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Resumo

Apresentamos nesta dissertacdo, uma revisdo dos estudos epidemiol6gicos e
econdmicos mostrando a doenca cardiovascular como a grande pandemia do século
XXI, tanto dos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Colocamos
em foco a necessidade de estudar-se a epidemiologia cardiovascular, que consiste na
busca das causas de mudanca da condi¢do de salde ou doenca, nos seus fatores de risco
e nos esforcos para a preservacdo da salde. Além das perspectivas epidemioldgicas, ha
de se comentar as econdmicas e sociais que seguem as primeiras uma vez que pessoas
cada vez mais jovens adoecem causando um déficit na populacdo economicamente
ativa. Hoje a doenga cardiovascular consome muitos recursos, saber quanto custa ao
servico publico, com dados claros e fidedignos é a Unica forma de evitar um caos nos
sistemas de salde de todo o mundo. A grande maioria dos dados disponiveis hoje
necessita de aperfeicoamento para serem utilizados com éxito. No Brasil a criagdo do
Sistema Unico de Satde SUS em 1988 norteada com os principios da universalidade e
da equidade, juntamente com 0s avangos tecnolégicos e escassez de recursos, exige uma
otimizacdo dos recursos disponiveis sem, entretanto alterar a qualidade da assisténcia a
salide. Quando analisamos os gastos do SUS em salde, observamos um incremento
anual crescente, especialmente quando falamos das doencas cardiovasculares. Em 2007
foram registradas 1.157.509 internagdes por DCV no Sistema Unico de Satde (SUS)
que custaram aos cofres publicos R$ 1.468.441.279,46. Em novembro de 2009
ocorreram 91.970 internagdes por DCV, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33
(DATASUS). Os gastos continuam aumentando ano apdés ano de forma desastrosa.
Sendo assim caracterizamos 0 gasto com as DCV especificamente das doencas do
coracdo em um Servico Puablico através de um estudo retrospectivo, com finalidade
descritiva, desenvolvido dentro da especialidade de cardiologia onde foram coletados
dados numéricos, referentes a gastos nas nos seguintes setores: Enfermaria de
Cardiologia, UTI Coronariana, Centro de Diagnéstico de Cardiologia (CDC),
Ambulatério de Cardiologia, Hemodinamica e Cirurgia Cardiaca. A seguir elaborou se
um novo centro de custos para a finalizacdo do levantamento dos custos. A média
obtida para cada setor foi: Enfermaria: R$121.324,82; UTI: R$167.114,21 CDC:
R$67.942,37; Ambulatério: R$28.031,32; Hemodindmica: R$66250,32; Cirurgia
Cardiaca R$159.760,00. Observamos que o0s procedimentos mais caros para a

Instituicdo na especialidade de Cardiologia foram os procedimentos cirurgicos (R$
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9.397,68), seqguido em ordem decrescente pelos seguintes procedimentos: arteriografia
coronaria (R$ 996,25), diaria de internacdo na UTI (R$684,89), diaria de internacdo em
enfermaria  (R$250,15), holter (R$121,88), teste ergométrico (R$69,29),
Ecodopplercardiograma (R$48,37), consultas (R$33,13) e eletrocardiograma (R$
13,89). Pudemos observar que quase metade (47%) dos custos apurados era decorrentes
das internacdes em UTI (27%) e Enfermaria (20%). Os custos da cirurgia cardiaca
isoladamente somaram 26% do total e depois da UTI é o Servico mais dispendioso. As
consultas ambulatoriais com doengas do coracdo fizeram um total de apenas 5% do
total. Sdo gastos ainda 22% com a realizacdo de exames subsidiarios que sdo: estudo
hemodinamico, ecodopplercardiograma, holter, ECG e teste ergométrico. Quando
dividimos os gastos nos grupos: tratamento ambulatorial (consultas e exames realizados
em pacientes que ndo estdo internados) e tratamento hospitalar (UTI, Enfermaria,
cirurgias, consultas e procedimentos realizados em pacientes internados) encontramos
respectivamente os seguintes valores: R$ 123.587,28 e R$492.909,29. Ao final do
levantamento pudemos concluir que o tratamento das doencgas cardiovasculares custa
R$616.496,57 mensais, ou seja, 12,26% da receita hospitalar mensal. Deste montante
20% € gasto com o seguimento ambulatorial e mais de 80% com o tratamento de
pacientes internados mostrando o impacto que o tratamento hospitalar destas doencas
causa ao sistema de salde publico. Ap6s o levantamento do custo inicial decidimos
otimizar os recursos instalados e para isso utilizamos uma ferramenta de melhoria
continua chamada Ciclo de Deming ou PDCA. Postulamos entdo que utilizando o ciclo
de Deming para a melhoria continua dos processos, conseguiriamos diminuir 0s custos
em 5% do valor inicial. Apds analise do centro de custos, e principalmente sobre os
custos diretos, observou-se uma grande flutuagdo nos valores absorvidos com mao-de-
obra médica, materiais e medicamentos. Atribuiram estes efeitos ao fato de que havia
muitos profissionais diferentes realizando a assisténcia e ndo havia protocolos
assistenciais definidos para homogeneizar as condutas. As solugdes propostas foram:
ajuste de recursos humanos e implantagdo de protocolos assistenciais. Os planos foram
instituidos e avaliados usando como indicadores de desempenho o impacto das a¢des
sobre 0s custos diretos: salarios, materiais e medicamentos. A meta proposta foi uma
reducdo global em 5% nos custos diretos no prazo de um ano. Os indicadores foram

reavaliados a cada quatro meses, em cada a¢do adotada. Apds o periodo de um ano, 0s
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dados foram comparados e pudemos observar uma reducéo global de custos diretos em
6,83%. Em relacdo aos recursos humanos, uma queda de 8,31% nos gastos, 0s materiais
apresentaram uma queda de 8,41% porém ndo houve diminuicdo no gasto com
medicamentos ao final do periodo analisado. Portanto pudemos observar que o uso
sistematico da ferramenta PDCA para resolver problemas de custo mostra-se factivel, de
facil aplicacéo e reprodutibilidade mostrando-se uma ferramenta poderosa na gestdo de
custos. Este estudo teve ainda como objetivo secundario calcular os custos das
internacOes dos pacientes submetidos & procedimentos de cirurgia cardiaca no Hospital
Estadual Bauru. Foram coletados e analisados os dados das internacfes de pacientes
internados entre janeiro e junho de 2007. Partindo-se do pressuposto de que processos
consomem atividades e atividades consomem recursos, identificamos todas as
atividades e seus respectivos custos, estruturando-se um novo sistema de custeio: o
custeio baseado em atividade (Sistema de Custeio ABC). A caracteristica do método
ABC é de atribuir os custos existentes através de direcionadores especificos de recursos
e atividades, permitindo custear as internacdes de forma mais precisa e menos arbitraria.
Os resultados permitiram identificar os custos das internagdes com o0s pacientes
cirtrgicos em seus diferentes procedimentos e desenvolver uma analise minuciosa dos
gastos efetivos do hospital referentes a realizacdo de procedimentos e internagdes com
cirurgia cardiaca. Com a aplicacdo do sistema de custeio ABC foi possivel melhorar
nossa politica de gestdo de custos e contribuir de forma efetiva com o planejamento

estratégico institucional.
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We presented in this dissertation, a review of epidemiologic and economic studies
showing the cardiovascular disease as the great pandemic of the XXI century much of
the developed countries as in developing countries. We focuses the need to study the
cardiovascular epidemiology, which consists in finding the causes of change in health
condition or disease, in its risk factors and efforts to preserve health. Apart from the
epidemiological perspective, we should also comment on the economic and social that
follows the first since more and more young people become ill, causing a deficit in the
economically active population. Today, cardiovascular disease consumes too many
resources, how much it costs to public service, with clear and reliable data is the only
way to avoid chaos in health systems around the world. The vast majority of data
available today need improvement to be used successfully. In Brazil, the creation of the
Sistema Unico de Sadde in 1988 SUS guided with the principles of universality and
equity, along with technological advances and dwindling resources, requires an
optimization of available resources without however changing the quality of healthcare.
When we analyze SUS expenses on health, we observe a growing annual increase,
especially when it comes to cardiovascular diseases. In 2007 we registered 1,157,509
admissions for CVD in the Sistema Unico de Satde (SUS) that cost the public treasury
R$ 1,468,441,279.46. In November 2009 there were 91,970 admissions for CVD,
resulting in a cost of R$ 165,461,644.33 (DATASUS). Expenses continue to increase
year after year in a disastrous way. Therefore we characterize the CVD expenses
specifically heart disease by the government through a retrospective study, with
descriptive purpose, developed within the specialty of cardiology where numerical data
were collected relating to expenses in the following sectors: Cardiology Nursery ,
Coronary ICU, Cardiology Diagnostic Center (CDC), Clinic of Cardiology,
Hemodynamics and Cardiac Surgery. Then elaborated a new cost center for the
finalization of survey costs. The average score for each sector were: Nursery: R$
121,324.82; ICU: R$ 167,114.21 CDC: R$ 67,942.37; Clinic: R$ 28,031.32,
Hemodynamics: R$ 66,250.32; Cardiac Surgery R$ 159,760.00. We observe that more
expensive procedures for the institution in the specialty of Cardiology were the surgical
procedures (R$ 9,397.68), followed in descending order by the following procedures:
coronary arteriography (R$ 996.25), daily ICU stay (R$ 684.89), daily admission to the
ward (R$ 250.15), Holter (R$ 121.88), exercise test (R$ 69.29), Doppler
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echocardiogram (R$ 48.37), consultation (R$ 33.13) and electrocardiogram (R$ 13.89).
We noticed that almost half (47%) of the costs calculated were caused by ICU
admissions (27%) and Nursery (20%). The costs of cardiac surgery isolated totaled 26%
of total ICU and after the service is more expensive. The clinic with heart disease made
a total of only 5% of total monthly expenses are still spent 22% with the completion of
exams that are: a hemodynamic study, echocardiography, Holter ECG, and exercise
testing. On the other hand when we divide the expenses on outpatient treatment groups
(appointments and exams performed on patients who are not hospitalized) and hospital
care (ICU, Nursery, surgery, appointments and procedures performed on inpatients) we
find the following values respectively: R$ 123,587.28 and R$ 492,909.29. At the end of
the survey we concluded that the treatment of cardiovascular diseases cost R $
616,496.57 per month, in other words 12.26% of monthly hospital revenue. Of this
amount 20% is spent on outpatient care and more than 80% with treatment of patients
showing the impact that the hospital treatment of these diseases cause to the public
health system. After identifying the initial cost we decided to optimize the installed
resources so we use a continuous improvement tool called Deming Cycle or PDCA. We
postulate then that using the Deming cycle for continuous process improvement, we
could reduce costs by 5% of initial value. After analysis of the cost center, and mainly
on direct costs, there was a large fluctuation in the amounts absorbed with medical
workmanship, materials and medicines. They attributed these effects to the fact that
there were many different professional performing the assistance and there was no care
protocols defined to homogenize the pipes. The solutions proposed were: adjustment of
human resources and implantation of protocols. The plans were introduced and
evaluated using performance indicators such as the impact of actions on the direct costs:
salaries, materials and medicines. The proposed goal was an overall reduction of 5% in
direct costs within one year. The indicators were monitored every four months, in each
action taken. After a period of one year, data were compared and we observed an
overall reduction in direct costs of 6.83%. In relation to human resources, a decline of
8.31% in expenses, the materials showed a decrease of 8.41% but no decrease in drug
spending to the end of the period analyzed. So we can see that the systematic use of
PDCA to solve problems of cost shows to be feasible, easy to use and reproducibility

proved to be a powerful tool in managing costs. This study has also had as a secondary
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objective to calculate the costs of hospital patients undergoing cardiac surgery at the
Hospital Estadual Bauru. We collected and analyzed data from inpatient admissions
between January and June 2007. Starting from the assumption that processes consume
activities and activities consume resources, identify all activities and their costs,
structuring a new costing system: the activity-based costing (ABC Costing System).
The characteristic of the ABC method is to assign costs through existing specific
guiders of resources and activities, allowing the hospital to pay more precise and less
arbitrary. The results allowed to identify the costs of hospital surgery patients in their
different procedures and develop a detailed analysis of actual spending from the hospital
regarding the performance of procedures and hospitalizations with cardiac surgery.
With the application of ABC costing system could improve our cost management policy

and contribute effectively to the Institutional Strategic Planning.
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RESUMO

A doenca cardiovascular surge no século XX como centro das atengdes tanto dos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. A modernidade trouxe para o
planeta novos habitos que em maior ou menor grau atingem a sociedade e levam ao
aparecimento das doencas cardiovasculares. Além das perspectivas epidemiolégicas, ha
de se comentar as econbmicas e sociais que seguem as primeiras uma vez que pessoas
cada vez mais jovens adoecem causando um déficit na populacdo economicamente
ativa. Hoje a doenga cardiovascular consome muitos recursos, conhecer estes dados de
forma clara e fidedigna € a Unica maneira de se evitar um caos nos sistemas de salde de
todo o mundo. A grande maioria de dados sofre com a falta de qualidade e a
subnotificagdo. Poucos estudos correlacionam a epidemiologia com as repercussoes
econbmicas auxiliando na avaliacdo e planejamento de saude publica. O objetivo deste
trabalho € revisar de forma sucinta o atual estado epidemiolégico e as perspectivas

econdmicas das doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo neste milénio.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease emerges in the twentieth century as a center of attention both
from developed countries as in developing countries. Modernity has brought the planet
to new habits, which in greater or lesser degree affect society and lead to the onset of
cardiovascular diseases. Apart from the epidemiological perspective, we should also
comment about the economic and social that follows the first since more and more
young people become ill, causing a deficit in the economically active population.
Today, cardiovascular disease consumes too many resources to analyze these data in a
clear and reliable information is the only way to avoid chaos in health systems around
the world. The vast majority of data suffers from a lack of quality and underreporting.
Few studies have correlated the epidemiology with the economic impact assessment and
assisting in public health planning. The aim of this study is to review briefly the current
state of epidemiological and economic perspectives of cardiovascular diseases in Brazil

and the world in this millennium.
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INTRODUCAO

De acordo com a OMS, as doengas cardiovasculares sdo um grupo heterogéneo
de doencas que englobam os eventos cerebrovasculares, as doencgas do coracdo e as
doencas precursoras das doencas cardiovasculares, ou seja, 0s chamados fatores de risco
para doenca cardiovascular.

As doencas do coracdo e as doencas cerebrovasculares - sdo cada vez mais
prevalentes e caras para todo o planeta. Em 2003, a doenga cardiovascular, custou a
Uni&o Européia o equivalente a € 169 bilhdes. * Dados atualizados dos Estados Unidos
da América mostram que os custos da doenca cardiovascular em 2010 passaram dos
U$500.000.000,00. 2 O impacto econdmico das doencas do coracdo j& ndo estd
confinada ao mundo dos ricos e industrializados. Com exce¢do da Africa subsaariana, a
doenca cardiovascular também é a principal causa de morte no mundo em
desenvolvimento. ® Sua origem esta ligada a0 aumento da prevaléncia de fatores de
risco como tabagismo e relativa falta de acesso a servicos de salude que realizem a

prevencdo destas doencas.’

O impacto econdmico se faz sentir de forma global, ndo apenas no sistema de
salide, mas na economia do pais como um todo uma vez que tanto as pessoas doentes
como seus cuidadores tem seu o rendimento e producdo alteradas, pois muitos deixam
de trabalhar ainda jovens. * Isto é mais evidente nos paises em desenvolvimento onde a
doenca cardiovascular atinge uma elevada percentagem de adultos em idade
economicamente ativa. >

Na China, 0s custos anuais diretos sdo estimados em 4% do PIB. * Na Africa do
Sul, 25% da renda do pais é utilizada para tratar doenca cardiovascular. *
Com recursos escassos, dificuldade na prevengdo e economias ainda em
desenvolvimento temos um cenario de instabilidade capaz de comprometer economias
no mundo inteiro. Sendo assim sem dados corretos acerca da situacdo atual torna-se

impossivel desenvolver politicas de salde publica capazes de intervir neste processo.

PrevisOes epidemioldgicas atuais mostram que o mundo estd caminhando para
um “tsunami” de doencas cardiovasculares com proporcdes de pandemia. Dai a
importancia de um levantamento do panorama atual a respeito da epidemiologia

cardiovascular e suas repercussées econémicas e sociais.
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Economia e a doenca cardiovascular

As implicacbes econdmicas da doenca cardiovascular sdo enormes. Nos paises
em desenvolvimento, a doenca cardiaca tem historicamente afetado as classes sociais
mais privilegiadas, porém nos ultimos anos algumas mudancas aconteceram.
Recentemente os pesquisadores descobriram que nos paises em desenvolvimento a
populacdo jovem, economicamente ativa, € a mais afetada pelas doencas
cardiovasculares e grupos socioecondmicos mais baixos.>® Uma das explicacdes
encontradas por estes pesquisadores vem do fato de que no caso destes grupos
desenvolverem as doencas cardiovascular (DCV), tendo maior dificuldade de
atendimento, evoluiriam com desfechos piores do que 0s grupos mais privilegiados.

Isto levou os investigadores a afirmarem que se a epidemia global das DCV
continuar havera um impacto sobre a viabilidade econdmica de uma série de paises. °
Estima-se que entre as economias emergentes como Brasil, india, China, Africa do Sul e
México, 21 milhGes de anos da vida produtiva futuros serdo perdidos por ano por causa
da doenca cardiovascular. °

O impacto econémico no que diz respeito a perda de anos produtivos de vida e a
necessidade de desviar recursos escassos para atendimento terciario é substancial. A
"transicdo epidemioldgica” constitui um instrumento Util para a compreensdao de
mudancgas nos padroes de doenca como resultado da evolucdo social e sdcio-

econdmicos em diferentes paises e regides do mundo.

Porém, apesar dos ganhos obtidos ao longo das Ultimas quatro décadas na
reducdo da mortalidade cardiovascular em paises de alta renda ndo sabemos se estes
podem ser compensados pelas mudancas nos perfis de fator de risco, em particular a
obesidade e diabetes, que aumentaram muito nas ultimas décadas como veremos mais

adiante.

Como sabemos grande parte do risco de infarto agudo do miocéardio € atribuido a
nove fatores de risco modificaveis, que serdo abordados mais adiante,
independentemente da geografia. Sociedades em desenvolvimento enfrentam um
ambiente hostil, caracterizado por mudancas na dieta, exercicio, os efeitos do tabaco,
stress socio-econdmico e as restrigdes econdmicas, tanto a nivel nacional como pessoal.
Além, é claro da exposicdo a possiveis novos fatores de risco e a vulnerabilidade
genética para doencas cardiovasculares na vida adulta.
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Existem grandes desafios para a prevencdo primaria e secundaria, incluindo a
falta de dados, recursos limitados, e a falta de modelos de prevencdo em determinadas
populacdes. Além disso, observamos que em comparacdo as doencas infecto-
contagiosas as doengas cardiovasculares e as doengas cronicas tém uma prioridade

relativamente baixa na agenda da sadde global e que isso requer uma énfase adicional. ’

Segundo Allan Gregg, da Fundacdo Rockfeller, economicamente fomos capazes
de desenvolver grandes na¢des, mas 0 preco a se pagar com a globalizagdo e a mudanga
comportamental pode ser muito alto. Paises que tradicionalmente mantinham estatisticas
baixas em termos de morte por doengas cardiovasculares estdo em expansdo. Os fatores
de risco multiplicaram-se e agora estamos diante de um paradigma entre a evolucao

desenfreada e a busca da sustentabilidade. ®

As doencas cardiovasculares

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima- se que em 2003, 16,7

milhdes de pessoas em todo o mundo morreram de doencas cardiovasculares. °

Hoje, homens, mulheres e criangas de todas as idades correm risco, destas80 %
sdo classificadas como de renda média e baixa. Em 2020, a doenca cardiaca e o acidente
vascular cerebral serdo as principais causas de morte e invalidez no mundo, estima-se
que o numero de mortos devera aumentar para mais de 20 milhdes por ano e mais de 24

milhdes até 2030. *°

Estima-se que hoje na populacdo americana 1 em cada 3 pessoas, ou seja
80.000.000 pessoas possuem um ou mais tipos de doenga cardiovascular. Destes
estimam-se que 38.100.000 possuem mais de 60 anos. Dentre as doencas
cardiovasculares as principais sdo: Hipertensdo arterial sisttmica, doenca arterial
coronaria, infarto agudo do miocardio, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, acidente

vascular encefalico e cardiopatias congénitas.

