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RESUMO

Objetivos: Estimar os custos diretos das internacdes hospitalares decorrentes de cardiopatia isqué-
mica, em pacientes com (DM) e sem diabetes mellitus (NDM). Verificar fatores determinantes de
maior custo em ambos os grupos. Métodos: Coorte retrospectiva com 421 pacientes, entre janeiro
de 2009 e marco de 2010. Foram avaliados: tratamentos clinicos, intervencdes hemodinamicas e ci-
rurgias. Custos obtidos de trés formas diferentes: por valores oriundos do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistemna
Unico de Saude — SIGTAP, faturados pela unidade hospitalar, e busca ativa de recursos utilizados pelo
paciente, denominado “custos da internacao”. Os dados foram comparados pelo teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney; p < 0,05 indicou testes estatisticamente significantes; andlises realizadas
pelo programa R, verséo 3.1.0. Resultados: Foram avaliados 421 pacientes, 45,4% eram cardiopatas
diabéticos (DM). Ndo ocorreram diferencas estatisticamente significantes para os valores de custos
encontrados em nenhum dos grupos avaliados. Os itens determinantes de maior custo nos procedi-
mentos de cirurgia cardiaca sdo os materiais e medicamentos que respondem a 41,9% do custo total
no grupo DM e 48,4 no grupo NDM. No tratamento clinico sdo o procedimento de hemodidlise para
DM (69,8%) e servicos profissionais para NDM (50,6%). Para intervencdes hemodinamicas, os pro-
cedimentos secunddrios geram maior custo para DM (48,8%) e os servi¢os profissionais para NDM
(75,6%). Conclusdes: Ndo houve impacto financeiro atribuivel ao diabetes na internacdo hospitalar
de pacientes cardiacos. Servicos profissionais, materiais e medicamentos, hemodidlise e procedi-
mentos secundarios sdo os determinantes de maior custo nos grupos de intervengdes avaliados.

ABSTRACT

Objectives: Estimate the direct costs in hospital admissions due to ischemic heart disease in two
patients groups: with diabetes mellitus (DM) and without diabetes mellitus (NDM). Verify which fac-
tors are most relevant for the cost in each group. Methods: Retrospective cohort with 421 patients,
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between January 2009 and March 2010. We evaluated the clinical treatments, hemodynamic inter-
ventions and surgeries. Costs were obtained from three sources: Procedures Table Management
System, Drugs and Orthosis, Prosthesis and Material Unified Health System — SIGTAP; invoiced by
the hospital and active search for resources used by the patient called ‘hospitalization costs. The
groups were compared using the Mann-Whitney test; p < 0.05 was considered statistically signi-
ficant; analyzes conducted on R version 3.1.0 program. Results: We evaluated 421 patients, 45.4%
were diabetic heart disease (DM). There were no statistically significant differences in the cost values
between the groups. We verified that the relevant factors for higher costs are materials and drugs
(DM = 41,99%; NDM = 48,4%) on surgical patients; hemodyalisis procedure for DM group (69,8%) and
professional costs for NDM group (50,6%) on clinical treatment patients; secondary procedures for
DM group (48,8%) and professional costs for NDM group (75,6%) on hemodynamic interventions
patients. Conclusion: There was no differential financial impact attributable to diabetes in hospital
cardiac patients. Professional services, material and drugs, hemodyalisis and secondary procedures
are the most relevant for higher cost on analysed groups.

Introducao

O aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) representa um desafio para o sistema de
salde. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
ocorrem cerca de 36 milhdes de mortes anuais por esse gru-
po de doencas, cujas taxas de mortalidade nos paises de mé-
dia e baixa renda sdo elevadas (WHO, 2011; MS, 2011).

A carga econdmica dessas doencas produz elevados cus-
tos para os sistemas de saude e de previdéncia social devido
a mortalidade e invalidez precoces, sobretudo para a socie-
dade, familias e as pessoas portadoras da doenca cronica
(WHO, 2013; Bloom et al,2011).

Estimativas para o Brasil sugerem que a perda de produ-
tividade no trabalho e a diminuicdo da renda familiar resul-
tantes da presenca de apenas trés DCNT - diabetes, doencas
cardfacas e acidente vascular encefalico - levaram a uma per-
da na economia brasileira de USS 4,18 bilhdes, entre 2006 e
2015 (Abegunde et al,, 2007).

