciente. O
levantamento de dados que permitem a avaliacdo individual de custo por paciente
demanda maior esfor¢co, mas prové resultados precisos que retratam a realidade do

contexto local em analise.

Na oportunidade estiveram presentes o Gerente da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP), Cléber Verona; o Gerente das Unidades de Internacdo do Hospital Cristo Redentor
(HCR), Dr. Renato Luiz Michelon; o Gerente de Administracdo HCR, Dr. Luiz Carlos Pinto
Sobrinho; o Coordenador Apoio Administrativo HCR, Décio Ignacio Angnes; o Responsavel
Técnico do Servico de Ortopedia e Traumatologia HCR, Dr. Alexandre Guedes Marcolla;
além do Coordenador do Setor de Pesquisa GEP/GHC, Dr. Fernando Anschau. Esse
momento de discussdo dos dados com as equipes envolvidas no projeto € parte da

pesquisa e uma prerrogativa do trabalho da mestranda para a sua dissertagdo. Desta
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maneira, ocorre a andlise mais apurada e contextualizada dos dados e abre-se a

possibilidade de reorganizacao de fluxos e processos de trabalho.

Fonte:https://ensinoepesquisa.ghc.com.br/index.php/1181-apresentacao-dos-

resultados-referente-a-trabalho-do-mestrado-sobre-os-custos-reais-do-procedimento-

cirurgico-de-protese-de-quadril-no-hospital-cristo-redentor

Nessa devolutiva a equipe sugeriu agrupar por procedimento pois dentro da
amostra foram realizados quatro tipos diferentes de procedimento de Artroplastia de quadril
conforme segue: artroplastia parcial de quadril, artroplastia de revisédo, artroplastia total
primaria cimentada e ndo cimentada.

Conforme Figura 16 os pacientes P4, P6, P8, P10, P11, P14 e P16 realizaram o
procedimento de Artroplastia primaria cimentada com média custo R$ 5.967,02 e média
ressarcimento R$ 3.638,01. Na Figura 17, os pacientes P2, P3, P5 e P7 foram submetidos
ao procedimento de Artroplastia primaria nao cimentada / hibrida com média custo R$
6.832,56 e média ressarcimento R$ 4.618,28. A Figura 18 apresenta os pacientes 9 e 13
gue foram submetidos a Artroplastia Quadril Parcial com custo médio de R$ 8.032,46 e
média ressarcimento R$ 5.528,36; na Figura 19 apresenta os pacientes P1 e P12 que
foram submetidos ao procedimento de Artroplastia de Revisdo com custo médio de R$
6.533,07 e média ressarcimento R$ 2.769,03.

0408040084 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL

CIMENTADA
RS 8.073,82
RS 6.400,49
RS 5.558,22 RS 5.355,68 R$5.56524  R95.914,34
RS 4.789,68 R$4.901,35
RS 3.389,62 RS3.341,85 |BB376240 [R8376240  [og. o6 WR83.341,85
4 6 8 10 11 14 16
Custo Total SUS ( Procedimento + Orteses e Proteses)

Figura 16 — Artroplastia total priméaria do quadril cimentada


https://ensinoepesquisa.ghc.com.br/index.php/1181-apresentacao-dos-resultados-referente-a-trabalho-do-mestrado-sobre-os-custos-reais-do-procedimento-cirurgico-de-protese-de-quadril-no-hospital-cristo-redentor
https://ensinoepesquisa.ghc.com.br/index.php/1181-apresentacao-dos-resultados-referente-a-trabalho-do-mestrado-sobre-os-custos-reais-do-procedimento-cirurgico-de-protese-de-quadril-no-hospital-cristo-redentor
https://ensinoepesquisa.ghc.com.br/index.php/1181-apresentacao-dos-resultados-referente-a-trabalho-do-mestrado-sobre-os-custos-reais-do-procedimento-cirurgico-de-protese-de-quadril-no-hospital-cristo-redentor
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0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
NAO CIMENTADA / HIBRIDA