Em 2005 a taxa de mortalidade geral por doencas cardiovasculares foi de 278,9
por 100.000. As taxas para homens brancos e negros foram respectivamente 324,7 e
438,4 por 100.000 e entre as mulheres brancas e mulheres negras respectivamente 230,4
e 319,7 por 100 000.
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Com excecdo de 1918, desde 1900, os EUA apresentam aumentos progressivos
nas DCV, estimou-se em 2009 que a cada 25 segundos um norte-americano apresentou

um evento coronariano e que a cada um minuto um deles evoluiu para morte.

De 1995 a 2005, as taxas de morte por DCV diminuiram 26,4%. Dados de
mortalidade preliminares de 2006 mostram que as DCV foram responsaveis por 34,2%

(829 072) de todas as mortes, ou seja, ou 1 em cada 2,9 mortes nos Estados Unidos.

Em 2005, 32% das mortes por doengas cardiovasculares ocorreu antes da idade
de 75 anos, que é bem antes da expectativa média de vida de 77,9 anos. A doenca
arterial coronariana aparece como causa de uma em cada cinco mortes nos Estados
Unidos em 2005. Em 2009 estimava-se que cerca de 785 000 americanos teriam um
novo episodio de sindrome coronariana aguda, e cerca de 470 000 apresentariam um
episodio de repeticdo.™ Nos Gltimos 30 anos a taxa de mortalidade ap6s os 65 anos por

doencas cardiovasculares para homens e mulheres era de respectivamente 52% e 49%.

A cada ano 795 000 pessoas sofrem um acidente vascular encefalico (AVE)
novo ou recorrente. Em cerca de 610 000 trata-se do primeiro evento, 185 000 sdo
ataques recorrentes. Dados preliminares de 2006 indicam que o AVE representou cerca
de 1 em cada 18 mortes nos Estados Unidos. Em média, a cada 40 segundos alguém nos
Estados Unidos tem um AVE. De 1995 a 2005, a taxa de mortes por derrame caiu
29,7%, e o numero real de mortes por acidente vascular cerebral diminuiu de 13,5%.
Sendo assim observa-se nos paises mais desenvolvidos uma tendéncia & queda por DCV
e atribui-se este decréscimo ao aparecimento de novos tratamentos e controle de alguns

fatores de risco.

Outra sindrome cardiaca emergente nos Gltimos 15 anos tem sido o grande
nimero de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Esta em 2005, foi mencionada em 1
em cada 8 atestados de 6bito (292 214 6bitos) nos Estados Unidos como causa de

morte. !

A DCV agora é mais prevalente na india e na China do que em todos os paises
economicamente desenvolvidos no mundo combinado. Em 2003 as doencas
cardiovasculares responderam por mais de 233 mil mortes no Reino Unido, sendo a
causa de 34 % de mortes prematuras em homens e 25% em mulheres. *2
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No Canada a cada 7 minutos morre um canadense por doenca do coragdo ou
AVE. A mortalidade cardiovascular neste pais é responsavel por 34% das mortes
masculinas e 36% das mortes no sexo feminino e custa 4 economia canadense
U$184.000.000,00 anualmente. *3

Outro dado interessante na literatura diz respeito ao nimero de anos de vida
produtiva perdidos, hoje as expectativas sdo da ordem de 20% nos Estados Unidos e
30% em Portugal. Para o Brasil o nimero é de aumento de 64%, para a China, 57%, e
para a india, 95%. O aumento na Africa do Sul é de 28%, maior que para Estados
Unidos e comparaveis a Portugal. S6 na RUssia ndo ha expectativa de aumento uma vez

que este j4 é tao alto que se espera uma queda. **

Além das doencas citadas anteriormente ndo podemos deixar de falar da febre
reumatica. Estima-se que ainda hoje existam12 milhGes de pessoas afetadas, sendo dois
tercos criangas entre 5 e 15 anos de idade. Destas 300.000 morrerdo em um ano, mais de
2 milhdes serdo hospitalizadas, metade delas com perspectiva de abordagem cirrgica
nos proximos 5 a 20 anos. Destes 12 milhGes, pelo menos 3 milhdes cursardo com
insuficiéncia cardiaca e necessidade de internacdo. Portanto a febre reumatica continua
a ser um problema nos paises em desenvolvimento onde muitas criangas e adultos

jovens ainda morrem na fase aguda da doenca. *°

Epidemiologia e impacto econémico dos fatores de risco para a doenga

cardiovascular

Os fatores de risco cardiovascular podem ser agrupados em: ndo modificaveis
(idade, sexo e genética) e modificaveis (tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias alimentacdo, sedentarismo, alcool) sendo
estes Gltimos de fundamental importancia uma vez que o nimero de pessoas com alto
risco de doencas cardiovasculares esta aumentando. Estudos de coorte recentes sugerem
que apenas 2% a 7% da populacdo em geral ndo tém fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, mais preocupantes ainda € que ao apresentarem fatores de risco para a

doenca mais de 70% dos individuos tém maltiplos fatores.
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Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

E considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos
mais importantes problemas de satde publica. A mortalidade por doenca cardiovascular
(DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de
forma linear, continua e independentel. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico [AVE]
e 47% por doenca isquémica do coracdo [DIC])4, sendo a maioria em paises de baixo e

médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.

Em 2003 A OMS estimava que cerca de 600 milhdes de pessoas com
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) estavam em risco de sofrer um infarto,

insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral. 1°

Um estudo da hipertensdo arterial envolvendo seis paises europeus, além de
Canada e os Estados Unidos mostraram que a média da pressdo arterial (PA) era 136/83
mm Hg nos paises europeus e 127/77mmHg no Canada e nos Estados Unidos, entre
homens e mulheres com idades entre 35-74. Para todos 0s grupos etarios, 0s valores da
pressdo arterial mais baixo foram encontrados nos Estados Unidos e 0os maiores na

Alemanha. Y’

Cerca de 15 a 37% % da populacdo adulta tem hipertensdo. Nos individuos com
mais de 60 anos as taxas chegam a mais de 50%9%. 8

Na Inglaterra, 34 % dos homens e 30 % das mulheres ttm HAS ou estdo em
tratamento para hipertensdo arterial. Cerca de 78 % dos homens e 67 % das mulheres
com hipertensdo ndo estdo sendo tratados, pouco mais de 60 % permanecem
hipertensos. *°

Na Africa, a prevaléncia de hipertensio arterial ¢ estimada em 20 milhdes de
pessoas. Cerca de 250.000 mortes ao ano poderiam ser evitadas através de campanhas
de prevencdo.

Além das taxas elevadas na populacdo, esta é predominantemente de jovens, e
segundo dados coletados na Africa do Sul menos de 40% tomavam medicamentos para
o controle da doenca. *° Na Asia, observamos nos tltimos anos um aumento réapido da
mortalidade por AVC e da prevaléncia de hipertenséo arterial. Projecdes sugerem que a
prevaléncia de hipertensdo arterial neste continente aumentara de 18,6% para 25% ao
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ano entre 1995 e 2025. Na india observamos um fendmeno semelhante com taxas
subindo de 16,3% para 19,4% .

No nosso pafs, as DCV tem sido a principal causa de morte.?X Em 2007
ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. 2 Entre 1990 e 2006,
observaram-se uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular. As DCV sdo ainda responsaveis por alta freqliéncia de internagdes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados. ?* Como exemplo, em 2007
foram registradas 1. 157.509 internacdes por DCV no Sistema Unico de Salde (SUS).
Em relagdo aos custos, em novembro de 2009 ocorreram 91.970 internacGes por DCV,
resultando em um custo de R$ 165.461.644,33 (DATASUS). A doenca renal terminal,
outra condicdo freqlientemente na HAS, ocasionou a inclusdo e 94.282 individuos em

programa de diélise no SUS e 9.486 ébitos em 2007. 2 %2¢

Diabetes mellitus (DM)

Uma epidemia mundial de diabetes (DM) e obesidade estad em andamento. Em
1995, havia 135 milhdes de pessoas com DM no mundo e as projecdes sdo de que em
2025, esse numero alcance 300 milhdes. Cerca de 2/3 desses diabéticos vivem em
paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade. A grande parte,
cerca de 90%, sdo diabéticos do tipo 2 e no nosso pais, 0 Unico estudo de prevaléncia
realizado no final dos anos 80, demonstrou uma prevaléncia de diabetes na populacao
de 30-69 anos de 7,6%. E importante ressaltar que quase 50% desses individuos
diagnosticados ndo sabiam da sua condicdo. Possivelmente, ap6s 25 anos, com 0
envelhecimento da populagdo, o aumento na prevaléncia de obesidade e do
sedentarismo, esse nimero possa estar subestimando o nimero real de diabéticos no
Brasil e um novo estudo de prevaléncia se faz necessario. Existem projecGes de que nas
préximas duas décadas, o crescimento do nimero de individuos com diabetes em paises
em desenvolvimento - como Brasil, india e China - vai ser duas vezes maior do que nos
EUA. 27,28

Cerca de 75 % das mortes entre 0s homens com diabetes e 57% entre as
mulheres com diabetes tem relacdo com as doencgas cardiovasculares sendo por isso
definida como um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares.
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A taxa de expectativa de vida perdidos por diabetes mellitus é nitida em todos os
47 paises das Américas com variacOes de 2 a 6 % na maioria dos paises e até 8 % nos

homens em Barbados. °

Sobrepeso e Obesidade

Existem mais de 1 bilhdo de adultos com sobrepeso em todo o mundo e pelo
menos 300 milhdes de pessoas que séo clinicamente obeso. Desde 1980, as taxas de
obesidade triplicaram em algumas partes da América do Norte, Europa Oriental, Oriente
Médio, as ilhas do Pacifico, Austrélia e China.*

Utilizando o indice de massa corporal (IMC) e considerando de 25-30 kg/m2
com sobrepeso, 43 % dos homens e 33 % de no Reino Unido estdo com sobrepeso.
Além disso, 22 % dos homens e 23 % das mulheres sdo obesos (IMC maior que 30
kg/m2)*®

Cerca de 500.000 pessoas na América do Norte e Europa Ocidental morrem de
doencas relacionadas com a obesidade todos os anos. A obesidade mata cerca de 220
mil homens e mulheres anualmente nos Estados Unidos e Canada e cerca de 320.000

homens e mulheres em 20 paises da Europa Ocidental. *°

A OMS prevé que, se ndo forem tomadas medidas, até 2020, haverd 5 milhdes
de mortes atribuiveis ao excesso de peso e a obesidade, em comparagcdo com 0s atuais 3

milhdes.

A OMS estima que se as tendéncias atuais continuarem, o nimero de pessoas
obesas a nivel mundial vai aumentar para 1,5 bilhdo até 2015.%

Sindrome Metabdlica (SM)

A sindrome metabélica é um conjunto de fatores de risco caracterizado pela
presenca de: diabetes ou intolerancia a glicose, obesidade abdominal, alteracdes do
colesterol e pressdo arterial elevada. As pessoas com sindrome metabdlica apresentam
uma mortalidade duas vezes maior do que a populacdo em geral e trés vezes mais
chances de morrer de evento cardiaco agudo ou acidente vascular cerebral. Algumas

estimativas preliminares sugerem que 550 mil jovens podem estar portando a sindrome
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metabélica na Uni&o Européia. **

Com base nos dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(National Center for Health Statistics), a prevaléncia de sobrepeso (indice de massa
corporal para idade valores iguais ou acima do percentil 95) em criangas de 6 a 11 anos
de idade aumentou de 4,0% em 1971-1974 para 17,0% em 2003-2006. A prevaléncia de
valores de indice de massa corporal para idade igual ou superior ao percentil 95 em
adolescentes de 12 a 19 anos de idade passou de 6,1% para 17,6% nesse mesmo
periodo. Entre os lactentes e criancas entre as idades de 6 e 23 meses, a alta prevaléncia
de sobrepeso foi de 7,2% em 1976-1980 e 115% em 2003-2006
Pouco mais de 12% das criancas pré-escolares 2-5 anos de idade apresentaram
sobrepeso em 2003-2006. *

Dislipidemias

Dados do National Health and Nutrition Examination Survey 2005-2006
concluiu que, entre 1999-2000 e 2005-2006, os niveis médios de colesterol total em
adultos de 20 anos de idade diminuiu de 204 mg / dl a 199 mg / dL. Este declinio foi
observado para 0s homens de 40 anos de idade e para mulheres de 60 anos de idade.
Né&o houve alteragcdes durante este periodo de tempo para outro sexo / faixa etaria. Em
2005-2006, aproximadamente 65% dos homens e 70% das mulheres tinham sido
diagnosticados com colesterol elevado nos Gltimos cinco anos. Em 2005-2006, 16% dos
adultos apresentavam niveis séricos de colesterol total de 240 mg / dL. *

Nutricéo

Estudos longitudinais que avaliaram o consumo de calorias diarias da populacao
mundial entre 1997 e 1999 mostraram que houve um aumento de 450 Kcal/capita/dia
em relacdo ao que era consumido na década de 60. Em relacdo aos paises desenvolvidos
este aumento foi de 600 kcal/capita/dia. Este aumento ndo se mostra homogéneo em
todos os paises, na Africa subsaariana o consumo manteve-se estagnado, houve uma
diminuicdo do consumo nos paises em transicdo e um aumento drastico do consumo nos

paises do Leste da Asia, principalmente na China. *
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Em 2003 adultos britanicos consumiam entre 36 e 37% de suas calorias tinham

na sua composicdo gordura e entre 14 e 15% consumiam grande quantidade de sal.**

Sedentarismo

Estudos realizados no final da década de 90 mostravam que 57 % dos adultos
eram fisicamente inativos. As mulheres sdo mais sedentérias que os homens na faixa
etaria de 15 a 24 anos e o sedentarismo aumenta em ambos 0s sexos apds 0s 25 anos de
idade.*

No Reino Unido apenas 37 % dos homens e 24 % das mulheres tem algum tipo
de atividade fisica . Além disso, mais de um terco dos adultos sdo sedentarios.

A atividade fisica recomendada para prevencdo das DCV deve ser vigorosa
(atividade que faz com que a transpiracdo fique pesada e um grande aumento na
respiracdo e / ou freqliéncia cardiaca), 62% dos adultos> 18 anos de idade que
responderam a 2006 National Health Interview Survey relataram nenhuma atividade

vigorosa com durac&o> 10 minutos por sess&o. %

Tabagismo

Nos Estados Unidos, os custos diretos e indiretos alcancaram US$ 167 bilhdes
entre 1997 e 2001. * Na Alemanha, estimativas indicam que, para o ano de 1996, a
carga econdmica relacionada a prestacdo de servicos de saude para o tratamento de
doencas tabaco relacionadas foi de 16 bilhdes de Euros, e em 2003 esta cifra alcangou
21 bilhes de Euros. ** Na india foram estimados os custos diretos e indiretos para
2004, usando-se 0 método dos custos prevalentes. Quatro grandes categorias de doengas
foram avaliadas e os custos alcancaram US$ 1,7 bilhdo. * Em Taiwan, com base no
método de calculo do capital humano, foram mensurados custos do absenteismo e da
perda de produtividade ocasionados por doengas tabaco-relacionado e que alcancaram
US$ 1 bilhdo. “° No Vietnd, a analise estimou custos de internagBes por cancer de
pulmé&o, doenca pulmonar obstrutiva cronica e doencas isquémicas do coracdo em 18
meses e que representaram 0,22% do PIB do pais e 4,3% das despesas nacionais com
satide. **




A\rtigo de Revisdo — I mpacto das doengas cardiovasculares no Brasil e no mundo 48

Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que o tabagismo seja responsavel
por aproximadamente 5,4 milhGes de Obitos anuais. Até 2030, esses numeros
experimentardo um crescimento significativo de 48%, passando para 8 milhGes de
6bitos, dos quais 80% ocorrerdo em paises em desenvolvimento. > No Brasil, as
estimativas sdo de aproximadamente 200 mil mortes ao ano. ** O tabagismo gera uma
carga econbmica substantiva para as sociedades, caracterizada pelos custos da
assisténcia médica e da perda de produtividade devido a morbidade e a morte
prematura. ** Em 2005 foram realizadas 401.932 e 512.173 internacdes de mulheres e
homens com 35 anos ou mais, respectivamente, para os trés grupos de enfermidades
selecionados: doencas do aparelho respiratdrio, doencas cardiovasculares e neoplasias.
Desse total, 144.241 internagbes (35,9%) do sexo masculino e 138.308 (27%) do
feminino foram atribuiveis ao tabagismo Os custos totais para os trés grupos de
enfermidades das internacdes e procedimentos de quimioterapia alcangaram para o SUS
em 2005 um montante de R$ 338.692.516,02 ou 27,6% de todos os custos do SUS,
considerando os individuos com 35 anos ou mais para 0S mesmos trés grupos de
enfermidades. Na comparagéo entre os custos totais com os custos tabaco-relacionado,
as enfermidades do aparelho respiratério foram responsaveis por 41,2%, enquanto que
as neoplasias e as doencas do aparelho circulatério foram 36,3% e 20,2%,

respectivamente. +°

Epidemiologia das doencas cardiovasculares no Brasil

Dados recentes mostram que em 2007, o valor gasto pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no tratamento de 1.157.509 individuos internados por doencas do aparelho
circulatério no Brasil foi de R$ 1.468.441.279,46. Levando em conta apenas o Estado
de S&o Paulo, em 2005, 32,2% dos 6bitos foi decorrente de doengas do aparelho
circulatério, sendo que as taxas especificas para doencas isquémicas do coracéo,
doencas cerebrovasculares e demais doencas do aparelho circulatério foram,
respectivamente, de 60,4, 49,3 e 67,2 por 100 mil habitantes. Apenas em 2007, as
263.284 internagdes por doencas do aparelho circulatorio registradas no Estado de Sao
Paulo representaram um gasto publico de R$ 405.387.635,94.

