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RESUMO

Da Cruz, Leandro Américo. Transplante Cardiaco no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais: custo do paciente internado. 2022. 74 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Este trabalho teve como objetivo identificar o custo do paciente internado para
transplante cardiaco no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais nos anos de 2019 e 2020. Por meio da metodologia de custeio ABC e
Diagrama de Pareto foram levantados os valores inerentes aos materiais,
medicamentos e exames realizados pelos pacientes no periodo de internagdo em
que ocorreram os transplantes. Também foram investigados os custos referentes
ao tempo disponibilizado pela equipe cirurgica e os custos relativos aos dias de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria. O método de pesquisa
envolveu estudo de caso e pesquisa documental, especialmente prontuarios fisicos
e eletrbnicos dos pacientes, nos quais foram verificados os registros de dados
clinicos. Os pregos dos materiais, medicamentos e exames foram obtidos em
bancos de dados utilizados pelo hospital como: Comprasnet, Banco de Precos,
Painel de Pregos e sistemas internos de gestdo de compras. Os custos de
internagéo foram levantados junto ao setor responsavel pela apuragéo de custos do
HC-UFMG, enquanto as informacdes utilizadas para calculo do custo da equipe
cirurgica sédo provenientes do Portal da Transparéncia do Governo Federal e plano
de cargos, carreiras e salarios da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares e
UFMG. Alcancado o objetivo foi produzido relatério situacional, que podera ser
utilizado pelas instituicbes de saude como referéncia de pesquisa e negociagao
com os entes responsaveis pelo financiamento da saude no Brasil, principalmente
dos transplantes cardiacos. A pesquisa se mostrou relevante do ponto de vista
clinico e de gestdo, possibilitando uma visdo sistémica e integrada dos processos,
a medida que amplia o conhecimento dos custos de uma importante linha de
cuidado, além de contribuir com o redimensionamento de recursos e dar mais
subsidios a tomada de decisdo. Os resultados mostraram que no Hospital das
Clinicas da UFMG o Custo do Transplante Cardiaco é de R$ 141.958,91.

Palavras chave: Custeio ABC. Transplante Cardiaco. Pareto.



ABSTRACT

Da Cruz, Leandro Américo. Heart Transplantation at the Clinical Hospital of the
Federal University of Minas Gerais: cost of patient hospitalized. 2022. 74 f.
Dissertation (Professional Master in Health Services Management) - School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, 2022.

This study aimed to identify the cost of patients hospitalized for heart transplantation
at the Clinical Hospital of the Federal University of Minas Gerais in the years 2019
and 2020. Through the ABC costing methodology and Pareto's Diagram, the values
inherent to the materials, drugs and diagnostic procedures to which the patients
were submitted during the period of hospitalization for the transplant were raised.
The costs related to the time made available by the surgical team and the costs
related to the days of hospitalization in the Intensive Care Unit and ward were also
investigated. The research method involved case study and documental research,
especially physical and electronic patient records, in which clinical data records
were verified. The prices of materials, medicines and exams were obtained from
databases used by the hospital such as: Comprasnet, Price Bank, Price Panel and
internal purchasing management systems. The hospitalization costs were collected
from the sector responsible for calculating the costs of the HC-UFMG, while the
information used to calculate the cost of the surgical team comes from the Federal
Government's Transparency Portal and the and Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares and UFMG’s career and salary plan. Having achieved the objective, a
situational report was produced, which can be used by health institutions as a
reference for research and negotiation with the entities responsible for health
financing in Brazil, especially heart transplants. The research proved to be relevant
from a clinical and management point of view, enabling a systemic and integrated
view of the processes, as it expands the knowledge of the costs of an important line
of care, in addition to contributing to the resizing of resources and providing more
subsidies to decision making. The results showed that at the Hospital das Clinicas
da UFMG the cost of Heart Transplantation is R$ 141.958,91.

Keywords: ABC costing; Heart Transplant; Pareto Diagram.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABC — Activity Based Costing ou Custeio Baseado em Atividades

ABTO - Associagao Brasileira de Transplantes de Org&os

AlH - Autorizacao de Internacao Hospitalar

CET - Centrais Estaduais de Transplantes

CIHDOTT - Comissé&o Intra-Hospitalar de Captagao de Orgdos eTecidos
CMED - Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos

CNT - Central Nacional de Transplantes CTI - Centro deTerapia Intensiva
EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

FHEMIG - Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

HC-UFMG - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
INCOR - Instituto do Coracao

OPME - Orteses, Préteses e Materiais Especiais

RBT - Registro Brasileiro de Transplantes

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

SNT — Servigo Nacional de Transplantes

SUS - Sistema Unico de Saude

TC - Transplante cardiaco
TCLE - Termo de Constimento Livre e Esclarecido

UCO - Unidade Coronariana
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APRESENTACAO

Meu nome é Leandro Américo da Cruz, nascido em Trés Coracgdes, sul do
estado de Minas Gerais. Assim como a maioria dos brasileiros, tenho uma trajetoria
de vida humilde sendo convencido, desde a infancia, pelos meus pais, de que s6 o
estudo poderia mudar minha realidade e fazer algar os vOos que eu queria na vida.
Desde a adoléscéncia decidi que gostaria de seguir carreira profissional na area
publica. Aos 18 anos fui aprovado em processo seletivo para a Prefeitura Municipal
de Trés Coracgoes, onde trabalhei por cinco meses, tendo me desligado para tomar
posse na Policia Militar de Minas Gerais, instituicdo em que trabalhei de 2002 a
2004. Em 2006, apds aprovacao em outro concurso publico, fui admitido como aluno
da Escola de Formacgao de Sargentos do Exército, sendo declarado sargento de
carreira em 2006, atuando nesta fungao até 2015. Em 2011, ainda como sargento do
Exército, prestei vestibular para o curso de graduagcdo em Administracdo Publica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, logrando éxito no processo. Em julho de 2015
conclui o curso de graduagao, tomando posse como Administrador da Universidade
Federal de Minas Gerais em outubro do mesmo ano, apds ser aprovado em
concurso publico. Em minha trajetéria na universidade atuei no Hospital das Clinicas
em atividades ligadas a licitagdes e compras, de 2015 a 2019, quando aceitei
convite para assumir a minha funcdo atual, chefe do Setor de Abastecimento

Farmacéutico e Suprimentos.

Sempre tive interesse pelas ciéncias exatas e gosto de saber o custo das
coisas. Nesse sentido, ndo foi muito dificil definir o tema que eu gostaria de explorar
em minha dissertacdo de mestrado - custo de transplante cardiaco em um hospital
publico. Afinal, poderia aliar meus interesses pessoais, minha formagao académica e
minha atividade profissional, prestando alguma contribuicao a ciéncia e a sociedade
brasileira. Por lidar diretamente com os profissionais de saude, comprando e
distribuindo produtos para atendimento aos pacientes, pude perceber o quanto o
Sistema Unico de Saude despende em recursos para prestar um servico de
qualidade, sobretudo quando o tipo de procedimento realizado tem baixo interesse
por parte dos prestadores privados, como o transplante cardiaco, em que pese sua

alta relevancia social.



Assim, junto com meus orientadores, decidimos que seria interessante seguir a
trilha que levasse ao custo dessa importante atividade no Hospital das Clinicas da

UFMG, segundo maior transplatador cardiaco do Brasil.
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1 INTRODUGAO

O transplante cardiaco (TC) consiste, atualmente, na resposta definitiva ao
tratamento da insuficiéncia cardiaca refrataria, ou seja, aquela em que o musculo
cardiaco nao dispbe de for¢ca para bombear sangue em quantidade suficiente para
levar oxigénio as células e o corpo humano ndo mais responde aos tratamentos

medicamentosos e cirurgicos convencionais.

Segundo Rodrigues da Silva (2008), as pesquisas sobre TC remontam ao
inicio do século XX, mais precisamente ao ano de 1905, quando o Dr. Aléxis Carrel,
um cirurgido cardiaco francés, realizou uma série de experimentos sobre
transplantes de tecidos e 6rgaos no Rockfeller Institutee na John Ropkins University,

ambos nos Estados Unidos.

Ao longo do século o numero de estudos sobre o assunto continuou
crescendo pelo mundo, sendo que os primeiros transplantes de coragao foram
realizados entre animais, especialmente cdes. Também ha registro de um TC
realizado em 1964, também nos Estados Unidos, em que o coragdo de um
chimpanzé foi transplantado para um ser humano pela equipe do Dr. James Hardy,
da Universidade do Mississipi. Porém, o procedimento ndo foi considerado exitoso,
visto que o paciente s6 continou vivo por duas horas apds receber o novo 6rgéao
(RODRIGUES DA SILVA, 2008 p. 145).

Rodrigues da Silva (2008) explica, ainda, que o avancgo tecnoldgico, sobretudo
o advento dos equipamentos de circulagdo extracorpérea e das drogas
imunossupressoras, que atuavam sobre a rejeigao ao 6rgéo transplantado, ajudaram
a criar condi¢cdes para que, em 1967, o Dr. Christiaan Barnard entrasse para a
histéria ao comandar a equipe que atuou no primeiro transplante de coracéo entre
seres humanos. A cirurgia aconteceu no hospital Grote-Schuur, na Cidade do Cabo,
Africa do Sul. Embora o paciente Louis Washkansky, de 54 anos, tenha falecido 17
dias apdés a cirurgia, vitima de infecgdo pulmonar, j4 no segundo transplante

realizado pelo Dr. Barnard o paciente alcangou mais de 540 dias de sobrevida.

O Brasil também nao demorou a realizar seu primeiro TC entre humanos.
Mangini et. al (2015) e Rodrigues da Silva (2008) relatam que, em marco de 1968,
apenas cinco meses apos o primeiro transplante realizado no mundo, a equipe do

Dr. Euryclides Zerbini, do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, realizou o transplante
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que se tornaria pioneiro na América Latina e 6° no mundo. O paciente Joao Ferreira
da Cunha faleceu 28 dias apds o transplante por complicagbes relacionadas a
rejeigdo ao orgao.

No que tange a legislacdo, a Portaria 2600, de 21 de outubro de 2009 e a Lei
9.434, de 04 de fevereiro de 1997 estao entre os principais regramentos sobre
transplantes no Brasil. A primeira versa sobre o Regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes. Ja a segunda, que sofreu alteragdes posteriores com a
Lei 10.211/01 e a Lei 11.521/07, dispde sobre a remogao de 6rgéos, tecidos e partes

do corpo humano para fins de transplante e tratamento.

A Lei 9.434/97 estabelece, por exemplo, os critérios que devem ser
observados previamente a retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do
corpo humano destinados a transplante, além de determinar que a retirada de
orgaos e tecidos de pessoas falecidas depende de autorizagcdo de pessoa da familia,

relacionando quais sao os familiares que podem autorizar a doagao.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO),
que publica trismestralmente o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), os
transplantes cardiacos no pais tém apresentado crescimento desde 2011. Em 2019
os TC aumentaram 6%, atingindo a marca de 1,8 pmp, mantendo resultado similar
em 2020. Por definicdo, pmp refere-se ao numero de doadores por milhdo da
populacdo. Portanto, 1,8 pmp significa que a cada um milhdo de habitantes do
pais 1,8 foram efetivamente doadores de coragao para transplantes. A titulo de
comparagao, em 2019 os transplantes renais chegaram a 30 pmp, enquanto os
transplantes de figado giraram em torno de 11 pmp. O Gréafico 1 demonstra a
evolugdo do numero de TC no Brasil entre os anos de 2009 e 2019. No periodo
foram realizados 3.162 transplantes, embora o total de TC , quando considerados os
anos anteriores, fosse de 5.128 até o final de 2019, segundo o Registro Brasileiro de

Transplantes.

No tocante a sobrevida Carvalho (2019) concluiu que, de um modo geral
excluindo, por exemplo, as variaveis socioecondmicas, 76,6% dos pacientes
ultrapassam a linha de um ano vivos apés o transplante, 62,2% chegam a pelo
menos cinco anos, enquanto 58,2% alcancam 10 anos de vida depois de receberem

um novo coragao. Entretanto, o autor chama a atencdo para uma constatacao
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alarmante: quando os dados sao categorizados segundo a renda per capta, diminui
bastante o percentual de sobrevida dos pacientes mais pobres. Por exemplo, entre
0s pacientes que vivem em nucleos familiares com renda per capta inferior a um
salario minimo, 65,4% faleceram ainda no primeiro ano, 29% foram a obito entre um
e cinco ands apos o transplante e somente 5,6% superaram a barreira dos cinco

anos.

Ainda no campo estatistico, atualmente dezenas de hospitais publicos e
privados no Brasil sdo autorizados a realizar transplantes de coracdo. Entre eles o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) figurou
como o segundo maior transplantador cardiaco do pais em 2019, com 38
transplantes realizados, cerca de 10% do total nacional. Esse dado, extraido da
ferramenta de tabulagdo TABWIN e do sistema de tecnologia MV PEP, utilizado pelo
HC-UFMG para gerenciamento das informagdes clinicas e assistenciais dos
pacientes, coloca a instituicdo atras apenas do Instituto do Coracdo (INCOR), em

S&o Paulo, com 12% dos transpantes no pais.

Pormenorizando os dados o TABNET, aplicativo de estatisticas e cruzamento
de informacdes de saude do DATASUS, revela que entre janeiro de 2019 e agosto
de 2020 foram realizados 467 transplantes cardiacos no Brasil, cujos pacientes néo
foram a 6bito no periodo de internagao-transplante-alta hospitalar, ou seja, pacientes
que receberam alta com enxerto funcionante. Destes, 246 foramrealizados na regido
sudeste, sendo 89 s6 no estado de Minas Gerais. Cabe ressaltar que dos 89
transplantes cardiacos ocorridos nesse periodo em Minas Gerais, 56 aconteceram
no Hospital das Clinicas da UFMG, sendo 38 em 2019 e 18 em 2020. Esses dados
corroboram a relevancia do estudo visto que, sozinho, o HC-UFMG foi responsavel
por 60,7% dos transplantes cardiacos em Minas Gerais, 21,95% dos transplantes

cardiacos na regido sudeste e 11,56% desses procedimentos em todo o pais.

O HC-UFMG figura como principal campo deste estudo que visa investigar, por
meio da metodologia de Custeio ABC (Activity Based Costing), os custos inerentes
ao TC, abrangendo internagdo pré-transplante, transplante propriamente dito,
cuidados pos-operatorios em Unidade de Terapia Intensiva e enfermaria e alta
hospitalar. O método de trabalho sera detalhado neste projeto, no capitulo referente
a metodologia.
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O Hospital das Clinicas da UFMG constitui uma instituicdo publica de saude,
de direito privado, com 94 anos de existéncia, gerido pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh). Localizado na cidade de Belo Horizonte/MG, conta
com cerca de 5000 funcionarios entre servidores publicos, empregados publicos e
terceirizados. Com pouco mais de 500 leitos e 100% dos pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), o HC-UFMG apresenta-se como importante
referéncia em casos de média e alta complexidade, ndo s6 na regido metropolitana
de Belo Horizonte mas no estado como um todo. Possui 59 tipos de
credenciamentos junto ao SUS, entre os quais oncologia, ortopedia, neurocirurgias,

procedimentos hemodinamicos e diversos tipos de transplantes, entre outros.

Especificamente sobre os transplantes ha que se destacar que, além do seu
papel assistencial constituem, também, uma importante fonte de receita para a
instituicdo, cuja produgéo hospitalar se apresenta como principal origem de recursos
financeiros. Em sintese, o HC-UFMG recebe do Ministério da Saude o pagamento
pelos servigos prestados, com base na tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), popularmente
conhecida como Tabela SUS (FIG. 1). Nesta tabela constam informagcées como
modalidade de atendimento, cddigo e complexidade dos procedimentos, instrumento
de registro, tipo de financiamento e valores a serem pagos, entre outras informagoes
que condicionam a forma como a instituicao prestadora de servigco sera remunerada

(ressarcida).



15

Figura 1- Extrato da Tabela SIGTAP
DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuério: publico

Procedimento y
=11 Procedimento

Procedimento: 05.05.02.004-1 - TRANSPLANTE DE CORACAQ
Relatdrios

Grupo 05-Tra

Sub-Grupo 05- Tra

Forma de Organizagdo: 02 - Trans

Competéncia 0342020 B |Histérico de alteracies

Modalidade de Atendimento. Hospitalar
Complexidade:
Financiamento

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro
Sexo

Média de Permanéncia
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Maxima 1
Idade Minima
Idade Maxima:
Pontos

gicas e Compensagdes (FAEC)

cidos e células

Afributas Complementares: Incluivalor da anestesia Exige CNS Permite Informacgdo de Equipe Cirdrgica
Valores
Servico Ambulatorial: R§ 0,00 Servico Hospitalar: R$
Total Ambulatarial R$ 0,00 Servigo Profissional: R$
Total Hospitalar: R$ 37 9

Fonte:http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505020041/03/2020.
Acesso em 29 de fevereiro de 2020.

Assim, a receita final de um transplante cardiaco, por exemplo, resulta de uma
equacdo que leva em conta algumas variaveis: reembolso pelos servigos
hospitalares e profissionais e reembolso pelos exames, materiais e medicamentos
utilizados, entre outros, como os incentivos financeiros que a instituicao recebe por

meio de repasses do SUS por ser credenciada para realizacao de transplantes.

No tocante ao reembolso pelos materiais e medicamentos, cabe esclarecer
que a tabela SIGTAP prevé o pagamento de valores fixos para cada tipo de produto
utilizado. Portanto, se o HC-UFMG adquire materiais ou medicamentos por preco
inferior ao da tabela SUS, a instituigdo obtém lucro. Do contrario, se o prego de

compra € superior ao tabelado a instituicdo assume o prejuizo.

Ja para o célculo do pagamento pelos servigos profissionais a conta ndo é tao
simples, pois deve-se levar em consideragdo elementos como a remuneragao de
cada categoria (equipe médica, equipe de enfermagem, residentes) e o tempo médio
gasto pelo profissional com a atividade, entre outros fatores. Ainda devem ser
contabilizados, por exemplo, os exames realizados e o tempo médio de internagao
em Centro de Terapia Intensiva (CTl) e enfermarias nos periodos pré e péds-

operatario.