RS 7.301,77 R$7.512,81
RS 6.194,52 RS 6.321,15
$4.773,53 $4.741,91 $4.459,04 $4.498 64
2 3 5 7
W Custo Total I SUS ( Procedimento + Orteses e Proteses)

Figura 17 — Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada / hibrida

0408040050 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

R$9.192,71
RS 6.872,20
I R$ 5.528,36 RS 5.528,36
9 13
m Custo Total 1 SUS ( Procedimento + Orteses e Proteses)

Figura 18 — Artroplastia parcial de quadril




0408040076 - ARTROPLASTIA DE REVISAO OU
RECONSTRUCAO DO QUADRIL

RS 7.998,70

RS 5.067,45

RS 3.761,75
12

W Custo Total I SUS ( Procedimento + Orteses e Proteses)

RS 1.776,31

1

Figura 19 — Artroplastia de revisédo ou reconstrucéo do quadril
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o propésito de medir o custo por paciente nas linhas de cuidado
pelo método de TDABC, e apurar o ressarcimento das respectivas linhas pelo SUS. Além
do custo total por paciente foram realizadas outras analises como a contribuicdo de cada
recurso no periodo de internagdo do paciente, os tempos de cada atividade, as taxas de
custo unitario de cada recurso.

Na analise do custo por paciente na linha de cuidado de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico pelo método de custeio baseado em atividades e tempo (TDABC) foram
coletados 25 pacientes com diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico no
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). A amostra contemplou pacientes com uso
e sem uso do medicamento de Alteplase, apds a consolidacdo da coleta de dados dois
pacientes foram excluidos em virtude de n&o confirmagdo do diagnostico e dupla
contagem. O valor médio de diaria dos pacientes com diagnostico de AVC foi de R$
1.171,90, e valor médio total por paciente de R$ 14.079,70. Considerando os recursos de
pessoal, estrutura, medicamentos e exames, a maior parcela de custo se deve a estrutura
(57,11%), seguido de exames (22,35%), pessoal (15%) e medicamentos (5,54%).

Na analise do custo por paciente na linhas de cuidado de Artroplastia de Quadril pelo
méetodo TDABC foram coletados 16 pacientes no Hospital Cristo Redentor (HCR) que
foram submetidos ao procedimento de Artroplastia de Quadril. A amostra apresentou um
valor médio de diaria de R$ 959,70, e valor médio de custo total por paciente de R$
6.475,34. A maior parcela de custo se deve em média a materiais de ortese e protese
(39%), seguido de estrutura (29%), pessoal (26 %), exames (4%) e medicamentos (1%).

Foram Identificados os valores de ressarcimento do sistema Unico de saude (SUS) nas
linhas de cuidado de AVC Isquémico com uso de trombolitico no valor de R$ 1.635,55 para
uma pacote de 7 dias e AVC isquémico no valor de R$ 463,21 para um pacote de 7 dias.
Para a artroplastia de quadril foram identificados os procedimentos de Artroplastia de
revisdo ou reconstrucdo do quadril, Artroplastia total primaria do quadril né&o
cimentada/hibrida, Artroplastia total primaria do quadril cimentada e Artroplastia de quadril
parcial nos valores de R$ 1678,87, R$ 1214,72, R$ 1635,27 e R$ 1570,66 respectivamente

para o pacote de 7 dias de internacéo.
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Ao comparar 0s custos por paciente nas linhas de cuidado de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico e Artroplastia de Quadril pelo método TDABC com os valores de
ressarcimento do SUS identificou-se que a partir dos dados aferidos nesse estudo é
possivel afirmar que o ressarcimento ndo estd adequado ao custo real das duas linhas de
cuidado e pode afetar a sustentabilidade financeira das instituigbes envolvidas.