As doencas circulatérias (DC) sdo as principais causas de morte no Brasil.
Desde 1980, vém sendo observada uma reducdo da mortalidade por estas doencas. * A
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reducdo foi maior nas regides Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do pais, e para as
faixas etarias acima de 60 anos. = Dentre as DC, destacam-se as doencas isquémicas do
coragédo (DIC) e as doencas cerebrovasculares (DCbV). As DIC sdo as principais causas
de morte nos paises desenvolvidos, enquanto as DCbV sdo importantes causas de morte

nos paises em desenvolvimento, como os do Leste Europeu. %

No Brasil, a mortalidade por DC é maior nos homens. Nestes, o risco de morte
por DIC e DCbV ¢é semelhante. Nas mulheres, as DCbV matam mais que as DIC.
Contudo, nas mulheres das regides mais desenvolvidas do Brasil, predomina a
mortalidade por DIC. -

Estudo realizado na cidade de S&o Paulo, mostrou uma reducéo significativa da
mortalidade por DC no Brasil. A DCbV foi a principal causa de morte nas mulheres na
populacdo brasileira, enquanto a mortalidade por DIC predominou nos homens em geral
e nas mulheres da regido metropolitana de Sao Paulo. A distribui¢cdo da mortalidade por
DCbV e DIC no Brasil foi semelhante a observada na maioria dos paises em
desenvolvimento, com grande participacdo da mortalidade por DCbV, enquanto na
regido metropolitana de Sdo Paulo predominou a DIC, semelhante ao observado na

maioria dos paises desenvolvidos. %%

As condicdes socioecondmicas e as dificuldades em ter acesso a salide expdem
estes individuos a um maior risco de morte por DCbV. *"*449 Porém houve uma reduco
da mortalidade por DChV, de 1980 a 2002 - maior que 50% na maioria das regides do
Brasil, com excec¢édo da regido Nordeste, onde houve uma queda de 41%. Esta reducao
foi comparavel as observadas em paises como EUA e Canada, e pode ser resultado de
melhorias das politicas de satde publica. *°

Em contrapartida, entre as mulheres, a DCbV sempre foi a principal causa de
morte. Devido a heterogeneidade do risco de morte por DC nas regiGes do Brasil, a
regido metropolitana de S&o Paulo foi selecionada como representante da regido mais
desenvolvida do pais, do ponto de vista socioecondmico. Nesta cidade, a mortalidade
por DIC foi sempre maior que por DCbV, padrdo semelhante ao observado nos paises
mais desenvolvidos. Este resultado pode estar relacionado ao maior, mas ainda limitado
acesso da populagédo da cidade ao tratamento para controle da HAS, principal fator de
risco paraas DChV.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos de forma sucinta a epidemiologia e o impacto econémico causado
pelas doengas cardiovasculares no Brasil e em diversos lugares no mundo, indicando a
carga econdmica das doencas cardiovasculares sobre a salde. Deve-se destacar
entretanto, que estes resultados estdo subestimados pois existem muitas limitagdes ao
estudo, uma vez que ainda hoje existem barreiras relativas ao financiamento da
assisténcia, ao processo de geracdo de informacbes e as medidas epidemioldgicas
utilizadas.

Todos os paises do mundo encontram-se mergulhados numa onda de doencas
cardiovasculares, principalmente das doengas isquémicas do coracdo e
cerebrovasculares. Nao podemos esquecer também que em paises em desenvolvimento
como o Brasil, a Doenca de Chagas e a febre reumatica continuam a ser uma das
principais causas de doencas do coracdo levando a grande morbidade e mortalidade nos

jovens, por isso merecem atencéo.

No entanto, mesmo com a auséncia de dados dos cuidados efetivamente
prestados aos individuos, varios pesquisadores no Brasil e no mundo tém-se empenhado
na realizacdo de estimativas de custos pois as doengas cardiovasculares consumiréo
quase 50% de seus recursos de financiamento em salde caso algo ndo seja feito para

barrar a atual pandemia.

Concluimos entdo a doenca cardiovascular € um problema real e crescente na
maioria dos paises do mundo. Os principais pontos a serem abordados sdo como e se
sera possivel abreviar esta pandemia que se aproxima. Determinar os custos das
doencas, do seu tratamento e prevencgédo, quando , quais medidas a serem tomadas e para

quem é o desafio e a solugdo para o problema.

“The human race has had long experience and a fine tradition in surviving
adversity, but we now face a task for which we have little experience, the task of

surviving prosperity Alan Gregg 1890-1957, Rockefeller Foundation.
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RESUMO

A criacdo do Sistema Unico de Salide SUS apresenta como seus principios norteadores,
entre outros, a universalidade e a equidade. Estes juntamente com 0S avangos
tecnoldgicos e escassez de recursos, exige uma otimizacdo dos recursos disponiveis
sem, entretanto alterar a qualidade da assisténcia & salde. Quando analisamos 0s gastos
do SUS em saude, observamos um incremento anual crescente nos gastos,
especialmente quando falamos das doencas cardiovasculares. O objetivo deste estudo
foi caracterizar o custo das doengas cardiovasculares em um hospital publico. Foram
coletados dados referentes a gastos nas unidades envolvidas e obtido o custo médio de
cada setor e de cada procedimento realizado no tratamento das doengas
cardiovasculares. Ao final do trabalho pudemos concluir que o custo com estas doencas
é de R$616.496,57 mensais, ou seja, 12,26% da receita hospitalar mensal. Deste
montante 20% € gasto com o seguimento ambulatorial e mais de 80% com o tratamento
de pacientes internados mostrando o impacto que o tratamento hospitalar destas doengas

causa ao sistema de salde.
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ABSTRACT

The creation of the Sistema Unico de Satde SUS has as its guiding principles, among
others, universality and equity. These together with technological advances and
dwindling resources, requires an optimization of available resources without however
changing the quality of healthcare. When we analyze SUS expenses on health, we
observe a growing annual increase in spending, especially when it comes to
cardiovascular diseases. The aim of this study was to characterize the cost of
cardiovascular diseases in a public hospital. We collected data relating to expenses on
the units involved and obtained the average cost of each sector and each procedure
performed in the treatment of cardiovascular diseases. At the end of the study we
concluded that the cost of these diseases is of U$ 302.424.789, 21 per month, that is
12.26% of monthly hospital revenue. Of this amount 20% is spent on outpatient care
and more than 80% with treatment of patients showing the impact that the hospital

treatment of these diseases cause to the health system.
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INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude SUS, pela Lei Organica n° 8080 de
19/09/1990, que desvinculou a Assisténcia a Salde da Assisténcia Previdenciaria,
apresenta como seus principios norteadores, entre outros, o principio da universalidade
e o principio da equidade. O dispéndio para o cumprimento desses dois principios é
muito grande e é justamente neste ponto que repousam as maiores dificuldades do SUS.
Essas dificuldades ndo poderdo ser resolvidas somente pelo Ministério da Salde, é
preciso o envolvimento também das esferas estaduais e municipais no gerenciamento
correto dos recursos disponibilizados pelo Governo Federal. Neste contexto, o
envolvimento dos gestores dos hospitais é de suma importancia, pois sdo eles que
enfrentam as maiores dificuldades por estarem na linha de frente, sentindo as reagGes da
comunidade ao bom ou mau servigo prestado e responsabilizando-se por eventuais

problemas. -

Neste contexto torna-se de fundamental importancia o envolvimento de toda a
equipe de salde na busca de métodos que aproveitem melhor os recursos disponiveis e
os apliguem da melhor forma possivel, minimizando prejuizos sem, entretanto alterar a

qualidade da assisténcia & satde. ®

Diante do exposto, para otimizar os recursos de salde disponiveis, faz-se
necessario a alianca do conhecimento técnico em salude com as ferramentas

administrativas atualmente conhecidas na gestdo empresarial. % >°

Quando falamos em custos, devemos focalizar o alvo correto, ou seja, um
aumento da relacdo custo/beneficio, atingindo a exceléncia com redugdo dos custos,

com o beneficio méximo levado aos pacientes, devido a uma otimizag&o dos recursos.”®

Estes conceitos devem ser de conhecimento geral, todos os individuos dentro de
uma empresa devem aplicar seus conhecimentos, seu tempo e sua motivacdo nessa
atividade. A gestdo e controle de custos devem ser uma preocupagdo constante, sem
esquecer-se da qualidade do servico. °
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Quando analisamos os gastos do SUS em salde, observamos um incremento
anual crescente nas despesas, especialmente quando falamos das doengas
cardiovasculares. *° Segundo informagdes do DATASUS de 2003, 32% dos 6bitos em
todo o pais foram causados pelas doencas cardiovasculares. ** Em 2005, dos seis bilhdes
gastos com internagdes (exceto partos), as doencas cardiovasculares lideraram com 22%
desse total. Em 2007 foram registradas 1.157.509 internagdes por DCV que custaram ao
SUS o equivalente a R$ 165.461.644,43 e estas despesas continuam aumentando todos

os anos de forma desastrosa, 1213141516

Torna-se entdo interessante analisar os "custos da saude", especialmente o das
doencas cardiovasculares, uma vez que estas causam grande impacto sobre o setor
publico tanto do ponto de vista de satde pablica como econémico, uma vez que grande
parte das pessoas fica doente numa fase economicamente ativa da vida, tornando se
inativa precocemente. *” Baseando-se nestes argumentos, a questdo dos custos em satide

toma grandes proporgdes e leva a elaboracéo de muitos estudos.

Infelizmente a grande maioria dos estudos encontrados na literatura adotam a
perspectivas dos pagadores, isto €, consideram como custo 0s valores pagos pelo SUS
ou convénios pelos servigos prestados, portanto a grande maioria trabalha com o

conceito de receitas recebidas e ndo com os custos efetivos de cada Institui¢ao.

Outras instituicBes utilizam dados secundarios, ou seja, trabalham com
estimativas coletadas pelo sistema DATASUS ou simplesmente estimam

matematicamente.

Sendo assim tornam-se necessarios estudos com metodologia de custeio
adequada a fim de estimar de forma eficiente os custos com salde principalmente com
as doencas do coracao e diante destes dados elaborar politicas de gestdo e planejamento
estratégico que tornem viaveis a sobrevivéncia do sistema de salde publico frente a

pandemia das doencas cardiovasculares.

O presente trabalho teve por objetivo principal estudar o custo das Doencas
Cardiovasculares em Um Hospital Pudblico, verificando o impacto que o tratamento
destas doencas causa no Orcamento de hospitais publicos como o Hospital Estadual
Bauru.
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METODOS

Delineamento do Estudo

Estudo retrospectivo, com finalidade descritiva, desenvolvido dentro da
Especialidade de Cardiologia, no Hospital Estadual Bauru.

Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Estadual Bauru, localizado na cidade de
Bauru, Estado de S&o Paulo. O Hospital Estadual Bauru, € uma OS (Organizacdo
Social), cuja gestdo é feita pelo Governo do Estado de S&o Paulo e cujo gerenciamento
encontra se subordinado a Faculdade de Medicina de Botucatu, na figura do diretor da
faculdade de Medicina campus de Botucatu e parte integrante do Campi da UNESP.

Material do Estudo

Foram coletados dados numeéricos, referentes a gastos nas unidades vinculadas a
Especialidade de Cardiologia, obtidos junto aos seguintes departamentos: Financeiro,
Faturamento, Recursos Humanos e Planejamento. O periodo escolhido foi aquele que
mostrava a maior estabilidade econdémico-financeiras e sem modificagdes de rotina no
servico, sendo entdo definido o periodo de janeiro a junho de 2.007.

Procedimento da Coleta de dados

Solicitado junto a Diretoria a autorizacdo para coleta deste material. Apds a
concessdo da mesma foram levantadas todas as despesas no periodo de janeiro de 2007
a junho de 2007 em todas as unidades que integram a Especialidade de Cardiologia:
Enfermaria de Cardiologia (UCO), Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, CDC,
Ambulatério de Cardiologia, Hemodinamica, Centro Cirargico (Despesas Cirlrgicas).

Foram ainda levantados os dados de producéo de cada uma destas unidades para
correta comparacao de dados.

Com os dados obtidos junto ao setor de recursos humanos e financeiro da
Instituicdo foi constituido um novo centro de custos para a especialidade de cardiologia.
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Procedimento da analise de dados

O Centro de custos da Cardiologia foi montado baseando-se no custeio por
absorcdo, sendo assim a Cardiologia foi subdividida em seis setores: Enfermaria,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Ambulatério, Hemodinamica, Cirurgia Cardiaca e
Centro de Diagndstico, sendo este Gltimo o conjunto de exames subsidiarios realizados

nesta especialidade.

Os custos hospitalares foram entdo divididos em diretos, indiretos e rateios
recebidos. Os custos diretos foram compostos por recursos humanos, materiais e
medicamentos além de gastos em geral. Os custos indiretos foram compostos por agua,
luz e telefone. Os rateios recebidos correspondem a todos os setores de apoio nédo

diretamente envolvidos no produto final.

Os custos diretos foram calculados pelos precos médios vigentes nos meses de
2007, conforme registros hospitalares encontrados nos setores de compras e financeiro.

Além dos dados de custo foram alencados dados de produ¢do como numero de
exames, internagdes, tempo de permanéncia, taxa de ocupacéo para estabelecer o custo

unitario de cada setor e melhor comparagéo entre os meses estudados.

Os custos do atendimento de médicos cardiologistas foram avaliados pelo tempo
de trabalho executado durante o procedimento e alocados em seus setores; 0s custos dos
anestesistas foram contabilizados no centro de custos do centro cirdrgico e estdo

incluidos na hora de sala por procedimento executado.

Para a apresentacdo dos dados em moeda americana, foi estabelecida a
conversdao média de reais em doélares, vigente nos meses de janeiro a junho de 2007, a
qual foi de R$2,04 por ddlar. Para a analise estatistica, os dados quantitativos sdo
apresentados com suas médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e variaveis
qualitativas em porcentagem. Foram calculados intervalos de confianga de 95% e, para
a comparacdo de médias, foi utilizado o teste t de Student, com nivel de significancia p
<0,05.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, sem restrigdes.
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RESULTADOS

Além dos dados de custos para que os mesmos fossem comparados e a
comparacao validada, foram necessarios 0s dados de producdo da Instituicdo. Com base
nos dados de producédo além dos valores levantados por setor foi possivel estabelecer o
custo por procedimentos e por internacao.

A partir de planilhas padronizadas para a alocagdo dos gastos efetuados na
Especialidade de Cardiologia, foram obtidos os custos diretos, indiretos e realizado o
rateio das outras despesas comuns a todo o servigo. Apds a somatoria destes foi obtido o
custo total de cada um dos seis setores propostos: Enfermaria, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Ambulatorios, Hemodindmica, Cirurgia Cardiaca e Centro de
Diagnostico. Os valores obtidos mensalmente assim como a media obtida em cada setor
e o custo total do servi¢o encontram-se expressos na tabela 1:

Tabela 1: Custo mensal e custo médio total e por setores

SETORES Jan./07 Fev./07 Mar./07 Abr./07 Mai./07 Jun./07 MEDIA
ENFERMARIA 115.872,60 118.131,10 116.755,66 124.518,53  135.492,92  130.669,93 121.324,80
UTlI 186.383,67  167.085,01  164.029,92  173.559,00 164.332,93  167.143,42 167.114,20
AMBULATORIO 27.627,04 27.312,10 27.986,95 29.049,01 28.785,59 28.075,69 28.031,32
CDC - EXAMES 69.165,46 64.852,83 66.674,87 68.276,76 69.924,60 67.607,97 67.942,37
HEMODINAMICA  68.605,54 68.008,27 61.024,28 64.492,37 75.274,97 60.079,16 66.205,32
CIRURGIA 158.660,64  160.860,64  159.960,64  159.160,64  159.760,64  160.160,64 159.760,60
TOTAL CARDIO 62741496  605.149,96  596.232,33  619.656,32 633.571,66 613.336,82 616.496,60

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Podemos observar que quase metade (47%) dos custos apurados séo decorrentes
das internacdes em UTI (27%) e Enfermaria (20%). Podemos dizer ainda que 0s custos
da cirurgia cardiaca somam 26% do total e que depois da UTI é o Servico mais
dispendioso. As consultas ambulatoriais com doencas do coragdo fazem um total de
apenas 5% do total gasto mensalmente S&o gastos ainda 22% com a realizacdo de
exames subsidiarios que séo: estudo hemodinamico, ecodopplercardiograma, holter,
ECG e teste ergométrico.
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Os custos discutidos em porcentagem podem ser visualizados no graficol.

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Graficol: Participacdo de cada setor no custo total

Por outro lado quando dividimos 0s gastos nos grupos tratamento ambulatorial
(consultas e exames realizados em pacientes que ndo estdo internados) e tratamento
hospitalar (UTI, Enfermaria, cirurgias, consultas e procedimentos realizados em
pacientes internados) encontramos respectivamente os seguintes valores: R$ 123.587,28
e R$492.909,29.

Estes valores significam que 80% do custo com as doencas do coragédo
acontecem com os pacientes internados e que apenas 20% dos custos encontrados sao

referentes a tratamento ambulatorial conforme podemos visualizar no gréfico 2.

20%

O Internacéo

® Ambulatorial

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Graéfico 2: Porcentagem de gasto mensal com pacientes internados e ambulatoriais
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Além dos custos por setores o trabalho tinha como objetivo o levantamento dos
custos por procedimentos realizados na especialidade de cardiologia. O valor total por

setores, sua producéo e custo por unidade encontram-se na tabela a seguir:

Tabela 2: Custo por tipo de procedimento

Custo por

Unidades Produgao  Valor Total Procedimento

SERVICOS DE INTERNACAO

Enfermaria - paciente/dia 485 R$ 121.324,80 R$ 250,15
UTI - Cardiologia - paciente/dia 244 R$ 167.114,20 R$ 684,89
SERVICO AMBULATORIAL
Consultas 846 R$ 28.031,32 R$ 33,13
ECG (eletrocardiograma) 697,5 R$9.691,02 R$ 13,89
Holter 112 R$ 13.650,16 R$ 121,88
Teste Ergométrico 236 R$ 16.352,61 R$ 69,29
Ecodopplercardiograma 567,5 R$ 27.450,97 R$ 48,37
SERVICO DE HEMODINAMICA (Arteriografia Coronaria)
Total 66,5 R$ 66.250,32 R$ 996,25
CIRURGIA CARDIACA
Procedimentos realizados 17 R$ 159.760,60 R$ 9.397,68

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Observando a tabela acima (tabela 2) podemos observar que os procedimentos
mais caros para a Instituicdo na especialidade de Cardiologia sdo os procedimentos
cirargicos (R$ 9.397,68), seguido em ordem decrescente pelos seguintes procedimentos:
arteriografia coronaria (R$ 996,25), diaria de internacdo na UTI (R$684,89), diaria de
internacdo em enfermaria (R$250,15), holter (R$121,88), teste ergométrico (R$69,29),
ecoDopplercardiograma (R$48,37), consultas (R$33,13) e eletrocardiograma (R$
13,89).

Os valores de materiais e medicamentos utilizados nos procedimentos diaria de
internacdo e diaria de UTI foram incluidos nas mesmas e nesta analise, portanto o custo

destes procedimentos é com materiais e medicamentos.
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Quando analisamos os custos obtidos com a Especialidade de Cardiologia, ou
seja, com as doencas do coragdo frente ao consumo de recursos de toda a Instituicdo
podemos observar que esta especialidade sozinha corresponde a 12% do total e recursos
gastos mensalmente, conforme podemos visualizar no gréafico abaixo (Gréfico 3).

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Gréfico 3: Participacdo do Custo das Doencas do Coracdo no Hospital Estadual Bauru
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DISCUSSAO

Observamos nos ultimos dez anos dezenas de publicacdes, de varios autores e
instituicOes ligadas a promocdo da salde e a prevengdo de doencas recomendando aos
paises menos desenvolvidos que se preparem para a pandemia das doencas
cardiovasculares. Na opinido dos autores, a analise da transigdo demogréfica que ocorre
nos paises menos desenvolvidos mostra uma "janela de oportunidade” de duas décadas
para implementar acdes de prevencdo das DCV e evitar que elas atinjam niveis

catastréficos com conseqiiéncias econdmicas, nos préximos 20 a 40 anos. %%

Para que estas acdes sejam possiveis, adequadas e suficientes faz-se necessario
um conhecimento adequado da epidemiologia e dos custos das doencas cardiovasculares
nestes paises, apesar das inimeras tentativas, dados diretos que mostrem o real custo
das doengas cardiovasculares no servi¢o publico sdo raros.

A maioria dos trabalhos s&o feitos a partir dos valores reembolsados pelo SUS
para cada categoria de DCV (cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular,
insuficiéncia cardiaca e outras DCV). Procedimentos médicos com reembolso
especifico - como cirurgias cardiacas e outros procedimentos invasivos - sao

computados desvinculados dos registros individuais de hospitalizagao.