Como se sabe, o transplante cardiaco constitui um procedimento classificado


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505020041/03/2020
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505020041/03/2020
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505020041/03/2020

16

como de alta complexidade, que envolve tecnologias avangadas e materiais e
medicamentos de alto custo, cujos valores de mercado sofrem acréscimos
frequentes. Em raz&o disso, existe a necessidade de revisdo constante da tabela de
ressarcimento do SUS para compensar os recursos econdémicos dispendidos por
cada instituicdo hospitalar nessa atividade. Entretanto, na pratica as atualizagbes
costumam ser lentas, podendo levar até mais de uma década para ocorrer. Por
exemplo, a ultima atualizagdo nos valores de reembolso dos servigos hospitalares e
profissionais relacionados aos transplantes cardiacos se deu em 2010, como se
pode observar na FIG. 2. Desde entao, o valor do ressarcimento permanece o mesmo
(2022), embora os insumos e medicamentos estejam cada vez mais caros, suscitando
a hipotese de que os recursos recebidos pelo HC-UFMG por paciente cardiaco
transplado vém diminuindo nos ultimos anos. Outra hipétese que sera investigada é
a de que, em razdo do preco elevado de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME) e medicamentos especificos utilizados nos transplantes cardiacos, a receita

de incentivos, por paciente, € superior ao repasse fixo previsto na tabela SIGTAP.

Blanski (2015, p. 60) ratifica a necessidade de revisdo da tabela
remuneratéria e incorporagdo de novas tecnologias ao tratar a questdo da
superinflagdo dos custos no setor de saude como um fator de desequilibrio entre
oferta e demanda, que sobrecarrega os prestadores de servigo, colocando em riscoa

qualidade do atendimento e até mesmo a sobrevivéncia das intituicbes de saude.
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Figura 2 — Atualizagdo de valores dos servigos profissionais e hospitalares
relacionados aos transplantes cardiacos na tabela SUS.

| i " :
Procedimento | Procedimento IProcedimento

Procedimento: 06.05,02.004-1 - TRANSPLANTE DE CORACAQ Procedimento: 05.05.02.004-1 - TRANSPLANTE DE CORACAQ Procedimento: 05.05.02.004-1 - TRANSPLANTE DE CORACAQ

Grupo: 05 - Transplantes de orgaos, tecidos e células Grupo 05 - Transplantes de orgéos. tecidos e células OTUPQ: 05- Transplantes de orgaos, tecidos @ células
Sippor D5 Tenglaiedeogls Rdleeodlls  gyonpy 05.- Transplanie de orgéos, ecidos e células ~ SUb-Grupa: 05- Transplante de orgaos, tecidos e células
Forma de Organizagdo: (02 - Transplante de orgdos Forma de Organizagao: 02 - Transplznte de orgacs Forma de Organizagdo: 02 - Transplante de orgdos

Competéncia: ] Histbrico de alteragdes Compeléncia § Historico de alteragdes Competéncia K Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Hospialar Modalidade de Atendimento: Hospitalar Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Alta Complexidade Complexidade: Alla Complexidade Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento Fundo de Agdes Eslratégicas e Compensagde! Financiamento: Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagde Financiamento: Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagde
Sub-Tipo de Financiamento: Transplantes de orgdos, tecidos e células  Sub-Tipo de Financiamento: Transplantes de orgaos, tecidos e células~ Sub-Tipo de Financiamento: Transplantes de orgaos, tecidos e células
Instrumento de Registro: ~ AlH (Proc. Principal) Instrumento de Registro:  AIH (Proc. Principal) Instrumento de Registro: ~ AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos Sexo Ambos Sexo: Ambos

Media de Permanéncia: 16 Média de Permanéncia: 16 Meédia de Permanéncia: 16

Tempo de Permanéncia: Tempo de Permanéncia Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1 Quantidade Mxima: 1 Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses Idade Minima: 0 meses Idacle Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos Idade Maxima: 110 anos Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 3000 Pontos: 3000 Pontos: 3000

Atributos Complementares:  Inclui valor daanestesia ~ Exige CNS Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia ~ Exige CNS Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia ~ Exige CNS

— Valores Valores Valores

Servico Ambulatorial: RS 0,00 Senvico Hospitalar. R 28.02556 | Servico Ambulaterial: RS 0,00 Servio Hospitalar. RS 30.828,12 || Senvio Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar. RS 30.828,12
Total Ambulatorial: ~ R$ 0,00 | Servigo Profissional: R$3.11393 | Tolal Ambulatorial: ~ R$ 0,00 Servigo Profissional: RS 622457 | Total Ambulatorial: ~ R$0,00 Senvigo Profissional: RS 6.224 57
Tolal Hospitalar: ~ R$ 31.139.49 Tolal Hospitalar: RS 37.052,69 Tolal Hospitalar. RS 37.052,69

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp - Acesso em 02 nov. 2020

Neste ponto cabe registrar que o modelo de financiamento adotado pelo
Sistema Unico de Saude brasileiro é o chamado fee-for-service ou pagamento por
servigo. Esse formato de reembolso é questionado por alguns especialistas que néo
consideram o modelo mais adequado de contraprestagdo financeira aos
prestadores, sejam eles publicos ou privados. Devoe (2020) discorre sobre a ideia
de que o fee-for-service tende a fazer com que a equipe de cuidados aumente as
solicitagbes de procedimentos clinicos e diagndsticos desnecessarios, com o
objetivo de obter maior retorno financeiro. Com isso, fica em segundo plano a
individualizagdo dos cuidados, ndo sendo respeitadas as necessidades de cada
paciente. A autora reconhece, contudo, que esse tipo de cuidado mais humanizado

e centrado no paciente &, de fato, mais dificil de ser valorado economicamente.

Entre os demais modelos de financiamento existentes, o que se apresenta
como alternativa ao fee-for-service € o value- based-payment, ou pagamento
baseado em valor, segundo o qual o prestador de servigo seria remunerado n&o pelo
elevado numero de exames, materiais e medicamentos que conseguisse embutir no
tratamento dos pacientes. No value-based-payment o pagamento € realizado
conforme a eficiéncia e a qualidade do tratamento, que sao medidos algebricamente

cruzando-se variaveis objetivas como racionalidade na utilizagdo de insumos,


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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farmacos e procedimentos diagndsticos com indicadores de qualidade
(ABICALAFFE ESCHAFER, 2020).

1.1 Organizagao do Sistema Nacional de Transplantes

No que diz respeito a organizagado, a estrutura central € o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), que se desdobra em uma série de atividades que envolvem tanto
atores internos (médicos, pessoal de enfermagem, regulagao, suprimentos, farmacia,
laboratérios e Comissdo Intra-Hospitalar de Captacdo de Orgdos e Tecidos
(CIHDOTT), quanto agentes externos, a exemplodos profissionais da Central Nacional
de Transplantes (CNT) e das Centrais Estaduais de Transplantes (CET). Em Minas
Gerais existe, ainda, o MG Transplantes, ligado a Fundacao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG) e responsavel pelas notificacbes, doagdes, distribuicao,
logistica, avaliacdo de resultados e capacitacdo de hospitais e profissionais na

atividade detransplante.

Quanto ao problema de pesquisa, cabe ressaltar que o transplante cardiaco,
enquanto consumidor de recursos, € composto por uma série de etapas que devem
ser analisadas separadamente para se chegar ao custo final. A segmentagao
proposta para analise do custo dos transplantes cardiacos neste trabalho é composta

por materiais, medicamentos, exames, equipe cirurgica e internagao.

Os materiais referem-se aos produtos utilizados especificamente no ato
cirurgico, principalmente as Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), devido
ao maior custo. Os medicamentos contemplam produtos farmacolégicos
administrados aos pacientes desde a admissao para o transplante, o ato cirurgico

(inclusive anestésicos) e durante a internagao pés-transplante.

Ja a equipe cirurgica & caracterizada pelos profissionais que atuam no
transplante como médicos, enfermeiros e técnicos, geralmente de alta especializagéo
para atuar nesse tipo de atividade, haja vista a grande complexidade do
procedimento. Com relagdo aos exames, como instrumentos de apoio diagndstico,
também possuem relevancia para determinagao dos resultados, ja que interferem no
custo em razao da variedade e da grande quantidade realizada por cada paciente no
periodo de internagao para o transplante. Finalmente, o tempo de internagao € crucial,

ja que o paciente submetido a transplante cardiaco costuma permanecer por um
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longo periodo internado recebendo assisténcia hospitalar. A titulo de informacéao, a
tabela SIGTAP prevé um tempo médio de internacdo de 16 dias para transplantes

cardiacos.

Por todo o exposto chega-se ao objetivo geral deste trabalho, que busca
determinar o custo do paciente internado para transplante cardiaco no Hospital das
Clinicas da UFMG em 2019 e 2020 pela metodologia de custeio ABC.

1.2 Objetivos especificos

1.2.1 Aplicar a metodologia de custeio ABC para mapear a cadeia de processos
dos transplantes cardiacos, relacionando principais atividades, profissionais
envolvidos, procedimentos diagndsticos e terapéuticos, materiais e

medicamentos utilizados;

1.2.2 avaliar os custos das atividades e produtos e confrontar com a Tabela
SIGTAP para determinar o custo de um paciente internado para transplante

cardiaco na instituicao;

1.2.3 aplicar o principio de Pareto para identificar as atividades, materiais e
medicamentos que mais consomem recursos no periodo de internacdo do

paciente cardiaco transplantado.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

A pesquisa se justifica pelo fato de o HC-UFMG nao ter realizado
mapeamento econdmico pormenorizado das atividades relacionadas aos
transplantes cardiacos desconhecendo, portanto, os custos reais associados a cada
etapa de um processo importante para o seu faturamento. Ademais, a instituicao
utiliza a metodologia de custeio por Centros de Custos, que nao tem sido efetiva para
a obtencdo do dispéndio por paciente pois, ao individualizar o custo por setores e

unidades, apresenta um viés bastante departamentalizado.

Especificamente no caso dos TC, trata-se de uma atividade que transita por
varias unidades do HC-UFMG, como a Unidade de Radiologia (Servico de
Hemodinaémica), Unidade de Cardiologia, Laboratério de PatologiaClinica, além do

Bloco Cirurgico, do CTl e da Unidade de Internac&o, entre outras, bem como da
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interface com os Setores de Farmacia e Suprimentos para solicitacdo de
medicamentos e materiais. Nesse sentido, a aplicagdo do custeio ABC
possibilita uma visdo mais sistémica e integrada da organizagédo, ao contrarioda
analise limitada proporcionada pela metodologia de apuragdo de custos atual. Além
de introduzir uma metologia de custeio mais apropriada, o estudo permite que a
instituicdo tome decisbes mais racionais do ponto de vista econdmico,
fundamentadas em informagdes mais precisas e direcionadas. Pode-se, por
exemplo, negociar com o gestor SUS a distribuicdo de pacientes e discutir a
incorporagdao de novas tecnologias ndao contempladas atualmente na Tabela
SIGTAP. A pesquisa também contribui com o gerenciamento eficiente dos recursos
disponiveis, subsidiando o processo de contratacdo de exames e acompra de
medicamentos e materiais, na busca por melhores pregos, proporcionando o

aumento do faturamento da instituigdo na busca pela autossuficiéncia econémica.

Por fim, devido a sua formagéo académica (administracao) e funcao atual no
HC-UFMG (Chefe do Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos), existe
interesse pessoal do pesquisador em investigar os custos dos procedimentos
realizados pela instituicdo. A motivacdo para a escolha dos transplantes cardiacos

deu-se em razao da significancia econémica e social deste tipo de procedimento.

No que tange ao interesse motivado pela formacao académica, Almeida;
Borba; Flores (2009, p. 590) sugerem que os profissionais das ciéncias sociais
aplicadas (administradores, contadores e economistas) que trabalham em
instituicdes de saude participem ativamente dos estudos relacionados a mensuragao
de custos, colocando a disposicdo seus conhecimentos em prol dessa

imprescindivel atividade.

No que se refere a relevancia, o estudo destaca-se pelo expressivo aumento
do numero de transplantes cardiacos nos ultimos anos. Cabe destacar que dos
5.128 TC registrados no Brasil entre 1967 e 2019, 3.162 (61,66%) ocorreram entre
2009 e 2019. Esses numeros reafirmam a  tendéncia de crescimento e a
necessidade de aprimoramento dos métodos de apuracao de custos para subsidiar
o financiamento, ja que a eficacia do modelo atual (fee-for-service) também é alvo de

discussodes, como dito anteriormente.

Some-se a isso a significativa receita gerada, anualmente, pelos transplantes
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cardiacos no HC-UFMG e o fato do mesmo ser responsavel, atualmente, por mais de
60% dos TC em Minas Gerais, além de ter encerrado o ano de 2019 como segundo
maior transplantador do pais tendo, inclusive, liderado o ranking em alguns

momentos desse ano.
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3 METODOLOGIA

Este topico descreve os procedimentos metodologicos percorridos para se obter
os dados e atingir os resultados do trabalho. Os subtdpicos estdo divididos entre
meétodo de pesquisa, tratamento estatistico, limitagdes do estudo, aspectos éticos e

riscos e beneficios.

3.1 Método de Pesquisa

O método de pesquisa consistiu no estudo de uma coorte retrospectiva
composta pelos pacientes submetidos a transplante cardiaco no HC-UFMGem 2019 e
2020, que tiveram alta hospitalar com enxerto funcionante, ou seja, que nao foram a
Obito durante o transplante ou ao longo do tempo de internagdo em UTI ou
Enfermaria. No periodo pesquisado a instituicdo realizou 56 transplantes cardiacos,
sendo 38 em 2019 e 18 em 2020. Doze pacientes nao foram incluidos na pesquisa
por terem falecido no ato do transplante ou durante a internagao. Dos 44 pacientes
considerados no estudo, 4 vieram a falecer posteriormente. Entretanto, como os
Obitos se deram meses apds a alta com enxerto funcionante, estes pacientes
enquadraram-se no critério de inclusdo na pesquisa, sendo possivel avaliar os

custos envolvidos em um ciclo completo de internagao.

A pesquisa teve, também, carater descritivo na medida em que buscou
descrever os fendmenos investigados na fase de diagndstico, apuragdo e
demonstracdo dos resultados. O recorte temporal estabelecido para a pesquisa
(2019 e 2020) teve como objetivo trabalhar com precos atuais de procedimentos
diagnodsticos, materiais e medicamentos, custos de internagdo em UTI e enfermaria,
bem como tabelas de remuneragéo e Planos de Cargos, Carreiras e Salarios dos
profissionais EBSERH e UFMG.

O método fundamentou-se em estudo de caso, para o qual a principal
fonte de evidéncia consistiu na documental, com analise de dados secundarios
coletados nos registros de prontuarios fisicos e, principalmente, eletrénicos, dos
pacientes investigados.De acordo com Yin (2001), o estudo de caso € a estratégia
de pesquisa utilizada para investigagdo de eventos contemporaneos da vida real,
quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos. Discorrendo

sobre as fontes de evidéncia, o autor ensina que a fonte documental apresenta
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vantagens como a estabilidade, podendo ser revisada diversas vezes e a
possibilidade de cobertura de muitos eventos ocorridos em longo espago de tempo.
(YIN, 2001, p. 105-109). A analise quantitativa contemplou buscas por dados
estatisticos sobre transplantes cardiacos nas plataformas TABWIN, DATASUS, site
da Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos e MG Transplantes. Para os
precos de materiais e medicamentos foram consultados o Portal de Compras do

Governo Federal (Comprasnet), Painel de Precos e Banco de Precos.

O custo final do paciente internado para transplante cardiaco no HC-UFMG foi
composto pelo preco de compra dos medicamentos utilizados desde a internagao
até a alta hospitalar, materiais médicos, incluindo Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) e valores dos principais procedimentos diagnosticos, custo-dia de
internagcdo em Enfermaria, bem como custo-dia de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI-UCO) e valor médio da hora  de trabalho dos profissionais
envolvidos no ato cirurgico, calculado com base nos vencimentos de cada categoria,
além dos custos eventuais nao previstos na fase de planejamento mas que foram

considerados relevantes para a pesquisa.

Para atender aos objetivos da pesquisa buscou-se enquadrar nas variaveis
acima o que se pode chamar de paciente padrao, representado pela média (padrao)
de todas as categorias: medicamentos, materiais, exames, duracado de cirurgia e de

internagéo, além de dimensionamento da equipe cirurgica.

O método de obtencdo dos custos-dia de internacdo em enfermaria e UTI
no HC-UFMG nao foi objeto de apuracdo deste trabalho. Portanto, essas
informagdes foram coletadas junto ao Setor de Contabilidade
do HC-UFMG e apropriados no calculo do custo total, multiplicando-se o valor-
dia de internacdo pelo tempo médio de permanéncia dos pacientes. Nao foram
investigados custos de baixo impacto, como o pre¢co de compra de luvas, mascaras,
agulhas, seringas e afins. Também nao foram rateados valores pouco significativos
relacionados a estrutura da sala cirurgica, a exemplo da energia elétrica

consumida durante o transplante cardiaco.

Pelo mesmo motivo os custos de depreciacdo de instrumentais
cirurgicos e equipamentos utilizados no transplante propriamente dito também

nao foram mensurados na apuragdo do custo total, haja vista o reduzido valor de
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compra e a vida util prolongada, em torno de 10 anos.

Quanto aos hemocomponentes, embora os prontuarios tivessem evidenciado
a utilizagdo em alguns pacientes, a exemplo do concentrado de plaquetas,
informagdes colhidas junto a Agéncia Transfusional do HC-UFMG demonstraram
que ha um custo muito baixo para a instituicdo no que se refere as bolsas de
hemocomponentes propriamente ditas, ja que estas sao enviadas pela Fundagao
Hemominas. Os custos desta atividade para o HC-UFMG restringem-se aos testes
pré-transfusionais, como Selegdo Pré-Transfusional | (ABO/Rh/PAI), Selecéo Pré-
transfusional Il (Prova de Compatibilidade), e retipagem das bolsas de concentrados
de hemacias que, juntos, somam R$ 32,00 por bolsa. Esse valor foi incorporado,

para fins deste estudo, aos materiais utilizados pela equipe cirurgica.

