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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo é medir o custo assistencial por paciente e revisar o ressarcimento
do Sistema Unico de Saude (SUS) na linha de cuidado de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi).
Métodos: Estudo prospectivo, com 24 pacientes na amostra, na unidade de referéncia na instituicdo
para tratamento de AVC, no periodo de novembro/2019 a dezembro/2019. O método utilizado
para apuracao de custos foi o custeio baseado em atividade e tempo (TDABC), no qual os custos
sao coletados focando o paciente e os cuidados dispensados durante a assisténcia. A perspectiva
do estudo é a do prestador de servicos do SUS, que se concentrou na avaliacdo de custos. Foram
realizadas as analises de custo total por paciente, componente de custo, custo e tempo por fase na
linha de cuidado, custo médio diério e custo médio diario do SUS. Resultados: O custo médio do
paciente com AVCi auferido pelo método TDABC é de RS 14.079,70, sendo a sua maioria justificada
em custos de estrutura da unidade de AVC. A atividade com mais custos foi a unidade de AVC e
realizacdo de exames. Conclusdes: Foi identificado no estudo que os principais contribuintes
para a geracdo de custos na linha de cuidado séo as atividades que demandam mais tempo, os
medicamentos dispensados e 0s exames denominados de “alto custo” realizados. Os custos reais
aferidos em relacdo ao ressarcimento previsto pelo SUS e estabelecimentos de saude credenciados
neste estudo demonstram que apenas 39% do custo real esta coberto pelo SUS no AVCi.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to measure the cost of care per patient and review the
SUS reimbursement in the ischemic stroke (CVA) line of care. Methods: A prospective study, 24
patients in the sample at the reference unit at the institution for the treatment of stroke from
November/2019 to December/2019. The method used to calculate costs was activity and time-
based costing (TDABC), in which costs are collected focusing on the patient and the care provided
during care. The perspective of the study is that of the SUS service provider who focused on cost
assessment. Analyzes of total cost per patient, per cost component, cost and time per phase in the
care line, average daily cost and average daily SUS cost were performed. Results: The average cost
of a patient with ischemic stroke earned by the TDABC method is RS 14,079.70, most of which are
justified in the cost of the structure of the stroke unit. The activity with the most costs was the stroke
unit and examinations. Conclusions: The main contributors to the generation of cost in the care line
were identified in the study: the activities that demand more time, the medicines dispensed, and
the so-called “high cost”tests performed. The real costs measured in relation to the reimbursement
provided by the SUS and accredited health establishments in this study demonstrate that only 39%
of the real cost is covered by the SUS in Ischemic Stroke.
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Introducao

A economia baseia-se na escassez de recursos ante as necessi-
dades ilimitadas da sociedade. Nesse contexto, a economia da
salide envolve a consciéncia da escassez, a imperiosidade das
escolhas e a necessidade de serem precedidas de avaliacdo de
custos e avaliacdo das alternativas possiveis, com vistas a me-
lhorar a distribuicao final dos recursos (Piola & Vianna, 1995).

Dada a limitacdo de recursos, a garantia de assisténcia
integral a populacdo, conforme previsto na Constituicdo
Federal de 1988, representa um desafio para o sistema de
salde. A avaliacdo de tecnologias em salde é uma forma
sistematica de sintetizar a evidéncia cientifica e a perspecti-
va de diferentes atores sobre a incorporacdo de tecnologias.
Uma das questdes que se coloca é se os recursos disponiveis
serdo suficientes para oferecer a tecnologia a todos que dela
necessitam (Brasil, 2019).

As doencas cerebrovasculares estdo entre as principais
causas de morte no Brasil e no mundo, apenas atras das
doencas cardiovasculares, e pesquisas sugerem que esse
indice se mantenha até 2030. Além disso, essas doencas po-
dem gerar sequelas permanentes nos pacientes, acarretando
custos indiretos a sociedade (Brasil, 2013). Sob a perspectiva
econdmica, o acidente vascular cerebral (AVC) é representa-
tivo no orcamento de salide publica. No ano de 2019, o AVC
isquémico ou hemorrdgico somou R$ 280.083.04730 em
internacdes hospitalares autorizadas (AlHs) e 199456 casos,
posicionando o AVC como o décimo procedimento de maior
desembolso do sistema de satide. Em 2020, mesmo em um
ano marcado pela pandemia de COVID-19, o AVC isquémico
ou hemorragico somou R$ 279.280.942,04 em AlHs e 189.161
casos (Datasus, 2021).