A maioria de trabalhos mostra critérios para a selecdo das fontes de dados e 0s
célculos conservadores, colocando as estimativas econdmicas mais proximas dos
menores custos possiveis. No entanto, descobriu-se que as estimativas de custos
hospitalares baseados apenas no reembolso pelo SUS eram baixas e ndo refletiam a
realidade. Observou-se que outras fontes variaveis e ndo-mensuraveis complementam 0s

custos de hospitalizacéo além dos reembolsos pelo SUS.

Ndo ha dados disponiveis sobre os custos ambulatoriais e hospitalares
descrevendo a distribuicdo entre pacientes particulares e aqueles com cobertura médica
suplementar. Muitos servicos inclusive ndo disponibilizam estes dados visto que séo

instituicdes que visam lucro.

Alguns estudos brasileiros? nesta area mostram, por exemplo, que 0s casos de

DCV grave, representaram uma despesa de R$ 11.2 bilhdes para o sistema de saude e de
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R$ 2.57 bilhdes para o seguro social no ano de 2.004. Isto representa aproximadamente
0,64% e 0,16%, respectivamente, do Produto Interno Bruto (de 1.766 bilhGes). Os
custos diretos com a salde para os casos de DCV grave representaram 8% dos gastos
nacionais totais com saude e 0,52% do PIB de 2004 (R$ 1.767 bilhdes = 602 bilhdes de
dolares), o que correspondeu para toda a populacdo brasileira, um custo direto anual de
R$182,00 per capita (R$ 87,00 destes provenientes de recursos publicos) e de R$
3.514,00 por caso.

Apesar de os resultados aqui apresentados, em termos relativos, indicarem a
carga econdémica das DCV sobre uma instituicdo de saude publica, deve-se destacar que
nossos resultados sdo validos para os custos da Instituicdo e podem estar subestimados.
Essa afirmacéo pode ser justificada pelas limitagdes do estudo, relativas ao registro das
doencas, ao processo de geragdo de informacGes financeiras e aos tratamentos nao

considerados.

A maioria dos estudos possui limitagdes, pois, usa como referéncia de repasses a
tabela de procedimentos do SUS, a auséncia de ajustes periddicos nesta tabela faz com
que os precos ndo reflitam os custos médios da assisténcia oferecida pelas organizacbes
de saude contratadas e conveniadas ao SUS, mas sim valores de repasse o que
erroneamente é utilizado como fonte de informacdes (visto a escassez de sistemas
gerenciais de custos nas instituicdes de salde que possibilitem um levantamento mais
fiel dos dados).

A indisponibilidade e a insuficiéncia de informagdes nos bancos de dados
administrativos ndo permitiram identificar a realizacdo de todos os procedimentos que a
assisténcia médica das enfermidades associadas a doencas do coragdo requerem, por
isso, foram calculados apenas os custos referentes as internagcdes e aos procedimentos
invasivos como estudo hemodindmico, angioplastia percutanea, implantes de

marcapasso e cirurgia cardiaca.

Para a realizacdo de estudos de custos que considerem o tratamento completo é
necessario conhecer o itinerario do paciente no sistema de salde, desde seu inicio com
as campanhas de prevencdo até os tratamentos definitivos - o que possibilitaria
identificar o consumo de recursos em todas as fases da assisténcia. No entanto, mesmo

com a auséncia de dados nacionais que se refiram a linha de cuidados efetivamente
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prestados aos individuos, varios pesquisadores no Brasil tém realizado estimativas de
custos e gastos em que elegem a perspectiva do érgao financiador e utilizam as bases de

dados administrativos do SUS. %

Outra limitacdo aponta para o fato de as enfermidades aqui analisadas

abrangerem um numero significativo de doengas.

Atualmente encontra-se em desenvolvimento no Brasil o maior estudo
epidemioldgico a cerca das doencgas cardiovasculares denominado ELSA (Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto).** O Projeto ELSA é foi o resultado de uma parceria
entre o Ministério da Saude e o de Ciéncia e Tecnologia, que selecionou instituicbes de
seis estados para integrar a pesquisa) com o objetivo de entender melhor como se

desenvolvem essas doengas cronicas em diversas regides brasileiras.

A primeira etapa do ELSA foi concluida recentemente em S&o Paulo. Ao todo
foram examinados 5.050 participantes em S&o Paulo com mais de 35 anos. O estudo
prevé o0 acompanhamento desses pacientes anualmente por telefone para observar
melhor o estagio inicial de doencas cardiovasculares. Acreditamos ainda seja possivel a
quantificagdo dos recursos uma vez que sera possivel conhecer o percurso no

desenvolvimento da doenca e assim agregar 0s custos nas diversas etapas da doenca.

E importante observar que por questdes metodoldgicas ha uma dificuldade de
comparar os resultados encontrados neste estudo com os de outras pesquisas, devido aos
seguintes aspectos: abrangéncia (neste caso um servi¢o, mas poderia ser uma cidade, um
pais), escolha do método, diversidade no tipo e na quantidade de servicos de saude
considerados no célculo dos custos diretos, diferenca no quantitativo de doencas
selecionado para a analise; e diferenca da estrutura de financiamento dos sistemas de

saude.

As experiéncias mostram que os métodos de coleta e analise de dados
epidemioldgicos e econdmicos estdo sendo aprimorados, dada a relevancia dos custos
da doenca cardiovascular para os orcamentos de saude. Além disso, com o advento de
novas politicas de administracdo no setor salde, o desenvolvimento de metodologias
gerenciais na area de custos torna-se cada vez mais necessarias com a implantagdo das

Organizagdes Sociais cujo modelo administrativo funciona com recursos limitados.
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Sendo assim, aprimorar a qualidade e aumentar o quantitativo de pesquisas pode
fortalecer os argumentos dos gestores acerca da carga econémica que as doengas
cardiovasculares impde ao pais além de subsidiar a implantacdo de novas acles e
estratégias na area da salde como campanhas de prevencao e seguimento ambulatorial

rigido para os doentes na fase inicial da doenga.

Pudemos observar neste trabalho que as doencas cardiovasculares como um todo
causam grande impacto econdmico, visto que este servico, por exemplo, atende outras
areas de maior complexidade como terapia renal substitutiva, quimioterapia e
transplantes renais. O fato de consumir quase 12% da sua verba € muito relevante, pois
quer dizer que em um hospital publico geral, as doencas do cora¢do sozinhas irdo

consumir mais de 10% da receita mensal.

Observamos ainda que 0os maiores custos ocorram relacionados as internacoes.
Os menores valores foram encontrados nos exames simples e consultas 0 que nos
mostra que o seguimento ambulatorial causa pequeno impacto frente aos pacientes

complexos que necessitam de internacdes prolongadas e procedimentos invasivos.

O levantamento de custos realizado neste trabalho mostra claramente o impacto
que as doencas cardiovasculares tem sobre o servico de saude como um todo, e
principalmente o peso que as internagdes e custos com procedimentos de grande porte

como as cirurgias cardiacas ganham neste contexto.

Estas informagOes vem de encontro a méxima da medicina preventiva, uma vez
que podemos agora dizer quanto custa prevenir e quanto custa tratar as doencas do

coracdo em numeros de forma objetiva.

A associacdo de dados epidemioldgicos e econdmicas € um exercicio
fundamental na area do planejamento em salde, pois contribui para fazer uma apuragao

de causa e efeito.

Através dos dados apresentados, os autores esperam ter fornecido subsidios para
que as autoridades conhecam quanto realmente custa o tratamento destas doencgas no
servico publico e tomem decisdes politicas a fim de alinhar os investimentos aos custos
para que o sistema de salide como um todo funcione e ndo seja tragado pelos déficits tdo
comuns de serem encontrados frente a defasagem entre o pagamento efetuado pelo SUS

e o custo real dos servicos.
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Além disso, fica claro neste trabalho que estratégias de salde com foco na
prevencdo das doencas cardiovasculares custam muito menos que o tratamento delas,

motivo pelo qual devem ter toda a atengéo neste momento.
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RESUMO

O modelo PDCA é um modelo consagrado dentro da gestdo empresarial para a solugao
de problemas visando a melhoria continua. Na década de 90, a crise do Sistema de
Saude inicia e discussdo de como melhorar servicos e reduzir custos para a
sobrevivéncia da saude publica em nosso pais. Frente a esta necessidade surge a
consolidacdo do emprego de ferramentas administrativas no setor de saude para
maximizacdo de recursos. Este estudo sugere que esta ferramenta possa ser utilizada na
solucdo de problemas e gestdo de custos de uma enfermaria de cardiologia. A meta
proposta foi uma reducédo global em 5% nos custos diretos no prazo de um ano. Apés o
periodo de um ano constatamos uma reducdo global de custos diretos em 6,84% com p
estatisticamente significativo Portanto o uso da ferramenta PDCA para otimizacéo de
recursos e minimizagdo de prejuizos mostra-se factivel, de facil aplicacdo e

reprodutibilidade mostrando-se uma ferramenta poderosa na gestdo de custos.




A\rtigo Original 2 — Utilizacdo do modelo PDC.A como ferramenta de melhoria 80
continua e gestéo de custos em cardiologia

INTRODUCAO

A criagdo do Sistema Unico de Salde - SUS, pela Lei Organica n° 8080 de
19/09/1990, que desvinculou a Assisténcia a Salde da Assisténcia Previdenciéria,
apresenta como seus principios norteadores, entre outros, o principio da universalidade
e o principio da equidade. O dispéndio para o cumprimento desses dois principios é
muito grande e é justamente neste ponto que repousam as maiores dificuldades do SUS.
Essas dificuldades ndo poderdo ser resolvidas somente pelo Ministério da Salde, é
preciso o envolvimento também das esferas estaduais e municipais no gerenciamento
correto dos recursos disponibilizados pelo Governo Federal. Neste contexto, o
envolvimento dos gestores dos hospitais € de suma importancia, pois sdo eles que
enfrentam as maiores dificuldades por estarem na linha de frente, sentindo as reagGes da

comunidade ao bom ou mau servico prestado e responsabilizando-se por tudo. 2

Neste contexto torna-se de fundamental importancia o envolvimento de toda a
equipe de salde na busca de métodos que otimizem o0s recursos disponiveis e 0S
apliguem da melhor forma possivel, minimizando prejuizos sem, entretanto alterar a

qualidade da assisténcia & satde.®

Para que possamos otimizar os recursos de salde disponiveis, faz-se necessario
entdo a alianca de conhecimentos técnicos em saude e de algumas ferramentas

administrativas. *°°

Quando falamos de reducdo de custos, devemos focalizar o alvo correto e ndo
simplesmente comecar a cortar gastos e reduzir despesas de forma indiscriminada. O
objetivo apropriado sera sempre o de perseguir um aumento da relacdo custo/beneficio,
atingindo a exceléncia com reducéo dos custos, com o beneficio méaximo levado aos
pacientes, devido a uma otimizacdo dos recursos. Estes conceitos devem ser de
conhecimento geral, todos os individuos dentro de uma empresa devem aplicar seus
conhecimentos, seu tempo e sua motivacdo nessa atividade. A gestdo e controle de
custos devem ser uma preocupacao constante, sem esquecer a qualidade do servico.

Mesmo porque gerar servicos com valor ao menor custo é qualidade. "®

Sendo assim surge uma preocupagdo cada vez maior com a qualidade e esta

passa a ser usada, recebendo atencdo em todas as atividades.
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O mundo esta girando em torno da Qualidade. ****

Segundo o conceito do Dr. Juran, J.M. - Engenheiro e Advogado americano que
auxiliou a implantacdo do TQC - Total Quality Control - no Japdo pos-guerra,
Qualidade é a adequagdo ao uso, isto é, tera Qualidade quando satisfizer o cliente
quanto a caracteristicas intrinsecas (conforto, beleza, durabilidade, preco, atendimento,
assisténcia técnica, etc.), Basta que qualquer um desses itens ndo atenda as expectativas
do cliente, para que o produto, ou servico seja considerado sem Qualidade. **

Sendo assim melhorar a qualidade de nossos produtos e servicos é analisar seus
pontos falhos, definir as possiveis alteracGes, estabelecer a forma pela qual a
modificacdo serd feita, iniciar o trabalho e obter resultados satisfatdrios.

Ao analisarmos uma empresa, por exemplo, no setor de salde, nos deparamos
com inameros problemas como: custo alto, rejeicdo de pessoas, perdas em geral,
reclamacfes de usudrios, entre muitas outras. Estes problemas estdo relacionados a
resultados de processos, ou seja, em ultima instancia aos nossos produtos e servigos.

Portanto quando falamos em servigos, estamos falando em resultados de
processos. Ou seja, estamos falando de processos que podem ser melhorados e, portanto
falamos da melhoria continua como a busca constante de uma empresa que trabalha
com qualidade.

O uso dos custos nas organizacdes do ramo da saude deve ser adaptado as
peculiaridades do setor. O esforco sobre o controle de custos é sobremodo relevante
para a sobrevivéncia de hospitais, que dependem de forma acentuada das baixas
remuneracOes geradas na prestacdo de servicos a institutos de satde publica, como o
SUS. Para o desenvolvimento de medidas de controle de custos, existem diversos
elementos gerenciais como: a contabilidade; o detalhamento dos custos por areas de
responsabilidade; o orcamento; sistemas de controle de materiais; sistemas de controle
de servigos internos executados; a documentacdo de dados de atendimento a pacientes;
0 estabelecimento e comparacdo com padrdes fisicos, por procedimentos entre outros. O
sucesso no gerenciamento de custos depende da conscientizacdo de todas as areas
envolvidas, apoio da direcdo e mobilizagdo para melhores indicadores. =3

Neste cenario, um dos fatores importantes a serem considerados € a implantacao
de um sistema de custeio que possibilite um nivel de informacbes mais precisas e

detalhadas, que possa ser utilizado gerencialmente para a tomada de decisdes. As
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particularidades inerentes nos atendimentos hospitalares requerem a aplicagédo de um
sistema de custeio adequado que possa identificar os principais geradores e
consumidores das despesas.

Dentro de um estudo de melhoria em custos a eliminagdo das causas
identificadas na primeira parte do processo tem como objetivo uma reducédo de uma
perda desde que a mesma ndo acarrete prejuizo na qualidade, pois na salide 0 nosso
objetivo é gerar valor. Devido as peculiaridades do servico de salde, que lida com
pessoas e com a saude delas é que a gestdo de custos ndo pode ser desvinculada de
forma alguma da qualidade e da melhoria continua. E para que ndo se perca o controle

sobre as aces, deve-se "atacar” uma causa de cada vez. ****1¢

E por isso que durante o processo de implementacio de agbes visando a
melhoria utilizam-se nimeros para acompanhar resultados ao longo do tempo, 0s quais

chamamos de indicadores.

O acompanhamento dos indicadores, além de auxiliar no controle, pode
igualmente auxiliar no planejamento, com a fixacdo de metas de perdas para periodos
futuros, subsidiando inclusive a determinacdo do custo-alvo para os produtos e/ou
atividades e colaborando assim, com o processo de melhoria continua da empresa J.
Ruskin cita que “Qualidade nunca é um acidente. Ela é sempre o resultado de um
esforco inteligente”.

Para que as mudancas realmente ocorram € necessario que as pessoas unam-se
em torno de um objetivo comum. No processo de otimizacdo de custos a mudanga
cultural representa 80% do sucesso.

Exemplificando administrativamente todo o contexto de otimizag&o dos recursos
para melhoria continua, em 1920 Walter A. Shewhart criou as bases do sistema que foi
popularizado por Deming na década de 50 quando levou o novo conceito de
administracdo as industrias japonesas, que aprimoraram ainda mais este sistema, nascia

assim a ferramenta mais utilizada hoje: O Ciclo “PDCA*.

O PDCA é hoje o método de gerenciamento adotado na Qualidade Total, que
pode ser definido como um modelo dindmico que visa sistematizar caminhos para se
atingir metas com espirito de melhoria continua. E realizado em quatro passos cujas

abreviacdes ddo nome ao ciclo. *® Sio eles:
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Passo 1. TRACAR UM PLANO (PLAN)

Este passo é estabelecido com bases nas diretrizes da empresa. Quando tragamos

um plano, temos trés pontos importantes para considerar:
a- Estabelecer os objetivos, sobre os itens de controles
b- Estabelecer o caminho para atingi-los.
c- Decidir quais os métodos a serem usados para consegui-los.

Apos definidas estas metas e 0s objetivos, deve-se estabelecer uma metodologia

adequada para atingir os resultados.

Passo 2. EXECUTAR O PLANO (DO)

Neste passo pode ser abordado em trés pontos importantes:
a- Treinar no trabalho o método a ser empregado.

b- Executar o método.

c- Coletar os dados para verificagdo do processo.

Neste passo devem ser executadas as tarefas exatamente como estdo previstas

nos planos.

Passo 3. VERIFICAR OS RESULTADOS (CHECK)
Neste passo, verificamos o processo e avaliamos o0s resultados obtidos:
a- Verificar se o trabalho esta sendo realizado de acordo com o padréo.

b- Verificar se os valores medidos variaram, e comparar os resultados com o

padréo.

c- Verificar se os itens de controle correspondem com os valores dos objetivos.
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Passo 4. FAZER ACOES CORRETIVAMENTE (ACT)
Tomar ac¢Oes baseadas nos resultados apresentados no passo 3.
a- Se o trabalho desviar do padréo, tomar agdes para corrigir estes.

b- Se um resultado estiver fora do padréo, investigar as causas e tomar acoes

para prevenir e corrigi-lo.

c- Melhorar o sistema de trabalho e o método

Figura 1: Apresentacdo esquematica do Ciclo de Deming

O ciclo PDCA é um método que visa controlar e conseguir resultados eficazes e
confiaveis nas atividades de uma organizacio. E um eficiente modo de apresentar uma
melhoria no processo. Padroniza as informagdes do controle da qualidade, evita erros
I6gicos nas analises, e torna as informacGes de facil compreensao e entendimento. Pode
também ser usado para facilitar a transicdo para o estilo de administracdo direcionada

para melhoria continua.
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Quando analisamos os gastos do SUS em salde, observamos um incremento
anual crescente nas despesas, especialmente quando falamos das doengas
cardiovasculares. As DCV sdo ainda responsaveis por alta freqiiéncia de internacdes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados 1, 3. Como exemplos, em
2007 foram registrados 1.157.509 internacdes por DCV no Sistema Unico de Salde
(SUS). Em relacdo aos custos, em novembro de 2009 ocorreram 91.970 internagGes por
DCV, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33 (DATASUS) e continuam

aumentando ano ap6s ano de forma desastrosa.'*2%?%2

O aumento dos custos com o Servico Unico de Salde é insustentavel e faz-se
necessario reduzi-los. Torna-se entdo interessante analisar os "custos da salde”,
especialmente o das doengas cardiovasculares, uma vez que estas causam grande
impacto sobre o setor publico tanto do ponto de vista de salude publica como
econdmico, uma vez que grandes partes das pessoas ficam doentes numa fase

economicamente ativa da vida, tornando-se inativos precocemente. °

O instrumento necessario de gestdo para qualquer empresa € 0 emprego de um
orcamento planejado, independentemente do porte ou da atividade, e que permitira
calcular e estimar custos, para melhor aplicagdo dos recursos. Para compatibilizar
sucesso médico com recursos disponiveis é necessario um planejamento adequado, que
possibilite perceber a realidade, avaliar a trajetoria, construir um referencial futuro,
estruturar e reavaliar os processos utilizados na assisténcia a satide.’? Baseando-se
nestes argumentos, a questdo dos custos em salde toma grandes proporc¢des e leva a
utilizacdo de ferramentas administrativas para melhor controle. Esta associacdo saude-
administracdo vem crescendo ano ap6s ano e propiciado a elaboracdo de muitos

estudos.z>%

Sendo assim o presente trabalho tem como foco de estudo o custo das doencas

cardiovasculares em uma enfermaria de cardiologia de um hospital publico.