Por fim, ndo foram objeto de pesquisa os custos anteriores a internagéo para
o transplante e apdés a alta hospitalar, como as consultas ambulatoriais,
medicamentos ou exames. Outro custo ndo incluido foi o de transporte para
captacdo do 6rgédo (veiculos terrestres e aeronaves), uma vez que é de
responsabilidade do MG Transplantes, vinculado ao governo estadual. Todavia, o
custo das horas dedicadas pela equipe médica e de enfermagem ao deslocamento

para captacgao foi considerado, por se tratarem de funcionarios diretos do HC-UFMG.

Por meio do grafico de Pareto foi possivel identificar e classificar os insumos e
atividades que mais consumiram recursos, além dos principais leak points,
passiveis de saneamento (FONTANILLAS; CORREA; CRUZ, 2015).

Ao final da pesquisa foi elaborado relatério técnico com a sintese dos
métodos e resultados. Esse documento foi submetido a apreciagcao da alta diregcao
do HC-UFMG, bem como a profissionais administrativos e assistenciais do Servigo
de Cirurgia Cardiaca, do Bloco Cirurgico, Setor de Suprimentos e Administracao,
bem como da Farmacia Hospitalar, do Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em
Saude e da Unidade de Processamento da Informacdo Assistencial, além da
Unidade de Custos e a outros interessados, a fim de subsidiar a tomada de decisao,
a negociacdo com as secretarias de saude, a incorporagao de novas tecnologias e a

reformulacdo da metodologia de custeio.



3.1 Tratamento estatistico

O calculo amostral foi definido por meio das seguintes formulas:

1. Nng = —
0 Eg
Nxn
2 ng = L onde,
N+n0

N = Tamanho da populagao
n = Tamanho da amostra
ng = Primeira aproximagéao

Eo = Erro amostral

Intervalo de confianga = 95%

Erro amostral = 5%.

Aplicando-se as formulas, foram obtidos os seguintes resultados:

ﬁ 2—n,-400 (Primeira aproximagao)

1

0 100

N x ng 44 x 400 44 x 400 17600
- N =——— 5> n =——— > n
N+ng 44 +400 44 +400 444

n

39,64
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Portanto, apds arredondamento, o tamanho amostral necessario para a

populacao estudada foi de 40 pacientes. O critério de exclusao dos 4 pacientes nao

contemplados na amostra consistiu no tempo de internagdo superior a 100 dias,

tendo como objetivo evitar distor¢gdo do custo final, haja vista o prolongado periodo

de permanéncia total na instituicdo, muito superior a média dos demais pacientes,

obtido conforme Quadro 2.



Quadro 2 — Tempo de internacéo dos pacientes submetidos a TC em 2019 e 2020

e idade | Anotransplante | gniormoitidias) | ' UGO(dias) | permaneneta (ais)

Paciente 1 63 2019 22 5 27
Paciente 2 39 2019 19 9 28
Paciente 3 40 2019 70 5 75
Paciente 4 61 2019 48 6 54
Paciente 5 56 2019 25 5 30
Paciente 6 59 2019 40 9 49
Paciente 7 61 2019 94 5 99
Paciente 8 60 2019 36 14 50
Paciente 9 51 2019 29 23 52
Paciente 10 49 2019 18 32 50
Paciente 11 48 2019 57 17 74
Paciente 12 65 2019 91 6 97
Paciente 13 59 2019 47 15 62
Paciente 14 46 2019 28 6 34
Paciente 15 58 2019 15 5 20
Paciente 16 46 2019 76 12 88
Paciente 17 61 2019 7 7 14
Paciente 18 69 2019 65 6 71
Paciente 19 43 2019 17 4 21
Paciente 20 69 2019 14 4 18
Paciente 21 53 2019 52 22 74
Paciente 22 42 2019 36 5 41
Paciente 23 57 2019 25 11 36
Paciente 24 49 2019 25 4 29
Paciente 25 58 2019 43 15 58
Paciente 26 46 2019 13 18 31
Paciente 27 68 2019 24 20 44
Paciente 28 15 2020 40 5 45
Paciente 29 58 2020 15 10 25
Paciente 30 43 2020 51 19 70
Paciente 31 50 2020 33 24 57
Paciente 32 59 2020 24 10 34
Paciente 33 44 2020 18 5 23
Paciente 34 52 2020 47 11 58
Paciente 35 37 2020 76 14 90
Paciente 36 57 2020 8 10 18
Paciente 37 60 2020 34 6 40
Paciente 38 34 2020 28 4 32
Paciente 39 37 2020 14 5 19
Paciente 40 61 2020 30 6 36

Média 37 10 47

Fonte: Dados da pesquisa
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Em que pese o referido quadro apontar para um tempo de internacédo médio
de 37 dias em enfermaria, 10 dias em Unidade de Terapia Intensiva e tempo médio
total de permanéncia de 47 dias, foi necessario realizar analises estatisticas a fim de
identificar outliers e reduzir a probabilidade de viés e, consequentemente, anomalias
nos resultados. Os calculos para identificacdo dos outliers foram feitos em planilha
de Excel (formula quartil.exc), baseados no método da amplitude interquartis, regido

pela formula a seguir:

IQR = Q3 - Q1, onde:

IQR = Estimativa de Variabilidade
Q3 = Terceiro Quartil

Q1 = Primeiro Quartil

A estimativa de variabilidade (IQR) foi utilizada para definigdo dos limites superior e

inferior, que determinaram quais pontos seriam considerados outliers:
3. Lsup=%+1,5xIQR

4. Linf=%-1,5xIQR

Os resultados obtidos foram os seguintes: Média (47), 1° quartil (28,25), 3° quartil
(61), IQR (32,75), Limite Superior (96,125) e Limite Inferior (-2,125).

Por inferéncia, pacientes com tempo total de internacdo superior ao limite
maximo (96 dias) foram considerados outliers e, portanto, excluidos dos calculos de
custos (pacientes 7 e 12). Como o limite inferior foi negativo, mesmo os menores
tempos de internagao entre os 40 pacientes que fizeram parte da amostra foram

considerados no estudo.
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Grafico 3 - Tempo total de permanéncia dos pacientes internados para TC
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Fonte: Elaborado pelo autor

Identificados e excluidos os outliers (pacientes 7 e 12) as novas
médias do conjunto de dados passaram a ser as seguintes:
3.1.1 Tempo de internagdo em enfermaria: 33 dias
3.1.2 Tempo de internagdo em Terapia Intensiva: 11 dias

3.1.3 Tempo de internagao total: 44 dias

3.2 Limitagdes do estudo

Uma das principais limitagdes da pesquisa consistiu na auséncia ou
incompletude dos registros documentais. Documentos importantes como o Boletim
Operatério por vezes nao continham produtos imprescindiveis ao ato cirirgico, como
liquido de preservagao do coragao (HTK), cateter duplo lumen, canulas arteriais e
venosas, entre outros. A falta destas informacgdes, além de dificultar as analises de
prontuarios pode afetar, inclusive, o faturamento do hospital, que depende de
comprovacgdes documentais para ser ressarcido pela Secretaria Municipal de Saude

pelos procedimentos que realiza.

Outros ponto falho dos prontuarios foi, em alguns casos, a simples inclusdo do
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nome dos medicamentos administrados nos pacientes, sem informagdo quanto as
dosagens. Também foram identificadas falhas ou auséncia de registros quanto ao
momento preciso em que ocorreram as transferéncias de cuidados entre as
unidades, especialmente da Unidade de Terapia Intensiva para a enfermaria e vice-

versa.

Outra limitagcédo consistiu na impossibilidade, em razdo do tempo disponivel, de
verificar a metodologia pela qual foram obtidos os custos fornecidos pelos diversos

setores do HC-UFMG que disponibilizaram dados para subsidiar esta pesquisa.

3.3 Aspectos éticos

No que se refere aos cuidados éticos, a pesquisa observou as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo n. 11/2017, de 5 de dezembro de 2017, que aprovou o
Regimento do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CEP-UFMG), a Carta
Circular do CONEP n. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, além da Resolugéo n. 466/12,
441/11 e da Portaria n. 2.201 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da UFMG, sob o parecer nimero 5.473.217.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de

solicitar anuéncia dos participantes quanto a obtencao dos dados dos prontuarios.

Considerando a variada disposi¢do geografica dos pacientes transplantados,
o contato inicial para apresentacdo do TCLE foi realizado por meio telefénico,
conforme permitido pela Resolugdo CNS 510/16. Subsidiariamente foram enviados
emails e cartas registradas aos participantes no intuito de redobrar as tentativas de
localizacdo e de resposta. Para os participantes nao localizados foi lavrada
justificativa, sem prejuizo do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD), em anexo, conforme recomendacao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
e dos termos da Resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2013).

Os dados foram coletados exclusivamente com objetivos académicos e
cientificos, ndo sendo utilizados para outros fins. O sigilo das informacbes esta

assegurado conforme o TCUD.

3.4 Riscos e beneficios

A pesquisa n&o apresentou riscos diretos a incolumidade ou a integridade

fisica ou moral dos participantes, uma vez que nao houve qualquer tipo de contato
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entre os pesquisadores e os pesquisados. Na analise dos prontuarios existia riscode
extravio de documentos e divulgagao das informacgdes. No entanto, a estratégiade
mitigagdo consistiu no exame documental exclusivamente no ambiente de arquivo,
qual seja, a Unidade de Processamento da Informacédo Assistencial do HC-UFMG,
nao havendo retirada de documentos, em nenhuma hipétese, para além do

ambiente fisico em que os mesmos se encontravam armazenados.

Conforme mencionado no subitem Aspectos Eticos, os pesquisadores se
comprometeram a guardar sigilo das informagdes por meio do TCUD (Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados), em atendimento a Resolugéo n. 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os beneficios da pesquisa ndo se aplicam diretamente aos participantes,
mas ao universo de pacientes cardiacos transplantados no Brasil e as institui¢cdes
transplantadoras, na medida em que os resultados podem ser utilizados para
ampliacdodo conhecimento sobre os custos deste processo, subsidiando a tomada

de decisdo nas esferas clinica e administrativa das organiza¢des credenciadas.
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4 DESCRIGAO E ANALISE DOS DADOS

Conforme ja foi mencionado no topico referente a metodologia de pesquisa, a
coleta de dados teve como objetivo reunir as informagdes de um paciente padrdao no
periodo compreendido entre a internagao, o transplante e a alta hospitalar. Para fins
deste estudo as 8 (oito) variavéis selecionadas para compor o custo do transplante

cardiaco no Hospital das Clinicas da UFMG foram:

1) Materiais médicos de maior relevancia utilizados no ato cirurgico. Entendem-
se por mais relevantes os itens de custo mais elevado, além dos produtos que,
embora de menor valor, foram considerados imprescindiveis a mensurag¢ao do custo
do transplante cardiaco, dada a especificidade e aplicabilidade no procedimento;

2) composig¢ao da equipe e valor/hora de trabalho dos profissionais dedicados a
captacao do 6rgéo e ao transplante proprimamente dito;

3) medicamentos administrados no ato cirurgico e periodo de internagao;

4) tempo de internagao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI-UCO);

5) equipamentos de suporte utilizados no monitoramento dos pacientes na

Unidade de Terapia Intensiva;
6) tempo de internagcdo em enfermaria;
7) exames de imagem;

8) exames laboratoriais;

4.1 Dados gerais e perfil dos pacientes

Quanto aos aspectos estatisticos, o universo estudado constituiu-se dos
pacientes submetidos ao transplante cardiaco no HC-UFMG. A populacéo
compreendeu os transplantados cardiacos dos anos de 2019 e 2020 que tiveram
alta hospitalar com enxerto funcionante (n&o faleceram no periodo de internagao
objeto da pesquisa). Os dados das FIGs. 4 a 8 auxiliam a compreenséo do que foi
dito.
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Figura 4 — Numero de pacientes cardiacos transplantados em 2019 e 2020

TRANSPLANTES 2019

TRANSPLANTES 2020

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 5 — Distribuigdo dos pacientes por sexo

MASCULINO

FEMININO

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 6 — Distribuicdo dos pacientes por idade

MEDIA GERAL HOMENS MULHERES

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 7 — Pacientes vivos x falecidos no momento da pesquisa

ANO 2019

ANO 2020

m Vivos ™ Falecidos

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 8 — Critério de inclusao dos pacientes no estudo
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Obs: 04 pacientes que tiveram alta com enxerto
funcionante faleceram posteriormente, mas
foram considerados na pesquisa por obedecerem

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2 Custo dos materiais médicos

Uma das etapas da pesquisa consistiu em analisar os prontuarios e visitar o
Bloco Cirurgico a fim de identificar os principais materiais médico-hospitalares
utilizados durante o transplante cardiaco, bem como nas atividades de preparacao
dos pacientes e procedimentos pdés-cirurgicos realizados antes da transferéncia da
sala de cirurgia para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI-UCO). Cabe destacar que
a pesquisa identificou a existéncia de alguns materiais que, embora sejam
relevantes em termos de aplicabilidade e valor, ndo chegam a ser utilizados na
relagdo de 1 unidade por paciente, como o hemoconcentrador, o baldo intradrtico, o
cateter de termodiluicdo e o introdutor para cateter de termodiluigdo. Para os itens
que se enquadraram nesta situacao foi calculada a proporgao entre a quantidade
utilizada e o numero de pacientes transplantados. Esse método propiciou maior

precisdo aos resultados.

No que tange a atividade de captacao (retirada do coragcdo do doador na
instituicdo em que ocorreu o falecimento), o principal fator de custo identificado foi a
solugdo HTK (Histidina-Triptofano-Ketoglutarate), substancia liquida utilizada para

preservacao do 6rgao desde a retirada até o implante no receptor.

A TAB. 1 estabelece relagcéo entre os principais materiais, a quantidade média

utilizada em um paciente padréo e o custo unitario e custo total.



Tabela 1 — Custo dos materiais utilizados no translante cardiaco
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Material Quantidade Custo Unitario Custo Total
Kit de circulagdo extracorpdrea adulto 1 unidade R$ 1.580,64 R$ 1.580,64
Hemoconcentrador 0,7 unidade R$ 195,00 R$ 136,50
Bomba centrifuga 1 unidade R$ 891,00 R$ 891,00
Eletrodo de marcapasso temporario 4 unidades R$ 569,00 R$ 2.276,00
Cateter venoso central duplo lumen 1 unidade R$ 60,00 R$ 60,00
Cateter de termodiluicdo Swan Ganz 0,3 unidade R$ 901,90 R$ 270,57
Introdutor para cateter de termodiluigéo 0,3 unidade R$ 202,00 R$ 60,60
Solugao de preservagao do coragdo - HTK 1 litro R$ 937,20 R$ 937,20
Bal3o intraortico 0,3 unidade R$ 4.200,00 R$ 1.260,00
Teste de Tempo de Coagulagdo Ativada 3 unidades R$ 19,50 R$ 58,50
Kit de Presséao Arterial Invasiva 1 unidade R$ 55,00 R$ 55,00
Canula venosa 1 unidade R$ 290,00 R$ 290,00
Canula arterial aortica 1 unidade R$ 290,00 R$ 290,00
Kit de drenagem toracica 1 unidade R$ 29,00 R$ 30,00
Kit anestesia (materiais) 1 kit R$ 194,00 R$ 194,00
Fios cirargicos diversos modelos 28 unidades R$ 615,00 R$ 615,00
Testes de hemocomponentes 1 unidade R$ 32,00 R$ 32,00

Total R$ 9.037,01

Fonte: Elaborado pelo autor

O Diagrama de Pareto (FIG. 9) mostra que 83,7% do custo esta concentrado

em apenas 6 materiais.



35

Figura 9 — Diagrama de Pareto representativo do custo dos materiais utilizados no Transplante cardiaco
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Fonte: Elaborado pelo autor
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4.3 Custo da equipe cirurgica que atua no transplante cardiaco

A analise dos registros documentais associada a consulta aos profissionais do
Bloco Cirurgico subsidiou a identificagdo do numero meédio de integrantes da equipe
que atua no transplante cardiaco do HC-UFMG, inclusive os profissionais que

participam da captagéo do 6rgao (Quadro 3).

Quadro 3 - Equipe cirurgica que atua no transplante cardiaco do HC-UFMG

Cirurgido cardiaco Anestesiologista Médico residente Enfermeiro ETecnlco e
nfermagem
05 (entre residentes do 01
01 (atua na captagao 01 (transplante) servigo de cirurgia 01 perfusionista | instrumentador
e no transplante) cardiaca e do servigo de 01 captacéo 02 circulantes de
anestesiologia) salas

Fonte: Elaborado pelo autor

A esta informacdo somaram-se os valores das horas de trabalho de cada
membro da equipe, divididos em suas respectivas categorias profissionais. O calculo
da hora de trabalho teve como base as informacdes sobre a remuneracdo de cada
categoria, disponiveis no Portal da Transparéncia do Governo Federal
(Detalhamento dos Servidores e Pensionistas - Portal da transparéncia
(portaltransparencia.gov.br) ou no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Ebserh,

versao 2020 (Plano de Cargos, Carreiras e Salarios-Ebserh (www.gov.br).

E importante pontuar que as equipes sdo formadas por profissionais com
tempos de carreira e vinculos empregaticios distintos: servidores da UFMG
submetidos ao Regime Juridico Unico (Lei 8.112/90), empregados publicos Ebserh
(celetistas — Decreto Lei 5.452/43) e médicos residentes (Lei 6.932/81) percebendo,
portanto, vencimentos diferentes, mesmo quando exercem a mesma atividade
profissional. Por esta razao, a definicdo da hora de trabalho se deu pela média das

remuneragdes, como demonstrado na TAB. 3.