Devido ao impacto crescente dos custos associados a ab-
sorcao de tecnologias em salde e ao aumento da demanda
dos usuarios pelos servicos de assisténcia a salde, cabe ao
gestor publico a responsabilidade pela utilizacdo racional
dos recursos de forma a atender os direitos e o bem-estar
social da coletividade (Etges et al,, 2019; Piola et al., 2009). O
conhecimento de custos precisos subsidia a tomada de de-
ciséo em relacdo a melhor alocacdo de recursos escassos,
ajuda os gestores a entenderem a lucratividade dos servicos
e apoia as equipes na conducao da eficiéncia e melhoria dos
resultados (Donovan et al, 2014). Assim, propomos medir o
custo assistencial por paciente na linha de cuidado de aci-
dente vascular cerebral isquémico (AVCi) em um hospital de
grande porte do Sistema Unico de Satde (SUS) e revisar o
ressarcimento financeiro previsto pelo SUS.

Métodos

Neste estudo foram avaliados os custos assistenciais, mode-
lo de avaliagdo econémica incompleta (Etges et al., 2019), de
uma tecnologia denominada linha de cuidado do paciente
com AVCi. A coleta de dados foi realizada prospectivamente
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no periodo de novembro a dezembro de 2019 em um hospi-
tal de grande porte do SUS. O método para coleta de dados
em custos levou em consideracéo a identificacao dos custos
a partir dos dados assistenciais ao paciente, técnica denomi-
nada de microcusteio. O método utilizado foi o Time-Driven
Activity-Based Costing (TDABC), que consiste em oito etapas
para a apuracdo de custos. Essas oito etapas (da Silva Etges et
al., 2019; Tan, 2009) delinearam a metodologia nas seguintes
fases: 1) identificacdo da tecnologia a ser avaliada; 2) mapea-
mento do processo; 3) identificacdo dos recursos e estruturas
utilizados pelo paciente; 4) estimativa do gasto total de cada
recurso identificado na linha de cuidado; 5) célculo das taxas
de custo unitério (TCUs) de cada recurso (reais/hora; RS/H);
6) identificacdo e andlise das estimativas de tempo para cada
recurso utilizado com o paciente; 7) apuragao do custo total
por paciente; 8) analise de dados do custo. Para a anélise dos
custos, foi utilizada a perspectivado SUS e realizada a revisédo
da remuneracao prevista na tabela de ressarcimento do SUS
para cada procedimento, medicamento e exames realizados,
bem como demais incentivos financeiros a instituicdes cre-
denciadas para atendimento de AVC, a fim de identificarmos
0 parametro dos custos total na amostra com a previséo de
repasses financeiros do SUS.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
do 3.583.143, CAAE: 16318719930115530.

Mapeamento do processo

Todas as atividades relacionadas ao cuidado assistencial dos
pacientes com AVCi foram identificadas por meio de en-
trevistas com a equipe assistencial e protocolos clinicos da
instituicdo, desde o momento da admissdo até a alta. Dessa
forma, foi possivel compor um “mapa dos cuidados” dispen-
sados aos pacientes (Figura 1).

Identifica¢do dos recursos e estruturas
utilizados pelo paciente
No mapeamento do processo, foram identificados os atores e
atividades de cada ponto do cuidado na fase anterior. Nesse
momento, foram utilizados tanto os registros em prontuarios
quanto o registro presencial simultaneo a atividade, com um
coletador do estudo verificando também os tempos despen-
didos na atividade. Quando uma atividade envolvia o uso de
materiais e medicacdes, estas também foram identificadas e
registradas. Assim, foram gerados mapas de tempo de cada pa-
ciente com os recursos utilizados e o tempo despendido neles.
Os recursos profissionais e de estrutura fisica represen-
taram todas as areas do hospital que o paciente percorreu
ao longo do cuidado assistencial. Os recursos profissionais
foram classificados em médicos, médicos-residentes, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, odontélogos, psicologos e outros profissionais de nivel
superior. As estruturas fisicas foram classificadas como emer-
géncia, unidade de internagao, unidade de terapia intensiva
(UTI) e unidade de AVC.
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Figura 1. Fluxo da linha de cuidado do acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.