Partindo do pressuposto que diminuir desperdicios e otimizar recursos é
qualidade, e que o PDCA é uma ferramenta para a melhoria continua, utilizaremos esta
metodologia com o objetivo de otimizar processos e obter ao final de um ano de estudo
uma reducéo de 5% nos custos diretos.
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MATERIAL E METODO

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, com finalidade descritiva e intervencionista,

desenvolvido dentro da enfermaria de cardiologia do Hospital Estadual Bauru.

Local do Estudo

O Hospital Estadual Bauru, € uma OS (Organizacao Social), cuja gestdo é feita
pelo Governo do Estado de S&o Paulo e cujo gerenciamento encontra-se subordinado a
Faculdade de Medicina de Botucatu, na figura do diretor da faculdade de Medicina
campus em Botucatu e parte integrante dos campi da UNESP (Universidade Estadual

Paulista), Universidade Publica do Estado de Séo Paulo.

Material do Estudo

Foram coletados dados numéricos, referentes a gastos da enfermaria de
cardiologia estes dados foram obtidos junto aos seguintes departamentos: Financeiro,

Faturamento, Recursos Humanos e Planejamento.

Procedimento da Coleta de dados

Inicialmente foi solicitada junto a Diretoria a autorizacdo para coleta. Apés a
concessdo da mesma serdo levantadas todas as despesas no periodo de janeiro de 2007 a

junho de 2008 na Enfermaria da Especialidade de Cardiologia.

A coleta de dados foi realizada em 4 momentos. Num primeiro momento a
coleta teve como objetivo a formagdo de um novo centro de custos para a enfermaria de
cardiologia, que foi o inicio de nossa pesquisa e constituiu a base para comparagdo de
dados. Os valores encontrados foram agrupados em custos diretos, indiretos e rateios

utilizando a metodologia de custeio por absorgéo.
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Além dos dados financeiros foram colhidas variaveis referentes a producéo da

unidade para que pudéssemos estabelecer 0s custos por paciente

Apo6s a formacdo do Centro de Custos, iniciaram-se as outras fases a fim de
observar o impacto das medidas implementadas nos respectivos periodos. O sistema de

coleta e alocacdo dos custos sera a mesma em todas as fases.

Fases do estudo

Como recurso didatico, ou seja, para melhor entendimento o estudo foi dividido

em 4 fases, conforme descrito a seguir:

Fase 1: Estudo retrospectivo: montagem do centro de custos da Especialidade de

Cardiologia, usando como base 0s meses de janeiro a junho de 2007.

Fase 2: Estudo Prospectivo: avaliacdo ap6s 4 meses (outubro de 2007). A
avaliagdo foi realizada a fim de verificar o custo da unidade diante das medidas

adotadas: realocacéo dos recursos humanos

Fase 3: Estudo Prospectivo: Avaliacdo apds 8 meses (fevereiro de 2008) A
avaliacdo foi realizada a fim de verificar o custo da unidade diante da Implantacdo de

Protocolos Médicos

Fase 4: Estudo Prospectivo: Foi realizada a analise comparativa dos custos
iniciais com os custos das Unidades ap6s a adocdo das medidas implementadas nas

fases 2 e 3 - ultimos 12 meses (junho de 2008).

Ferramenta de Avaliacdo: O Ciclo de Deming

Apos a realizagdo da fase 1, a andlise dos dados encontrados no centro de custos
nos fez pensar em uma meta de reducgéo de custos que foi estabelecida em 5% em 1 ano,
com reavaliagdes quadrimestrais, no intuito de avaliar cada uma das agBes adotadas

separadamente. "%

Sendo assim, a cada ciclo de Deming, detalnamos os passos realizados, como

segue:
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1- Plan - Planejar
- definicdo das metas

- métodos usados para alcancar as metas

2- Do - Fazer
- treinamento da equipe

- execucdo do trabalho

3- Check - Checar

- Verificagdo dos efeitos do trabalho executado

4- Action - Agir
- Atuacgdo no processo em funcédo dos resultados

O ciclo do PDCA é repetido até que o problema tenha sido completamente

resolvido.

Procedimento da analise de dados

Serdo obtidas medidas estatisticas descritivas. Apés a obtencdo dos dados, nas
fases acima descritas, serdo obtidas médias e respectivos desvios padrdes. Para efeito de
comparacdo estes dados serdo submetidos & andlise estatistica utilizando o programa

Sigmastat®. O método utilizado foi o Teste T pareado com a =0,05. 2>
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs levantamento realizado entre janeiro e junho de 2.007 estabelecemos um
referencial histérico para os dados de base, ou seja, aqueles com 0s quais seriam

realizadas as comparacdes apds as acdes adotadas.

Sendo assim a Fase 1 foi completada com a obtencdo dos valores médios dos
valores de custos diretos, indiretos, rateios e total mensal. O resumo do centro de custos

da Enfermaria de Cardiologia segue na tabela abaixo.

Tabela 1: Composicéo dos custos da enfermaria de cardiologia

COMPOSICAO DOS CUSTOS  janeiro-07 fevereiro-07 margo-07  abril-07 maio-07  junho-07 Média

CUSTOS DIRETOS Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)
Pessoal

TOTAL: 71220,84  67575,38 64575,67 68256,40  83046,65  71651,63  71054,43
Materiais

Medicamentos 4268,01 6745,85 5683,25 674585 7047,22 6655,10 6190,88
Material Médico-Odonto 3085,99 4112,20 3424,54 5937,77 3512,21 4116,83 4031,59
TOTAL: 7354,00 10858,05 9107,79 12683,62 10559,43  10771,93  10222,47
Gerais

TOTAL: 954,84 764,84 769,45 1331,18 1141,88 2677,14 1273,22
CUSTOS INDIRETOS Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor(R$) Valor(R$) Valor (R$)
TOTAL: 2748,55 2599,20 268365  2954,93 2967,60 3928,30 2980,37
RATEIOS RECEBIDOS Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)
TOTAL: 33594,37  36333,63 39619,10 3929240  37777,36  41640,93  35794,33

CUSTO TOTAL DA UNIDADE 115872,60 118131,10  116755,66 12451853 135492,92 130669,93 121324,82

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor
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A tabela 1 a mostra os valores encontrados nos seis meses iniciais de estudo para
a aquisicdo do valor base na enfermaria de cardiologia (fase 1). Observando os dados
obtidos no centro de custo inicial pudemos observar que 0s maiores consumidores de
recursos na Instituicdo s@o os custos diretos (66,99%), seguidos dos rateios (29,50%) e
indiretos (2,46%).

Os custos levantados foram analisados e alocados em custos diretos, indiretos e
rateios. Os custos diretos expressos no grafico a seguir sdo aqueles que mais impactam
no consumo de recursos: pessoal, materiais e medicamentos. A composi¢do dos custos e

seu valor total encontram-se expressos no gréfico 1:

Custo total 121.324,82
Diretos
Diretos - Pessoal

Diretos - Medicamentos

Diretos - Material Médico-Odonto

Indiretos :| 2.980,37

Rateios 35.794,33

0,00 20000,00 40000,00 60000,00 80000,00 100000,00 120000,00 140000,00

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Grafico 1: Custo mensal total, rateios, indiretos, diretos e sua composicdo

Podemos observar no grafico 1 o valor médio dos custos na enfermaria de
cardiologia. O custo mensal médio da enfermaria é de R$121.324,55 a parcela mais
expressiva neste total é constituida pelos custos diretos (R$ 81.276,43), dentre estes 0s
mais relevantes sdo pessoal (R$ 71.054,00), medicamentos (R$ 6.190,88) e material
(R$4.031,59).

Finalizada a primeira fase do estudo as demais fases que se seguem tinham
como objetivo comparar as alteragcbes nos custos diretos e seus segmentos tanto em
nimeros absolutos como o custo por paciente por dia. Para tanto armazenamos 0s
ndmeros relativos & producdo, no caso o numero de doentes atendidos por dia em cada

més (paciente/dia). Estes serviram como denominador para encontrarmos o valor gasto
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por paciente por dia. Tal medida foi tomada para evitar vieses relacionados a producéo.
Sendo assim ap0s a coleta de dados de custos diretos ao final de cada més, cada variavel
que o compdem juntamente com o valor total foi dividido por este indicador de
producdo e pudemos avaliar 0s custos por paciente atendido.

Definida a estratégia de coleta de indicadores iniciamos a anélise dos processos
envolvidos na enfermaria de cardiologia, onde observamos dois pontos interessantes:
um grande nimero de médicos que se alternavam na assisténcia da Unidade e a auséncia

de protocolos assistenciais.

De acordo com o modelo PDCA, feito o diagndstico, e com dados prévios para

acompanhar as a¢des corretivas, seguimos a proposta do trabalho e iniciamos a fase 2.

A fase 2 teve inicio com o redimensionamento de pessoal. Haviam muitos
medicos realizando visitas diérias, nenhum deles realizava acompanhamento horizontal,
ou seja, ndo havia um médico responsavel pelo doente da sua admissdo até a sua alta.
Sendo assim houve realocacdo dos recursos humanos (RH) e mantivemos apenas dois
médicos presentes todos os dias na Unidade (um clinico e um cirurgido), os demais
foram distribuidos pelos outros setores da especialidade de Cardiologia. Os médicos
alocados na enfermaria aumentaram sua carga horaria naquele local em detrimento de

outras atividades executadas em outros setores.

Realizada a primeira intervencdo com a redistribuicdo dos profissionais pelos
setores, ap6s um periodo de quatro meses da implantacdo do sistema, 0s custos de
recursos humanos (RH), materiais e medicamentos foram levantados. Os resultados
encontrados na fase 2 apds a intervencdo sobre o RH encontram-se expressos no

Figura 2.
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AbreviagBes: RH- recursos humanos, Mat.- materiais, Med.- medicamentos, CD- total — custo direto total
Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Figura 2: Impacto da realocacdo de recursos humanos no custo direto total e suas
fracGes no setor e por paciente.

Como podemos observar na figura 2 & esquerda, quando avaliamos 0s custos em
nimeros absolutos, a realocacdo dos recursos proporcionou uma diminuigdo inicial de
8,3% nos custos com recursos humanos e de 6,84% nos custos diretos da Unidade, o
fato da diminuicdo dos custos totais ndo ser proporcional ao custo do RH deve-se ao
fato de ter havido neste periodo uma flutuacdo no valor gasto com medicamentos, que

discutiremos mais adiante.

Quando avaliamos os custos por paciente, na figura 2 a direita observamos que
os resultados sdo semelhantes, ha uma queda de 5% nos custos com RH, seguidos de
uma queda de 7,6% em materiais impactando numa queda mensal da ordem de 3,51%

nos custos totais por paciente.

Iniciado o processo para resolugdo dos problemas com os recursos humanos com
sucesso, iniciamos medidas para a corre¢cdo do segundo problema: a falta de protocolos

assistenciais.

Em outubro de 2007, inicia a fase 3 com a implantacdo de protocolos médicos a
fim de visualizar o impacto gerado sobre os custos diretos, principalmente sobre dois

itens deste, 0 custo com materiais e medicamentos.
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Os resultados encontrados com a implantacdo dos protocolos médicos na

unidade, durante a fase 3 do trabalho encontram-se na figura abaixo.

Custo do setor Custo total por paciente

90000,00 180,00+
80000,00 160,00+ =
70000001 H — 140,004
60000,001" H — 120,00+

50000,00 H — 100,00+
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30000,00 - . 60,00+

20000,00 - . 40,00+

0,00 0,00+

RH Med Mat CD- total RH Med Mat CD - total

O Base

O Protocolos

AbreviagBes: RH- recursos humanos, Mat.- materiais, Med.- medicamentos, CD- total — custo direto total
Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Figura 3: Impacto da implantagdo de protocolos no custo direto total e suas fragdes no
setor e por paciente
Como podemos observar na figura 3 a esquerda, ap6s a implantacdo de

protocolos assistenciais na unidade houve uma reducdo no custo total direto (11,77),
mas também observamos uma queda nos custos de materiais (38,71%), medicamentos
(26,21%) e a manutencdo da queda de custos com RH (8,98%). Observamos que apesar
de os custos com materiais e medicamentos nesta fase, em termos de porcentagem,
apresentar grandes quedas, impacta pouco no total (11,77%) visto que quase 90% da
composicdo dos custos diretos sdo devidos ao consumo de recursos pela parte de

pessoal.

Ao observarmos os custos por paciente ainda na figura 3 a nossa direita
podemos observar uma queda de 4,16% no total de custos diretos. Desta totalidade as
quedas mais expressivas ocorreram com 0S materiais (36,97%), seguido dos
medicamentos (19,87%) e uma discreta queda no RH da ordem de 1,1%, que mais uma
vez reflete a grande participagdo que o custo com pessoal tem no total de custos diretos

de uma instituicdo.

Instituidas as medidas, optamos por mais uma avaliagdo ao final de um ano de
estudo para observar se as mudancas realizadas no periodo causaram mudancgas no custo

da unidade estudada.
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Ao final de doze meses, iniciamos a fase 4 onde realizamos a comparacgdo dos

valores encontrados durante a fase 1 com os obtidos nesta.

Os valores encontrados nos custos diretos e seus componentes no inicio e ao
final do estudo e suas respectivas variacdes no periodo encontram-se expressos no

gréfico a sequir:

Custo do setor Custo total por paciente
90000,00 180,00
80000,00 ‘— 160,00 ]
70000,00 +——— | 1000 1 — |
60000,00 +— ] —1 20,00 1| ] | |
50000,00 {—| — 0000 || ||
40000,00 —| | 80,00 1|
30000,00 +— —1 60,00 1—| ||
20000,00 +— | 40,00 1| ||
10000,00 +— 1 20,00 +— .
000 ‘ —= 0,00 N Y e =
RH Ved Ned CD- total RH Med Mad CD - total

O antes
o depois

AbreviagBes: RH- recursos humanos, Mat.- materiais, Med.- medicamentos, CD- total — custo direto total
Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Figura 4: Custo direto inicial e final com as variagbes dos componentes nos custos
diretos

Podemos observar na figura acima que ao final do estudo (fase 4) houve uma
queda em todos os par@metros estudados: custo direto total, materiais, medicamentos e
RH. As quedas observadas ocorreram tanto no valor absoluto quanto no custo por

paciente.

Encontramos em nimeros absolutos, na figura 4 a esquerda uma queda de 9,44%
nos custos diretos totais, 8,62% nos custos com recursos humanos e 28% nos custos
com materiais. Ao final do periodo foi observada ainda uma discreta queda no custo
com medicamentos da ordem de 6,84%. Observamos & direita na mesma figura,
comparando os achados por paciente, que as quedas sdo ainda mais expressivas, mais
pronunciadamente em relagdo aos recursos humanos (12,38%) e no custo direto total
(13,4%).
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Além da analise descritiva realizamos a aplicacdo do teste T pareado a fim de

estabelecer a significancia dos resultados obtidos.

Os valores encontrados nos custos diretos e seus componentes no inicio e ao
final do estudo e suas respectivas variagdes no periodo encontram-se expressos na

tabela a sequir:

Tabela 2: Valores encontrados nas variaveis estudadas no inicio e ao término do estudo
com suas médias, desvio-padrao e p-value; considerado o = 0,05.

Variavel Periodo Teste T
Inicio Fim pareado

Valor total setor Média  Desvio padrdo Média Desvio padrao p<0,05
Recursos Humanos  71.054,43 +6.420,35 64.927,10 +1.852,64 0, 0820
Medicamentos 6.190,88 +1.050,71 5.766,96 +1.076,00 0, 0547
Materiais 4.031,59 +1.017,81 2.902,31 +479,53 0, 0270

Custo direto total 81.276,90 +6.730,29 73.596,37 +1.934,41 <0, 001

Valor/paciente

Recursos Humanos 147,65 +20,61 129,36 +7,84 0, 0880
Medicamentos 12,77 +2,06 11,42 +1,79 0, 2720
Materiais 8,32 +1,97 5,77 +0,89 0, 0170
Custo direto total 168,73 +21,21 146,55 46,70 0, 0430

Apesar do tamanho da amostra as variaveis apresentaram distribuicdo normal.
Encontramos na tabela 2 um resumo das variaveis discutidas anteriormente
acompanhadas de sua média e desvio padrdo. Ao avaliarmos os valores absolutos,
apesar de existirem variagcdes nos valores de recursos humanos e medicamentos estes
nao se mostraram estatisticamente significativos, ja em relacdo aos materiais o p obtido
foi de 0, 027, ou seja, com significancia estatistica. Em relacdo ao custo direto total que
mostrou um p<0, 001 este poderia ser explicado por estarmos avaliando um valor maior,

no caso o total dos custos diretos.
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Ao iniciarmos a avaliacdo das variaveis obtidas por paciente estas mostraram
comportamento semelhante. Nao houve significancia estatistica em relacdo aos recursos
humanos ou medicamentos, mas houve significancia estatistica em relacdo aos materiais

e ao custo direto total com p=0, 043.

No presente trabalho além da queda total nos custos diretos, houve uma queda
pronunciada no componente material. Uma possivel razdo para isto seria que com um
niamero menor de profissionais no setor, havia um menor nimero de condutas adotadas
0 que poderia refletir em menor uso de materiais e medicamentos na unidade. Apesar da
queda do valor no quesito material 0s medicamentos ndo apresentaram queda
importante o que num estudo mais aprofundado mostrou ser devido a um maior uso de

antibidticos, elevando os custos neste periodo.

Apos a realocagdo de pessoas, com um numero menor de pessoas na Unidade,
iniciamos a fase 3: a implantacdo dos protocolos assistenciais. Estes foram redigidos e
implantados pelo assistente horizontal visando & padronizacdo de condutas e também de
materiais e medicamentos na Unidade Assistencial. Os protocolos implantados foram
baseados em diretrizes estabelecidas junto & Sociedade Brasileira de Cardiologia e da

Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiaca

Sendo agora um numero menor de profissionais a adesdao aos protocolos
assistenciais foi grande e percebemos uma queda pronunciada no custo de materiais
(28%) e medicamentos (6,84%), que impactaram numa boa queda no total dos custos
diretos (9,44%) superando nossas expectativas iniciais de 5% o que poderia significar
uma reducdo nos custos de R$11.453,06 mensais e uma economia de R$137.436,76 ao

ano.
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CONCLUSAO

Com o aumento crescente dos custos com as doengas cardiovasculares e 0s
recursos cada vez mais escassos para um nimero cada vez maior de usuarios no Sistema
Unico de Saude, gerenciar custos e utilizar ferramentas para seu controle tornou-se uma
estratégia de sobrevivéncia para as instituicbes de salde. A ferramenta de controle
PDCA mostra-se de valor singular na medida em que avalia um processo e trabalha
continuamente sobre ele ate a sua solu¢do. Ao emprega-lo na resolucédo de problemas de
processos, aperfeicoamos recursos, evitamos gastos e nos permite reduzir custos.
"Podemos dizer que “Qualidade” é otimizar recursos e diminuir desperdicios, agregando
valor ao servigo de satde. Apesar do pouco tempo de estudo pudemos demonstrar que 0
modelo PDCA ¢ de fécil aplicacdo, auxilia na melhoria dos processos e na reducéo de
custos de forma significativa além de propiciar qualidade de atendimento. Portanto o
uso sisteméatico da ferramenta PDCA para resolver problemas mostra-se factivel, de
facil aplicacdo e reprodutibilidade mostrando-se uma ferramenta poderosa na gestao de

custos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observamos um nimero crescente de pacientes para ser atendido pelo SUS com
recursos escassos 0 que propicia 0 ambiente certo para que 0s servicos de salde tornem-
se mais competitivos. Por isso 0s hospitais sdo continuamente desafiados a reduzir

custos e a prestar servicos de alta qualidade.