Em todo 0 mundo, as doencas cardiovasculares represen-
tam um importante problema de salde publica, pois sao a
principal causa de morbimortalidade com os mais altos cus-
tos em saude (Gus et al, 2002). No caso do diabetes mellitus
(DM), um crescente aumento na prevaléncia tem sido ob-
servado mundialmente. As projecoes sao de que em 2025 o
numero de pessoas com diabetes alcance 300 milhdes (King
et al, 1998). Cerca de dois tercos desses pacientes vivem em
paises em desenvolvimento (Yach et al, 2006).

Alguns estudos observacionais sugerem uma natureza
inflamatéria comum entre o DM e as doencas cardiovascu-
lares. O DM tipo 2 esta associado de forma independente a
doenca coronariana, cerebrovascular e arterial periférica (Sch-
midt et al, 1999). O progndstico relacionado a essas doencas
é sempre pior em individuos diabéticos (Sobel &Schneider,
2005; Johnstone & Nesto, 2005).

Na Europa, o estudo CODE-2 foi o primeiro a demonstrar
0s custos médicos diretos (que sao os recursos consumidos
diretamente no tratamento ou na intervencao, por exemplo:
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hospitalizagbes, medicamentos, exames, honorarios) do tra-
tamento de pacientes com DM em 8 paises. A maior parte
dos custos foi devido as hospitalizacbes, que ocorriam princi-
palmente pelas complicacdes cronicas da doenca, com mé-
dia de 55% do gasto (variando de 48% a 85%). Esta variacdo
entre os paises é um reflexo das diferencas nos sistemas de
salde, préticas de prestacdo de cuidados e modelos de fi-
nanciamento (como, por exemplo: coparticipacao) (Williams
etal, 2002).

Em 2007 a Associagao Americana de Diabetes (ADA) tam-
bém demonstrou que a maior parte dos custos se deveu as
internacoes hospitalares (50%) (ADA, 2007). Os custos diretos
e indiretos decorrentes das complicagdes do DM no Brasil
sao escassos, dificultando a realizacédo de avaliacbes econé-
micas, o que prejudica a alocacao correta e suficiente de re-
cursos e uma avaliacdo adequada de diferentes abordagens
de prevencéo e tratamento.

As complicacbes associadas ao DM, particularmente as
do sistema cardiovascular, respondem pela maioria das des-
pesas com essa doenca (Massi-Benedetti, 2002). Para melhor
compreender o impacto do DM nas internacdes hospitalares
decorrentes de cardiopatia isquémica, o presente estudo teve
como objetivo principal estimar os custos diretos hospitalares
em unidades publicas de salde, em dois grupos de pacientes
com e sem DM. Como objetivo secundario, verificar os fatores
determinantes de maior custo em ambos 0s grupos.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte, de pacientes maiores de
18 anos internados por doencas isquémicas do coracdo no
periodo de janeiro de 2009 a marco de 2010, no Instituto
Nacional de Cardiologia (INC), Rio de Janeiro. Foi realizada
uma coleta dos dados primérios de casos consecutivos pela
reviséo de prontuarios disponiveis; do sistema integrado de
gestao do ING; Sistema de Gerenciamento da Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos e Ortese, Proteses e Materiais Es-
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peciais do Sistema Unico de Saude — SIGTAP (SIGTAP, 2008) e
as Autorizagoes de Internacoes Hospitalares (AlH).

Foram considerados como portadores de cardiopatia
isquémica pacientes diagnosticados com a seguinte Classi-
ficacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Re-
lacionados com a Saude - CID10(OMS, 1994): 120-125 Doencas
isquémicas do coracao.

Os casos de diabetes foram definidos com base no uso
de hipoglicemiantes orais e/ou insulina ou resultado de gli-
cemia >200 mg/dl.

Os parametros avaliados foram: idade, sexo, indice de
massa corpoérea (IMC), tabagismo e presenca de outras do-
encas, tais como: hipertensédo arterial sistémica, dislipidemia,
infarto agudo do miocdrdio, insuficiéncia hepdtica e renal,
neoplasia.