Estimar o custo total de cada grupo

de recurso e departamento

Apds a identificacdo de todos os recursos utilizados pela
amostra de pacientes, foi realizada a identificacdo do custo
total de cada recurso. Nessa etapa, foram apresentados 0s
salarios de cada profissional, as despesas de conservacao,
manutencao e depreciacao das estruturas, além dos custos
com aquisicdo de medicamentos, material de drtese e prote-
se e custos dos exames.

Analisar as estimativas de tempo para

cada recurso usado em uma atividade

Nessa etapa, foram coletados presencialmente os tempos de
cada atividade por meio da observacao e acompanhamento
dos pacientes em todos os espacos da internacdo. Os coleta-
dores acompanharam os atendimentos aos pacientes e iden-
tificaram atividade por atividade, acdo por acéo, horarios de
inicio e de fim de cada uma, além do respectivo profissional
que desempenhou a atividade/agao.

Calcular o custo total do atendimento ao paciente

A partir dos mapas por paciente, nos quais constam todas as
atividades consumidas com a identificacdo dos tempos e das
respectivas unidades hospitalares e categorias profissionais
envolvidas em cada etapa com as TCUs, foi possivel calcular
0 custo total por paciente. Nessa etapa do estudo, conclui-
mos o detalhamento do atendimento do paciente ao longo
da linha de cuidado e quanto cada paciente consumiu das
atividades realizadas. A ferramenta utilizada para fazer o cél-
culo do custo total por paciente foi a planilha Excel, na qual
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0s mapas foram elaborados e imputados as respectivas TCUs
de cada recurso. O custo total de cada paciente foi calcula-
do a partir do produto de tempo gasto em cada atividade e
estrutura vezes a TCU do recurso (profissional e estrutura) e
somado aos custos auferidos diretamente.

Custo total do paciente = Atividade * Intervalo de tempo * TCU
+ Estrutura * Intervalo de tempo * TCU + Custos diretos

(Medicamentos, materiais, exames)

O somatério dos produtos das atividades e estruturas
consumidas pelos pacientes multiplicadas pelas respectivas
TCUs resulta no custo total do paciente na internacao.

Analisar os dados de custo
Para anélise de custo, foram considerados todos os profissio-
nais envolvidos no cuidado ao paciente com AVCj, as estru-
turas utilizadas do momento da internacéo até a alta hospi-
talar, além dos materiais, medicamentos e exames que foram
dispensados. Também foi identificada uma série de outras
varidveis muito significativas para a assisténcia e para a ges-
tdo, como: os profissionais que mais contribuem no custo, as
estruturas fisicas, o valor médio de custo total da amostra em
ambas as linhas de cuidado, o valor médio da diaria da amos-
tra, o tempo de permanéncia de cada paciente na internacao,
a identificacdo das principais fases que compdem a linha de
cuidado clinica e seu respectivo custo e o tempo de cada fase.
Uma vez que este estudo foi realizado sob a perspecti-
va do SUS, foi realizada uma anélise dos custos aferidos por
cada paciente com os valores de ressarcimento do SUS (tabe-
la Sigtap) (Brasil, 2012, 2019). Para o célculo do valor previsto
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pelo SUS, foram considerados os pacotes por procedimento
transformados em valor de diaria multiplicados pelos dias de
internacao do paciente, didria de leito credenciado e exames
que possuem valores fora do pacote de internacéo.

Para o Custo Médico, foram considerados os profissionais
médicos e os médicos-residentes que assistiram o paciente;
para o Custo Enfermagem, foram considerados os profissio-
nais enfermeiros e técnicos de enfermagem; e os demais
profissionais envolvidos foram somados no Custo Equipe
Multiprofissional, que foram os fisioterapeutas, assistentes so-
ciais, fonoaudiologos e dentistas. No componente de custo
relativo a estrutura, foram somados os custos das unidades
de AVC, unidade de internacao, emergéncia, centro cirlrgico
e UTI. No componente de custos de medicamentos e exa-
mes, foram considerados, respectivamente, todos os medi-
camentos dispensados para o paciente e todos 0s exames
realizados pelo paciente.

Todas as coletas de dados foram feitas em reais (R$) e es-
tdo expressas nessa mesma moeda no artigo.