Para racionalizar custos sem afetar negativamente o paciente, a area da saude
esta se voltando para a melhoria da qualidade e as técnicas de afericdo usados em outros
setores para reduzir seus gastos como: dados de custo, abordagens interdisciplinares,
benchmarking, percursos clinicos, o perfil profissional e o gerenciamento de casos. Uma

estratégia de melhoria de desempenho é o modelo PDCA.

Para este século o desafio na gestdo de custos chega de forma inquestionavel
resta a todos nds profissionais de saide desenvolver mais estudos que nos possibilitem

sobreviver a esta nova era.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal calcular os custos das internagcbes dos
pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia cardiaca no servico de cardiologia do
Hospital Estadual Bauru. Trata-se de um Hospital Publico com atendimento
exclusivamente SUS e com repasses mensais fixos atrelados ao cumprimento de metas.
Partindo-se do pressuposto de que processos consomem atividades e atividades
consomem recursos, identificamos todas as atividades e seus respectivos custos,
estruturando-se um novo sistema de custeio: o custeio baseado em atividade (Sistema de
Custeio ABC). Os resultados permitiram identificar os custos das internagdes com 0s
pacientes cirurgicos e com diferentes procedimentos. A partir desta proposta de estudo,
comegamos a dispor de um sistema de custeio que permite gerenciar mensalmente os
gastos especificos por internacédo e tipo de procedimento. Com a instalacdo do sistema
de custeio foi possivel entdo buscar a melhora da nossa politica de gestdo de custos e

planejamento estratégico institucional.
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ABSTRACT

This study aimed to calculate the main costs of hospitalization of patients undergoing
cardiac surgery at the Cardiology Department of the Hospital Estadual Bauru. This is a
public hospital that cares exclusively with SUS and with fixed monthly passes tied to
the achievement of goals. Starting from the assumption that processes consume
activities and activities consume resources, identify all activities and their costs,
structuring a new costing system: the activity-based costing (ABC Costing System).
The results allowed to identify the costs of hospital surgery patients and different
procedures. From this proposed study, we began to have a costing system that lets you
manage the monthly expenses for hospitalization and specific type of procedure. With
the installation of costing system could then seek to improve our policy of managing

costs and institutional strategic planning.
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INTRODUCAO

A érea da salide no Brasil tornou-se com o tempo um dos campos de discussao
mais complexos. ' Provavelmente devido ao fato de a mesma ser relacionada a maltiplas
determinagdes sobre o estado de salde da populacdo, exigindo diferentes tipos de acdes
e servicos necessarios para dar conta dessas necessidades como a capacitacdo de pessoal
e recursos tecnoldgicos cada vez maiores. O ambiente hospitalar tornou-se mais
competitivo devido as mudancas no ambiente empresarial em nivel mundial, exigindo
uma nova organizacdo, com a adesdo de conceitos que tornem 0 processo produtivo
mais voltado ao cliente e possibilite melhorias nos niveis de produtividade.” Além disso
posse de informacdes precisas e no momento apropriado constitui recurso critico para o
éxito das organizacOes atuantes na area da salde, como forma de sobrevivéncia num

mercado cada vez mais competitivo.®

O sistema de saude passa atualmente por importante crise financeira que ameaca
a sobrevivéncia de organizacdes hospitalares, em especial as filantrépicas, que tem hoje
um papel primordial no atendimento a satde da classe mais pobre da populagdo. Hoje,
mais da metade dos municipios brasileiros depende de uma institui¢éo filantropica para
ter acesso a assisténcia hospitalar. Grande parte dessas instituicbes depende do
financiamento publico através do Sistema Unico de Satde (SUS), que reembolsa cerca
de 60% dos gastos efetivos que o hospital tem com um paciente internado por esse
convénio. Mas estes dados sdo apenas estimativos visto que sdo poucos os estudos
capazes de quantificar isso, pois grande parte do setor filantrépico brasileiro apresenta

um indice baixo de desenvolvimento gerencial. *

Alguns estudos questionaram tal realidade e concluiram que 83% dos hospitais
conveniados do SUS, com menos de 599 leitos, foram classificados como incipientes
em questOes relacionadas com a sua geréncia. Levando-se em consideragdo o papel
social que as organizagdes hospitalares desempenham, torna-se essencial aproveitar da
melhor maneira possivel os recursos disponiveis, como meio de promover um

atendimento de alta qualidade e custos viaveis. >°

O SUS ¢ definido pela constituicdo, um sistema publico, nacional e de carater

universal, baseado na concepcdo de salide como direito a cidadania e nas diretrizes
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organizativas de: descentralizacdo, com comando Unico em cada esfera de governo,
integralidade de atendimento e participagdo da comunidade. A implantacdo do SUS nédo
é facultativa e as respectivas responsabilidades de seus gestores federal, estaduais e
municipais, ndo podendo ser delegadas. O Financiamento do SUS é de responsabilidade
comum dos trés niveis de governo, conforme emenda constitucional nimero 29
aprovada em setembro de 2000. Além das transferéncias dos fundos nacionais de saude,
os fundos estaduais e municipais também recebem aportes de seus proprios orcamentos.
No caso especifico das internagdes hospitalares, embora o pagamento do servigo
prestado seja descentralizado, o processamento das informagdes pelo SUS é realizado
de forma centralizada pelo departamento de informatica do SUS (DATASUS), 6rgao
vinculado ao Ministério da Saude. Deste modo, todo o sistema publico utiliza uma Unica
tabela de pregos, definida pelo Ministério da Salde, para pagamento aos prestadores de

servicos de satde. *

O valor mensal a ser pago é resultado de um céalculo de incentivos e mais uma
média historica de producdo dos Ultimos doze meses de prestacdo de servicos ao SUS.
Para o recebimento mensal de 100% dos valores estabelecidos no contrato o hospital
ter4 que cumprir uma pontuacéo referente a metas quantitativas e qualitativas de atencdo
e gestdo da saude estabelecida no plano operativo do contrato, que serdo acompanhadas
e fiscalizadas pelos conselhos gestores ou comissdes de acompanhamento dos contratos.

Ainda dentro da crise gerencial e financeira dos sistemas de satde iniciam-se em
1998 no Estado de Sdo Paulo as Organizages Sociais de Saude (OSS) representando
um modelo de parceria adotado pelo governo do Estado de S&o Paulo para a gestdo de
unidades de saude, A legislacdo estadual formalizado pela lei complementar n°® 846 de
04 de junho de 1998 estabelecia a parceria com entidades filantropicas, que passaram a
ser qualificadas como OrganizacGes Sociais de Saude e que, em decorréncia dessa
qualificacdo, adquiriram o direito de firmar Contrato de Gestdo com a Secretaria de
Estado da Saude, visando o gerenciamento de hospitais e equipamentos publicos de
satde. Este modelo de gestdo introduziu novos conceitos de relacionamento com o setor
filantropico, como o atendimento exclusivo aos clientes do SUS, a definicdo de metas,
tipo de assisténcia previamente determinado, fiscalizacdo de contratos e prestacdo de

contas de forma publica no diario oficial que se mostraram eficientes.
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Sendo assim o hospital em estudo classifica-se como um hospital, sem fim
lucrativo e com certificado de filantropia pelo CNAS. Com isso, adquirem o direito de
contratualizar com a Secretaria Estadual da Salde, os servicos ambulatoriais e
hospitalares prestados. Através de um contrato entre o hospital em estudo e a Secretaria
Estadual da Salde, as execucdes de servigos técnicos e profissionais especializados
prestados aos usuarios do SUS passam a ser remunerados por um valor mensal fixo, em

vez de repasse financeiro conforme prestacéo de contas.

Apesar da area da saide ser uma das mais ricas em termos de desenvolvimento
de teoria de custos é também uma das mais carentes neste campo em nosso pais. Hoje
quase todas as instituicdes de saude no pais desconhecem sua estrutura de custos e em
conseqliéncia estima-se que desperdicam muito dinheiro. Esse desperdicio na maioria
dos casos resulta da ndo existéncia de um sistema técnico, consistente e detalhado de
custos.

O uso dos custos nas organizacdes do ramo da salde deve ser adaptado as
peculiaridades do setor. O esfor¢o sobre o controle de custos é sobremodo relevante
para a sobrevivéncia de hospitais, que dependem de forma acentuada das baixas
remuneracOes geradas na prestacdo de servicos a institutos de satde publica, como o
SUS. Para o desenvolvimento de medidas de controle de custos, existem diversos
elementos gerenciais como: a contabilidade; o detalhamento dos custos por &reas de
responsabilidade; o orcamento; sistemas de controle de materiais; sistemas de controle
de servigos internos executados; a documentacdo de dados de atendimento a pacientes;
0 estabelecimento e comparacdo com padrdes fisicos, por procedimentos entre outros. O
sucesso no gerenciamento de custos depende da conscientizacdo de todas as areas

envolvidas, apoio da direcdo e mobilizacdo para melhores indicadores. ’

Os sistemas de apuracdo de custos passaram a ser considerados como o
componente de sistema de informacdes financeira mais importante para a analise
gerencial e tomada de decisdes estratégicas das instituicdes hospitalares, sendo assim as
informacgGes mais detalhadas sobre custos oferecem maior esclarecimento sobre seu
comportamento e varidveis que lhe influenciam-nos diversos servigos do hospital,
permitindo um melhor gerenciamento de custos em nivel departamental, por

procedimentos especificos e mesmo por prestador do servico. 3°
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Neste cenario, um dos fatores importantes a serem considerados é a implantacdo
de um sistema de custeio que possibilite um nivel de informacBes mais precisas e
detalhadas, que possa ser utilizado gerencialmente para a tomada de decisdes. As
particularidades inerentes nos atendimentos hospitalares requerem a aplicagdo de um
sistema de custeio adequado que possa identificar os principais geradores e
consumidores das despesas.

Em organizagdes hospitalares onde existe um sistema de custeio tradicional, os
custos indiretos sao rateados pelo volume de pacientes-dia de um dado periodo, obtendo
um custo linear diério a todos os pacientes. ° Essa é uma forma arbitraria de alocar os
custos indiretos e pode haver distor¢cbes no valor do custo final do servico,
superavaliando-o ou subavaliando-o, gerando informacdes que ndo evidenciam o custo
real nem a causa de sua ocorréncia, interferindo na tomada de decisdes. Uma alternativa
é avaliar os custos por atividade, reduzindo a arbitrariedade dos rateios. **

Existem diferentes métodos de custeio, que sdo adotados de acordo com o0s
objetivos da organizacdo: custeio por absorcdo, custeio pleno, custeio variavel e o
custeio ABC que através de métodos de custeio determinam a forma de valorizacdo dos

objetos de custeio, que podem ser um produto, um Servico ou uma atividade. 2%

Devido a mudanca na estrutura dos custos, cada vez mais fixos com a crescente
automac&o das atividades, os sistemas de custeio foram direcionados para um novo
enfoque estruturado em um novo sistema. Esse sistema, que vem encontrando
expressiva difusdo nos mais variados setores, é conhecido pela sigla ABC (Activity -

Based Costing), ou custeio por atividade. **

O custeio baseado em atividade ou activity based costing (ABC) procura
mensurar de forma aprimorada a alocagdo dos custos indiretos aos objetos de custos,
produtos ou servicos. Trata-se de um método de custeamento que identifica um
conjunto de custos que sdo alocados as atividades que o consomem através de
direcionadores de custo; e alocadas as atividades, aos produtos ou servigos através de
direcionadores de atividade. Um sistema de custeio pelo método do Custeio Baseado em
Atividade (ABC) oferece niveis mais elevados de detalhamento do processo de
prestacdo de servigco hospitalar do que nos sistemas tradicionais de custos. Tem a
caracteristica de perceber o uso dos recursos durante o atendimento, em consequéncia

auferindo o custo de cada paciente com maior preciso. *>*°
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O sistema ABC talvez seja atualmente um dos métodos mais complexos para
implementacdo, mas que pode apresentar resultados muito mais detalhados que os
demais métodos. Se o conhecimento dos gastos é o elemento gerencial de maior
importancia para melhor direcdo das organizacbes de salde. O método ABC parece a
melhor opgdo, pois trata-se uma técnica que se tornou indispensavel a organizacdes que
produzem uma grande variedade de produtos/servicos, destinados a uma clientela
diversificada. Este método de custeio pressupde que as atividades consomem recursos,
gerando custos, e que os produtos utilizam tais atividades, absorvendo seus custos®’
(Figura 1).

Fonte: Seget — 2003
Figura 1 - Ldgica de funcionamento do sistema de custeio ABC

Em instituicGes de salde, a analise de custos nunca sera perfeita devido ao tipo
de cliente atendido. Conceitualmente 0s custos variaveis sdo padronizados por
atendimento, porém essa situacdo é rara na area da sadde. Os clientes sdo diferentes seja
por conta do género, idade, resisténcia fisica e emocional de cada um, apresentando
custos variaveis diferentes com base na quantidade de servigcos/produtos necessarios
para a recuperacao final de sua saude. Dai a importancia de um sistema de custeio que
detalhe os custos por procedimentos, a fim de suprir os gestores de informacdes
oportunas para a tomada de decisdes. As analises criteriosas destes procedimentos ou
tipos de pacientes que agregam valor e quais ndo agregam valor, podem direcionar

acdes viaveis de reducdo de custos.
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O objetivo deste trabalho é implantar um sistema de custeio baseado em
atividades e a partir dele identificar os custos desencadeados pelas atividades
necessarias para o funcionamento da cirurgia cardiaca na especialidade de cardiologia
de um hospital publico.
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METODO

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo com finalidade descritiva, desenvolvido no servigo de

cirurgia cardiaca do Hospital Estadual Bauru.

Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Estadual Bauru, localizado na cidade de

Bauru,

Estado de Sdo Paulo. O Hospital Estadual Bauru, ¢ uma OS (Organizacao
Social), cuja gestdo é feita pelo Governo do Estado de S&o Paulo e cujo gerenciamento
encontra se subordinado a Faculdade de Medicina de Botucatu, na figura do diretor da
faculdade de Medicina campus sito em Botucatu e parte integrante dos Campi da
UNESP (Universidade Estadual Paulista), Universidade Puablica do Estado de Séo

Paulo.

Material do Estudo

Foram coletados dados numeéricos, referentes a gastos com as internacdes e
procedimentos da cirurgia cardiaca, obtidos junto aos seguintes departamentos:

Financeiro, Faturamento, Recursos

Humanos e Planejamento. O periodo escolhido foi aquele que mostrava a maior
estabilidade econdmico-financeira e sem modificagdes de rotina no servigo, sendo entdo

definido o periodo de janeiro a junho de 2.007.
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Procedimento da Coleta de dados

Solicitado junto a Diretoria a autorizacdo para coleta deste material. Apds a
concessao da mesma foram levantadas todas as despesas no periodo de janeiro de 2007
a junho de 2007 nas seguintes unidades: Enfermaria de Cardiologia (UCQ), Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana, CDC, Ambulatério de Cardiologia, Hemodinamica,

Centro Cirargico (Despesas Cirurgicas).

Foram ainda levantados os dados de produgéo de cada uma destas unidades para

correta comparacao de dados.

Procedimento da analise de dados

Os custos foram calculados pelos precos médios vigentes nos meses de janeiro a
junho de 2007, conforme registros hospitalares encontrados nos setores de compras e

financeiro.

Além dos dados de custo foram alencadas dados de producdo como numero de
exames, internagdes, tempo de permanéncia, taxa de ocupacao, para estabelecer o custo
unitario de cada setor e melhor comparagéo entre os meses estudados.

O sistema de custeio foi baseado na metodologia do sistema de custeio ABC.**8

Primeiramente foram identificadas todas as atividades que 0s pacientes poderiam
consumir em seu periodo de internacdo. As atividades identificadas foram: processo de
lavagem, higienizacdo e desinfeccdo, alimentacdo, alimentacdo por sonda, sala de
cirurgia, internacdo em UTI, internacdo em enfermaria, visita da enfermagem, visita
medica, exames de raios-x, exames de ultra-som, exames de laboratorio e oxigénio.
Posteriormente foram identificados através de relatorios contdbeis os recursos diretos e
indiretos dos meses de janeiro a junho de 2007 e através do critério de rateio de
percentual de utilizacdo identificaram-se 0s recursos consumidos exclusivamente pelos
pacientes cirargicos. A proxima etapa foi a identificacdo dos centros de custos e a
divisdo em produtivos e auxiliares. Os centros de custos através de critérios de rateio
receberam a quantia de recursos indiretos e sua parcela identificada de recursos diretos
para entdo chegar a um valor total acumulado de cada centro de custo. Os centros de

custos auxiliares foram rateados para 0s produtivos, possibilitando enfim, através de
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direcionadores de recursos proprios para cada atividade obter o valor unitario de cada
atividade identificada. Através da observacdo direta ndo participante e coleta de dados
na ficha de sala de cada paciente internado no periodo proposto, foi possivel identificar
e alimentar uma planilha de Excel de quanto cada paciente utilizou de cada atividade
identificada e o nimero de dias de internacdo de cada paciente. A multiplicacdo da
quantidade consumida pelo valor unitdrio de cada atividade acumulou o custo dos

pacientes internados pela cirurgia cardiaca.

Os custos do atendimento de médicos cardiologistas foram avaliados pelo tempo
de trabalho executado durante o procedimento e alocados em seus setores; 0s custos dos
anestesistas foram contabilizados no centro de custos do centro cirdrgico e estdo

incluidos na hora de sala por procedimento executado.

Para a apresentagdo dos dados em moeda americana, foi estabelecida a
conversdao média de reais em doélares, vigente nos meses de janeiro a junho de 2007, a
qual foi de U$2,04 por dolar. Para a analise estatistica, os dados quantitativos sao
apresentados com suas médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e variaveis

qualitativas em porcentagem. °

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo.
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RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido no Hospital Estadual Bauru, com o objetivo de
desenvolver um sistema de custeio baseado no método de custeio por atividades (ABC),
no setor de Cardiologia especificamente naqueles doentes que eram internados para
cirurgia cardiaca eletiva pelo SUS a partir de uma amostra considerando o periodo de
janeiro a junho de 2007. Os setores estudados foram: enfermagem, bloco cirdrgico,
unidade de terapia intensiva (UTI) cardioldgica, unidade de internacdo da Cardiologia,
nutricio e dietética, raios-X, higienizagdo e lavanderia. As internacdes foram
classificadas como clinicas ou cirtrgicas, sendo estas nosso objetivo de estudo. Os
pacientes dependem de varias atividades e departamentos durante o seu tratamento. As
principais atividades foram identificadas e quantificadas atraves de controles internos e
direcionadores de recursos. Outros valores, considerados diretos, foram alocados
diretamente nas internagBes. No periodo estudado, foram realizadas 109 internacdes
para procedimentos e 6 internacdes para tratamento de complicagdes cirlrgicas,
totalizando 115 interna¢des. Todos os procedimentos deste periodo foram detalhados e
seus custos especificados de acordo com os efetivos gastos. A partir destes dados,
desenvolveu-se uma proposta de avaliagdo e gerenciamento de custos que resultou em

um sistema de custeio de acordo com o método de custeio ABC.