Foi realizado um levantamento da utilizacdo, quantidade
e valores dos recursos envolvidos. O estudo foi realizado ado-
tando-se a perspectiva de uma unidade publica em cardiolo-
gia de alta complexidade, agregando custos que permitam a
extrapolacdo dos dados para outras unidades.

Custeio

A andlise dos custos foi estratificada de acordo com o
tipo de intervencao a qual o paciente foi submetido (trata-
mentos clinicos, intervencdes hemodinamicas e cirurgias).
Os custos médicos diretos das internacdes foram obtidos
por trés abordagens distintas e posteriormente analisados
e comparados:

1. SIGTAP: foram identificados os cddigos dos procedi-
mentos principais realizados nos pacientes, através dos diag-
nosticos de alta, e atribuidos valores oriundos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Préteses e Materiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude (SIGTAP, 2008). Neste sistema os custos dos procedi-
mentos sdo divididos em servicos hospitalares (que incluem
didrias de internacdo, materiais e medicamentos, alimenta-
¢ao e servicos de apoio para diagndstico e terapia) e servicos
profissionais.

2. Custo de Faturamento: foram levantados os valores
pagos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a instituicao, atra-
vés da autorizacao de internagcao hospitalar (AlH). Para essa
estimativa, foi necessario identificar o valor total pago por
cada uma das internacoes. Posteriormente esse valor foi di-
vidido pelo nimero total de internacdes, obtendo-se o custo
médio da internacéo.

3. Custos da internacao: Foi realizada uma busca ativa
da utilizacdo de recursos de saude que, por ter sido feita em
uma unidade publica, com orcamento préprio e profissio-
nais assalariados, ndo ha remuneracao de pessoal por pro-
cedimento, sendo estes custos estimados pelo SIGTAP. Para
composicdo deste custo, os valores foram classificados da
seguinte forma:
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Servigos profissionais - Valores foram considerados pelo
SIGTAP; incluiu-se uma estimativa, pois trata-se de um valor
importante para unidade SUS nao orcamentada.

Procedimentos secundarios (colonoscopia, drenagem
de térax, eletrocardiograma, ecocardiograma, endoscopia
digestiva, puncao central, traqueostomia, holter 24 horas e
broncoscopia) - SIGTAP.

Hemodidlise, transfusdes — Faturamento e SIGTAP, respec-
tivamente.

Materiais e medicamentos (Mat e Med) - Foram identifi-
cados e quantificados os medicamentos e materiais utiliza-
dos por cada paciente. Os valores atribuidos para cada item
foram extraidos do sistema de gestao de estoque da insti-
tuicdo. Os custos foram totalizados individualmente e foi cal-
culado um valor total médio. Cabe ressaltar que estes valores
geralmente séo superiores aos estimados pelo SIGTAP.

Complicagbes da cirurgia - Foram consideradas aquelas
ocorridas até 30 dias apos a cirurgia. Os custos das reoperagoes
por sangramento foram estimados em RS 1.298,83 a partir da
média de dois outros valores da tabela SIGTAP: tratamento cirdr-
gico de aneurismas das artérias viscerais (c6digo 040602048-5 =
R$ 1.139,80) e tratamento cirtrgico de lesdes vasculares trauméa-
ticas do abddmen (cddigo 040602054-0 = RS 1.457,86).

Todos 0s custos estdo expressos em reais, e seus valores
atualizados para 2016, através da variacao anual (%) do ndice
de Precos ao Consumidor Amplo da satde (IPCA saude).

Os valores atribuidos a procedimentos e servi¢os profis-
sionais encontram-se descritos na Tabela 1.

Analise Estatistica

Foi realizada andlise exploratéria dos custos e aspectos so-
ciodemograficos pela descricdo das medidas resumo (média,
mediana, desvio padrao [dp], minimo e maximo, variagdo in-
terquartil [IQR]). O teste de Shapiro-Wilk indicou rejeicao da
normalidade dos custos, sendo recomendado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney para a compara¢do dos cus-
tos medianos entre os diabéticos e nao diabéticos. Valores
com P < 0,05 indicaram testes estatisticamente significantes.
Dados foram analisados pelo programa R versao 3.1.0 (R Core
Team, 2015).