Resultados

No periodo de novembro e dezembro de 2019, foram co-
letados dados de 24 pacientes, 9 com diagnostico de AVCi
que fizeram uso do medicamento alteplase e 15 que tiveram
diagnoéstico de AVCi, mas ndo fizeram uso de alteplase. Um
paciente (P1) internado com suspeita de AVC, mas cuja confir-
macdo diagnostica foi de septicemia, foi excluido do estudo.
Os recursos profissionais identificados na linha de cuidado
do AVCi foram: médicos, médicos-residentes, enfermeiros, fi-
sioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionistas e outros
profissionais de nivel superior. As estruturas fisicas utilizadas no
hospital foram elencadas como: unidade de emergéncia, uni-
dade de AVC, centro cirurgico, UTI e unidade de internacao.
Os resultados das TCUs da estrutura foram compostos
pelo centro cirdrgico, com R$ 221,79/H; unidade de emer-
géncia, com RS 22,01/H; unidade de AVC, com RS 30,34/H;
unidade de internacao, com RS 2,77/H; e UTI, com RS 30,34/H.
As TCUs dos profissionais foram divididas em custo unitério
por hora do médico de R$ 161,09; do médico-residente, de
R$ 13,90; do odontdlogo, de RS 100,20; do enfermeiro de
RS 68,75; do técnico de enfermagem, de RS 29,54; do farma-
céutico, de RS 46,18/H; do fisioterapeuta, de RS 46,57/H; do
nutricionista, de R$ 50,63/H; do psicélogo, de RS 45,45/H.
Apos a consolidacao de todos os mapas por paciente, a
amostra de pacientes com diagnostico de AVCi apresentou
um resultado de custo médio de RS 14.079,70. Considerando
0s componentes de custo como os recursos de pessoal, es-
trutura, medicamentos e exames, a maior parcela de custo
dessa amostra se deve a estrutura (57,11%), sequida de exa-
mes (22,35%), pessoal (15%) e medicamentos (5,54%).
O custo mais oneroso na linha de cuidado do AVC — com
5711% do total — foi a estrutura fisica, com um valor médio
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de RS 8.040,43. Na avaliacdo de custo da estrutura, a unidade
de AVC (43,55%) apresentou o maior percentual, seqguida da
emergéncia (109%) e UTI (2,84%).

Os exames representaram 22,35% do custo total do pa-
ciente. Entre 0s exames, 0s maiores direcionadores de cus-
to foram a tomografia computadorizada (com média de 24
exames por paciente) e a ultrassonografia com dopplerfluxo-
metria (com média de 1,17 exame por paciente), com custos
de RS 458,11 e RS 409,40, respectivamente.

No componente de custos de medicamentos dispensa-
dos por paciente, o maior dispéndio em recursos financeiros
foi com os medicamentos alteplase 50 mg e alteplase 10 mg,
com valores respectivos de RS 1.066,00 e RS 213,00. A dispen-
sacao desse medicamento foi observada na amostra do P2
ao P9, representando oito pacientes que tiveram o diagnds-
tico de AVCi e fizeram uso de alteplase. Somente na amostra
de pacientes (P2 a P9) que fizeram uso do medicamento al-
teplase, o percentual de custo do medicamento em relacéo
ao custo total representou de 9% até 24%. Na amostra do
grupo controle que ndo fez uso da alteplase referente aos pa-
cientes P10 ao P24, tivemos 0s pacientes P21 e P24, que apre-
sentaram um valor elevado de consumo de medicamento e,
consequentemente, um custo em virtude do uso de medica-
mento piperacilina 4 g, que tem um valor de RS 12,74.

A Figura 2 traz a representacao de todos os componentes
de custo de forma mais detalhada relativamente ao paciente
na linha de cuidado do AVCi. No estudo foi observada a alta
contribuicao de custo da estrutura unidade de AVC, além dos
exames no custo total dessa amostra. Em relacdo ao medica-
mento, a parcela em vermelho do P2 ao P9 se deve ao uso de
alteplase e nos pacientes P21 e P24, ao consumo do medica-
mento piperacilina 4 g.