Para chegar ao valor total gasto com todos 0s pacientes somaram-se 0s totais de

cada paciente internado, em cada atividade desempenhada conforme figura abaixo:
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Tabela 1 - Valor do custo acumulado em cada atividade — janeiro a junho 2007

ATIVIDADE U\N/'IO"I'I:A%F?O QUANTIDADE VALOR TOTAL
Lavanderia R$ 2,45 6278,4 R$ 15.382,08
Limpeza R$ 3,20 1818 R$ 5.817,60
Nutricdo E Dietética R$ 8,01 3450 R$ 27.634,50
Sala De Cirurgia/ hora R$ 692,20 357 R$ 247.115,40
Tarifas e Servicos R$1.656,56 6 R$ 9.939,36
Utilizagdo de Bens R$1.658,16 6 R$ 9.948,96
Visita de Enfermagem R$ 21,00 1810 R$ 38.010,00
Exame de RX R$ 37,69 453 R$ 17.073,57
Exame de Ultra-som R$ 159,41 6 R$ 956,46
Exame de Laboratdrio R$5,43 5450 R$ 29.593,50
Hemodinamica R$ 960,11 26 R$ 24.962,86
Medicacéo Direto # R$ 17.104,64
Materiais Direto # R$ 11.899,34
Médico Direto # R$ 170.874,24
Soma do Custo Total # # R$ 626.312,51
Orteses E Proteses Direto R$ 434.462,35
Despesa Total R$ 1.060.774,86

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

A Tabela 1 apresenta um resumo dos controles de internacdes da cirurgia
cardiaca de janeiro de 2007 a junho de 2007, considerando um total de 115 pacientes.
Os controles foram calculados e resumidos. Neste levantamento constatou-se que
internaram 115 pacientes para a realizacdo de 109 procedimentos de cirurgia cardiaca,

totalizando 1090 dias de internagéo.

Os valores levantados nas atividades foram somados totalizando o custo total
que foi o custo semestral da cirurgia cardiaca com e sem as Orteses e proteses utilizadas
em cada procedimento. O custo mensal com as Orteses e proteses neste periodo de seis
meses foram de R$ 1.060.774,86, o que significa uma média mensal de R$176.795,81.

Quando identificamos do custo apenas das internagBes em cirurgia cardiaca
utilizamos todas as atividades alencadas anteriormente excluindo-se aqueles com sala

cirlrgica e Orteses e proteses conforme visualizamos abaixo:
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Tabela 2: Valor do custo acumulado em cada atividade — custo por leito/dia.

ATIVIDADE U\N/'IA"I'I:A%F?O QUANTIDADE VALOR TOTAL
Lavanderia R$ 2,45 6278,4 R$ 15.382,08
Limpeza R$ 3,20 1818 R$5.817,60
Nutricdo E Dietética R$ 8,01 3450 R$ 27.634,50
Tarifas e Servigos R$ 1.656,56 6 R$9.939,36
Utilizacdo de Bens R$ 1.658,16 6 R$ 9.948,96
Visita Enfermagem R$ 21,00 1810 R$ 38.010,00
Exame de RX R$ 37,69 453 R$ 17.073,57
Exame de Ultra-som R$ 159,41 6 R$ 956,46
Exame de Laboratorio R$ 5,43 5450 R$ 29.593,50
Hemodinamica R$ 960,11 26 R$ 24.962,86
Medicagdo Direto # R$17.104,64
Materiais Direto # R$11.899,34
Médico Direto # R$170.874,24
Soma do Custo Total # # R$ 379.197,11
Saur?jt%gae cada dia de internag&o para cirurgia 1090 R$ 347.89

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Observando a Tabela 2 podemos chegar ao valor médio do custo de paciente/dia
internacdo da cirurgia cardiaca dividindo-se o valor total gasto com as internacGes pelo
nimero de dias de internacdo. Sendo assim ao dividirmos o custo total das internacfes
que é de R$ 379.197,11 pelo nimero de dias de internacdo (1090 dias), chegamos ao
valor diario médio de R$347,90.

Quando analisamos os custos de internagdo observamos que além do gasto com
recursos humanos (R$ 208.884,24), que representam 55% dos custos das internacdes,
outras atividades que consomem recursos sdo em ordem decrescente: exames
laboratoriais (R$29.593,50), nutricdo (R$ 27.634,50), hemodindmica (R$ 24.962,86),
medicacdo (R$ 17.104,64), exames de RX (R$ 17.053,57) e lavanderia (R$15.382,08).
Estas atividades juntas sdo responsaveis por mais de 40% dos gastos com atividades em

internagdes.
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Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Porém o custo total da cirurgia cardiaca com seus procedimentos s6 pode ser
avaliado quando agregamos os valores das atividades consumidas nas cirurgias, como ja
foi demonstrado na tabela 1 quando alinhamos todas as atividades envolvidas nas
internagBes da cirurgia cardiaca.

Observando o Grafico 1, podemos concluir que além do gasto com Orteses e
préteses que correspondem a 40,96% dos gastos da cirurgia cardiaca, a atividade médica
(16,10%) e a sala cirurgica (23,3%) séo as atividades mais criticas e juntas representam
39,40% do valor total do grupo de despesas e merece maior atencdo por parte da
administracdo do hospital. A préxima atividade mais representativa em termos de
valores sdo as visitas de enfermagem (3,58%), e os exames laboratoriais (2,79%). As

atividades listadas quando somadas representam 83% do custo total.

Outras atividades participantes sdo: nutrigdo (2,61%) hemodinamica (2,35%),
medicacao (1,61%), exames de RX (1,61%) e lavanderia (1,45%).

Os esforcos da administracdo do hospital para redugéo de custos das internagdes
devem estar focados principalmente nas atividades que mais impactam no valor total. —

como o gasto com Rh, sala cirurgica e Orteses e proteses
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Realizamos entdo para efeito de céalculo do valor médio dos diferentes
procedimentos realizados na cirurgia cardiaca um levantamento do nimero e tipo de

procedimento realizado, cujo resumo segue abaixo:

Tabela 3: Producdo mensal e total do semestre por procedimento na cirurgia cardiaca

PROCEDIMENTO JAN FEV MAR ABR MAI JUN MEDIA TOTAL
Revascularizagdo miocardio 5 5 7 4 5 4 5 30
Implante de marcapasso 10 6 5 12 10 7 8,33 50
Troca de gerador 2 2 1 1,67 5
Troca de eletrodo 1 1 1
Relocacdo de marcapasso 1 1 1
Plastia valvar 0
Troca de valva mitral 1 1 2 1,33 4
Troca de valva aortica 2 1 1,5 3
Correcédo de PCA 1 1 1 2
Correcédo de CIA 2 1 1,5 3
Correcdo de CIV 0
Correcdo de CIA + CIV 1 2 1 1,33 4
Correcdo de PCA+ CIA + CIV 0
Bandagem de artéria pulmonar 1 1 1
Correcdo de tetralogia de Fallot 1 1 1
Correcéo total de OAVC 1 1 1
Toracotomia exploradora 1 1 1
Debridamento de esterno 1 1 1
Exerese de TU atrial 1 1 1
Total de procedimentos 18 14 16 23 23 15 18,17 109

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

De acordo com o observado na tabela 3, podemos concluir que a maioria dos
procedimentos realizados pela especialidade da cirurgia cardiaca relaciona-se ao
implante de marcapasso (57 procedimentos) que correspondem a 52,29% dos
procedimentos realizados, seguido das cirurgias de revascularizacdo do miocardio

(27,52%), correcdo de cardiopatias congénitas (13,76%) e cirurgias valvares (6,42%).
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Tabela 4: Composicao do custo e custo total de cada procedimento na cirurgia cardiaca

Tipo de Procedimento Internacéo C?r?]nrtg;i?:o P(r)?ttzzee/ Proc-ggg[z:en to
Revascularizacdo do Miocardio sem CEC R$2.783,12 R$2.768,80 R$ 0,00 R$ 5.551,92
Revascularizagdo do Miocardio com CEC ~ R$3.478,90 R$2.076,60 R$1.750,00 R$ 7.305,50
Implante de Marcapasso R$ 1.043,67 R$1.384,40 R$7.346,16 R$9.774,23
Troca de Valva - Bioldgica R$2.43523 R$2.768,80 R$937,93 R$6.141,96
Troca de Valva - Metélica R$2.435,23 R$2.768,80 R$3.691,50 R$ 8.895,53
Correcdo PCA, CIA, CIV R$2.783,12 R$2.768,80 R$1.750,00 R$ 7.301,92

Fonte: dados da empresa, adaptados pelo autor

Feito o levantamento dos procedimentos realizados selecionamos aqueles que
constituem 99,9% (citados anteriormente) e atribuimos os diferentes valores de
atividades pertinentes a cada procedimento determinando um valor total. Os valores
totais foram divididos pelo nimero de procedimentos realizados nos seis meses de

observacado e o valor unitario expresso em reais e detalhado na tabela 4.

Observamos na tabela 4 que o implante de marcapasso (R$9.774,23) é o
procedimento que mais consome recursos da Instituicdo, seguido da troca valvar com
proteses metalica (R$ 8.895,53), revascularizagdo miocardica com circulagdo
extracorpérea — CEC (R$ 7.305,50), Correcdo de Cardiopatias Congénitas (R$
7.301,92); troca valvar com proteses biologica (R$ 6.141,96) e a revascularizagdo

miocardica sem circulacdo extracorpérea — CEC (R$ 5.551,92).

De acordo com os valores alocados na tabela 4 podemos observar que 0s
procedimentos cirdrgicos variam em relacdo aos valores finais devido principalmente ao

uso ou nao de Orteses e proteses e ao tempo de execucdo do procedimento.

J& haviamos visto que a sala cirirgica e as proteses impactam muito no custo
final dos procedimentos motivo pelo qual apesar da execugdo do procedimento implante
de marcapasso custar apenas R$ 2.428,07 sem a protese o valor final do mesmo com a
prétese vai para R$ R$9.774,23, ou seja, o valor final é quatro vezes maior.

As internagdes cirdrgicas na especialidade de cardiologia sdo mais onerosas para

o0 hospital em relacéo as clinicas, pois nestas internagdes ha um uso de Orteses e proteses
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para 0s procedimentos cirlrgicos advindos destas internacdes além é claro dos
medicamentos e materiais nestas que sdo mais onerosos. Podemos ainda dizer que o
custo de manutengdo do bloco cirirgico e exige um esforco maior do setor de
higienizacdo e lavanderia com relacdo as atividades de higienizacdo e desinfeccdo no

servico de cardiologia que também impactam no custo.

Com o tempo, com maior disponibilidade de recursos, os prestadores de servigcos
ao SUS poderdo investir em melhorias tecnoldgica, mao-de-obra mais qualificada,
ampliagdes de atendimento, melhores instalagbes e em um melhor atendimento aos
usuarios, que na sua maioria sdo pessoas de baixa renda, que ndo tem condicdes de
pagar por um plano de satde privado. O intervalo estudado é considerado tipico pela
administragdo do hospital, pois apresentou uma quantidade relativamente grande de

internagBes cirurgicas.

O valor que o convénio SUS paga ao hospital € proveniente do contrato para a
prestacdo de servicos aos usuarios, e independe da quantidade de internacfes e da
especialidade das internagdes (cirurgicas ou clinicas). Para o hospital receber 100% do
valor de faturamento é necessario que atenda 100% dos quesitos quantitativos e
qualitativos pelo qual é avaliado no contrato. Caso ndo atenda a pontuacdo maxima
nesta avaliagdo o valor do faturamento cai em conformidade com seu desempenho na

mesma.

O desenvolvimento do sistema de custeio baseado no método de custeio por
atividades possibilitou o conhecimento do custo para a producdo das internacGes e
procedimentos realizados dentro da cirurgia cardiaca de forma muito mais clara com

uma riqueza de detalhes que desconheciamos com outras formas de custeio.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proposto foi desenvolvido no Hospital Estadual Bauru e teve como
objetivo principal calcular o custo das internacGes e dos procedimentos de cirurgia
cardiaca no periodo de janeiro a junho de 2007 de acordo com o método de custeio por
atividade (ABC). A escolha do periodo é justificada por representar um periodo de
estabilidade econdmica e remuneracéo fixa dos servigos do hospital pelo convénio SUS.
A partir da identificacdo da estrutura atual de gastos com as internagdes de cirurgia
cardiaca, alocaram-se todos o0s recursos, indiretos e diretos, aos centros de custos
produtivos e auxiliares, permitindo o desenvolvimento de um sistema de custeio de
acordo com o método ABC, resultando no custo unitario de todas as atividades
necessarias para atender os diversos procedimentos relacionados a internacao de um
paciente da cirurgia cardiaca. O sistema de custeio ABC possibilitou que fossem
custeados através de atividades todos os pacientes internados no periodo de janeiro de
2007 a junho de 2007, gerando um demonstrativo de resultados, que permitiu identificar
qual o custo de cada atividade e a representacdo do mesmo em relacéo ao total gasto. O
sistema desenvolvido pode ser aplicado de forma pratica pelos gestores do hospital e
proporciona informagdes mais detalhadas sobre as internagdes no convénio SUS, estas
podem ser utilizadas para a tomada de decisOes e agdes de planejamento, considerando
que 0s recursos a partir deste novo contrato sdo fixos, mas as despesas mensais,
variaveis e incertas. Até entdo os dados disponiveis encontravam-se diluidos em setores
como a Cardiologia, Pediatria, Centro Cirurgico, Unidades de Terapia Intensiva e 0s
setores de diagnose. Com este estudo, a estrutura basica de analise estd disponivel e
permite atualizacdo para acompanhamento dos resultados dos proximos meses. O
estudo proposto também contribuiu de maneira significativa para o aprendizado,
crescimento pessoal e institucional dos autores. Diante de tudo isto resta a sugestdo de
novos estudos que ampliem o modelo utilizado para outros setores da area hospitalar e
organizagdes filantropicas a fim de que 0os mesmos possam consolidar uma importante

ferramenta de gestdo de custos e planejamento estratégico: o sistema de custeio ABC.
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Apéndice 1 - Modelo de planilha utilizada - centro de custo por absor¢éo
GRUPO E VARIAVEL ESTUDADA Jan./07 Fev./07 Mar./07 Abr./07 Mai./07
CUSTOS DIRETOS Valor Valor Valor Valor Valor

Pessoal

Salérios

Encargos Sociais

Beneficios

Salérios Médicos

Plantdes Médicos

Encargos Sociais/Beneficios Médicos
TOTAL:

Materiais

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos
Material Médico-Odonto

Gases Medicinais

Material de Escritorio, Papeis e Impres.
Suprimentos de Informética

Pecas e Acessdr, e Comp. de Informatica
Materiais de Consumo

Material de Construcéo

Pecas de Reposicdo e Acessorios (POUD)
TOTAL:

Gerais

Servicos de Terceiros - Gerais

Servicos Manutencao Predial

Servigos Manutengdo Equip. Hospitalar
Despesas Diversas (Fundo Fixo)
Depreciacdo Equipamentos Informatica
Depreciacdo Moveis,Utens. e Outros Equit
TOTAL:

TOTAL CUSTOS DIRETOS:
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Apéndice 1 - Modelo de planilha utilizada - centro de custo por absorcéo — continuagéo.

Jan./07 Fev./07 Mar./07

Abr./07  Mai./07

CUSTOS INDIRETOS Valor  Valor Valor

Valor Valor

Energia Elétrica
Agua e Esgoto
Telefones
TOTAL:

TOTAL DIRETOS + INDIRETOS

Jan./07 Fev./07 Mar./07

Abr./07  Mai./07

RATEIOS RECEBIDOS Valor  Valor Valor

Valor Valor

3201 - Almoxarifado - Suprimentos

3203 - Farmécia

2500 - Geréncia Engenharia e Manut. Hospitalar
2501 - Gerador

2502 - Caldeira

2503 - Central de Ar condicionado

2504 - Central de Gases

4109 - Necrotério

2401 - Lavanderia e Rouparia

2402 - Serv. de Nutricdo e Dietética/Refeitério
2403 - Lactéario

2405 - Higiene e Limpeza

4104 - SCIH - (Serv.de Cont. de Infeccdo Hosp)
4105 - Psicossocial

4125 - Central de Material Esterelizado

1303 - Central de Atendimento

1301 - Recepcdo Informacdo (Hall Principal)
2201 - Patrimonio

2202 - Reprografia

2203 - Zeladoria / Protocolo

2204 - Vigilancia / Central de CFVT

1102 - Assessoria Financeira e de Custo

1103 - Servico Técnico de Informatica

1104 - Servigo de Biblioteca e Documentacéo
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Apéndice 1 - Modelo de planilha utilizada - centro de custo por absorcéo — continuagéo.

RATEIOS RECEBIDOS

Jan./07 Fev./07 Mar./07 Abr./07

Valor

Valor

Valor

Valor

Mai./07
Valor

1105 - SAME

1106 - Faturamento Hospitalar

1200 - SAU

1305 - Telefonia

2104 - FAMESP

4147 - Formag&o Continuada

1300 - Servico de Integracdo e Desenvolvimento
2301 - SESMT

2300 - Geréncia de Recursos Humanos

4103 - Coordenacao Médica

4102 - Geréncia de Enfermagem

4101 - Diretoria Técnica

1101 - Diretoria Executiva

2206 - Areas Comuns

1107 - Assessoria de Comunicacao e Imprensa
4152 - Acolhimento

4156 - Auditoria SAME

3204 - Compras

2506 - Central de Manutencdo Equipamentos
4158 - Humanizagdo

1108 - Marketing

3102 - Central de Abastecimento

TOTAL.:

CUSTO TOTAL DA UNIDADE
Pacientes - Dia

CUSTO UNITARIO
N° de Funcionarios
N° DE LEITOS
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Apéndice 2 - Planilhas de custo de exames.