Consideracoes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do ING, registrado sob o n° 0345/07-07-2011 e aprovado
em 02 de agosto de 2011.

Resultados

Foram avaliados 421 prontudrios, sendo 45,4% diabéticos.
Caracteristicas demograficas estao descritas na Tabela 2. Nos
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custos com procedimentos secundarios relacionados a ele-
trocardiograma, ecocardiograma, curativos e radiografia de
térax, observamos uma diferenca entre o paciente ndo dia-
bético, que consome R$ 31,93, enquanto o diabético conso-
me RS 171,73 (valores em mediana).

Os resultados de custos encontram-se descritos na Tabe-
la 3. As trés estimativas de custos néo foram diferentes para
0s pacientes que sofreram intervencao cirdrgica (Grupo I) e
0s que receberam tratamento clinico (Grupo ll). Pacientes
submetidos a intervencdes hemodinamicas (Grupo Ill) ndo
apresentaram diferencas em duas estimativas. Na estimativa
pelo SIGTAP, apesar das medidas de tendéncia central serem
iguais nos grupos, a distribuicdo dos custos (IQR = 93,20 — ver

Tabela 1. Custos unitarios

Figura 1) apresentou uma diferenca estatisticamente signifi-
cante (p = 0,001) (Tabela 3).

Os custos da internagdo foram utilizados para avaliarmos
a distribuicao dos custos nas intervencdes, uma vez que 0s
valores obtidos pelo SIGTAP e pelo faturamento ndo séo
estratificados (Tabela 4). Os custos com materiais e medica-
mentos, junto com servicos profissionais, respondem por
70,1% dos custos no paciente diabético e por 799% nos pa-
cientes ndo diabéticos.

A partir destes dados verificamos que o determinante de
maior custo nos procedimentos de cirurgia cardiaca (Grupo
[) sdo os materiais e medicamentos (DM = 41,9%; NDM =
48,4%); no caso de pacientes em tratamento clinico (Grupo

Itens de custos Fonte Valor em reais
Hemodialise* Faturamento hospitalar 1.242,46
Transfusao t SIGTAP. Competéncia 04/2016 8,39
Reoperacdo por sangramento¥ SIGTAP. Competéncia 04/2016 1.298,83
Tratamento de mediastinite SIGTAP. Competéncia 04/2016 1.585,38
(c6d.04120200804)

Tratamento de IAM SIGTAP. Competéncia 04/2016 588,12
Tratamento de infeccdo bacteriana SIGTAP. Competéncia 04/2016 86591

Servicos profissionais*

SIGTAP. Competéncia 04/2016

Cirurgia = 3.900,00
Intervencgdes diversas = 631,12
Tratamentos clinicos = 318,89

*Média dos valores encontrados.
tCusto por unidade transfundida.

$Média dos valores pagos pelo SUS para o tratamento cirlrgico de aneurismas das artérias viscerais (codigo 040602048-5 = R$ 1.139,80) e para o tratamento
cirdrgico de lesdes vasculares traumaticas do abdomen (codigo 040602054-0 = RS 1.457,86), uma vez que nao foi identificado repasse especifico.

Tabela 2. Caracteristicas demogréficas da populacdo incluida no estudo

Variavel Diabéticos Néao diabéticos

N 191 230

|dade 63,32 (£9,0) 60,16 (£9,97)

Sexo M =61,26% (117) / F = 38,74% (74) M = 66,96% (154) / F = 33,04% (76)
indice de massa corpérea (IMC) 26,89 (+4,28) 26,65 (+4,91)

Hipertensao arterial sistémica (HAS) (n = 365)

92,15% (n = 176)

82,17% (n = 189)

Dislipidemia (n = 293)

75,39% (n = 144)

64,78% (n = 149)

Tabagismo (n=77)

11,52% (n = 22)

2391% (n = 55)

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (n = 249)

6597% (n = 126)

53,48% (n = 123)

Insuficiéncia hepatica (n = 4) 1,05% (n = 2) 0,87% (n = 2)
Insuficiéncia renal (n = 29) 10,47% (n = 20) 391% (n=9)
Neoplasia (n = 8) 1,57% (n = 3) 2,17% (n =5)

Obito (n = 23)

6,81% (n = 13)

522% (n=12)

Hemodidlise (n = 7)

3,14% (n = 6)

043% (n=1)

Procedimentos secundarios (n = 27)

8,90% (n = 17)

4,35% (n = 10)

Transfusao (n = 55)

16,75% (n = 32)

10,00% (n = 23)

M = masculino; F = feminino; IC = intervalo de confianca.
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Figura 1. Distribuicdo dos custos determinados pelo SIGTAP no

Grupo lll (intervencdes diversas).