Para obtencdo do custo final desta variavel, o valor/hora de trabalho dos
membros da equipe foi multiplicado pelo tempo médio de duragdo do transplante
cardiaco no HC-UFMG, que é de 6 horas, de acordo com informagdes obtidas no
Boletim Operatério dos pacientes transplantados e pelo tempo de captacdo do


https://www.portaltransparencia.gov.br/servidores/consulta?ordenarPor=nome&direcao=asc
https://www.portaltransparencia.gov.br/servidores/consulta?ordenarPor=nome&direcao=asc
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orgéao, que inclui os deslocamentos de ida e volta até o doador, mais a retirada do

enxerto, que leva em média 3 horas.



Tabela 3 - Remuneragao média e calculo do valor da hora trabalhada por categoria profissional
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Categoria
Profissional

Médico Cirurgiao cardiaco
(Nivel )

Médico
Anestesiologista (Nivel Il)

Médico residente cirurgia
cardiaca

Médico residente anestesia

Enfermeiro (Nivel 8 UFMG -
Nivel 2 Ebserh)

Enfermeiro captagao (Nivel 8
UFMG - Nivel 2 Ebserh)

Técnico de Enfermagem

Tempo médio
na carreira
(considerado)

15 anos

15 anos

3 anos

3 anos

10 anos

10 anos

10 anos

Remuneragao
mensal

R$ 14.600,00

R$ 14.600,00

R$ 4.106,09

R$ 4.106,09

R$ 9.900,00

R$ 9.900,00

R$ 5.450,00

Horas de
trabalho
contratadas

24h semanais
96h més

24h semanais
96h més

60h semanais
240h més

60h semanais
240h més

36h semanais
144h més

36h semanais
144h més

36h semanais
144h més

Remuneragao
aproximada por hora
trabalhada

R$ 14.600/96h = R$
152,00/h

R$ 14.600/96h = R$
152,00/h

R$ 4.160,00/240 = R$
17,30

R$ 4.160,00/240 = R$
17,30

R$ 9.900,00/144 = R$
68,75

R$ 9.900,00/144 = R$
68,75

R$ 5.450,00/144 = R$
37,84

Hora de trabalho x tempo de
transplante (6h) + captacao
(3h quando aplicavel)

R$ 152,00 x 9 = R$ 1.368,00

R$ 152,00 x 6 = R$ 912,00

R$ 17,30 x 6 = R$ 103,80

R$ 17,30 x 6 = R$ 103,80

R$ 68,75 x 9 = R$ 618,75

R$ 68,75 x 3 = R$ 206,25

R$ 37,84 x 6 = R$ 227,04

Observagao

Méd. 1 cir. CLT + Prof.
(R$ 19.000,00)
1 cir. professor
(R$ 18.000,00)
1 cir. CLT (R$ 13.000,00)

Méd. 1 cir. CLT + Professor
(R$ 19.000,00)
1 cir. professor (R$
18.000,00)
1cir. CLT
1 cir. CLT (R$ 13.000,00)

Bolsa (MEC)

Bolsa (MEC)

Méd. 1 enf. RJU (R$
9.500,00)
1 enf. CLT (R$ 10.400,00)

Méd. 1 enf. RJU (R$
9.500,00)
1 enf. CLT (R$ 10.400,00)

Méd. 1 TE. RJU (R$
5.600,00)
1 TE. CLT (R$ 5.300,00)

Fonte: Elaborado pelo autor



39

Portanto, o custo final da equipe cirurgica foi obtido por meio da seguinte equacao:
valor/hora da categoria x N° de profissionais x N° de horas dedicadas ao transplante por

cada profissional.

Tabela 4 - Calculo de custo da equipe cirurgica

Profissionais por

Categoria Profissional Valor/hora transplante N° de horas | Resultado
Cirurgiao cardiaco (Nivel ll) | R$ 152,00/h 01 9h R$ 1.368,00
Anestesista (Nivel Il) R$ 152,00/h 01 6h R$ 912,00
Residente cirurgia cardiaca | R$ 17,30/h 03 6h R$ 311,40
Residente anestesia R$ 17,30/h 02 6h R$ 207,60
Enfermeiro R$ 68,75/h 01 9h R$ 618,75
Enfermeiro captagio R$ 68,75/h 01 3h R$ 206,25
Téc. de Enfermagem R$ 37,84/h 02 6h R$ 454,08

Custo total R$ 4.078,08

Fonte: Elaborada pelo autor

O Diagrama de Pareto permite visualizar

especializada é responsavel por 55,91% do custo.

que a

equipe meédica
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Figura 10 — Diagrama de Pareto do custo da equipe cirurgica
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Fonte: Elaborado pelo autor
4.4 Custo dos medicamentos administrados aos pacientes

A composicao do custo dos medicamentos levou em conta a utilizagdo tanto
no ato cirdrgico quanto no periodo de internacdo em UTI e em enfermaria. E
importante esclarecer que, segundo informagdes do Setor de Contabilidade, que
apura os custos no HC-UFMG, os medicamentos nao participam do calculo de

custo-dia de internagao e, por este motivo, sdo abordados a parte neste estudo.

O método utilizado para coleta de dados dos medicamentos durante a
pesquisa abrangeu, principalmente, os registros nos prontuarios dos pacientes e, em
alguns casos, as informagdes obtidas junto aos profissionais médicos, equipe de

enfermagem e farmacéuticos.

Foram elencados 7 pacientes para representagdo da amostra. Para néao
distorcer os resultados houve o cuidado de assegurar que o tempo médio de
internacdo destes pacientes fosse de 44 dias, ou seja, idéntico ao tempo médio
calculado para todo o conjunto de pacientes que se enquadraram nas variaveis

estatisticas.

Os pacientes selecionados, conforme Quadro 2, ja apresentado neste estudo,
foram os seguintes: Paciente 6 (49 dias de internacéo), Paciente 8 (50 dias de
internacao), Paciente 22 (41 dias de internagédo), Paciente 27 (44 dias de
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internagao), Paciente 28 (45 dias de internagéo), Paciente 37 (40 dias de internagao)

e Paciente 40 (36 dias de internacgéo).

Outro fator decisivo para reducdo do tamanho da amostra foi a alta

similaridade do tratamento, como informado pelas equipes de cuidados.

O levantamento se deu por meio do campo Evolugdo dos prontuarios,
contabilizando-se dia a dia, desde a admissao do paciente até a alta hospitalar, cada
medicamento e dosagem administrados, realizando as conversdes necessarias
quando identificados medicamentos com nomes comerciais distintos, porém com
mesmo principio ativo e finalidade clinica. Ao final calculou-se a média utilizada em
44 dias de internagdo, cabendo esclarecer que cada medicamento nao é€,
necessariamente, utilizado todos os dias por todos os pacientes e que cada paciente
recebera doses deiferentes, a depender de inumeros fatores, como idade, peso e

condic¢ao clinica, entre outros.

Outro ponto a ser esclarecido € que, assim como os materiais, alguns
medicamentos sdo utilizados em doses inferiores a uma unidade de compra por
paciente, sendo necessario fracionar a estimativa de consumo. Por sua vez,
medicamentos com consumo muito pouco relevante, cuja multiplicacdo da média de
uso pelo consumo resultaria em valor abaixo de um real, foram incluidos na tabela
com valor arbitrado de R$ 1,00 para célculo do custo. Para estes medicamentos o
consumo consta na tabela como nao relevante, ja que o uso ndo chega a ser de 1

unidade por paciente padrao.

Os resultados estao na TAB. 5, a seguir



Tabela 5: Custo dos medicamentos utilizados pelo paciente cardiaco transplantado

42

NOME COMERCIAL NOME TECNICO APRESENTAGAO CONPS;’C":'SN'¥'EED'° VALOR UNITARIO ‘T’g';gf
Micofenolato 500 mg Micofenolato de mofetila; 500 mg; comprimido Comprimido 120 R$ 4,88 R$585,60
E?eox);anF)eazligam4go mg € Enoxaparina sédica; 100 mg/mL; solugao injetavel i?ringa preenchida 0,4 14 R$ 22,46 R$314,44
Omeprazol 20 mg Omeprazol sédico; 40 mg; pé liofilizado injetavel Frasco-ampola 9 R$ 30,00 R$270,00
Ciclosporina 100 mg Ciclosporina; 100 mg; capsula Capsula 42 R$ 4,72 R$198,24
Taoon g | D sca s Teroedom o 4900 80| Erasooampoe s Rs 1299 Rsto425
Piperacilina 4,5 g

Complexo protrombinico ﬁ:oc;irlwiw;;zzoigztér\?g?binico humano liofilizado; 500 UI; p6 Frasco-ampola 0,2 R$ 965,00 R$193,00
Noradrenalina Hemitartarato de norepinefrina; 2 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 4 ml 23 R$ 4,51 R$103,73
rI\T/I]St:l’;\)lredn|solona 125 i?ect(gc;to de metilprednisolona; 125 mg; p6 para suspensio Frasco-ampola 8 R$ 10,00 R$80,00
Ciclosporina 25 mg Ciclosporina; 25 mg; capsula Cépsula 54 R$ 1,42 R$76,68
Furosemida 20 e 40 mg Furosemida; 10 mg/mL; solugo injetavel Ampola 2 ml 60 R$ 1,03 R$61,80
Tacrolimus 1 mg Tacrolimo; 1 mg; capsula Capsula 15 R$ 4,08 R$61,18
Sevoflurano Sevoflurano; 100% (1 mL/mL); solug&o inalatoria Frasco 250 ml 0,2 R$ 276,00 R$55,20
Nipride Nitroprusseto de sédio; 25 mg/mL; solugdo injetavel Ampola 2 ml 3 R$ 11,99 R$35,97
Dobutamina Cloridrato de dobutamina; 12,5 mg/mL; solugo injetavel Ampola 20 ml 4 R$ 8,16 R$32,64
Amoxicilina 1 g §?|?§fl.ﬁzhgjo+|§§;ye?nato de potassio; 1.000 mg +200mg; | £rasen ampola 1 R$ 25,00 R$25,00
Dipirona 1 g Dipirona; 500 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 2 ml 26 R$ 0,91 R$23,63
Epsilon profilatico Acido aminocaproico; 50 mg/mL; solug&o injetavel Frasco-ampola 20 ml 1 R$ 22,49 R$22,49
Sufentanil g‘fffrf?aﬂﬁaj”i%agfmj:ta’:“v‘;?’ mL (equivale a 50 meg/mlLde | A o615 1 mi 1 R$ 22,17 R$22,17
Clindamicina 900 mg Fosfato de clindamicina; 150 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 4 ml 4 R$ 4,86 R$19,44
Rocurénio Brometo de rocurénio; 10 mg/mL; solugdo injetavel Frasco-ampola 5 ml 1 R$ 19,39 R$19,39
Meropenem 1 g Meropeném; 1 g; p6 para solug&o injetavel Frasco-ampola 1 R$ 18,30 R$18,30
Ceftriaxona 1g Ceftriaxona sdédica; 1 g; po liofilizado injetével endovenoso Frasco-ampola 4 R$ 4,00 R$16,00
Cloreto de potassio 600 Cloreto de potassio; 600 mg; dragea Dragea 30 R$ 0,53 R$15,90
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NOME COMERCIAL NOME TECNICO APRESENTAGAO CONP?C":'SN"T"ED'O VALOR UNITARIO ¥g';gf

mg

Etomidato Etomidato; 2 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 10 ml 1 R$ 15,10 R$15,10
Midazolan Cloridrato de midazolam; 5 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 10 ml 1 R$ 13,10 R$13,10
Tramadol 100 mg Cloridrato de tramadol; 50 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 2 ml 14 R$ 0,80 R$11,20
Soro Fisiolégico Cloreto de sédio; 0,9% (0,154 mEqg/mL); solugéo injetavel Bolsa 500 ml 5 R$ 2,18 R$10,90
Lidocaina oo iatavay e 10 m/ml. (176); estolo ester Frasco-ampola 20 ml 1 RS 8,90 R$8,90

Vancomicina 1g %c;i;\::lto de vancomicina; 500 mg; po para solugdo Frasco-ampola 2 R$ 4,41 R$8,83
Hidralazina 25 mg Cloridrato de hidralazina; 25 mg; dragea Dragea 32 R$ 0,27 R$8,64

Nistatina 1 ml Nistatina; 100.000 Ul/mL; suspens&o oral Frasco 50 ml 2 R$ 4,00 R$8,00

Aciclovir 200 mg Aciclovir; 200 mg; comprimido Comprimido 10 R$ 0,71 R$7,14

Sulfato de magnésio 50% | Sulfato de magnésio; 50% (4,05 mEq/mL; solugéo injetavel) | Ampola 10 ml 1 R$ 7,01 R$7,01

Srtjgc?lga‘:% ?:I calcio 10% Gliconato de calcio; 100mg/mL (10%); solug&o injetavel Ampola 10 ml 4 R$ 1,70 R$6,80

Losartan 25 mg Losartana potassica; 25 mg; comprimido Comprimido 10 R$ 0,66 R$6,60

Protamina %c;;i\::lto de protamina; 10 mg/mL (1000 Ul/mL); solucédo Ampola 5 ml 2 R$ 3,23 R$6.46
Quetiapina 100 mg oral Hemifumarato de quetiapina; 100 mg; comprimido Comprimido 10 R$ 0,54 R$5,40

Timetropina 80 mg | | comprmide T r e 400 ma B0 M Comprimido 2 RS 0,20 RS5,20

%igo de magnésio 250 Oxido de magnésio; 250 mg; capsula Capsula 30 R$ 0,16 R$4,75
Prednisona 20 mg Prednisona; 20 mg; comprimido Comprimido 30 R$ 0,16 R$4,71

Diltiazem 60 mg Cloridrato de diltiazem; 60 mg; comprimido Comprimido 20 R$ 0,22 R$4,44

Clonidina 0,1 mg Cloridrato de clonidina; 0,10 mg; comprimido Comprimido 12 R$ 0,20 R$2,40

Polimixicina 5.000.000 Ul if;ftzt\f’e?e polimixina B; 500.000 UI; p6 para solugdo Frasco-ampola N30 relevante R$ 22,08 R$1,00

Gentamicina 240 mg Sulfato de gentamicina; 40 mg/mL; solugao injetavel Ampola 2 ml Nao relevante R$ 0,94 R$1,00

Vitamina K il;i::)aTneunsiciigrr]a (vitamina K); 10 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 1 ml N3o relevante RS 2,84 R$1.00

Cefazolina 2 g Cefazolina sodica; 1 g; po liofilizado injetavel Frasco-ampola Nao relevante R$ 4,00 R$1,00

Ranitidina 50 mg Cloridrato de ranitidina; 25 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 2 ml N&o relevante R$ 0,29 R$1,00
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NOME COMERCIAL NOME TECNICO APRESENTAGAO CONP?CTSN“T"ED'O VALOR UNITARIO ¥g';gf
Ringer com lactato: cloreto de sédio + cloreto de potéssio +
Ringer lactato 1000 ml cloreto de célcio + lactato de sédio; 6,00 mg/mL + 0,30 Frasco 500 ml N&o relevante R$ 2,24 R$1,00
mg/mL + 0,20 mg/mL + 3,00 mg/mL; solucéo injetavel
Enalapril 10 mg Maleato de enalapril; 10 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,03 R$1,00
Hidralazina 100 mg Cloridrato de hidralazina; 50 mg; dragea Dragea N&o relevante R$ 0,37 R$1,00
Anlodipino 5 mg Besilato de anlodipino; 5 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,03 R$1,00
Risperidona 1 mg Risperidona; 1 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,09 R$1,00
Metoclopramida 10 mg Cloridrato de metoclopramida; 5 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 2 ml Nao relevante R$ 0,47 R$1,00
g(')‘:;‘:zepam 25M3- | Glonazepam; 2,5 mg/mL; solugo oral Frasco 20 ml Nao relevante R$ 2,00 R$1,00
Clonazepam 0,5 mg Clonazepam; 0,5 mg; comprimido Comprimido N3o relevante R$ 0,07 R$1,00
Hidroclorotiazida 25 mg Hidroclorotiazida; 25 mg, comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,04 R$1,00
Espironolactona 25 mg Espironolactona; 25 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,18 R$1,00
Captopril 25 mg Captopril; 25 mg; comprimido Comprimido N3ao relevante R$ 0,04 R$1,00
Marevan Varfarina sédica; 5 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,12 R$1,00
Total R$ 2.608,23

Fonte: Elaborado pelo autor
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Para melhor visualizagao grafica, no diagrama de Pareto que representa o custo dos medicamentos (FIG. 11) ndo foram

incluidos medicamentos cujos valores finais fossem inferiores a 1

Figura 11 — Diagrama de Pareto representativo do custo dos medicamentos
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4.5 Custo dia de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (Unidade Coronariana)

Inicialmente é necessario explicar que a Unidade Coronariana (UCO) consiste
na Unidade de Terapia Intensiva e Semi Intensiva especializada em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, além de procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
como mapeamento eletroanatdmico e cardiologia intervencionista, contando com

profissionais capacitados para lidar com pacientes cardiacos clinicamente criticos.

Nesta pesquisa o custo-dia de internacdo na Unidade Coronariana do HC-
UFMG foi composto pela divisdo do custo mensal da unidade em 2019 pelos 18
leitos existentes. Somou-se o custo dos principais equipamentos como monitores
multiparamétricos, ventiladores mecanicos e camas eletrénicas, calculado com base
no valor de compra, subtraindo-se 10% ao ano, a titulo de depreciagao linear, desde
0 ano da aquisicdo. Ressalta-se que por se tratar de terapia intensiva os monitores
funcionam 24 horas, assim como os ventiladores que, mesmo nao sendo utilizados

de forma ininterrupta, devem estar permanentemente disponiveis.

Nao foram utilizados dados de custos da Unidade Coronariana em 2020
devido a dois fatores: O primeiro tem relagdo com a mudancga do software utilizado
pelo Setor de Contabilidade para apuracdo dos custos. Com a mudanca, ocorrida
em maio de 2020, houve alteracdo da metodologia de apropriagdo, o que poderia

interferir no alcance dos objetivos da pesquisa.

A pandemia de Covid-19 implicou o segundo fator pois alterou
sistematicamente a rotina da unidade provocando, por exemplo, mudangas na rotina
de uso de materiais, disponibilidade de leitos e numero de pacientes admitidos. A
pandemia também causou variagdes significativas no consumo e no prego de

compra dos insumos, fatores que também distorceriam sobremaneira os resultados.