HEMODINAMICA Jan./07 Fev./07  Mar./07  Abr/07 Mai./07 Jun/07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 63.182,97 65.577,79 55.679,94 58.088,57 73.919,45 58.461,30 62485
EXAMES 57 85 66 66 85 55 69
CUSTO UNITARIO 1.108,47 771,5 843,64 880,13 869,64  1.062,93 922,71833
EXAMES UCO 11 20 16 17 21 16 16,833333
CUSTO UCO 12193,17 15430  13498,24 1496228 18262,44 17006,88 15225,5
EXAMES UTI 0 6 11 10 13 10 8,3333333
CUSTO UTI 0 4629 9280,04  8801,3 1130532 10629,3 7440,827
EXAMES OUTROS AMB 0 10 0 5 0 2 2,8333333
CUSTO OUTROS AMB 0 7715 0 4400,65 0 2125,86 2373,585
EXAMES AMBULATORIO 14 17 11 20 34 11 17,833333
CUSTO AMBULATORIO 15518,58 131155  9280,04  17602,6 29567,76 11692,23 16129,452
EXAMES SADT 19 12 8 1 3 0 7,1666667
CUSTO SADT 21060,93 9258 6749,12 880,13  2608,92 0 6759,5167

ELETROCARDIOGRAMA  Jan./07 Fev./07  Mar./07  Abr./07 Mai/07 Jun/07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 13.987,69 10.927,09 12.27553 13.791,87 11.374,77 11.592,22 12324,86
EXAMES 744 601 737 834 658 644 703
CUSTO UNITARIO 18,8 18,18 16,66 16,54 17,29 18 17,578333
EXAMES UCO #DIV/0!
CUSTO UCO #DIV/0!
EXAMES UTI #DIV/0!
CUSTO UTI #DIV/0!
EXAMES OUTROS AMB 402 367 407 383 381 386  387,66667
CUSTO OUTROS AMB 7557,6 6672,06  6780,62 6334,82 6587,49 6948  6813,4317
EXAMES AMBULATORIO #DIV/0!
CUSTO AMBULATORIO #DIV/0!
EXAMES SADT 342 234 330 451 277 258  315,33333
CUSTO SADT 6429,6 425412  5497,8 745954  4789,33 4644  5512,3983
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ECOCARDIOGRAMA Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07  Mai./07 Jun./07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 32.815,42  33.190,87 41.787,09 37.701,81 42.291,02 37.725,21 37585,24
EXAMES 487 505 653 586 657 549 572,83333
CUSTO UNITARIO 67,38 65,72 63,99 64,34 64,37 68,72  65,753333
EXAMES UCO 21 21 27 20 35 24 24666667
CUSTO UCO 1414,98 1380,12 1727,73 1286,8 2252,95 1649,28 1618,6433
EXAMES UTI 21 10 32 27 29 27 24,333333
CUSTO UTI 1414,98 657,2 2047,68  1737,18  1866,73  1855,44  1596,535
EXAMES OUTROS AMB 156 162 217 214 245 236 205
CUSTO OUTROS AMB #DIV/0!
EXAMES AMBULATORIO #DIV/0!
CUSTO AMBULATORIO #DIV/0!
EXAMES SADT 239 255 302 262 276 210 257,3333
CUSTO SADT 16103,82 16758,6 ~ 1932498 16857,08 17766,12 144312 16873,63

ERGOMETRIA Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07  Mai./07 Jun./07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 1242443 12.852,88 17.507,57 15.271,15 20.147,67 18.285,26 16081,49
EXAMES 151 187 262 216 298 256 228,33333
CUSTO UNITARIO 82,28 68,73 66,82 70,7 67,61 71,43 71,26167
EXAMES UCO 4 3 5 0 2 7 3,5
CUSTO UCO 329,12 206,19 334,1 0 135,22 500,01 250,77333
EXAMES UTI 0 0 0 0 0 0 0
CUSTO UTI 0 0 0 0 0 0 0
EXAMES OUTROS AMB 0 52 59 70 166 138 80,833333
CUSTO OUTROS AMB 0 3573,96 3942,38 4949 11223,26  9857,34  5590,99
EXAMES AMBULATORIO 62 0 0 0 0 0 10,333333
CUSTO AMBULATORIO 5101,36 0 0 0 0 0 850,22667
EXAMES SADT 84 131 196 146 130 111 133
CUSTO SADT 6911,52 9003,63  13096,72  10322,2 8789,3  7928,73 9342,0167
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HOLTER Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07  Mai./07 Jun./07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 7.677,53 6.614,74  7.007,91 6.987,69 9.947,93 6.36529 7433,515
EXAMES 132 104 118 105 123 106 114,66667
CUSTO UNITARIO 58,16 63,6 59,39 66,55 80,88 60,05  64,77167
EXAMES UCO 5 4 7 4 5 3 4,6666667
CUSTO UCO 290,8 254,4 415,73 266,2 404,4 180,15  301,9467
EXAMES UTI 3 3 0 2 4 1 2,1666667
CUSTO UTI 174,48 190,8 0 1331 323,52 60,05  146,9917
EXAMES AMBULATORIO 73 0 0 0 0 0 12,166667
CUSTO AMBULATORIO 4245,68 0 0 0 0 0 707,61333
EXAMES OUTROS AMB 0 59 61 65 55 48 48
CUSTO OUTROS AMB 0 3752,4 3622,79  4325,75 44484 2882,4 3171,9567
EXAMES SADT 51 37 45 28 55 49 44,166667
CUSTO SADT 2966,16 2353,2 2672,55 1863,4 4448,4 294245  2874,36
ENDOSCOPIA Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07  Mai./07 Jun./07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 84632,62  76546,22 90543,49  73431,3 84520,99 96170,62 84307,54
EXAMES 464 476 577 534 596 523 528,33333
CUSTO UNITARIO 182,4 160,81 156,92 137,51 141,81 183,88 160,555
EXAMES UCO 6 17 28 30 21 18 20
CUSTO UCO 1094,4 2733,77 4393,76 4125,3 2978,01  3309,84 3105,847
EXAMES UTI 2 1 0 0 1 0 0,6666667
CUSTO UTI 364,8 160,81 0 0 141,81 0 111,2367
EXAMES OUTROS AMB 258 256 304 277 294 278 277,83333
CUSTO OUTROS AMB 47059,2 41167,36  47703,68 38090,27 41692,14 51118,64 44471,882
EXAMES SADT 140 140 141 127 167 135 141,66667
CUSTO SADT 25536 225134  22125,72 17463,77 23682,27 24823,8 22690,827
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ULTRASSONOGRAFIA Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07 Mai./07  Jun./07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 34.560,42 34.791,31 48.193,38 31.773,27 43.524,21 38.246,02 38514,768
EXAMES 598 575 761 582 723 637 646
CUSTO UNITARIO 57,79 60,51 63,33 54,59 60,2 60,04 59,41
EXAMES UCO 3 4 2 6 6 3 4
CUSTO UCO 173,37 242,04 126,66 327,54 361,2 180,12 235,155
EXAMES UTI 2 0 0 1 1 0 0,6666667
CUSTO UTI 115,58 0 0 54,59 60,2 0 38,395
TOMOGRAFIA Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07  Mai./07 Jun./07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 35.476,78 51.460,07 51.439,34 52.820,51 60.506,54 55.738,90 51240,357
EXAMES 143 475 445 432 449 424 394,66667
CUSTO UNITARIO 248,09 108,34 115,59 122,27 134,76 131,46  143,41833
EXAMES UCO 2 2 5 5 5 4 3,8333333
CUSTO UCO 496,18 216,68 577,95 611,35 673,8 525,84  516,9667
EXAMES UTI 1 6 1 1 1 5 2,5
CUSTO UTI 248,09 650,04 115,59 122,27 134,76 657,3 321,3417
RAIO X Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07  Mai./07 Jun./07 MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 95.012,27 73.156,84 85.718,66 86.198,45 91.182,39 88.198,50 86577,852
EXAMES 2.091,00 2.164,00 2.481,00 2.364,00 2.488,00 2.247,00 2305,8333
CUSTO UNITARIO 45,44 33,81 34,55 36,46 36,65 39,25  37,693333
EXAMES UCO 75 67 68 68 68 56 67
CUSTO UCO 3408 2265,27 2349,4 2479,28 2492,2 2198 2532,025
EXAMES UTI 127 132 155 155 165 125 143,16667
CUSTO UTI 5770,88 4462,92 5355,25 5651,3 6047,25  4906,25 5365,642
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LABORATORIO Jan./07

Fev./07

Mar./07

Abr./07

Mai./07

Jun./07

MEDIA

CUSTO TOTAL DA UNIDADE 176.002,24 210.274,93 213.047,07 180.802,42 172.677,30 150.900,35 183950,72

EXAMES 33.951,00 30.915,00 36.080,00 33.789,00 36.378,00 32.687,00 33966,667
CUSTO UNITARIO 5,18 6,8 5,9 5,35 4,75 4,62 5,4333333
EXAMES UCO 705 658 881 856 990 934 837,33333
CUSTO UCO 3651,9 44744 5197,9 4579,6 4702,5 4315,08  4486,897
EXAMES UTI 1745 1484 1857 1751 1601 1531 1661,5
CUSTO UTI 9039,1 10091,2 10956,3 9367,85 7604,75 7073,22  9022,07
CONSULTAS CARDIO Jan./07 Fev./07 Mar./07  Abr./07 Mai./07 Jun./07  MEDIA
CUSTO TOTAL DA UNIDADE 35391,74 35292,3 36400,3 36941,73 37321,85 37109,64 36409,59
EXAMES 694 732 974 1044 922 770 856
CUSTO UNITARIO 51,1 48,21 37,37 35,38 40,48 48,19 43,455
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Apéndice 3 - Resumo da producéo.

UNIDADES

SERVICOS DE INTERNACAO

Jan./07 Fev./07 Mar./07 Abr./07 Mai./07 Jun./07 Meédia

UCO - paciente/dia

UTI - UCO - paciente/dia
SERVICO AMBULATORIAL
Consultas

Ecg

Holter

Teste Ergométrico
Ecodopplercardiograma

Mapa

SERVICO DE HEMODINAMICA
Exames de diagnostico

PTCA

Total

CIRURGIA CARDIACA
Cirurgias

Marcapassos

Procedimentos realizados

429
253

694
744
132
151
487

48

57

10
18

476
222

732

601

104

187

505

78

85

14

543
248

974

737

118

262

653

60

66

11

16

496
240

1044
834
105
216
586

59

66

11

12
23

471
252

922
658
123
298
657

76

85

13

10
23

494
229

770

644

106

256

549

49

55

15

485
244

846
697,5
112
236
567,5

59,5

66

9,5

8,5
17
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Apéndice 4 - Mao de obra médica — alocacao por setores e carga horaria (CH) semanal




A\péndice 136




137

A\péndice

"3pepIuN Bp [210] JO[eA WD ogdesedwiod — D dd WOod S0ISNI ap 0ednpal ap OpnIss OU Sepesijeue SISABLIBA SBp BAILIOSSP BINS|ILIST

11317 0L'Y¥T €TTLE2P8'9 eCrLye8e'TT 16869.7'9¢T 6€'08T0L GG'8TEE 05'025'S YETYET9 80/°unf
909 9e'8yT LT2S90v2'S T6060V6€E 17T 6¥60.2.'8CT 60'TL0S. L1'759¢ Tv'e8zL T6'GETS9 80/ TeIN
G0S ov'8yT €59Y€6T9'9 G/¥2S/¥98'6 7096€.6'TET 2e'TL6VL LLTVEE 0,186V G8'9%7999 80/°1QV
(A LT'8€T G8TOSPYT'9 8¢G/92TT'CT 6¢TS9T6'6TT ¥1'0681. ze'oeee /0'G959 G.'v6619 80/ TeIN
09t ¥9'/9T €T6ECTCT'S LTZS90SGE'6 /8096ST VT ARALTAA L1'GSET ge'eoey Zi'€9899 80/'\eH
TS v6'TVT €EBIVEI'Y 925909T1'TT 98¢TE68'GCT 9/.'2S6EL L9'VTve L1'1Yv6S 2€'069599 80/ uer
[A74% 22'e9T L10€2660°G G2Sv00601 'L T/20VTL0ST ve'vyicl 98'¢Gee 8L'v.2¢E 09'GT999 L0/'Z3d
1617 ¥8'/€T TTTTTS.L'S €0€0£0.85'6 AVATASTAAA) 26'2€289 89'868¢ 8G'avLY 99'82909 LO/'"NON
8Ly 80'GST L0/62T6.'6 €€082/9G'6T 9G€G8T/.'GCT 98'9¢Tv. 20897 9T'cGE6 9'¢6009 L0/ N0
98¢ 91'¢6T 9/T29000°6 880T€0/8'GT GZv926S'29T ¥6'06217.L ve'vive ¥6'G2T9 9/'069%9 L0/18S
€es 9e'erT TS9TV209 608€600S.'8 G/E00¥5'8¢CT LT'€TY9L A WANA 08'c99 ¥8'7T1689 L0/°0By
|7AS) 16'8YT LETCLEVY'O TL16286'CT 22Ty98Y'8¢T Lv'0£08. TG'9/€€ 80°/2€EL 88'02€/9 LO/INC
14614 G8'99T L6E99EEE'8 GECI8TLY'ET ¥G8/E¥0'SPT 9G'cee8 €8'9TTY 07’6599 €9'TS9TL Lo/ unt
TLv 7.'86T vv1269G1'L €G0G2296'1T YTS86TE9LT 80'909¢6 I XAALT rAAA VA G9'9v0€E8 LO/TeIN
96V 61'€9T GOTETL6'TT €0v0S009°€T L60LETILET 20'0v608 L1'1€6S G8'av/9 0t'95289 L0/ 1OV
evs 0L'GET G€0290¢9 Zv06€9917'0T 8G88€26'8TT 91'€89¢/ vSveve G2'c899 19'G/S¥9 LO/ TeIN
9Ly 8L'797 €95/06£9'8 8/ES6TLT'VT 780596 TYT ev'eer8l 02'CTTY G8'Gy/9 8€'G/G/9 L0/ had
6y 91'¢8T 88677E6T'L 65CTV/816'6 Tvv65T0'99T ¥8'v.G8. 66'G80E T0'892Y ¥8'022TL L0/ uer
U [e101-@D SIelSlel\  SOJUBWIBJIPAN  "WiNH 09y [€101- D  SIeLIgIBl\ SOJUSWBDIP3A  "WnH 09y mmw._.._.m_mﬂ_oo

J1LN3IIOVd 40d OLSND 34dvdiNNn vad 11v.1LoLl 01SNd

"WDdd W02 0pnisa 0 31ueINp BICo ap OBW 8 SOJUSLWRIIPaL ‘SIeLdew Wod eage] - G sdipugdy




A\NEX0S 138

AnNexo
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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Anexo 2 — Normas de publicacdo da revista - cadernos de Saude Publica.

Instrucoes para Autores

Cadernos de Salde Pablica/Reports in Public Health {CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico gue contribuam ao estudo da sadde pdblica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos aulores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Sadde Plblica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes seces:

1.1 - Revisdo — revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a sadde plblica
{maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragbes);

1.2 - Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, exparimental ou conceitual
{maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragbes);

1.3 - Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa
(maximo de 1.700 palavras e 5 ilustragbes);

1.4 - Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos dltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 - Cartas — crilica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustragao);

1.6 - Debate — artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituiges, convidados pelo Editor, sequidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.7 - Forum — secao destinada a publicagao de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secao devemn consultar o Conselho
Editorizl.

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e gue ndo estejam em avaliagao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagao ou submissao simultanea em
outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceilas conlribuigies em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 - MNotas de rodapé @ anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui o corpo do lexto e as referéncias bibliograficas,
confarme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos
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Instrucdes para Aulores

3.1 - Arligos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devemn
obrigatoriamente ser acompanhados do nomero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre
o Reqistro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientages da Organizacao
Mundial da Sadde - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
{www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

- Awstralian Mew Zealand Clinical Trials Reaistry (ANZCTR)
- ClinicalTrials.qov
- International Standard Randomised Controlled Trial Mumber (ISRCTN)

- Nederlands Trial Beaistar (NTR)
- UMIM Clinical Trials Reqgistry (UMIN-CTR

- WHO International Clinical Trials Reqgistry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suparte, institucional
ou privado, para a realizacdo do estuda.

4.2 - Formecedores de maleriais ou equipamentos, gratuitos ou corm descontos, também
devemn ser descrilos como fonles de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - Mo caso de estudos realizados sem recursos financeiros inshifucionais e/ou privados,
o5 autores devemn declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

- Conflito de interesses

5.1 - Os autores devemn informar gualgquer potencial conflito de interesse, incluinda
interesses paliticos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
malerials &'ou insumos & equipamentos ulilizados no estudo pelos fabricantes.

- Colaboradores

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as conlribuicdes individuais de cada autor na
elaboaragio do artigo.

6.2 - Lembramos que os crilérios de autoria devem basear-se nas deliberaces do |nlern
ational Committee of Medical Journal Editors
, gue determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve eslar baseado em contribuigao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e
interpretagdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo
intelectual; 3. Aprovagio final da versao a ser publicada. Essas trés condigbes devem ser
integralmente atendidas.
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- Agradecimentos

7.1 - Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituigdes que de alguma forma
possibilitaramn a realizagio da pesquisa efou pessoas que colaboraram com o estudo mas que
nao preencheram os critérios para serem co-autoras.

- Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por ndmeros ardbicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da dlitima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos

Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos | httpa
www.nim.nih.gov/citinamedicine/
I3

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias & de responsabilidade do(s)
autaries).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.
Endiote &), o(s) autor{es) devera(do) converter as referéncias para texto.

- MNomenclatura

9.1 - Devemn ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica & botanica, assim como
abreviaturas e convengbes adotadas em disciplinas especializadas.

- Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 - A publicagio de arligos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres

humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Daclar
acao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 & 2008), da World Medical Association.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Arfigos que apreseniem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmagao devera constituir o
dlitimo paragrafo da secao Metodologia do artigo).

10.4 - Apds a aceitagio do trabalho para publicacio, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios élicos e legislagdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
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sobre 0s procedimentos éticos executados na pesguisa.

- Processo de submissao online

11.1 - Os arligos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de

Avalizgao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: httpfwww.ensp.fioc
ruz.bricsp! .

11.2 - Ouiras formas de submissao ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissio 530 apresentadas a seguir. Mo caso de dividas, entre em contado com o suporte
sisterna SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usuario & senha para ir & &rea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se"” na pagina inicial. Em caso de
asquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em "Cadasire-se" vooé serd
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituic&o.

- Envio do artigo

12.1 - A submissdo online é feita na drea restrita de gerenciamento de artigos hilp:fwww.
ensp.fiocruz. bricsp
. O autor deve acessar a "Central de Autor” e selecionar o
link
“Submeta um novo artiga”.

12.2 - A primeira elapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas de
publicagio de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir tedas as normas de publicagdo.

12.3 - MNa segunda elapa s&o inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titule corrida,
area de concenlracao, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de
interessas, resumao, abstract e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o
autor pode sugerir polenciais consullores (nome, e-mail e instituigao) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 - O titule completo (no idioma original & em inglés) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracleres com espacos.

12.5 - O titule corrido podera ter maximo de 70 caracleres com espagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 & méximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), disponivel: http:iidecs.bvs.bri .

12.7 - Resumo. Com excegao das contribuigdes enviadas 4s segdes Resenha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na lingua principal
& em inglés. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. O resumo pode ter
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no maximo 1100 caracteres com espago.

12.8 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instiluicdes e/ou pessoas poderao
ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa s&o incluidos o{s) nome(s) dos) aulor(es) do artigo, respectiva(s)
instituigéo(des) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboragio de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacio.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arguive com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquive com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT {Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanha 12.

12.13 - O arquive com o lexlo deve conter somente o corpo do arligo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor{es), afiliacao ou qualquer
outra informacgao que identifigue ofs) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragbes
(fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).

12.14 - Na quinta elapa sao transferidos os arguives das ilustracoes do artigo (fotografias,
fluxegramas, mapas, graficos e labelas), quando necessario. Cada ilustragao deve ser enviada
em arguivo separado clicando em "Transferir”.

12,15 - llustragdes. O ndmero de ilustrages deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

1216 - Os aulores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo gue
ultrapasse esse limite & também com os custos adicionais para publicagao de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obler autorizag&o, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducio de ilustragdes gue ja tenham sido publicadas anteriormenta.

12.18 - Tabelas. As tabelas podemn ter 17cm de largura, considerando forne de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arguivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devern ser numeradas (ndmeros ardbicos) de acordo
com a ordem em gue aparecem no texlo.

12.19 - Figuras. Os sequintes lipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de satélite, Folografias @ Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devemn ser submetidos em formato vetorial e s8o aceitos nos seguintes
tipos de arguivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Mola: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os gréficos devemn ser submelidos em formato vetorial @ serdo aceitos nos
seguintes lipos de arquiva: XLS (Micrasoft Excel), ODS {Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de salélite e fotografias devemn ser submetidas nos seguintes tipos de
arquiva: TIFF {Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugio minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arguivo de texto ou em

formato veloral e sao aceitos nos seguintes tipos de arquiva: DOC (Microsoft Word),




A\NEX0S 145

Instrucdes para Autores

RTF {Rich Text Format), ODT {Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EFS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nomeras arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no lexto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devern ser apresentados em arguive de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formaio velorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigbes
geométricas de formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto &, utilizam velores matematicos para sua descrigdo.

12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de lodos os
arguivos, cligue em "Finalizar Submissan”.

12.28 - Confirmagédo da submissdo. Apbs a finalizagao da submissio o autor recebers
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimenta do artigo pelos CSP. Caso nao receba o
e-mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contalo com a secretaria editorial de CSP

por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .
- Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo
13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sisterna SAGAS. As
decisdes sobre o arligo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contalo com a Secrataria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- Envio de novas versdes do artigo

14.1 - Naovas versdes do arligo devem ser encaminhadas usando-se a drea restrita de

gerenciamento de artigos http:tfwww.ensp.fiocruz.bricsp! do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizanda o
fink

"Submeler nova versaon”.

- Prova de prelo

15.1 - Apbs a aprovagido do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar 2 prova do artigo serd necessdrio o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
htto://www.adobe.com/products/acrobalreadstep2_himl

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverao ser

encaminhadas para a secretara editorial de CSP por e-mail { cadernosi@ensp.fiocruz.
br | ou por fax

+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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