O custo total do paciente em relagdo aos exames varia de
17% a 50%, principalmente devido a realizacao de tomografia
computadorizada e ultrassonografia com dopplerfluxome-
tria, que representaram de 14% a 79% dos exames realizados.
Os medicamentos participaram de 9% a 24% do custo total
dos pacientes, principalmente devido ao alto custo do medi-
camento alteplase nas apresentacées de 50 mg e 10 mg, que
representa em torno de 57% a 94% no custo total do rol de
medicamentos dispensados para o grupo intervencgao.

De acordo com o mapeamento da linha de cuidado, fo-
ram identificadas no estudo unidades hospitalares ao longo
da jornada do paciente. Dessa forma, é possivel demonstrar o
desdobramento da linha de cuidado por unidade hospitalar
conforme a Figura 3. A unidade hospitalar de AVC representa
a maior parcela do custo total por paciente, seguida pela uni-
dade hospitalar da emergéncia e pela UTI. As unidades hos-
pitalares de centro cirlrgico e a unidade de internagcéo séo as
menores parcelas de custo total por paciente. Nesta analise
ndo sdo considerados os custos diretos de medicamentos e
exames. O tempo dispendido no cuidado ao paciente em
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Figura 2. Custo por paciente e recurso utilizado (componentes de custo estratificados).
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Figura 3. Custo médio por unidade hospitalar.

cada unidade hospitalar foi observado: na Figura 4 o tempo
médio na unidade de AVC é de nove dias, na unidade hospi-
talar da UTI é de quatro dias e nas unidades de emergéncia e
na unidade de internacdo é de trés dias. O tempo médio de
utilizacdo do centro cirtrgico foi inferior a um dia.

Custos medidos e os atuais
pardmetros de remuneragdo

A perspectiva escolhida para este estudo € a do SUS como
6rgao comprador de servicos prestados pela instituicéo de
saude, assim se faz necessdrio conhecer o ressarcimento pre-
visto pelo SUS para as linhas de cuidado do AVCi.
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Em 2012, a Portaria n° 665/GM/MS (Brasil, 2012) instituiu
critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares
como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
com AVC, no ambito do SUS, instituiu o respectivo incentivo
financeiro e aprovou a Linha de Cuidados em AVC. Assim, os
estabelecimentos que estiverem habilitados a partir de uma
série de requisitos de estrutura hospitalar, equipe multiprofis-
sional e exames de alta complexidade serdo ressarcidos em
RS 315,00 por dia por leito.

Além do incentivo financeiro fixo para linha de cuidado, ha
também o ressarcimento por producdo na tabela de ressarci-
mento do SUS - Sigtap. Existem dois procedimentos previstos
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Tempo por Unidade (dias)

= Emergéncia = Unidade de AVC = Centro Cirtrgico = UTI

Média

AVC: acidente vascular cerebral; UTI: unidade de terapia intensiva.

Unidade de Internagao

Figura4. Tempo em dias médio por unidade hospitalar.

na tabela para o tratamento de AVCi: com e sem o uso de trom-
bolitico. O procedimento de AVCi € previsto um pacote de in-
ternacao no valor de RS 1.635,55 para sete dias de internacao,
com previsao de ressarcimento para o uso de trombolitico. Em
relacdo ao AVCi sem o uso de alteplase, chamado de tratamen-
to de AVC (isquémico ou hemorragico agudo), é previsto um
valor de R$ 463,21 para sete dias de internagdo. Existem tam-
bém exames que sdo requeridos ao longo da linha de cuidado
do AVC que tém previsdo de ressarcimento pelo SUS, além do
previsto no pacote hospitalar, como o exame de tomografia
computadorizada do cranio (DATASUS, 2020) e a ultrassono-
grafia com dopplerfluxometria colorida de vasos (DATASUS,
2020), com os respectivos valores de RS 9744 e RS 39,60.
O medicamento trombolitico previsto para esse procedimen-
to é a alteplase nas apresentacdes de 10 mg injetavel (por
frasco-ampola) e 50 mg (por frasco-ampola), com valores de
ressarcimento de RS 16700 e RS 835,00, respectivamente, po-
rém sdo compativeis com outros procedimentos. No caso do
tratamento de AVCi agudo com o uso de trombolitico, o valor
desses medicamentos ja esta incluido no pacote sem ressarci-
mento por procedimento especial.