Como se pode observar na TAB. 6, que possibilita a visualizagdo dos
principais componentes dos custos, o custo mensal da Unidade Coronariana do HC-
UFMG em 2019 foi de R$ 1.250.644,18."

' Foram excluidas as linhas cujo componente de custo tivesse valor zero.



Tabela 6 — Custo anual da Unidade Coronariana do HC-UFMG — Ano 2019
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CUSTO ANUAL: UNIDADE CORONARIANA - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019

FORMAGAO DOS CUSTOS DIRETOS MEDIA ANUAL

PESSOAL - MEDICOS (UFMG) R$ 17.529,12
PESSOAL - ADM/ENF (UFMG) R$ 119.706,00
PESSOAL - MEDICOS RESIDENTES R$ 39.132,55
PESSOAL - CRUZ VERMELHA R$ 1.741,85
PESSOAL - ESTAGIARIOS R$ 132,26
PESSOAL-MEDICOS (Ebserh) R$ 87.178,09
PESSOAL-ENFERMEIROS (Ebserh) R$ 89.095,94
PESSOAL - TECNICOS (Ebserh) R$ 15.037,13
PESSOAL-ASSISTENTES (Ebserh) R$ 778,69
PESSOAL R$ 370.331,63
MATERIAL HOSPITALAR R$ 39.213,46
MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 767,13
MATERIAL QUIMICO R$ 22,00
MAT. LIMP. E PROD. HIGIENE R$ 3.844,29
MATERIAL COPA E COZINHA R$ 63,42
MATERIAL PROCESS. DADOS R$ 10,93
MAT. DE ACONDIC. EMBALAGENS R$ 462,40
MATERIAL DE CAMA E MESA R$ 625,00
MAT. DE PROTECAO E SEGURANCA R$ 926,97
MATERIAL ELETRICO R$ 8,71
MATERIAL LABORATORIAL R$ 2,80
MAT. MANUT. BENS MOVEIS R$ 45,00
UNIFORMES, TEC. E AVIAMENTOS R$ 22,35
GAS ENGARRAFADO R$ 6.864,99
ALMOX ENG. E INFRAEST. R$ 170,89
MAT SINALIZ VIS E OUTROS R$ 41,83
ALMOX DISP R$ 81.927,25
ALMOX CENT ABAST R$ 5.312,06
MATERIAL R$ 140.331,49
RADIOCHAMADA / TEL. CELULAR R$ 21,62
TRANSPORTE AERO/RODOVIA. R$ 966,63
SERV. EXTERNOS R$ 12.341,73
GRUPO GERADOR R$ 108,71
CHAVES E CARIMBOS R$ 12,45
LOCACAO CILINDROS DE GAS R$ 1.902,54
IMPRESSOES CONTRATO TECNOSET R$ 1.098,39
OUTROS SERVICOS E ENCARGOS R$ 16.452,06
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TOTAL DOS DIRETOS: R$ 527.115,17
FORMAGAO DOS CUSTOS INDIRETOS MEDIA
SUPERINTENDENCIA / GERENCIA R$ 2.183,08
UNIDADE DE PLANEJAMENTO R$ 262,02
SETOR DE ASSESSORIA JURIDICA R$ 716,11
NEPI R$ 666,26
CCIH R$ 2.478,97
AUDITORIA INTERNA EBSERH R$ 508,71
SETOR DE ORCAMENTO E FINANCAS R$ 338,44
UNID. PROC. INFORMACAO ASSISTENCIAL R$ 2.468,47
UNIDADE DE CONTABILIDADE DE CUSTOS R$ 234,84
SETOR DE ORCAMENTO E FINANCAS R$ 966,90
UNIDADE DE CONTABILIDADE R$ 504,58
AUDITORIA SUS R$ 2.005,29
SETOR DE AVALIACAO E CONTROLADORIA R$ 61,98
SETOR DE ADMINISTRACAO R$ 494,54
UNID. COMPRAS / LICITACOES R$ 2.194,05
SETOR DE SUPRIMENTOS R$ 638,76
PROTOCOLO R$ 343,62
SETOR GESTAO DE PROC. E TEC R$ 2.254,94
UNIDADE DE COMUNICACAO R$ 529,91
UNID. GERENC. DAS ATIV. DE ENSINO R$ 276,24
DIVISAO DE ENFERMAGEM R$ 7.255,76
GRUPO PROVAC R$ 239,21
OUVIDORIA R$ 377,59
UNID GESTAO DA QUALIDADE R$ 884,03
DivGP - DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS R$ 3.050,61
SOST - SAUDE OCUPACIONAL E SEG. DO R$ 1.958,88
TRAB.
SETOR DE FARMACIA R$ 1.453,55
UNIDADE DE ABASTECIMENTO R$ 457,38
UNIDADE DE FARMACIA CLINICA R$ 1.590,00
UNIDADE DE DISPENSACAO R$ 792,86
PNEUMOLOGIA - 3 ANDAR OESTE R$ 5.732,15
HC - IAG ADM. E APOIO DIDAT R$ 18.068,01
UNID. DE GESTAO DE RESIDUOS R$ 794,21
COMISSAO DE SUPORTE NUTRICI R$ 649,95
CAMPUS SAUDE/UFMG R$ 5,21
DAST - CAMPUS SAUDE - ABF R$ 269,70
DAST - CAMPUS PAMPULHA R$ 5,68
UNIDADE DE PATRIMONIO R$ 403,98
RECEPCAO HOSPITALAR R$ 1.543,33
MEDICINA MOLECULAR - FAC. M R$ 0,24
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LAVANDERIA R$ 24.074,16
CONDOMINIO R$ 16.541,75
REPROGRAFIA R$ 11,03
LIMPEZA R$ 18.522,94
TRANSPORTE EXTERNO R$ 269,54
TRANSPORTE INTERNO R$ 1.484,37
CENTRAL DE EQUIPAMENTOS R$ 316,57
UNID. DE REGULACAO ASSISTEN R$ 2.961,00
UNIDADE DE ALMOXARIFADO R$ 3.123,59
DISPENSACAO FARMACEUTICA R$ 24.373,41
CENTRAL ABASTEC. FARMACEUTI R$ 199,21
UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA R$ 42.347,82
UNIDADE DE PROCESSAMENTO R$ 24.074,89
SECAO DE COSTURA R$ 4.324,83
SAME R$ 45,72
UNID DE ENGENHARIA DE PROJETOS R$ 1.598,83
SETOR DE ENGENHARIA CLINICA R$ 12.107,35
SETOR DE ENGENHARIA HOSPITALAR R$ 271,24
UNID. DE GERENC. DAS ATIV. R$ 1.271,88
SERVICO SOCIAL UMR R$ 1.613,86
LC - COLETA DE MATERIAL HOSPITALAR R$ 0,12
GASOTERAPIA R$ 810,78
LC - PLATAFORMA HOSPITALAR R$ 32.892,85
LC - HEMATOLOGIA R$ 16.628,52
LC - MICROBIOLOGIA R$ 13.824,03
LC - SOROIMUNOLOGIA R$ 649,20
LC - PARASITOLOGIA R$ 214,58
MEDICINA NUCLEAR R$ 341,31
LC - CENTRAL DISTRIB. AMOSTRAS R$ 67,34
RADIOLOGIA R$ 54.196,53
ULTRASSONOGRAFIA R$ 316,08
HEMODINAMICA R$ 271.926,37
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 2.847,45
RESSONANCIA ELETROMAGNETICA R$ 752,97
UNIDADE TRANSFUSIONAL R$ 5.910,98
ELETROCARDIOGRAFIA R$ 100,72
LABORATORIO DE MARCAPASSO R$ 145,40
ECODOPPLERCARDIOGRAFIA R$ 3.826,34
CICLOERGOMETRIA R$ 135,94
ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA R$ 208,66
ELETROENCEFALOGRAFIAS - EEG R$ 3.443,48
FISIOTERAPIA MPS R$ 34.861,47
TERAPIA OCUPACIONAL MPS R$ 179,91
FONOAUDIOLOGIA R$ 1.213,97
HC - IAG ENDOSCOPIA DIGESTIVA R$ 3.465,94
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HC - HISTOPATOLOGIA DIGESTIVA R$ 37,27
PSICOLOGIA R$ 2.014,00
BIOPSIA - ANAT. PATOLOGICA R$ 420,58
CITOLOGIA VAGINAL - ANAT. PATOLOGICA R$ 5,22
IMUNOHISTOQUIMICA - ANAT. R$ 80,36
PATOLOGICA

CCI/HC 5 ANDAR LESTE R$ 26.816,65
TOTAL DOS INDIRETOS: R$ 723.529,00
TOTAL PLENO: R$ 1.250.644,17

Fonte: Setor de Contabilidade do HC-UFMG

As férmulas a seguir demonstram os calculos para obtengdo do custo diario

de cada leito da Unidade Coronariana, sem o custo dos equipamentos de suporte:

6. R$1.250.644,17 (Custo médio mensal)
18 (n% de leitos)

= R$ 69.480,23 (Custo mensal de cada leito)

7. R$69.480,23 (Custo mensal do leito)
30 (n? de dias do més)

= R$5.790,23 (Custo diario de cada leito)

Ao custo diario de cada leito foram somados os custos dos principais
equipamentos: monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos e camas
eletrdnicas. A depreciacdo linear para os equipamentos foi calculada até o ano de
2019, haja visto o periodo selecionado para o calculo do custo-dia do leito. Nao
foram contabilizados os custos de manutencdes preventivas e corretivas, pois

mostraram-se pouco relevantes,ou seja, inferiores a R$ 5,00 por dia.
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Quadro 4 — Custo-dia do monitor multiparamétrico e ventilador mecéanico

Monitor multiparamétrico Ventilador mecéanico

Custo de aquisigdo - Janeiro de 2017: R$ 19.360,63 Custo de aquisigéo - Abril de 2017: R$ 56.000,00

Depreciagao Linear anual Depreciacao Linear anual
2018 R$ 17.424,57 2018 R$ 50.400,00
2019 R$ 15.682,11 2019 R$ 45.360,00

Custo-dia do monitor multiparamétrico: R$ 15.682,11/ 365 = R$ 42,96

Custo-dia do ventilador mecénico: R$ 45.360,00 / 365 = R$ 124,27

Fonte: Setor de Engenharia Clinica do HC-UFMG

Quadro 5 — Custo-dia da cama eletrénica

Cama eletrénica

Custo de aquisigao - Janeiro de 2014: R$ 16.584,24

Depreciacao Linear anual

2015 R$ 14.925,82
2016 R$ 13.433,23
2017 R$ 12.089,91
2018 R$ 10.880,92
2019 R$ 9.782,83

Custo-dia da cama eletronica: R$ 9.782,83 / 365 = R$ 26,83

Fonte: Setor de Engenharia Clinica do HC-UFMG

O custo final de cada dia de internacdo na Unidade Coronariana resultou da
soma de: R$ 5.790,23 + R$ 42,96 + R$ 124,27 + R$ 26,83 = R$ 5.984,29.

4.6 Custo-dia de internagao na Enfermaria

Apés a internagédo na Unidade Coronariana o paciente cardiaco transplantado
é transferido para a enfermaria, onde sao continuados os cuidados pds-transplante.
Atualmente essa enfermaria esta localizada no 9° andar, ala leste, do HC-UFMG,
com 17 leitos. Para o calculo do custo-dia de internagcao adotou-se o mesmo critério

utilizado para a Unidade Coronariana, dividindo-se o custo mensal da referida
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enfermaria pelo total de leitos existentes no local. A TAB. 7, fornecida pelo Setor de
Contabilidade do HC-UFMG, mostra que em 2019 o custo mensal do 9° andar, ala
leste, foi de R$ 795.513,80. Foram excluidas os itens cujo componente de custo

tivesse valor zero.

Tabela 7 — Custo anual da enfermaria — 9° andar - Ala leste — Ano 2019

PLANILHA DE CUSTOS ANUAL: 9 ANDAR - ALA LESTE

FORMAGAO DOS CUSTOS DIRETOS MEDIA
PESSOAL - ADM/ENF (UFMG) R$ 91.376,70
PESSOAL - MEDICOS RESIDENTES R$ 19.982,58
PESSOAL - CRUZ VERMELHA R$ 1.899,97
PESSOAL - ESTAGIARIOS (FUMP) R$ 364,47
PESSOAL-MEDICOS (Ebserh) - FI R$ 33.162,32

PESSOAL-ENFERMEIROS (Ebserh) R$ 49.238,19
PESSOAL - TECNICOS (Ebserh) R$ 4.873,65
PESSOAL R$ 200.897,87
MATERIAL HOSPITALAR R$ 20.654,69
MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 334,66
MATERIAL QUIMICO R$ 3,29
MAT. LIMP. E PROD. HIG. R$ 1.678,46
MATERIAL COPA E COZINHA R$ 49,81

MATERIAL PROCESS. DADOS R$ 0,58
SUPRIMENTO DE FUNDOS CONSUMO R$ 3,08
MAT. DE ACONDIC. EMBAL. R$ 240,67
MATERIAL DE CAMA E MESA R$ 498,73
MAT. DE PROTECAO E SEG. R$ 71,29
MATERIAL ELETRICO R$ 4,76
MATERIAL LABORATORIAL R$ 58,38
MAT. MANUT. BENS MOVEIS R$ 52,12
UNIFORMES, TEC. E AVIAM R$ 1,90
GAS ENGARRAFADO R$ 908,18
ALMOX ENG. E INFRAESTR FISICA R$ 816,09
MAT SINALIZ VIS E OUTROS R$ 16,17
ALMOX DISP - MEDICAMENTOS R$ 118.392,92
ALMOX CENT ABAST - MEDICAM R$ 5.475,79
MATERIAL R$ 149.261,59
TELEFONE R$ 43,64
RADIOCHAMADA / TEL. CELULAR R$ 1,00
TRANSPORTE AERO/RODOVIA. - FI R$ 445,25
SERV. EXTERNOS (PROVAC) - FIL R$ 4.829,52

GRUPO GERADOR - FILIAL EBSERH R$ 122,52
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CHAVES E CARIMBOS - FILIAL EB R$ 7,29
LOCACAO CILINDROS DE GAS R$ 938,83
IMPRESSOES CONTRATO TECNOSET R$ 1.300,70
OUTROS SERVICOS E ENCARGOS R$ 7.688,75
TOTAL DOS DIRETOS: R$ 357.848,21
FORMAGAO DOS CUSTOS INDIRETOS MEDIA
SUPERINTENDENCIA / GERENCIA R$ 1.358,09
UNIDADE DE PLANEJAMENTO R$ 169,79
SETOR DE ASSESSORIA JURIDICA R$ 422,59
NEPI R$ 446,46
CCIHH R$ 1.643,60
AUDITORIA INTERNA R$ 336,82
SETOR DE ORCAMENTO E FINANCAS R$ 245,80
UNID. PROC. INFORMACAO ASSI R$ 1.524,77
UNIDADE DE CONTABILIDADE DE R$ 149,75
SETOR DE ORCAMENTO E FINANC R$ 649,52
UNIDADE DE CONTABILIDADE FI R$ 322,28
AUDITORIA SUS R$ 1.442,65
SETOR DE AVALIACAO E CONTRO R$ 34,86
SETOR DE ADMINISTRACAO - C. R$ 321,59
UNID. COMPRAS / LICITACOES R$ 1.464,64
SETOR DE SUPRIMENTOS R$ 430,51
PROTOCOLO R$ 245,65
SETOR GESTAO DE PROC. E TEC R$ 1.455,67
UNIDADE DE COMUNICACAO R$ 347,15
UNID. GERENC. DAS ATIV. DE R$ 189,38
DIVISAO DE ENFERMAGEM R$ 4.890,59
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUD R$ 520,43
GRUPO PROVAC R$ 170,57
OUVIDORIA R$ 264,50
UNID GESTAO DA QUALIDADE R$ 531,84
DivGP - DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS R$ 2.060,05
SOST - SAUDE OCUPACIONAL E SEG. TRABALHO R$ 1.191,48
SETOR DE FARMACIA R$ 940,53
UNIDADE DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO R$ 299,17
UNIDADE DE FARMACIA CLINICA R$ 1.110,46
UNIDADE DE DISPENSACAO R$ 480,20
PNEUMOLOGIA - 3 ANDAR OESTE R$ 3.629,47
UNID. DE GESTAO DE RESIDUOS R$ 520,46
COMISSAO DE SUPORTE NUTRICIONAL R$ 456,99
CAMPUS SAUDE/UFMG R$ 3,38
DAST - CAMPUS SAUDE R$ 179,67
DAST - CAMPUS PAMPULHA R$ 4,21
UNIDADE DE PATRIMONIO R$ 279,25



RECEPCAO HOSPITALAR
MEDICINA MOLECULAR
LAVANDERIA
CONDOMINIO
REPROGRAFIA

LIMPEZA

TRANSPORTE EXTERNO
CALDEIRA

TRANSPORTE INTERNO
TELEFONIA

CENTRAL DE EQUIPAMENTOS

CENTRAL DE TRANSPORTES DE PACIENTES

UNID. DE REGULACAO ASSISTEN
UNIDADE DE ALMOXARIFADO
DISPENSACAO FARMACEUTICA

CENTRAL ABASTEC. FARMACEUTICO

UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA
UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE
SECAO DE COSTURA

SAME

UNID DE ENGENHARIA DE PROJE
SETOR DE ENGENHARIA CLINICA
SETOR DE ENGENHARIA HOSPITA
UNID. DE GERENC. DAS ATIV.
SERVICO SOCIAL UMR
GASOTERAPIA

LC - CITOGENETICA

LC - IMUNOLOGIA

LC - BIOLOGIA MOLECULAR

LC - PLATAFORMA HOSPITALAR

LC - HEMATOLOGIA

LC - MICROBIOLOGIA

LC - SOROIMUNOLOGIA

LC - PARASITOLOGIA

LC - CARGA VIRAL

MEDICINA NUCLEAR

LC - CENTRAL DISTRIB. AMOST
RADIOLOGIA

ULTRASSONOGRAFIA
HEMODINAMICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
RESSONANCIA ELETROMAGNETICA
UNIDADE TRANSFUSIONAL
ELETROCARDIOGRAFIA/ENFERM.
ECODOPPLERCARDIOGRAFIA - EC
CICLOERGOMETRIA - 5 ANDAR O