Além dos custos reais por paciente outros produtos foram alcancados como
conhecimento do processo na linha de cuidado clinico e cirdrgico, os recursos envolvidos,
as etapas do processo de cada linha. Outro ponto relevante do estudo foi verificar a
incompatibilidade do custo real frente ao ressarcimento do SUS, apontando impedimentos
de melhoria de acesso e incorporacédo de novas tecnologias. Esse estudo faz parte de um
estudo multicéntrico com outros hospitais ensejando um produto robusto com parametros
de comparacao entre outras institui¢oes.

O trabalho limitou-se a apurar os custos diretos que foram consumidos durante o
tratamento, referente aos custos profissionais, estrutura fisica, exames, medicamentos e
materiais de Ortese e protese nos Hospitais (HNSC e HCR) sem contabilizar os custos
indiretos, como perde de produtividade dos pacientes das amostras, e custos intangiveis
como dor e sofrimento. Outra limitacdo identificada € a expansdo do uso do método de
custeio TDABC como método padréo de afericdo de custos e escala nas instituices pois
demandam etapas manuais de mapeamento dos processos por linha de cuidado, o
acompanhamento do paciente para afericdo de tempo de atividade, e consolidacdo de
mapas para cada paciente Assim a expansdo para todas as areas e linhas de cuidado
dentro da instituicdo de saude é pouco viavel e requer sistemas automatizados para coleta
e célculo por linha de cuidado.

Como sugestdo de pesquisas futuras seria a elaboracdo de um tutorial educacional
para realizar o método do TDABC em projetos de pesquisa de Avaliacbes Econdémicas e
medir a incorporacdo de melhoria de processos nas linhas de cuidado do estudo através da
diferenca de custos antes da intervencéo e apos intervencao.

A principal contribuicdo desta pesquisa € apurar 0s custos reais das linhas de cuidado
do AVC isquémico e Artroplastia de quadril através do método TDABC, entender o
processo e 0s recursos que compreendem essas linhas e apoiar a gestdo na tomada de
deciséo a partir de dados de custos reais, e responder se 0s custos reais sdo cobertos pelo

ressarcimento do SUS. E um estudo bastante detalhado que para sua generalizacdo e
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adocdo como método padrédo de afericAo de custos nas instituicbes e requer sistemas

automatizados para coleta e célculo por linha de cuidado.
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Aprovacao pelo Comité da Etica e Pesquisa

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO %W“M mo
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de Microcusteio de duas tecnologias "Artroplastia de Quadril” e "Uso da
Alteplase para o AVC Isquémico”

Pesquisador: Ana Flavia Barros da Silva Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16318719.9.3011.5530

Instituicdo Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA
Patrocinador Principal: Ministério da Saude

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.583.143

Apresentacdo do Projeto:

A apuragao e o controle dos custos médicos hospitalares constituem uma absoluta

necessidade dentro das instituigdes hospitalares, hoje, porém, a real estimativa de custos em salude & um
fator limitante no desenvolvimento destas analises em ambito nacional. O uso de diferentes metodologias de
custeio, a auséncia de definicao de padroes e a auséncia de sistema de custos automatizados nas
instituigbes publicas, geram dificuldades na utilizag@o de dados reais de custos em analises econémicas e
limitam a capacidade de comparabilidade entre diferentes servigos de saude. Na metodologia de
microcusteio, os recursos consumidos pelos pacientes sao ponderados individualmente, proporcionando a
avaliagdo de custo individual por paciente. Esse método é considerado padrio-ouro para estimativas de
custos, uma vez que prové resultados mais precisos e adequados ao contexto local e cenario especifico de
interesse. Este estudo tem como objetivo estimar o custo real de um procedimento cirdrgico (cirurgia de
protese de quadril) e um protocolo de manejo clinico (linha de cuidado envolvendo uso de alteplase para
AVC) nas perspectivas do SUS e do sistema de saude suplementar, através da utilizagao de método de
microcusteio em dez hospitais brasileiros.