O grupo com uso de alteplase apresentou um custo total
por paciente apurado pelo método TDABC de RS 6.848,00
a RS 19.690,00, para uma média de 11,75 dias de internacao,
e o valor de ressarcimento do SUS para tratamento do AVCi
agudo com uso de trombolitico variou de R$ 5.575,79 a RS
8.048,36. Em relacdo ao grupo sem uso de alteplase, o custo
total por paciente variou de RS 5.395,00 a RS 39.187,00, com
média de 12,16 dias de internacéo, e o ressarcimento do SUS
para tratamento de AVC (isquémico ou hemorragico agudo)
variou de R$ 1.517.20 a RS 15.774,55, considerando a previsao
na tabela Sigtap e o ressarcimento por estabelecimento cre-
denciado para linha de AVC.

AFigura 5 demonstra a diferenca de valores entre o custo
da diéria e o custo da diaria do SUS em valor (R$). O tempo de
permanéncia da internacao do grupo com o uso de alteplase
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foi de 10 a 14 dias, o custo médio da diéria foi de RS 1.241,37
e o custo da diaria do SUS foi de R$ 549,00. O tempo de per-
manéncia dos pacientes do grupo sem o uso de alteplase
variou de 4 a 41 dias e apresentou um custo didrio médio de
R$ 1.136,10,em comparacdo a uma diaria do SUS, de RS 381,00.

Discussao

Estimar o custo total por paciente a partir de dados acurados
é muito importante para a tomada de deciséao, alocacao de
recursos e revisdo de processos. Entender os elementos que
compdem o custo de um paciente internado com AVC em
um hospital publico é determinante para a gestéo da linha
de cuidado. Este estudo mediu os custos individuais de hos-
pitalizacdes de pacientes que sofreram AVC com o uso do
método TDABC, permitindo identificar que a etapa de uni-
dade de AVC representou a parcela mais onerosa nessa linha
de cuidado, pois, além de o paciente passar a maior parte de
sua internacao nela (média de 9 dias em relacéo a 12 dias do
total de internacéo), é a unidade que apresentou a TCU mais
elevada (RS 30,34), juntamente com a UTI (TCU: RS 30,34).
O segundo maior custo foi referente aos exames realizados
(22,35%), principalmente a tomografia e a ultrassonografia.
Os medicamentos para 0s pacientes que fizeram uso de al-
teplase tiveram uma representatividade de mais de 10% no
custo total.

Ao revisar os custos auferidos pelo método com o ressar-
cimento pelo SUS para AVC, fica evidente que os parametros
estabelecidos de ressarcimento nao estdao em consonancia
com o achado da amostra, pois o custo médio total por pa-
ciente ficou em R$ 14.079,70 para 12 dias de permanéncia e
o ressarcimento do SUS é de RS 1.635,55 para sete dias com
0 uso de trombolitico e de RS 463,21 para sete dias sem o
uso de trombolitico, acrescidos de RS 315,00 por dia para os
estabelecimentos credenciados na linha de cuidado do AVC,
0 que resultaria em RS 3.780,00 para os 12 dias em média.
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Figura5. Custodadidria por paciente, Custo da didria do SUS e dias de permanéncia.

No procedimento que inclui o uso de trombolitico, para
o qual o ressarcimento é de RS 1.635,55, esse valor ndo cobre
nem o custo do medicamento. Nos bancos de precos oficias,
o preco do medicamento alteplase 10 mg (Brasil, 2022) varia
de RS 41766 a RS 543,93 e o do medicamento alteplase 50 mg
(PUblicos, 2022) varia de RS 1.873,85 a RS 2.230,13. Na tabe-
la da Camara de Regulacéo do Mercado de Medicamentos
(CMED), regulada pelo governo, o valor estd em R$ 53737
(Anvisa, 2012) para 10 mg e em RS 2.686,90 para 50 mg, con-
siderando o ICMS de 17% e o preco de fabrica, que é o teto
de preco para a compra de qualquer medicamento por en-
tes da Administragao Publica, quando nao aplicavel o CAP
(Coeficiente de Adequacgédo de Precos). Assim, percebe-se uma
defasagem de valores ndo somente em relacdo ao mercado,
mas também as préprias tabelas oficiais em que o governo
regula os precos de venda aos entes publicos e privados.

Outro ponto relevante deste estudo é a estratégia de
gestdo dos leitos, pois, como as estruturas e 0s exames sdo
recursos instalados e disponiveis, é necessario otimizar os
ingressos e altas e os pedidos de exames, pois o tempo de
permanéncia de internagao e a solicitacdo de exames de alto
custo oneram a linha de cuidado.