Il), o procedimento de hemodidlise para os diabéticos é o
determinante de maior custo (DM = 69,8%) e dos ndo diabé-
ticos sdo servicos profissionais (NDM = 50,6%). Para pacien-
tes submetidos as intervencdes hemodinamicas (Grupo lll),
procedimentos secundarios tém maior peso para pacientes
diabéticos (48,8%), e os servicos profissionais ttm maior peso
para o nao diabético (75,6%).

Discussao

Segundo dados do Banco Mundial, no Brasil 73% dos custos
financeiros em saude sdo com gastos do tratamento de do-
encas isquémicas do coracdo. Em 2005 ocorreram 1.180.184
de internacdes causadas por doencas cardiovasculares, com
custo global de mais de $1.32 bilhées (Brumini, 2005).

No estudo ESCUDI, publicado em 2011 por Bahia e cola-
boradores, foi realizada uma andlise retrospectiva de dados
relacionados ao custo ambulatorial do tratamento do DM em
um grupo de 1.000 individuos. Esses dados foram coletados
em um periodo prévio de um ano (2007) em 5 cidades de
grande porte e 3 cidades de médio porte no Brasil. Os pa-
cientes foram selecionados em unidades de satide primarias,
secundarias e terciarias. A amostra total analisada foi de 1.000
pacientes. O custo total do tratamento ambulatorial do DM
tipo 2 em um ano foi de R$ 2.951.496,00 (RS 2.951,00/ paciente).
Deste valor, 66,7% foram decorrentes dos custos diretos (RS
1.870.365,00) e 33,3% dos custos indiretos (RS 1.082.496,00).
Em relacdo aos custos do tratamento ambulatorial, de acordo
com a presenca de complicagdes, observou-se que o grupo

Tabela 3. Resultados de custos para as intervencdes que ocorreram com a populacdo do estudo, por grupo de tratamento

Abordagens Grupo |l intervencao cirdrgica Grupo Il tratamento clinico Grupo lll intervengoes
hemodinamicas
SIGTAP Diabético = 6.956,37 Diabético = 1.575,72 Diabético = 1.575,72

Nao diabético = 6.756,37
p=0,32

Néo diabético = 699,46
p=022

Nao diabético = 1.575,72
p=0,001
IQR (DM) = 93,20
(@3 =1.66892e Q1 =1.575,72)

Diabético = 9.176,64
Nao diabético = 9.339,90
p=0,51

Custo faturamento

Diabético = 1.346,26
Nao diabético = 1.259,97
p =048

Diabético = 5.946,34
Nao diabético = 5.946,34
p=0,30

Diabético = 11.100,43
Nao diabético = 11.180,14
p=0,82

Custo da internagao

Diabético = 793,77
Nao diabético = 891,78
p =046

Diabético = 962,73
Nao diabético = 934,04
p=048

Custos expressos em valores da mediana em Reais, ano 2016.

Tabela 4. Distribuicdo dos custos em reais e correspondentes em porcentagem dos

valores determinados através dos custos da internacéo

Grupo |l intervencao cirdrgica Grupo |l Tratamento Clinico Grupo lll intervencoes diversas
DM (n = 68) NDM (n =78) DM (n = 46) NDM (n =57) DM (n=77) NDM (n = 95)
Custos Custos Custos Custos Custos Custos