O estudo é essencialmente uma analise de custos em salde que incluira, em seu protocolo,

a metodologia de microcusteio conhecida como custeio baseado em atividades, no inglés time
driven activity based costing (TDABC).
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Critérios de inclusao:

* Pacientes que realizaram a cirurgia ao longo de 6 meses desde o inicio da coleta;
* Pacientes com AVC isquémico atendidos na emergéncia das instituigbes
participantes, considerando ambos protocolos de manejo, com alteplase e sem.

b) Critérios de exclusao:

* Pacientes sem registros do procedimento no prontuério;

ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

Esse projeto recebe apoio financeiro do programa PROADI-HMV que ira custear

diretamente os centros envolvidos com a coleta de dados. Nao serdo necesséarios materiais de
escritério para as atividades do projeto pois, a coleta sera realizada em protocolos eletrénicos e
aplicativos.

O orgamento total sera de R$ 457.783,00 destinado basicamente a bolsas de apoio para
pesquisadores para coleta de dados nos centros participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Primarios

Estimar o custo real de um procedimento cirtirgico (cirurgia de prétese de quadril) e um
protocolo de manejo clinico (linha de cuidado envolvendo uso de alteplase para AVC) nas
perspectivas do SUS e do sistema de satde suplementar, através da utilizagdo de método de
microcusteio em dez hospitais brasileiros.
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Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
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3.2. Populagao Alvo

Serdo incluidos nos estudos, os pacientes submetidos a cirurgia de protese de quadril bem
como pacientes que fizeram uso de alteplase ou tratamento padrao para o tratamento de AVC
Isquémico agudo no atendimento em emergéncia.

A amostra de pacientes sera definida a partir do periodo de tempo em que seréa realizada a

coleta, tendo um minimo de 250 pacientes para cada tecnologia (total de 500). Esse tamanho
amostral sera revisto ao decorrer do projeto, tendo em vista a analise de variabilidade dos dados
coletados. Sera definido um prazo de 6 meses de anélise ao longo do qual todos os pacientes que
atendem aos critérios de inclusd@o do protocolo do procedimento cirdrgico (cirurgia de protese de
guadril) e do protocolo de manejo clinico (linha de cuidado envolvendo uso de alteplase para
AVC) deveréao ter seus dados coletados, estando incluidos na amostra.

Critérios de inclusao:

= Pacientes gue realizaram a cirurgia ao longo de 6 meses desde o inicio da coleta;
* Pacientes com AVC isquémico atendidos na emergéncia das instituigbes
participantes, considerando ambos protocolos de manejo, com alteplase e sem.

b) Critérios de exclusao:

= Pacientes sem registros do procedimento no prontuario;



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1416683.pdf 15:06:08
Outros Integrantes.pdf 26/08/2019 (Luciane Kopittke Aceito
15:05:47

Outros Lattes_Luciane.pdf 26/08/2019 [Luciane Kopittke Aceito
15:05:24

Outros Lattes_Sergio.pdf 26/08/2019 (Luciane Kopittke Aceito
15:05:13

Outros Lattes_Marcia.pdf 26/08/2019 |Luciane Kopittke Aceito
15:05:03
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« Andlise de valor dos servigos prestados através da identificagdo do procedimento
cirtrgico e do protocolo de manejo clinico benchmark entre os centros envolvidos,
considerando o desfecho clinico dos pacientes submetidos ao procedimento e o custo dos
procedimentos;

» Avaliagao do impacto econémico de duas linhas de cuidado do AVC Isquémico
rotineiramente utilizadas no pais, incluindo ou nao alteplase;

» Desenvolvimento de um instrumento digital para coleta de dados de tempo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa multicéntrica patrocinada (PROADI-HMV) pertinente e adequada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoées:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:



HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

Continuago do Parecer: 3.583.143

ol

mo

Outros Lattes_Fernando.pdf 26/08/2019 |Luciane Kopittke Aceito
15:04:52

Outros GHC_termo_compromisso_relatorio.pdf [ 23/08/2019 |Ricardo Bertoglio Aceito
14:21:32 | Cardoso

Outros GHC_termo_de_anuencia.pdf 23/08/2019 |Ricardo Bertoglio Aceito
14:18:26 | Cardoso