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
RS
R$
RS
R$
RS
R$
RS
R$
R$
R$
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1.085,35
0,13
14.838,10
18.642,76
12,42
19.384,52
1.397,78
2.350,91
1.371,97
172,59
4.884,88
10.456,27
634,51
3.449,22
34.907,77
215,67
61.052,35
3.467,11
2.108,14
108,36
2.257,04
5.710,07
527,57
657,85
7.595,64
822,33
252,87
19,35
182,74
20.119,20
4.573,76
6.522,11
1.130,56
780,04
3,23
3.660,15
263,58
3.895,68
1.689,49
30.554,81
2.942,96
1.753,56
5.938,86
3.326,00
974,60
113,78
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ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA R$ 110,00
ELETROENCEFALOGRAFIAS - EEG R$ 450,34
FISIOTERAPIA MPS R$ 5.935,47
TERAPIA OCUPACIONAL MPS R$ 3.760,08
FONOAUDIOLOGIA R$ 897,96
HC - IAG ENDOSCOPIA DIGESTI R$ 3.574,78
HC-HISTOPATOLOGIA DIGESTIVA R$ 98,97
UROLOGIA - 9 ANDAR SUL R$ 313,27
PSICOLOGIA R$ 5.557,70
BIOPSIA - ANAT. PATOLOGICA R$ 353,89
CITOLOGIA VAGINAL - ANAT. PATOLOGICA R$ 69,21
IMUNOHISTOQUIMICA - ANAT. PATOLOGICA R$ 40,39
CCI/HC 5 ANDAR LESTE R$ 98.960,06
TOTAL DOS INDIRETOS: R$ 437.665,58
TOTAL PLENO: 795.513,80

Fonte: Setor de Contabilidade do HC-UFMG

O custo-dia de internacdo na enfermaria do 9° andar, ala leste, foi obtido por

meio do seguinte calculo:

R$ 795.513,80 (Custo médio mensal)
17 (n2 de leitos)

R$ 46.794,93 (Custo mensal do leito)

30 (n? de dias do més)

4.7 Custo dos exames de imagem

= R$46.794,93 (Custo mensal de cada leito)

= R$ 1.559,83 (Custo diario de cada leito)

Para calculo do custo dos exames de imagem foram obtidos a partir dos

prontuarios todos os exames realizados no periodo de internacdo em que se deu o

transplante cardiaco. Embora tenha sido identificada uma variedade maior de

exames além do que foi apresentado neste estudo, alguns ndo foram incluidos no

trabalho final. Isso se deu porque a quantidade foi considerada muito pequena

perante toda a amostra, ou porque a natureza dos exames guardava pouca ou

nenhuma ligagdo com o transplante, a exemplo das radiografias tibio-tarsica e de
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calcaneo realizadas em paciente vitima de queda durante a internagéo.

Para calculo do custo final, a ressonancia magnética de cranio (realizada em
1 a cada 2 pacientes) e a manometria (realizada em 1 a cada 2,5 pacientes) tiveram

sua estimativa de consumo fracionada para 0,5 e 0,4 respectivamente.

As informacbes de custo dos exames foram fornecidas pela Unidade de
Diagnostico por Imagem. A pesquisa nao adentrou no método pelo qual a unidade
calculou estes valores, restringindo-se a verificagdo do numero médio de exames
realizados por um paciente padrdao no periodo em que esteve internado para

transplante cardiaco no HC-UFMG. Os calculos estdo demonstrados na TAB. 8.

Tabela 8 — Custo dos exames de imagem

Exame Custo Média por paciente Custo

R$
Bidpsia endomiocardica R$ 1.856,51 3

5.569,53

R$
Ecocardiograma R$ 110,00 4

440,00

R$
Manometria R$ 951,52 04

380,61

. . R$

Radiografia de Torax R$ 15,15 18

272,70

R$
Ressonéancia magnética do coragéo R$ 226,46 1

226,46

R$
Tomografia de cranio R$ 141,80 1

141,80

RS
Tomografia de térax R$ 141,80 1

141,80

RS
Tomografia de abdémen R$ 141,80 1

141,80

R$
Ultrassom de abdémen R$ 69,45 2

138,90

R$
Ressonancia de cranio R$ 159,60 0,5

79,80

R$
Radiografia abdémen R$ 15,15 1

15,15

R$

Total
7.548,55

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 12 — Diagrama de Pareto do custo dos exames de imagem
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Fonte: Elaborado pelo autor

4.8 Custo dos exames laboratoriais

A coleta de dados dos exames laboratoriais foi realizada a partir dos
prontuarios, por meio dos quais veirificou-se, para todos os pacientes que
compuseram a amostra, a quais exames foram submetidos no periodo de internagao
para o transplante cardiaco. Os calculos para obtencao do custo levaram em conta o
tempo médio de 44 dias de internagdo. Os valores referentes a cada exame foram
obtidos junto ao Laboratoério Central do HC-UFMG. Os resultados estdo na TAB. 9.

Tabela 9 — Custo dos exames laboratoriais

Exame Custo “gi?:iin‘\)tzr Custo

CICLOSPORINA MONOCLONAL, DOSAGEM R$ 58,61 6 R$ 351,66
GASOMETRIA ARTERIAL R$ 15,65 12 R$ 187,80
PROTEINA C REATIVA (PCR) DOSAGEM R$ 9,25 11 R$ 101,75
GASOMETRIA VENOSA SIMPLES R$ 15,65 6 R$ 93,90
BIOPSIA (EXAME ANATOMOPATOLOGICO) R$ 24,00 3 R$ 72,00
HEMOGRAMA R$ 4,11 17 R$ 69,87
TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO R$ 5,77 11 R$ 63,47
BIOPSIA DE PECAS CIRURGICAS R$ 24,00 2 R$ 48,00
HEMOCULTURA ADULTO R$ 11,49 3 R$ 34,47
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MAGNESIO (SANGUE), DOSAGEM R$ 2,01 17 R$ 34,17
CREATININA (SANGUE), DOSAGEM R$ 1,85 18 R$ 33,30
UREIA (SANGUE), DOSAGEM R$ 1,85 18 R$ 33,30
ANTIGENEMIA P/ CITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 3 R$ 33,00
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA R$ 2,73 11 R$ 30,03
ANTI HIV1 + HIV2, PESQ. R$ 10,00 2 R$ 20,00
TROPONINA |, ULTRASSENSIVEL R$ 9,00 2 R$ 18,00
TROPONINA |, DOSAGEM R$ 9,00 2 R$ 18,00
POTASSIO (SANGUE), DOSAGEM R$ 1,85 8 R$ 14,80
CULTURA PARA SWAB NASAL R$ 5,62 2 R$ 11,24
CULTURA PARA SWAB PERIANAL R$ 5,62 2 R$ 11,24
SODIO (SANGUE), DOSAGEM R$ 1,85 6 R$ 11,10
CPK TOTAL (CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL) R$ 3,68 3 R$ 11,04
ANTIBIOGRAMA PARA SWAB NASAL R$ 4,98 2 R$ 9,96
ANTIBIOGRAMA PARA SWAB PERIANAL R$ 4,98 2 R$ 9,96
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA - A R$ 4,98 2 R$ 9,96
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA -B R$ 4,98 2 R$ 9,96
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA - C R$ 4,98 2 R$ 9,96
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA - D R$ 4,98 2 R$ 9,96
ERITROGRAMA R$ 2,73 2 R$ 5,46
PLAQUETAS EM CITRATO, CONTAGEM R$ 2,73 2 R$ 5,46
FIBRINOGENIO, DOSAGEM R$ 4,60 1 R$ 4,60
BILIRRUBINA DIR/IND/TOT (SANGUE), DOSAGEM R$ 2,01 2 R$ 4,02
ALT (TGP) (SANGUE), DOSAGEM R$ 2,01 1 R$ 2,01
AST (TGO) (SANGUE), DOSAGEM R$ 2,01 1 R$ 2,01
Total R$ 1.385,46

Fonte: Elaborado pelo autor

Para melhor visualizagdo grafica, no diagrama de Pareto que representa o custo

dos exames laboratoriais (Figura 13) ndo foram incluidos exames cujos valores

finais foram inferiores a 1%.
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Figura 13 — Diagrama de Pareto do custo dos exames laboratoriais
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4.9 Matriz de calculo do resultado final

Tabela 10 — Custo final do paciente internado para transplante cardiaco no HC-UFMG

60

Variavel analisada

Fator de multiplicagdo

Valor unitario

Resultado final

Custo dos materiais N3o se aplica RS 9.005,01 RS 9.037,01
Custo da equipe cirurgica N3o se aplica RS 4.078,08 RS 4.078,08
Custo dos medicamentos N3o se aplica RS 2.608,23 RS 2.608,23
Custo de internagdao em UTI-UCO 11 dias RS 5.984,29 RS 65.827,19
Custo de internagdao em enfermaria 33 dias RS 1.559,83 RS 51.474,39
Custo dos exames de imagem N3o se aplica RS 7.548,55 RS 7.548,55
Custo dos exames laboratoriais N3o se aplica RS 1.385,46 RS 1.385,46

Custo total RS 141.958,91

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 14 — Diagrama de Pareto do custo do transplante cardiaco no HC-UFMG
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Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo apresentou o resultado de R$ 141.958,91 como custo de um
paciente internado para transplante cardiaco no HC-UFMG, colocando luz sobre
uma informagdo que se podia dizer obscura na instituigdo. Seguindo os
ensinamentos de Wernke (2005) e Drumond (2014), percorrer a atividade em vez de
de analisar separadamente os custos por departamento mostrou-se um método

mais eficaz para alcance dos objetivos.

Tanto do ponto de vista clinico quanto gerencial, os dados obtidos poderéo
ser utilizados como importantes ferramentas de tomada de decisdo pelas areas
envolvidas, na medida em que se conhecem com maior grau de precisao os custos
de cada atividade. Essa afirmacdo vai ao encontro de Blanski (2015), quando
discorre sobre a importdncia do conhecimento dos custos para melhor
gerenciamento dos processos e eficacia na prestagao dos servigos, com ganho nos

niveis de eficiéncia operacional.

Comparando os resultados do estudo com a tabela SIGTAP, pode-se
concluir, em analise primaria, que existe diferencga significativa entre a despesa que
o HC-UFMG tem com cada paciente cardiaco transplantado em relacdo ao
ressarcimento previsto pelo SUS. A titulo de evidéncia, subtraindo-se o valor
previsto na tabela SIGTAP pelos servicos hospitalares e profissionais (R$
37.052,69) do custo apurado na pesquisa (R$ 141.958,91), tem-se como resultado o
montante de R$ 104.906,22 em desfavor do hospital. Entretanto, a tabela SIGTAP
prevé outros tipos de remuneracdo com base na Autorizacdo de Internagao
Hospitalar (AIH) dos pacientes, como o ressarcimento pelas diarias de internacao
em UTI e a remuneracao pelo plantdo das equipes de cuidados, que pesam a favor
do hospital, elevando o valor das compensacgdes financeiras, que no HC-UFMG

podem chegar a pouco mais de R$ 60.000,00 por paciente, em média.

Também ha que se ressalvar que a tabela SIGTAP nao é a unica fonte de
remunerag¢ao do HC-UFMG pelos transplantes que realiza, pois a instituicao também
recebe outros tipos de incentivos - que ndo foram objeto desta pesquisa - tanto pelo
fato de ser um hospital universitario, quanto por ser transplantador, como informado

na introducao deste trabalho. Registre-se, mais uma vez, a importancia do equilibrio
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entre receitas e despesas, especialmente quando se leva em conta a inflagdo anual

da saude, que tende a reduzir a sustentabilidade econémica das organizagoes.

Em relacdo a identificagdo dos custos fixos e variaveis os primeiros,
caracterizados pela soma dos custos de internagéo e custos da equipe cirdrgica (R$
121.379,66), representaram 85,5% do total. Esse dado é importante porque,
segundo Dallora; Forster (2008) e Blanski (2015), os custos fixos tém relagao direta
com a capacidade produtiva da organizagcdo. Nesse sentido, mesmo que sejam
necessarios aprofundamentos que comprovem a afirmativa, é plausivel concluir que
quanto mais transplantes cardiacos o HC-UFMG realizar, menor sera o custo por

paciente otimizando, portanto, as receitas da institui¢ao.

Inerente aos diagramas de Pareto, era objetivo da pesquisa demonstrar, por
meio de representagao grafica, as atividades, materiais, medicamentos e exames
que concentram o maior volume de recursos financeiros. Junior; Picchiai; Saraiva
(2015) envidaram estudos sobre o Diagrama de Pareto justamente pela
possibilidade que esse tipo de ferramenta possui de apontar concentracdo de
receitas e despesas. N&o surpreendeu a constatagdo de que as Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPMEs) respondem por mais de 85% do custo dos materiais
utilizados nos transplantes cardiacos. No mesmo sentido, o expressivo volume de
recursos destinados a remuneragao das equipes médicas especializadas (cirurgides
cardiacos e anestesistas) mostra-se coerente com outros estudos de natureza

similar.

Ainda sobre os diagramas de Pareto, as curvas de cada categoria analisada
(materiais, medicamentos, exames, equipe cirurgicas e internagao) ficaram muito
préximas das curvas originais propostas pelo fundador da teoria. No caso dos
materiais, 5 itens consumiram cerca de 80% dos recursos, dentre 17 analisados,
lembrando que os diversos fios cirurgicos foram analisados em conjunto, mesmo
critério utilizado para os kits de anestesia. Em relagdo aos medicamentos, os 11
itens de maior custo representaram 82% dos recursos financeiros aplicados, entre
mais de 60 itens analisados. Inerente aos exames de imagem, houve boa
aproximacao do diagrama com a teoria de Pareto, visto que 2 dos 11 exames
analisados consumiram 79,6% dos recursos. Para os exames laboratoriais houve
mais dispersdo, uma vez que para se chegar a 76,3% de consumo de recursos séao

necessarios 10 exames, dentre 34 analisados, perfazendo uma relagcdo de
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29,4/70,6. A categoria em que o teorema de Pareto ficou menos caracterizado
consistiu no custo das equipes cirurgicas, ja que 3 dentre 7 segmentos profissionais

consomem pouco mais de 71% dos recursos, em uma relacao de 42,8/57,2.

Outra discussao importante diz respeito aos outliers. Como foi informado no
tépico referente a metodologia de pesquisa, os pacientes 7 e 12 foram excluidos dos
calculos do tempo médio de permanéncia por terem superado o limite de 96,125
dias de internagdo obtido em calculo estatistico. A inclusdo desses pacientes
distorceria os resultados, invalidando a pesquisa. Entretanto, o fato de terem sido
excluidos da pesquisa ndo se sobrepde a realidade pois, na pratica, ambos foram
transplantados no HC-UFMG e tiveram custos associados ao seu tratamento, quica
superiores ao custo dos demais pacientes. No médio e longo prazos € importante
que a instituicdo apure esses custos para que a visao sobre a sua balanca de

receitas e despesas seja 0 mais clara possivel.

Por fim, baseado no resultado de custo-dia de internagdo na Unidade
Coronariana e Enfermaria (9° andar, ala leste), sugere-se ao HC-UFMG esmero em
identificar os principais direcionadores de custos de ambas as unidades, a fim de
realizar acbes que possam minimizar as despesas, dado o elevado potencial de
reducao do custo final, ndo sé dos pacientes submetidos a transplante cardiaco,

como de pacientes de outras linhas de cuidados.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Apresentadas as principais inferéncias, cabe revisitar os objetivos propostos
neste trabalho. O primeiro objetivo especifico buscava identificar e descrever a
cadeia de processos do transplante cardiaco no HC-UFMG utilizando a metodologia
de custeio ABC. Para o alcance desse objetivo foram relacionadas as principais
atividades e direcionadores de custos, como o ato cirurgico em si, que consome um
alto volume de recursos, assim como os medicamentos, exames, profissionais
envolvidos e tempo de internacdo do paciente em Enfermaria e em Unidade de
Terapia Intensiva. O entendimento dessa cadeia de macros e microprocessos deu-
se por meio do aprofundamento em pesquisas documentais, acesso ao sistema MV
PEP (sistema eletrbnicos de gestdo dos prontuarios dos pacientes), além de
acompanhamento dos processos in loco, onde foram feitos importantes registros

que subsidiaram a coleta de dados e o confrontamento de resultados.

Com relagcédo ao segundo objetivo especifico, em que se pretendia levantar o
custo das atividades e produtos para confronta-los com a tabela SIGTAP, o alcance
se deu pela coleta de informagdes em bancos de dados publicos (Painel de Precos,
Portal de Compras do Governo Federal - Comprasnet, Portal da Transparéncia e
sistemas de gestdo internos), bem como por instrumentos privados, a exemplo do
site Banco de Precos, utilizado pelos hospitais da rede Ebserh, que reune as
informacdes das licitacdes ocorridas a nivel federal, estadual e municipal em todo o
pais. A tabela SIGTAP consistiu no parametro utilizado para confrontamento de
dados entre o valor pago pelo HC-UFMG a seus profissionais, fornecedores e
prestadores de servico e o repassado pelo Secretaria Municipal de Saude a titulo de

ressarcimento pelos procedimentos realizados.

O terceiro objetivo foi alcangado pelo percurso exposto no topico anterior,
quando foram analisados os percentuais de recursos consumidos em cada atividade
frente a relacdo aproximada de 80% de recursos concentrados em 20% de

atividades previstos na teoria de Pareto.

Dadas as consideracdes sobre o alcance dos objetivos especificos, conclui-se
que o objetivo geral também foi alcangado ja que a pesquisa permitiu determinar o

custo final do transplante cardiaco no HC-UFMG.