Componente Custo emreais* % emreais* % |emreais* % emreais* % |emreais* % emreais* %
Servigo profissional 3.80000 282 | 3.80000 315 116,72 4,6 587,24 50,6 587,24 38,0 587,24 75,6
Procedimento secundario 315,79 23 226,45 19 334,25 13,0 NR 0 754,83 489 NR 0
Hemodidlise 194406 144 434,70 36 179452 698 NR 0 NR 0 NR 0
Transfusoes 22,52 0,2 22,52 0,2 56,30 2,2 191,43 16,4 11,26 0,7 NR 0
Reprocedimento 1.743,24 13,0 1.743,24 14,4 NA 0 NA 0 NR 0 NR 0
Materiais e Medicamentos 5.639,88 419 583505 484 268,26 104 382,76 33,0 191,91 12,4 189,12 24,4
Total 1346549 100 | 1206196 100 | 257005 100 1161,43 100 | 154524 100 776,36 100

*valores em mediana; NA = ndo se aplica; NR = néo relatado.
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com pelo menos uma complicacdo microvascular apresen-
tou um custo anual por paciente de R$ 2.886,00, aqueles com
pelo menos uma complicagdo macrovascular de R$ 3.523,00,
e 0 grupo com pelo menos uma complicagdo microvascular
e uma macrovascular de R$ 4.478,00. Os valores apresentados
nesse estudo indicam uma ameaga econémica ao governo, e
a todos os setores da sociedade, decorrente do DM no Brasil,
e maior nos individuos com complicacdes crénicas. Mesmo
incluindo os custos nao-médicos e os custos indiretos, esses
valores ndo contemplam a totalidade de danos da doenca,
pois existem ainda os custos intangiveis de dificil andlise (dor,
sofrimento, qualidade de vida) (Bahia et al, 2011).

No entanto, estudos prévios de custos do DM mostram
que a maior parcela dos custos é decorrente das internacoes
hospitalares, principalmente pelas complicacbes cronicas
da doenca. Rosa e colaboradores realizaram estudo sobre a
magnitude dos custos das hospitalizacdes na rede publica
no perfodo de 1999-2001, através dos dados obtidos do Sis-
tema de Informacio Hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), utilizando o DM como diagnéstico principal e me-
todologia do risco atribufvel ao diabetes em todas as inter-
nacdes do periodo. As internagoes atribuiveis ao DM foram
estimadas em 836.300/ano (49,3/104 habitantes), com custo
para o SUS de US$ 243,900.00/ano (14,4 mil/104 habitantes). O
gasto governamental com hospitalizagdes atribuiveis ao DM
no perfodo foi expressivo (2,2% do orgamento executado do
Ministério da Saude) (Rosa & Schmidt, 2008).

Segundo Bonow e colaboradores, pacientes com diabe-
tes apresentam maior risco de infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, e insuficiéncia renal em estagio termi-
nal (Bonow et al, 2002). Schaan e colaboradores avaliaram a
influéncia do DM em pacientes com doenca arterial corona-
riana (DAC) tratados com implante de stents. Eles observa-
ram uma maior frequéncia de hipertensédo arterial sistémica
no grupo de pacientes com DM (p = 0,09) e menor frequén-
cia de tabagismo (p = 0,09), além de maior prevaléncia de
dislipidemia (p = 0,04). Nao houve diferenca estatisticamente
significante em relacdo ao IAM (p =0,22) (Schaan et al, 2006).

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram
que, em um hospital de cardiologia de alta complexidade,
o fato de o paciente cardiopata ser diabético estad associa-
do aos sequintes desfechos: hipertensao, insuficiéncia renal
e dislipidemia. Os pacientes diabéticos apresentaram mais
casos de |IAM, além de estarem mais propensos a realizacdo
de procedimentos secundarios, hemodidlise e transfusées. A
divergéncia encontrada em relagdo ao estudo de Schaan e
colaboradores para os casos de IAM esté relacionada a po-
pulacdo mais homogénea do estudo, uma vez que todos os
pacientes foram tratados com implante de stent, o que néo
OCoITeu em nossa amostra.

Os diferentes métodos de levantamento de custos apre-
sentados neste estudo vém corroborar a necessidade de
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adocao por parte da rede hospitalar publica no Brasil de um
método de custeio apropriado. Por exemplo: microcustos ou
ABC (custeio baseado em atividades), de forma a retratar os
gastos reais com os servicos de salde prestados a popula-
¢ao. Com a informacéo de gastos reais, essas unidades publi-
cas que normalmente recebem um repasse anual de verba,
poderiam gerir o orcamento de uma forma mais racional
para desempenhar suas atividades.