QOutros ementa.pdf 31/07/2019 |Ricardo Bertoglio Aceito
10:43:52 |[Cardoso

Projeto Detalhado / |projeto_cep_07_06.pdf 07/06/2019 |Ricardo Bertoglio Aceito

Brochura 17:12:24 |Cardoso

| Investigador

Outros Ana_Flavia_Lima_24 04 2019.pdf 05/06/2019 |Ricardo Bertoglio Aceito
10:00:38 | Cardoso

Outros Termo_de_Resposabilidade.pdf 03/05/2019 |Ricardo Bertoglio Aceito
15:64:58 |Cardoso

QOutros Termo_de_Compromisso.pdf 03/05/2019 |Ricardo Bertoglio Aceito
15:54:30 | Cardoso

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 18 de Setembro de 2019

Assinado por:
Daniel Demétrio Faustino da Silva
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NORMAS PARA PUBLICAGAO

Informacgdes gerais

1.0 Jornal Brasileiro de Economia da Sadde (J Bras Econ Satide) ¢ uma publicacio para conteddos cientfficos,
com periodicidade quadrimestral. E dirigido a pesquisadores e formuladores de politicas de saide, gestores e
avaliadores do processo de incorperagao de tecnologias em satde. Tem come missdo, a divulgagao do conheci-
mento produzido pela Economia da Salide como forma de contribuir para a diminuicio dos impactos negativos
que podem estar associados aos processos decisorios relativos a incorporacao de novas tecnologias, tratamentos
e medicamentos. S3o aceitos para avaliagao: estudos de custo da doenca, anélise econdmica em sadde, andlise
de impacto orcamentario, estudo observacional, ensaio farmacoecondmico, inquérito epidemioldgico, avalia-
¢do de tecnologias em salde, formulagao de politicas de salide, planejamento e gerenciamento econdémico de
servigos de sadde, inovagdo metedoldgica e revisdo da literatura, sob a forma de artigos originais, artigos de revi-
$a0, artigos de atualizacdo e editorias (conforme detalhamento a seguir). Os artigos podem ser submetidos nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés. Autores interessados em traduzir seu artigo para inglés podem solicitar
um orgamento de tradugdo ao J Bras Econ Saude. O Jornal Brasileiro de Economia da Satide ndo recebe subsidios
financeiros de nenhuma sociedade, instituigao governamental ou associacao. Trata-se de iniciativa privada e in-
dependente. Os recursos responséveis por seu mantenimento provém da comercializacdo do espaco editorial
destinado & publicagao de artigos cujo desenvolvimento tenha recebido suporte financeiro de empresas priva-
das. Também sdo comercializadas cotas de patrocinio institucional. As submissées de artigos nao sao passiveis de
cobranga. A tabela de custos para publicacao deve ser consultada junto 4 Editora.

2. Artigos submetidos ao J Bras Econ Sadde devem ser inéditos, isto € nao devem ter sido publicados
nem submetidos para andlise por outras revistas, no todo ou parcialmente. Em casos de figuras ja publi-
cadas, autorizacdo deve ser obtida e a fonte deve ser citada. Uma vez publicados, os Direitos Autorais dos
artigos passam a ser de propriedade da Doctor Press Editora responsavel pelo J Bras Econ Sadde.

3. As Instruges para Autores do J Bras Econ Saidde incorporam as recomendagoes dos Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journaks. A versao completa do texto esta disponivel em
www.icmje.org. Manuscritos que estiverem em desacorde com as instrugdes aqui apresentadas serdo de-
volvidos para a incorporagdo de ajustes antes da avaliacdo pelo Conselho Editorial.