Conclusao

Neste estudo foi possivel aferir os resultados de custo total
por paciente na linha de cuidado do AVCi e compara-los com
todos os possiveis ressarcimentos previstos no SUS. Foram
identificados os principais contribuintes na gera¢do de cus-
to na linha de cuidado, que correspondem as atividades que
demandam mais tempo, aos medicamentos dispensados e
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aos exames denominados de “alto custo” realizados. Outro
item identificado nesse estudo como contribuinte para o
custo total foi o tempo de permanéncia do paciente nas uni-
dades mais onerosas das linhas de cuidado. A permanéncia
do paciente internado na unidade de AVC contribui direta-
mente no custo total, pois corresponde a 44% do custo total
da amostra. Os pacientes P21, P22 e P24 permaneceram, res-
pectivamente, 92%, 91% e 95% do tempo de suas interna-
¢6es na unidade de AVG; essa permanéncia de tempo nessa
unidade representou, respectivamente, 70%, 62% e 60% dos
Custos totais e resultou nos maiores custos totais por pacien-
te da amostra de AVC (P21: RS 39.187,00; P22: RS 21.122,00; P24:
RS 34.727,00).

Foram identificados os valores de ressarcimentos pelo SUS
da linha de cuidado do AVCi e a incompatibilidade entre este
e o custo real. Os custos reais aferidos em relacdo ao ressarci-
mento previsto pelo SUS neste estudo demonstram que ape-
nas 39% do custo real estd coberto pelo SUS no AVCi. Outro
achado relevante do estudo é de como a introducao de nova
tecnologia, a alteplase, para a linha de cuidado do AVCi traz
resultados diretos sobre os custos, como redugéo do tempo
de permanéncia e aumento do custo da didria por paciente.

Em relacao a tecnologia avaliada neste estudo, a alteplase
possui ressarcimento pelo SUS, representa alto custo na linha
de cuidado na qual é dispensada e sofre variacdo de preco
de mercado. A gestao de custos dessa tecnologia ocorre por
fatores externos a gestdo hospitalar e, assim, o ressarcimento
pelo SUS deveria acompanhar o reajuste conforme a variagéo
de mercado, a exemplo da tabela de precos maximo de medi-
camentos da CMED responsavel pela regulacao econdmica do
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mercado de medicamentos, a qual estabelece limites de preco
maximo e regula esse mercado, concedendo, inclusive, reajus-
te anual para o rol de medicamentos. Ao menos esse reajuste
da tabela CMED regulado pelo governo deveria refletir na ta-
bela do SUS nesses respectivos itens. Essa € uma parcela signi-
ficativa dos custos que ndo séo cobertos pelo SUS.

Os parametros de remuneragao estabelecidos pelo
SUS deveriam levar em consideracdo o custo real da estru-
tura requerida para o credenciamento do estabelecimen-
to de salde para a linha de cuidado do AVC, como equipe
multiprofissional com neurologista, cirurgido neurologista,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos e enfermeiros, com dispo-
nibilidade de 24 horas nos sete dias da semana, bem como
uma estrutura fisica complexa com tomografia computado-
rizada, leitos monitorados e servico laboratorial.

Uma proposta de viabilidade a partir dos dados oriundos
deste estudo seria que o incentivo fixo para a rede credencia-
da fosse considerado o custo real da estrutura com capacida-
de instalada de leitos monitorizados, tomografia e exames de
alto custo envolvidos na linha de cuidado do AVC.

Para o ressarcimento por producao assistencial deveriam
ser considerados os valores dos custos profissionais e medi-
camentos consumidos ao longo da linha de cuidado. E em
cada aumento ou revisdo da tabela CMED, o custo do medi-
camento deveria refletir no ressarcimento do procedimento
previsto na tabela Sigtap, como no caso da Alteplase, levan-
do em consideracdo os custos de profissionais e medicamen-
tos consumidos ao longo da linha de cuidado.

Além dos custos reais por paciente, outros produtos fo-
ram alcancados, como conhecimento do processo na linha
de cuidado clinica, os recursos envolvidos e as etapas do
processo de cada linha. Os resultados indicam que a estra-
tégia de ressarcimento estd aquém dos achados na amostra
deste estudo.
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