Em 2007, Haddad e colaboradores realizaram um estu-
do de custos de Cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio
em uma amostra de 103 pacientes, encontrando um custo
médio total de RS 6.990,30, com um minimo de R$ 5.438,69,
um maximo de RS 11.778,96, desvio padrao de RS 1.03547 e
intervalo de confianca de 95% de R$ 6.790,33-RS 7.190,27 (Ha-
ddad et al, 2007). Mesmo com uma metodologia de levanta-
mento dos custos com 3 modos de abordagens diferentes,
e estratificando a amostra em pacientes com e sem DM,
encontramos valores medianos semelhantes para o mesmo
procedimento cirdrgico: valores SIGTAP RS 6.956,37 (DM) e RS
6.756,37 (NDM); e RS 11.100,43 (DM) e RS 11.180,14 (NDM) atra-
vés dos custos hospitalares (Tabela 3).

Os pacientes diabéticos portadores de cardiopatia isqué-
mica, submetidos a cirurgia cardiaca, tem seu custo distribuido
da sequinte forma: 42,97% correspondem a gastos com mate-
riais e medicamentos, 29,53% a servicos profissionais, 9,84% a
gastos com hemodialise, 14,78% com reprocedimento, 2,33%
com procedimentos secundarios e 0,55% com transfusoes.
Esta distribuicao € similar ao paciente nao diabético, divergin-
do apenas no reprocedimento que supera a hemodidlise, fato
este facilmente compreendido, pois a insuficiéncia renal é uma
das principais complicacdes do diabetes.

Na rede publica o repasse para reembolso de procedi-
mento s6 pode ser feito utilizando-se a tabela SIGTAP. Cabe a
unidade hospitalar a otimizacdo de seus processos de custos,
principalmente o registro correto de todos os procedimen-
tos, de forma a contribuir para o aprimoramento dos custos
determinados pelo setor de faturamento, uma vez que pode-
mos obter valores divergentes de acordo com a abordagem
utilizada para levantamento dos gastos.

Os gastos com material e medicamentos foram os de-
terminantes de maior custo no grupo () de intervencoes
cirdrgicas decorrentes de uma maior complexidade do
procedimento, o que implica na utilizacdo de insumos em
quantidade e valores elevados. No grupo (Il) tratamento cli-
nico para pacientes NDM, materiais e medicamentos cons-
tituem a maior parcela dos custos, pois trata-se da principal
ferramenta de manipulacdo da doenca; no caso do paciente
DM os gastos com hemodidlise superam os com materiais e
medicamentos devido as complicacdes desta patologia. Ja
0s servicos profissionais respondem pelos maiores custos no
grupo (lll) de intervencdes hemodinamicas nos quais a ex-
pertise do profissional ird determinar o sucesso ou nao da
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intervencao. Estes dados sdo interessantes do ponto de vista
do gestor, pois contribuem para a distribuicdo adequada de
recursos e para a priorizacdo de atividades na otimizacdo dos
Processos.

Neste estudo ndo foi considerado, no levantamento de
custos, o overhead — custos com depreciacéo, equipamen-
tos, infraestrutura e hotelaria, por exemplo.

Uma limitacdo do estudo é a falta de dados de custos as-
sociados ao desperdicio e ineficiéncia do sistema. A falta de
um sistema integrado de coleta primaria de custo, associa-
do a um prontuério eletrénico e a integracdo de bancos por
processos de Bl (Business Intelligence) compromete o levan-
tamento dos custos reais, diante de um volume crescente de
informacdes obtidas de fontes diversas.

Conclusao

Com gastos elevados decorrentes do tratamento do diabetes
e de doencas cardiovasculares, discutidos em diversos estu-
dos em que estas patologias foram analisadas separadamen-
te, verificamos que os resultados deste estudo nos revelam
que o fato do paciente cardiopata ser diabético ndo se traduz
em um impacto financeiro diferencial para a unidade hospi-
talar de cardiologia de alta complexidade. A implantagao de
sistemas de apuracao de custos em tempo real deve ser uma
prioridade da gestao publica. Servicos profissionais, materiais
e medicamentos, hemodidlise e procedimentos secundarios
sdo os determinantes de maior custo nos grupos de inter-
vencdes avaliados.
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