4.Todo artigo publicado no J Bras Econ Saiide passa pelo processo de revisdo por especialistas (peer review).
Os artigos submetidos sdo primeiramente encaminhados aos editores para uma avaliagdo inicial quanto ao
escopo do trabalho e as exigéncias editoriais do Jornal. Se a avaliagao é positiva, o artigo € enviado a dois
revisores especialistas na drea pertinente. Todo o processo € andnime, ou seja, os revisores sao cegos quanto
4 identidade dos autores e seu local de origem e vice-versa. Apos a avaliagao do artigo pelos revisores, os
artigos podem ser aceitos sem modificagdes, recusados ou devolvidos aos autores com sugestdes de modi-
ficagdes, sendo que cada artigo pode retornar varias vezes aos autores para esclarecimentos e modificacdes,
sem que issa implique necessariamente a aceitagdo futura do trabalho.

5.0 ndmero de autores de cada manuscrito fica limitado a oito. O conceito de co-autoria implica contribuicao
substancial na concepgao e planejamento do trabalho, andlise e interpretacao dos dados e redagao ou revisio
critica do texto. Contribuigdes significativas feitas ao estudo, mas que ndo se enquadram nesses critérios, po-
dem ser citadas na secdo de agradecimentos. Os nomes dos autores devem ser descritos de maneira completa,
sendo o primeiro deles o do autor principal. Ao submeter um artigo ao processo de avaliaao do J Bras Econ
Saiide, os autores se responsabilizam integralmente pelas opinides e por todo o contetido nele contido.

6. Ao submeterem seus manuscritos ao J Bras Econ Sadde, os autores assumem total responsabilidade sobre as
opinides e contetdos descritos em seus artigos.

7. Artigos de pesquisas clinicas (clinical trials) devern ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos valida-
dos pelos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Sadde e pelo International Committee of Medical
Journal Editors (por exemplo, www.actrorg.au, wwwclinicaltrials.gov, wwwISRCTN.org, www.uminacjp/ctr/in-
dex/htm e www.trialregisternl). O ndmero de identificaao do estudo deverd ser apresentado ao final do resumao.

8. Para textos que forem aceitos para publicagdo, uma declaracdo, assinada por todos os autores deverd
ser enviada a rewista, contendo as seguintes informagdes: a) © manuscrito € original; b) o manuscrito ndo
foi publicado nem submetido a outra revista, nem o sera se vier a ser publicado no J Bras Econ Saiide; c)
todos os autores participaram ativamente na elaboragdo do estudo e aprovaram a versao final do texte; d)
situagoes de potencial conflito de interesse (financeiro ou de outra natureza) estao sendo informadas; e)
foi obtida aprovagao do estudo pelo comité de ética da instituigdo a qual o trabalho esta vinculade (para
artigos que relatam dados de pesquisa experimental; f) foi obtido consentimento informado dos pacientes
incluidos no estudo (quando aplicavel). As informacées sobre a aprovacio do estudo por comité de éticae
aobtencao de consentimento informado também devem constar na secio Métodos do artigo.

9. Antes da publicacdo dos artigos aceitos, os autores correspondentes receberdo, via e-mail, em arguivo
PDF, o artigo editorado para aprovagao. Nessa fase, as corregdes devem limitar-se a erros tipogréficos, sem
alteragao do contetdo do estudo. Os autores deverdo devolver as provas aprovadas via e-mail ou fax até
48 horas apos o recebimento da mensagem.

Tipos de artigos publicados

Artigos originais. Trabalhos resultantes de pesquisa cientifica que apresentam dados originais sobre Eco-
nomia da Saude e incluem analise estatistica descritiva e/ou inferéncias de dados préprios. Esses artigos
tém pricridade para publicagdo. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abs-
tract e keywords, texto (dividido nas segées Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo ou equivalentes,
Conclusbes), agradecimentos (se aplicavel), lista de referéncias (maximo de 40), tabelas (se houver), legen-
das de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de revisdo. Trabalhos que tém por objetive resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigagao
J& publicados em revistas cientificas. Devemn incluir sintese e anélise critica da literatura levantada e ndo ser confun-
didos com artigos de atualizagio. Devern ser compostos de: pagina de rosto, resumao e palavras-chave, abstract
e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de atualizagao ou opinido. Trabalhos que relatam informagoes geralmente atuais sobre tema de
interesse para determinadas especialidades (por exemplo, uma nova técnica de modelagem ou métado).
Tém caracteristicas distintas de um artigo de revisao, visto que nao apresentam andlise critica da literatura.
Devem ser compostos de: pégina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de
referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Cartas ao leitor. Cartas ao editor comentando, discutindo ou criticando os artigos publicados no J Bras
Econ Satide serdo bem recebidas e publicadas desde que aceitas pelo Conselho Editorial. Devem ser com-