Embora tenha encontrado limitagcbes que dificultaram a maior precisdo dos
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resultados, a pesquisa servira como fonte de informagdo em diversos niveis da
instituicao, tanto estratégicos, quanto taticos e operacionais. No mesmo sentido, os
atores externos também poderdo langcar mao dos dados obtidos para diversas
finalidades, como a melhor distribuicdo dos pacientes, e credenciamento e
descredenciamento de transplante cardiaco junto a outros prestadores de servicgo.
Entre os exemplos de entes externos estdo: Sistema Nacional de Transplantes,
secretarias municipais e estaduais de saude, Associacido Brasileira de Transplante
de Orgédos além do Registro Brasileiro de Transplantes, MG Transplantes e outras

instituicbes com finalidade similar nos demais estados da federagao.

Para estudos futuros sugere-se a realizagao de trabalhos que confiram maior
grau de aprofundamento desta pesquisa, bem como atualizagdo dos dados, haja
vista a velocidade com que sdo alterados os precos dos produtos, o perfil de
consumo de materiais, as técnicas cirurgicas e remuneragado das categorias

profissionais, dentre outros.

Sugere-se, ainda, estudos de custos de outras linhas de cuidados, inclusive
de outros tipos de transplantes oferecidos pelo Hospital das Clinicas da UFMG, de
modo que a instituicdo possa, cada vez mais, aprimorar o autoconhecimento e
contar com mecanismos que facilitem a gestdo e a tomada de decisdo, seja na

esfera clinica ou na administrativa.
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ANEXOS

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

1. Identificagiio dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviacio) RG
" Mircio Augusto Gongalves E— M 1.150.13% 1‘ '
' Leandro Américo éa Cruz T | MG. [LA15.669 |

= == —_—

1 ldentificacio da pesquisa
a) Titulo do Projeto: Custo do pacienie internado para transplante cardiaco no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais.

b} Depariamento/FaculdadeCurse: Depanamento de Gesifo em Sande/Escola de
Enfermagem/Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saide

¢} Pesquisador Responsdvel: Mircio Augusto Gongalves

3. Descrigo dos Dados

Sko dados a serem coletados somente 2pos aprovaglo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG). Objeto da coleta: dados de prontudrios dos
pacienies submetidos a ransplantes cardiacos, registrados no periodo de; janciro de 2019 a dezembeo
de 20240,

Os dados obtidos na pesquisa somenle serdo ulilizados pan o projeto vinculado. Para dividas de
aspecto éico, pode ser contactado o Cormité de Fiica em Pesquisa da UFMG {CER/UFMG): Av.
Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Honzonte - MG - CEP 31270-30] Unidade Administrativa
II - ¥ Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@pme.ufmabr

4. Declaragho dos pesquisadaores

Os pesquisadores envolvidos no projets se comprometem a mantera confidencialidade sobre os dados
colelados nes arquivos do Hospital das Clinicas da UFMG, bem como a privacidade de seus

DIV
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conteddos, como preconizam a Resolugio 466012, ¢ suas complementares, do Conselho Nacional de
Sanide,

Declaramos emtender que a integnidade das informagies ¢ a garuntia da confidencialidade dos dados
e a prnvacidade dos individuos gue terio suas informapdes acesgadas estio sob nossa
responsabilidade. Também declaramos gue nio repassaremas of dados coletados ou 0 banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pesanas nfo envolvidas na equipe da pesquisa.

O dados obtidos na pesquisa somente serio ulihzados para este projeto, Todo e qualquer cutro uso

e venha a ser plangjado, sera objeto de novo projete de peaquisa, gue serd submetido & apreciagho
de CEP UFMG.

Devido & impassibilidade de obtengde do Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecids de wodos oz
supeitos, assinaremos £s5¢ Terme de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda

dos direitos dos panticipantes.
Belo Horizonte, 38 de junho de 2021
Nome completo {(sem abreviagia) | Assinatura
Mlircio Augusto Gongalves s ' ‘_,r(,ﬂ.f ff?
i gl ¥ o
Leandro Aménco da Cruz J

] 'y ‘; F,
}'_":,w;dr wa/ f-:;f,:"

5. Autorizacio da Instituicio

Declaramos para o5 devides fins, que cederemos aos pesquisadores apeesentados neste termo, o
acesso aos dodos solicitados para serem wlilizados nesta pesquisa,

Esza autorizacio estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores Marcio Augusio Gongalves ¢
Leandro Américo da Cruz sos requisitos de Resolegio 466012 e suas complementares,
comprometendo-se o8 mesmos 4 atilizarem os dados dos paricipantes da pesquiza, exclusivamente
para s fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo ubilizagio das informagdes em prejuizo

das passoas e'ou das comunidades.



Antes de iniciar a coleta de dados os pesquisadotes deverdo apresentar o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,

credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Honizonte, 08 de junho de 2021

W o
Professora Fabiana Maria Kakehasi ¢%

Gerente da Gestdo de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG/EBSERH
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a), o Sr.(a) esta sendo convidado a participar como voluntario(a) na pesquisa intitulada
“Transplante Cardiaco no Hospital das Clinicas da UFMG: Custo do Paciente Internado”. Esta
pesquisa faz parte do Mestrado Profissional em Gestao de Servigos de Saude da UFMG e tem
como principal objetivo investigar o custo do paciente internado para realizagéo de transplante cardiaco
no Hospital das Clinicas nos anos de 2019 e 2020. O método de trabalho prevé a coleta de dados relativos
aos materiais e medicamentos utilizados e exames realizados nos pacientes cardiacos transplantados no
periodo selecionado para pesquisa, para posterior determinagédo dos custos dos transplantes. Pretende-se
obter essas informagdes por meio da analise dos prontuarios, motivo pelo qual os pesquisadores solicitam

sua autorizagao para coleta dos dados.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo e todas as informagdes relativas a sua
identidade e intimidade serdo mantidas em sigilo, sendo utilizadas somente para fins académicos e
cientificos, conforme previsto na legislagao (Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados; Resolugdes
n° 466/12, 441/11 e Portaria n°® 2.201 do Conselho Nacional de Saude). Caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a

indenizacao.

A pesquisa ndo apresenta riscos a integridade fisica ou moral dos participantes, haja vista o anonimato, o
sigilo dos dados e a inexisténcia de contato pessoal entre pesquisadores e pesquisados. Para evitar
extravio de documentos ou informagdes, os prontuarios serao examinados exclusivamente nas
dependéncias do HC-UFMG, nao sendo, em nenhuma hipétese, retirados da instituicdo. Entretanto, sinta-
se a vontade para discordar da participacao e esteja ciente de que a recusa ou desisténcia ndo implicara

em nenhum tipo de penalidade ou qualquer tratamento diferenciado por parte do HC-UFMG.

Os beneficios da pesquisa ndo se aplicam diretamente aos participantes, mas ao universo de pacientes
cardiacos transplantados no Brasil e aos hospitais transplantadores. Os resultados poderao ser utilizados
para ampliacdo do conhecimento sobre os custos do processo, contribuindo para a melhor aplicacédo dos

recursos e auxiliando na tomada de decisdes clinicas e administrativas sobre transplantes cardiacos.

Para maiores esclarecimentos o participante podera entrar em contato com os pesquisadores pelo
telefone (32) 99167-1329, email: leandroamericojf@hotmail.com; ou telefone (31) 99722-0246, email:

marciouk@yahoo.com.

O participante podera, ainda, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG), de segunda a sexta-feira, de 09h as 11h e
de 14h as 16h, para esclarecer quaisquer duvidas relativas aos aspectos éticos da pesquisa.
Enderego: Av. Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG - CEP: 31270-901. Telefone: (31) 3409-4592. Email:
coep@prpg.ufmg.br.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo uma arquivada

pelos pesquisadores no HC-UFMG e outra fornecida ao participante.

Declaro que li este termo de consentimento e concordo com a participagdo. Estou ciente dos

meios disponiveis para esclarecimento de duvidas ou quaisquer outras informacdes.

Assinatura:

Nome Completo: RG:

Identificagao dos pesquisadores:

Marcio Augusto Gongalves
Endereco: Av. Anténio Carlos, 6627 — Pampulha, Belo Horizonte/MG, Cep: 31270-901

Telefone: (31) 99722-0246 - Email: marciouk@yahoo.com

Adriane Vieira
Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 — Sta Efigénia, Belo Horizonte/MG, Cep: 30.130-100

Telefone: (31) 98449-9350 — Email: vadri.bh@gmail.com

Leandro Américo da Cruz

Endereco: R: Dr. Luis Ratton, 18 — Ap. 301 — Manacas, Belo Horizonte/MG, Cep: 30.840-600
Telefone: (32) 99167-1329 — Email: leandroamericojf@hotmail.com
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1 INTRODUGAO

Este documento é resultado da pesquisa académica intitulada “Custo de
Transplante Cardiaco: Um Estudo em Hospital Publico”, apresentada por meio de
dissertagdo como requisito para conclusdo do Mestrado Profissional em Gestao de

Servigos de Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

O principal objetivo do referido trabalho era determinar o custo do paciente
internado para transplante cardiaco no Hospital das Clinicas da UFMG em 2019 e 2020
pela metodologia de custeio ABC. Para fins da pesquisa, paciente internado foi
definido como o paciente admitido para realizagdo de transplante cardiaco,
considerando somente a janela de internacdo em que o transplante ocorreu. Assim,

as seguintes situag¢des se enquadraram nos critérios de pesquisa:

a) Paciente cardiaco admitido pelo Pronto Atendimento em situacdo de
urgéncia, tratado e encaminhado para enfermaria ou Unidade Coronariana.

Surgiu um doador enquanto 0 mesmo permanecia internado no HC-UFMG;

b) Paciente aguardava na fila de transplante e foi acionado em sua residéncia
devido ao surgimento de doador. Compareceu ao HC-UFMG para se

submeter ao trasnplante cardiaco.

Os casos acima foram considerados elegiveis e, portanto, os pacientes foram
incluidos na pesquisa. Foram levantados os dados desde a data de entrada no HC-
UFMG, passando pelo transplante, até a alta hospitalar. A pesquisa ndo contemplou
0 acompanhamento ambulatorial ou hospitalar realizado previamente ao periodo de
internagdo em que ocorreu o transplante. Também n&do foram coletados dados
posteriores a alta hospitalar, mesmo que os pacientes continuassem retornando para

acompanhamento pés transplante.

Para alcancar o objetivo geral estabeleceram-se o0s seguintes objetivos

especificos, que foram percorridos ao longo da pesquisa:

1. Aplicar a metodologia de custeio ABC para mapear a cadeia de processos dos
transplantes cardiacos, relacionando as principais atividades, profissionais
envolvidos, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, materiais e

medicamentos utilizados.
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2. Levantar os custos das atividades e produtos e confrontar com a tabela SIGTAP
para determinar o custo de um paciente internado para transplante cardiaco na
instituicao.

3. Aplicar o principio de Pareto para identificar as atividades, materiais e

medicamentos que mais consomem recursos no periodo de internagcdo do
paciente cardiaco transplantado.

A proposta deste relatério é apresentar os principais resultados da pesquisa de forma
sintetizada, fomentando discussdes acerca do custo pelas instituicbes ligadas ao
transplante de coracédo, tanto no ambito do HC-UFMG, quanto no ambito externo. A
partir do conhecimento do custo do transplante cardiaco, bem como de outros 6rgéos,
podem ser reformuladas politicas de financiamento e distribuicdo de pacientes,
credenciamento das instituicbes de saude para esta atividade, negociacdo com
fornecedores e prestadores de servigo, aumento ou reducdo de demanda e outras

reflexdes que vao do nivel estratégico ao operacional.

E importante ressalvar que embora a dissertagdo adentre em discussdes acerca do
faturamento do transplante cardiaco pelo HC-UFMG, este relatério se limita a

apresentar o custo final apurado, que era o cerne da pesquisa.

Publico alvo do relatério e da dissertagdo: Colegiado Executivo do HC-UFMG (alta
direcao); Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) do HC-UFMG;
cirurgides cardiacos, residentes de cirurgia cardiaca, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros profissionais assistenciais que atuam no transplante; gestores
das unidades que tém relacdo com o transplante cardiaco, como: Unidade de
Cardiologia, Unidade Coronariana e Unidade de Bloco Cirurgico; gestores de compras
e distribuicdo de materiais e medicamentos; gestores de custos; Comissao Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) do HC-
UFMG; gestores, auditores e supervisores de faturamento; Comissao de Prontuarios;

Secretaria Municipal de Saude, MG Transplantes, entre outros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Quadro 1: Resumo das principais referéncias do estudo

Autor(es)

Enfoque teérico

Drumond (2014)

Contabilidade de custos, financeira e gerencial; integracdo de
processos produtivos

Blanski (2015)

Contabilidade de custos, controle e tomada de decisao

Gongalves; Alemao (2010;
2018)

Estudos de custos; avaliagdo econbmica em saude; uso das
informacgdes de custos em saude

Dallora; Foster (2008)

Sistemas de custeio; custeio ABC; custos fixos, variaveis, diretos e
indiretos

Bonacim e Araujo (2010)

Sistemas de custeio

Wernke (2005)

Custeio ABC e performance empresarial

Junior, Picchiai e Saraiva
(2015)

Principio de Pareto

Almeida, Borba e Flores
(2009)

Estudos de custos em organizagao de saude; escassez e alocagao
de recursos

Daroit et. al (2018)

Eficacia e eficiéncia de processos; valor agregado ao cuidado;
custeio ABC

Fonte: Elaborado pelo autor

3 SINTESE DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método de pesquisa consistiu em estudo caso, analisando-se uma coorte

retrospectiva composta pelos pacientes submetidos a transplante cardiaco no HC-
UFMG em 2019 e 2020 que tiveram alta hospitalar com enxerto funcionante. No
periodo pesquisado a instituicdo realizou 56 transplantes cardiacos, sendo 38 em

2019 e 18 em 2020. Doze pacientes ndo foram incluidos na pesquisa por terem
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falecido no ato do transplante ou durante a internagdo. Portanto, o trabalho contou
com 44 pacientes, dos quais 40 foram selecionados para representar a populagao

apos o calculo amostral, que seguiu metodologia estatistica.

Para calculo do custo do transplante foram investigados o pregco dos
procedimentos diagndsticos, materiais e medicamentos, custo dia de internagdo em
UTI e enfermaria, tabelas de remuneracao e Planos de Cargos, Carreiras e Salarios
dos profissionais EBSERH e UFMG. A principal fonte de evidéncias foi
documental, com analise de dados secundarios coletados nos registros de
prontuarios dos pacientes investigados. Também foram obtidos e analisados dados
das plataformas TABWIN, DATASUS, site da Associagao Brasileira de Transplante
de Orgdos (ABTO) e MG Transplantes. Para os precos de materiais e
medicamentos foram consultados o Portal de Compras do Governo Federal

(Comprasnet), Painel de Precos e Banco de Precos.

Para identificacdo e classificacdo dos insumos e atividades que mais

consumiram recursos foi utlizado o Diagrama de Pareto.

Quadro 2 - Tempo de internagao dos pacientes submetidos a TC em 2019 e 2020

Nr Idade Ano transplante Enfltar:ﬁl-ar:'ia: ?c‘l)ias) Intl‘jrcng%cél?ag)n- petazr’:g;;tazll(gi‘:s)
Paciente 1 63 2019 22 5 27
Paciente 2 39 2019 19 9 28
Paciente 3 40 2019 70 5 75
Paciente 4 61 2019 48 6 54
Paciente 5 56 2019 25 5 30
Paciente 6 59 2019 40 9 49
Paciente 7 61 2019 94 5 99
Paciente 8 60 2019 36 14 50
Paciente 9 51 2019 29 23 52
Paciente 10 49 2019 18 32 50
Paciente 11 48 2019 57 17 74
Paciente 12 65 2019 91 6 97
Paciente 13 59 2019 47 15 62
Paciente 14 46 2019 28 6 34
Paciente 15 58 2019 15 5 20
Paciente 16 46 2019 76 12 88
Paciente 17 61 2019 7 7 14
Paciente 18 69 2019 65 6 71
Paciente 19 43 2019 17 4 21
Paciente 20 69 2019 14 4 18
Paciente 21 53 2019 52 22 74
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v | e [ Avovanspiante | o oemacie [ STAERCT | romnan o)
Paciente 22 42 2019 36 5 41
Paciente 23 57 2019 25 11 36
Paciente 24 49 2019 25 4 29
Paciente 25 58 2019 43 15 58
Paciente 26 46 2019 13 18 31
Paciente 27 68 2019 24 20 44
Paciente 28 15 2020 40 5 45
Paciente 29 58 2020 15 10 25
Paciente 30 43 2020 51 19 70
Paciente 31 50 2020 33 24 57
Paciente 32 59 2020 24 10 34
Paciente 33 44 2020 18 5 23
Paciente 34 52 2020 47 11 58
Paciente 35 37 2020 76 14 90
Paciente 36 57 2020 8 10 18
Paciente 37 60 2020 34 6 40
Paciente 38 34 2020 28 4 32
Paciente 39 37 2020 14 5 19
Paciente 40 61 2020 30 6 36

Média 37 10 47

Fonte: Dados da pesquisa

O calculo de outliers demonstrou que os pacientes 7 e 12 superaram o limite

maximo de 96 dias de internagao considerados para o estudo apos a realizagao de

procedimento estatistico. Portanto, foram desconsiderados da composicéo do custo.

Grafico 1 — Tempo total de permanéncia dos pacientes internados para TC
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As principais limitagdes da pesquisa foram a auséncia ou incompletude dos
registros documentais; falha na escrituragdo dos prontuarios como: inclusdo somente
do nome dos medicamentos administrados nos pacientes, sem informacado de
dosagens; auséncia de registros de transferéncias de cuidados entre unidades,

especialmente da Unidade de Terapia Intensiva para a enfermaria e vice versa.

4 RESULTADOS

O Diagrama de Pareto (FIG. 1) revelou que 83,7% do custo esta concentrado

em apenas 06 materiais.
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Figura 1 — Diagrama de Pareto representativo do custo dos materiais utilizados no Transplante cardiaco
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O custo da equipe cirurgica foi obtido por meio da seguinte equacgao:

Valor/hora da categoria x N° de profissionais x N° de horas dedicadas ao transplante

por cada profissional.