Substancias devem ser apresentadas utilizando seu nome genérico. Se relevante, o nome comercial da
substéncia e o fabricante podem ser informados entre parénteses.

A apresentacdo de unidades de medida deve seguir o sistema internacional (S1).
Genes de animais devem ser apresentados em itdlico com inicial maidscula (exemplo: Sox2); genes de se-

res humanos também devem ser apresentados em itélico, porém com todas as letras maidsculas (exemplo:
SOX2). Proteinas devem seguir o mesmo padrao de maitsculas/mindsculas, porém sem itélico.

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter:

- Titule conciso e explicativo, representando o conteddo do trabalho, em portugués e inglés

- Titulo resumido (maximo de 150 caracteres)

- Nomes dos autores

- Afiliagao dos autores, indicando departamento/unidade, instituicdo e regido geografica

- Nome da instituigdo onde o trabalho foi executado

- Informacdes sobre auxilios recebidos sob a forma de financiamento, equipamentos ou medicamentos
- Congressos onde o estudo foi apresentado

- Nome, endereco, telefone, fax e e.mail do autor correspondente

Resumo e abstract

Todos os trabalhos devem apresentar um resumo em portugués e um abstract em inglés. Trabalhos
escritos em espanhol devem apresentar, além do resumo no idioma original, também um resumo em
portugués e um abstract em inglés. O contetido dos textos deve ser idéntico, e ndo deve ultrapassar 250
palavras. Para artigos originais, o resumo deve ser estruturado como segue: Objetivo, Métodos, Resultados
e Conclusées. Para relatos de caso, artigos de revisdo e artigos de atualizacdo, o resumo nao deve ser estru-
turado. Deve-se evitar o uso de abreviagdes no resumo, e ndo devem ser citadas referéncias.

Logo apds o resumo/abstract/resumen, deverao ser apresentadas de trés a seis palavras-chave que sejam
integrantes da lista de Descritores em Ciéncias da Sadde (http://decs bvs.br).

Agradecimentos

Esta secdo é dedicada a reconhecer o trabalho de pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas
cuja contribuicdo ndo justifica co-autoria, ou de pessoas ou instituicdes que tenham dado apoio material.

Referéncias bibliograficas

No texto, as citag@es serdo identificadas entre parénteses, pelo sobrenome do autor seguido do ano de
publicacdo. Exemplos: um autor (Steptoe, 1978}, dois autores (Edwards & Steptoe, 1980), mais de dois auto-
res (Van Steirteghem et al, 1988).

Alista de referéncias deve ser apresentada em ordem alfabética (Gltimoe sobrenome de cada autor seguido
das duas primeiras iniciais), e nao deve ser numerada. Trabalhos do mesmo autor devem ser ordenados
cronologicamente; trabalhos de mesmo autor e ano devem ser identificados com letras apds o ano (2000a,
2000b, etc.). A apresentacao das referéncias sequird os modelos propostos nos Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (ver exemplos a seguir). Todas as referéncias citadas na lista
devem ser mencionadas no texto e vice-versa

1. Artigo de periédico: Edwards RG, Steptoe PC, Purdy M. Establishing full-term human pregnancies using
cleaving embryos grown in vitro. Br ] Obstet Gynaecol. 1980;87:737-56.

2. Livro: Wolf DP, Quigley MM, eds. Human in vitro fertilization and embryo transfer. New York: Plenum Press; 1984.

3. Capitulo de livro: Simpson JL. Gonadal dysgenesial and sex abnormalities: phenotypic-karyotypic
correlations. In: Vallet HL, Porter IH, eds. Genetic mechanisms of sexual development. New York: Academic
Press; 1579, p. 365-77.

4. Artigo de revista eletrénica: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts
in an advisory role. Am J Nurs [revista eletrénica). 2002 Jun [citado 2002 ago 12);102(6):[aproximadamente 3
p.. Disponivel em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch htm

5. Artigo publicade na Internet: Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGhee EM. The
effectiveness of web-based vs. non-web-based interventions: a meta-analysis of behavioral change outcomes. J
Med Internet Res. 2004;6(4)e40. Disponivel em: httpy//www jmir org/2004/4/e40/ Acessado: 29/11/2004.

6. Site: OncolLink [site na Internet]. Philadelphia: University of Pennsylvania; ¢1994-2006. [atualizado 2004
set 24; citado 2006 mar 14]. Disponivel em: http://cancer med.upenn.edu/.

7. Software: Smallwaters Corporation. Analysis of moment structures: AMOS [software]. Version 5.0.1.
Chicago: Smallwaters; 2003

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras (gréficos, fotografias, etc) devemn ser numeradas em algarismos ardbicos conforme a or-
demn de aparecimento no texto e devem ter legendas individuais, apresentadas ao final do trabalho. Cada
tabela e figura deve ser submetida em folha separada.

Nas tabelas, deverdo ser utilizadas apenas linhas horizontais, e cada dado devera constar em uma célula
independente. Explicagoes sobre itens das tabelas devem ser apresentadas em notas de rodapé identifica-
das pelos sequintes simbolos, nesta sequéncia: %1, + 5, || 1" 14+

Figuras em geral (graficos, fotografias, etc) serao publicadas em preto e branco. Despesas com a eventual
reprodugao de fotografias em cor serdo de responsabilidade do autor.

Figuras podem ser submetidas eletronicamente, nas extensées .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de
300 dpi (para possibilitar uma impressao nitida), ou por correio (ver instrucdes de envio mais adiante).
Todas as figuras enviadas pelo correio devem ser identificadas no versa com o uso de etiqueta colante
contendo o nome do primeiro autor, o nimero da figura e uma seta indicando o lado para cima.




postas de: titulo, nome do autor, identificagdo da publicagio que est4 sendo comentada e lista de referén-
cias (se houver). Recomenda-se um méximo de 500 palavras, incluindo referéncias. Sempre que possivel,
uma resposta dos autores sera publicada juntamente com a carta.

Preparagao dos originais

Utilize preferencialmente o processador de texta Microsoft Word™ Os trabalhos devem ser digitados em fonte
Times New Roman tamanho 12, espaco simples, alinhados & esquerda, iniciando cada segao em pagina nova,
na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, agradecimentos,
lista de referéncias, tabelas, legendas de figuras e figuras. Todas as paginas devem ser numeradas.

Siglas devem ser definidas por extenso na primeira ocorréncia no texto; apds a primeira ocorréncia, somen-
te a sigla deveré ser utilizada. No resumo, o uso de siglas deve ser evitado.
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taotograhas escaneadas nao serao aceitas; totograhas em papel devem ser encaminhadas pelo correio,
Fotografias de pacientes ndo devern permitir sua identificagao.
Gréficos devemn ser apresentados somente em duas dimensées.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos devemn indicar a fonte original na legenda e devem
ser acompanhadas por uma carta de permissac do detentor dos direitos (editora ou revista).

Envio/submissao de artigos

Os artigos devem ser submetidos preferencialmente por email {jbes@jbes.com.br) ou pelo site: www.jbes.com.br.
Texto e figuras devern ser enviadas como um anexo & mensagem. Figuras (exclusivamente grafices e fotografias
digitais) podem ser enviadas nas extensées .jpg, .gif ou tif, com resolugdo minima de 300 dpi e tamanho maxi-
mo total (do conjunto de figuras) de 3 MB.