Tabela 1: Calculo de custo da equipe cirurgica

Categoria Profissional Valor/hora Pro;?;s;;’z;r;::;s; ep or N° de horas Resultado
Cirurgiao cardiaco (Nivel l[) | R$ 152,00/h 01 9h R$ 1.368,00
Anestesista (Nivel Il) | R$ 152,00/h 01 6h R$ 912,00
Residente cirurgia cardiaca | R$ 17,30/h 03 6h R$ 311,40
Residente anestesia | R$ 17,30/h 02 6h R$ 207,60
Enfermeiro | R$ 68,75/h 01 9h R$ 618,75
Enfermeiro captagdo | R$ 68,75/h 01 3h R$ 206,25
Téc. de Enfermagem | R$ 37,84/h 02 6h R$ 454,08
Custo total R$ 4.078,08

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 2 — Diagrama de Pareto do custo da equipe cirurgica
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Tabela 2: Custo dos medicamentos utilizados pelo paciente cardiaco transplantado

c X CONSUMO MEDIO ‘ VALOR
NOME COMERCIAL NOME TECNICO APRESENTACAO PACIENTE VALOR UNITARIO TOTAL
Micofenolato 500 mg | Micofenolato de mofetila; 500 mg; comprimido Comprimido 120 R$ 4,88 R$585,60
Enoxaparina 40 mg e Enoxaparina sddica; 100 mg/mL; solugao injetavel Seringa preenchida 0.4 14 R$ 22,46 R$314,44
Clexane 40 mg ml
Omeprazol 20 mg | Omeprazol sodico; 40 mg; po6 liofilizado injetavel Frasco-ampola 9 R$ 30,00 R$270,00
Ciclosporina 100 mg | Ciclosporina; 100 mg; capsula Capsula 42 R$ 4,72 R$198,24
Tazobactam 500 mg | _. - . . ]
. Piperacilina sddica + Tazobactam sddico; 4 g + 500 mg; p6
. Tazqgln 459 liofilizado para solugéo injetavel Frasco-ampola 15 R$ 12,99 R$194,85
Piperacilina 4,5 g
L. C | t binico h liofilizado; 500 UI; pé
Complexo protrombinico | | O‘;mz‘)az)éoirﬁ}gg\?;? nico humano flofiizado PO Frasco-ampola 0,2 R$ 965,00 R$193,00
Noradrenalina | Hemitartarato de norepinefrina; 2 mg/mL; solugdo injetavel Ampola 4 ml 23 R$ 4,51 R$103,73
Metilprednisolona 125 _Sgcqinato de metilprednisolona; 125 mg; p6 para suspenséo Frasco-ampola 8 R$ 10,00 R$80,00
mg ev | injetavel
Ciclosporina 25 mg | Ciclosporina; 25 mg; capsula Capsula 54 R$ 1,42 R$76,68
Furosemida 20 e 40 mg | Furosemida; 10 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 2 ml 60 R$ 1,03 R$61,80
Tacrolimus 1 mg | Tacrolimo; 1 mg; capsula Capsula 15 R$ 4,08 R$61,18
Sevoflurano | Sevoflurano; 100% (1 mL/mL); solugdo inalatéria Frasco 250 ml 0,2 R$ 276,00 R$55,20
Nipride | Nitroprusseto de sodio; 25 mg/mL; solugao injetavel Ampola 2 ml 3 R$ 11,99 R$35,97
Dobutamina | Cloridrato de dobutamina; 12,5 mg/mL; solugdo injetavel Ampola 20 ml 4 R$ 8,16 R$32,64
. Amoxicilina + Clavulanato de potassio; 1.000 mg + 200 mg;
Amoxicilina 1 g 56 6 et M v Frasco-ampola 1 R$ 25,00 R$25,00
Dipirona 1 g | Dipirona; 500 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 2 ml 26 R$ 0,91 R$23,63
Epsi/on profilatico | Acido aminocaproico; 50 mg/mL; solug&o injetavel Frasco-ampola 20 ml 1 R$ 22,49 R$22,49
.| Citrato de sufentanila; 75 mcg/mL (equivale a 50 mcg/mL de
Sufentanil sufentanila): solugdo injetavel Ampola 1 ml 1 R$ 22,17 R$22,17
Clindamicina 900 mg | Fosfato de clindamicina; 150 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 4 ml 4 R$ 4,86 R$19,44
Rocurénio | Brometo de rocurénio; 10 mg/mL; solugéo injetavel Frasco-ampola 5 ml 1 R$ 19,39 R$19,39
Meropenem 1 g | Meropeném; 1 g; p6 para solugio injetavel Frasco-ampola 1 R$ 18,30 R$18,30
Ceftriaxona 1g | Ceftriaxona sédica; 1 g; p6 liofilizado injetavel endovenoso Frasco-ampola 4 R$ 4,00 R$16,00
Cloreto de potassio 6/7(7)8 Cloreto de potassio; 600 mg; dragea Dragea 30 R$ 0,53 R$15,90
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NOME COMERCIAL NOME TECNICO APRESENTAGAO COAI’;?AUC";’,:?N";’ED’ o VALOR UNITARIO ¥g’;?\f
Etomidato | Etomidato; 2 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 10 ml 1 R$ 15,10 R$15,10
Midazolan | Cloridrato de midazolam; 5 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 10 ml 1 R$ 13,10 R$13,10
Tramadol 100 mg | Cloridrato de tramadol; 50 mg/mL; solug&o injetavel Ampola 2 ml 14 R$ 0,80 R$11,20
Soro Fisiolégico | Cloreto de sodio; 0,9% (0,154 mEg/mL); solugéo injetavel Bolsa 500 ml 5 R$ 2,18 R$10,90
Lidocaina gc')‘l’ljgﬁtﬁ]j‘;fé@i‘l’ca‘”a; 10 mg/mL (1%); estojo esteril Frasco-ampola 20 ml 1 R$ 8,90 R$8,90

Vancomicina 1 g %Ziiaquzlto e e Frasco-ampola 2 R$ 4,41 R$8,83
Hidralazina 25 mg | Cloridrato de hidralazina; 25 mg; dragea Dragea 32 R$ 0,27 R$8,64
Nistatina 1 ml | Nistatina; 100.000 Ul/mL; suspenséo oral Frasco 50 ml 2 R$ 4,00 R$8,00

Aciclovir 200 mg | Aciclovir; 200 mg; comprimido Comprimido 10 R$ 0,71 R$7,14

Sulfato de magnésio 50% | Sulfato de magnésio; 50% (4,05 mEg/mL; solugdo injetavel) ~ Ampola 10 ml 1 R$ 7,01 R$7,01
Gluconato de caicio 10% Gliconato de calcio; 100mg/mL (10%); solug&o injetavel Ampola 10 ml 4 R$ 1,70 R$6,80

ampola 10 ml

Losartan 25 mg | Losartana potassica; 25 mg; comprimido Comprimido 10 R$ 0,66 R$6,60
Protamina %c;;i\::lto de protamina; 10 mg/mL (1000 Ul/mL); solucédo Ampola 5 ml 2 R$ 3,23 R$6.46

Quetiapina 100 mg oral | Hemifumarato de quetiapina; 100 mg; comprimido Comprimido 10 R$ 0,54 R$5,40
e mettopina 80 g | compimide. T P 400 ma + 80 ma Comprimido 2 RS 0,20 RS5,20
Oxido de magnésionigg Oxido de magnésio; 250 mg; capsula Capsula 30 R$ 0,16 R$4,75
Prednisona 20 mg | Prednisona; 20 mg; comprimido Comprimido 30 R$ 0,16 R$4,71
Diltiazem 60 mg | Cloridrato de diltiazem; 60 mg; comprimido Comprimido 20 R$ 0,22 R$4,44
Clonidina 0,1 mg | Cloridrato de clonidina; 0,10 mg; comprimido Comprimido 12 R$ 0,20 R$2,40
Polimixicina 5.000.000 Ul iﬂzt\?e?e PR £ S0 L5 (29 pErE S8 D Frasco-ampola Nao relevante R$ 22,08 R$1,00
Gentamicina 240 mg | Sulfato de gentamicina; 40 mg/mL; solugao injetavel Ampola 2 ml Nao relevante R$ 0,94 R$1,00
Vitamina K | | tomenadiona (vitamina K); 10 mg/mL; solugao injetavel Ampola 1 ml N30 relevante R$ 2,84 R$1,00

Cefazolina 2 g | Cefazolina sodica; 1 g; po liofilizado injetavel Frasco-ampola Nao relevante R$ 4,00 R$1,00

Ranitidina 50 mg | Cloridrato de ranitidina; 25 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 2 ml Nao relevante R$ 0,29 R$1,00
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NOME COMERCIAL NOME TECNICO APRESENTAGAO COAI’;?AUC";’,:?N";’ED’ o VALOR UNITARIO ¥g’;gf
Ringer com lactato: cloreto de sédio + cloreto de potassio +
Ringer lactato 1000 ml | cloreto de célcio + lactato de sddio; 6,00 mg/mL + 0,30 Frasco 500 ml N&o relevante R$ 2,24 R$1,00
mg/mL + 0,20 mg/mL + 3,00 mg/mL; solugao injetavel
Enalapril 10 mg | Maleato de enalapril; 10 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,03 R$1,00
Hidralazina 100 mg | Cloridrato de hidralazina; 50 mg; dragea Dragea N&o relevante R$ 0,37 R$1,00
Anlodipino 5 mg | Besilato de anlodipino; 5 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,03 R$1,00
Risperidona 1 mg | Risperidona; 1 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,09 R$1,00
Metoclopramida 10 mg | Cloridrato de metoclopramida; 5 mg/mL; solugéo injetavel Ampola 2 ml Nao relevante R$ 0,47 R$1,00
Clonazepam 2,59211‘%3- Clonazepam; 2,5 mg/mL; solugéo oral Frasco 20 ml N&o relevante R$ 2,00 R$1,00
Clonazepam 0,5 mg | Clonazepam; 0,5 mg; comprimido Comprimido N3o relevante R$ 0,07 R$1,00
Hidroclorotiazida 25 mg | Hidroclorotiazida; 25 mg, comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,04 R$1,00
Espironolactona 25 mg | Espironolactona; 25 mg; comprimido Comprimido N3o relevante R$ 0,18 R$1,00
Captopril 25 mg | Captopril; 25 mg; comprimido Comprimido N&o relevante R$ 0,04 R$1,00
Marevan | Varfarina sédica; 5 mg; comprimido Comprimido Nao relevante R$ 0,12 R$1,00
Total R$ 2.608,23

Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 3 — Diagrama de Pareto representativo do custo dos medicamentos
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O custo dia de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (R$ 5.790,23) foi
obtido pela divisdo do custo mensal da Unidade Coronariana em 2019 pelos 18 leitos
existentes. Também foram considerados os custos diarios com monitores
multiparamétricos (R$ 42,96), ventiladores mecanicos (R$ 124,27) e camas
eletrénicas (R$ 26,83), totalizando R$ 5.984,29.

O custo dia de internagdo na Enfermaria localizada no 9° andar ala leste (R$
1.559,83) foi obtido pela divisdo do custo mensal da Enfermaria em 2019 pelos 17

leitos existentes.

O custo dos os exames de imagem considerou somente os exames realizados

no periodo de internagdo em que se deu o transplante cardiaco.

Tabela 3 — Custo dos exames de imagem

Exame Custo Média por paciente Custo
Bidpsia endomiocardica | R$ 1.856,51 3 R$ 5.569,53
Ecocardiograma R$ 110,00 4 R$ 440,00
Manometria | R$ 951,52 0,4 R$ 380,61
Radiografia de Térax | R$ 15,15 18 R$ 272,70
Ressonéncia magnética do coragdo | R$ 226,46 1 R$ 226,46
Tomografia de cranio R$ 141,80 1 R$ 141,80
Tomografia de torax | R$ 141,80 1 R$ 141,80
Tomografia de abdémen R$ 141,80 1 R$ 141,80
Ultrassom de abdémen | R$ 69,45 2 R$ 138,90
Ressonéancia de crénio | R$ 159,60 0,5 R$ 79,80
Radiografia abdémen | R$ 15,15 1 R$ 15,15
Total R$ 7.548,55

Fonte: Elaborada pelo autor



Figura 4 — Diagrama de Pareto do custo dos exames de imagem
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A coleta de dados para calculo do custo dos exames laboratoriais se deu em

prontuarios, nos quais foram verificados 0os exames a que os pacientes foram

submetidos no periodo de internacao para o transplante cardiaco.

Tabela 4 — Custo dos exames laboratoriais

Média por

Exame Custo paciente Custo
CICLOSPORINA MONOCLONAL, DOSAGEM R$ 58,61 6 R$ 351,66
GASOMETRIA ARTERIAL R$ 15,65 12 R$ 187,80
PROTEINA C REATIVA (PCR) DOSAGEM R$ 9,25 11 R$ 101,75
GASOMETRIA VENOSA SIMPLES R$ 15,65 6 R$ 93,90
BIOPSIA (EXAME ANATOMOPATOLOGICO) R$ 24,00 3 R$ 72,00
HEMOGRAMA R$ 4,11 17 R$ 69,87
TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO R$ 5,77 11 R$ 63,47
BIOPSIA DE PECAS CIRURGICAS R$ 24,00 2 R$ 48,00
HEMOCULTURA ADULTO R$ 11,49 3 R$ 34,47
MAGNESIO (SANGUE), DOSAGEM R$ 2,01 17 R$ 34,17
CREATININA (SANGUE), DOSAGEM R$ 1,85 18 R$ 33,30
UREIA (SANGUE), DOSAGEM R$ 1,85 18 R$ 33,30
ANTIGENEMIA P/ CITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 3 R$ 33,00




TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA
ANTI HIVT + HIV2, PESQ.

TROPONINA I, ULTRASSENSIVEL

TROPONINA I, DOSAGEM

POTASSIO (SANGUE), DOSAGEM

CULTURA PARA SWAB NASAL

CULTURA PARA SWAB PERIANAL

SODIO (SANGUE), DOSAGEM

CPK TOTAL (CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL)
ANTIBIOGRAMA PARA SWAB NASAL
ANTIBIOGRAMA PARA SWAB PERIANAL
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA - A
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA - B
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA - C
ANTIBIOGRAMA PARA HEMOCULTURA - D
ERITROGRAMA

PLAQUETAS EM CITRATO, CONTAGEM
FIBRINOGENIO, DOSAGEM

BILIRRUBINA DIR/IND/TOT (SANGUE), DOSAGEM
ALT (TGP) (SANGUE), DOSAGEM

AST (TGO) (SANGUE), DOSAGEM

90

R$ 2,73 11 R$ 30,03
R$ 10,00 2 R$ 20,00
R$ 9,00 2 R$ 18,00
R$ 9,00 2 R$ 18,00
R$ 1,85 8 R$ 14,80
R$ 5,62 2 R$ 11,24
R$ 5,62 2 R$ 11,24
R$ 1,85 6 R$ 11,10
R$ 3,68 3 R$ 11,04
R$ 4,98 2 R$ 9,96
R$ 4,98 2 R$ 9,96
R$ 4,98 2 R$ 9,96
R$ 4,98 2 R$ 9,96
R$ 4,98 2 R$ 9,96
R$ 4,98 2 R$ 9,96
R$ 2,73 2 R$ 5,46
R$ 2,73 2 R$ 5,46
R$ 4,60 1 R$ 4,60
R$ 2,01 2 R$ 4,02
R$ 2,01 1 R$ 2,01
R$ 2,01 1 R$ 2,01

Total R$ 1.385,46

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 5 — Diagrama de Pareto do custo dos exames laboratoriais

100,0%
90,0%
R$1.200,00 89 7% 90,8%
YA LR R T
83 5% 85,7% 2 80,0%
;270
78,7% ik
R$1.000,00 Jagy  163% T 70,0%
713% 07
60,0%
R$800,00 )
50,0%
R$600,00
40,0%
25,4%
R$400,00 St 30,0%
R$351,66
20,0%
R$187,80
R$200,00
R$101,75
R993,90  Re72.00 R$69,87 RS6347 S0 10,0%
I . . ? R$34,47  R$34,17 R$33,30 R$33,30 R$33,00 R$30,03 R$20,00 R$18,00 R$18,00 R$14,80
RS0,00 . . - - - - - - || _— _— — — 0,0%
& N Q O > \a o g o < N S Ng o & S S
v(;o /\&‘? v(;o & s Q\@\ Y 0@ & v% v(;o VC;V @ V@\é & §\ é;o véo
S & § S & & & N o oy & & » L N4 g & &
w ¥ ) S5l N S ot © S ~ X N & S & & S >
\a < C N K ] @ Q) R N X 3 N & & - §
S W« \ & W° & & > © © © 0 i > S SN
& ey N \a <Q K QO B &K B S O N S O &
S NS S & ¥ N 9 N \< G G Q ) S N O N
A & & S < < o ¥ * S S § o
O < 5§ & K ol R ) S O Yo “ &
& < &S K S < S N N S & & Q
& & © & W ® & & & « < ®
< S v Q © 3 &
S \ & >
S & Sy < » &
& ® & h
&

I Exames =O=—% Acumulado

Fonte: Elaborado pelo autor



Tabela 5 — Custo final do paciente internado para transplante cardiaco no HC-UFMG
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Varidvel analisada  Fator de multiplicagdo Valor unitdrio Resultado final
Custo dos materiais N3o se aplica RS 9.005,01 RS 9.037,01
Custo da equipe cirurgica N3o se aplica RS 4.078,08 RS 4.078,08
Custo dos medicamentos N3o se aplica RS 2.608,23 RS 2.608,23
Custo de internagdo em UTI-UCO 11 dias RS 5.984,29 RS 65.827,19
Custo de internagdo em enfermaria 33 dias RS 1.559,83 RS 51.474,39
Custo dos exames de imagem N3o se aplica RS 7.548,55 RS 7.548,55
Custo dos exames laboratoriais N3o se aplica RS 1.385,46 RS 1.385,46
Custo total RS 141.958,91

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 6 — Diagrama de Pareto do custo do transplante cardiaco no HC-UFMG
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