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Resumo

A analise de custos hospitalares tem sido um desafio para os gestores de salde; serve de instrumento de gestéo e
de acompanhamento da qualidade assistencial, subsidia as tomadas de decisdo, negociacfes e a politica
estratégica de investimentos. Este artigo analisa 0 comportamento dos custos em relagdo as abordagens clinicas e
terapéuticas em pacientes internados com diagndstico de bronquiolite. O método utilizado foi um estudo de caso
cuja unidade de andlise trata-se de um hospital privado do municipio de Sdo Paulo. Utilizados 103 prontuérios:
65% pacientes com bronquiolite internados em apartamento e 35% Unidades de Terapia Intensiva. O custo
médio com oxigénio foi de R$1.125,17; inalacdo de R$481,75 e medicamentos de R$307,00. O tempo de
internacdo foi em média 4,55 dias, com o valor por internagdo foi de R$6.607,45 (R$ 1.452,18/dia). Concluiu-se
que a determinagdo do custo da diéria de internacdo de pacientes com diagndstico de bronquiolite é atil para
propor pacotes; determinando margens de lucro e de negociacdo entre os hospitais privados e as fontes
pagadoras, além de ofertar informagOes atualizadas do valor faturado versus a receita liquida dos pacientes
estudados.

Palavras chaves: Contabilidade de custos; Gestdo de custos; Administracdo hospitalar.
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Abstract

The hospital cost analysis has been a challenge for health managers; It serves as a management and monitoring
quality of care instrument, subsidizes decision-making, negotiations and strategic investment policy. This article
analyzes the behavior of costs in relation to clinical and therapeutic approaches in patients admitted with the
diagnosis of bronchiolitis. The method used was a case study whose unit of analysis was a private hospital in Sdo
Paulo. Used 103 charts: 65% patients with bronchiolitis admitted to apartment and 35% in intensive care units.
The average cost of oxygen was R$ 1,125.17; inhalation was R$ 481.75 and medications was R$ 307.00. The
length of stay was 4.55 days on average, with the value per hospitalization was R$ 6,607.45 (R$ 1,452.18/day).
It was concluded that the determination of the daily cost of hospitalization of patients diagnosed with
bronchiolitis is useful to propose packages; determining profit margins and trading among private hospitals and
payers, and provides updated information from the billed amount versus net income of the patients.

Key words: Cost Accounting; Cost Management; Administration hospital.

Resumen

El analisis de los costos del hospital ha sido un reto para los gerentes de salud; Sirve como una calidad de la
gestion y seguimiento de instrumentos de atencidn, subsidia la toma de decisiones, las negociaciones y la politica
de inversion estratégica. En este articulo se analiza el comportamiento de los costos en relacion con los enfoques
clinicos y terapéuticos en pacientes ingresados con diagnostico de bronquiolitis. EI método utilizado fue el
estudio de un caso cuya unidad de andlisis fue un hospital privado de S&o Paulo. Usado 103 cartas: 65% de los
pacientes con bronquiolitis ingresados en apartamento y 35% en unidades de cuidados intensivos. El costo
promedio de oxigeno fue de R$ 1,125.17; inhalacion fue de R$ 481,75 y medicamentos fue de R$ 307,00. La
duracién de la estancia fue 4,55 dias de media, con el valor de hospitalizacion de R$ 6,607.45 (R$ 1,452.18/dia).
Se concluyé que la determinacién del coste diario de la hospitalizacién de los pacientes diagnosticados con
bronquiolitis es util para proponer paquetes; la determinacién de los margenes de beneficio y el comercio entre
los hospitales privados y los contribuyentes, y proporciona informacién actualizada de la cantidad facturada en
comparacion con los ingresos netos de los pacientes.

Palabras-clave: Contabilidad de Costos, Gestion de Costes, Hospital de la Administracion.

INTRODUCAO

Os setores hospitalares demandam grande quantidade de recursos para sua
implantacdo e operagdo, sendo que, 0s equipamentos acabam tendo vida util relativamente
curta e os gastos sdo demasiadamente altos pela prépria caracteristica dos pacientes atendidos
(BEULKE & BERTO, 2008).

Atualmente, os hospitais tém buscado controlar seus gastos, pois 0 ambiente moderno
tem se mostrado a favor das transformacdes e a competitividade ndo s6 por qualidade, mas
por menor custo tem sido considerada. Indiscutivelmente, a resolutividade em relacdo aos
quesitos tempo e eficacia dos atendimentos, a qualidade médico-assistencial e administrativa,
e 0 custo baixo, sdo os maiores indicadores de desempenho de hospitais que visam a
exceléncia dos seus servigos (MARTINS, 2010).

Para Martins 2010, a eficacia em custos, um dos elementos da exceléncia hospitalar,
“corresponde a producdo dos servicos hospitalares com o menor custo possivel, em
comparagdo com outros hospitais semelhantes, mesmo que o hospital opere com base que ndo
sejam seus custos”. Todavia, para que o hospital trabalhe com o menor custo € a0 mesmo
tempo atenda as prerrogativas da qualidade, é imprescindivel o conhecimento da construgao
destes custos, ndo somente o quanto foi gasto, mas como, porque e para que foi gasto. Assim
sendo, 0 custo passa a ser visto ndo apenas como um resultado fim, mas também como um
meio de mensuracdo da eficiéncia da utilizacdo dos recursos e do tempo.

Estas informacOes e sua acurdcia podem subsidiar tomadas de decisdo referentes a
objetos de custo e objetivos da organizacdo, assim como basear estimativas e previsoes.
Principalmente em se tratando de hospitais que optam pelo trabalharem com complexidade
(diversidade de especialidades médicas e pacientes graves), onde os geradores de custos
serdo, obrigatoriamente, a tecnologia necessaria a verticalizacdo dos processos assistenciais, a
contratagdo de méo-de-obra qualificada e as terceirizagdes, devido a todos custos fixos e/ou
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indiretos serem crescentes nessas organizagGes hospitalares. Outra situacdo que torna a
problemética dos custos ainda mais preocupante é a escalada dos custos fixos e indiretos.
Também as empresas prestadoras de servicos em salde, assim como no setor industrial, tém
evidenciado um aumento das despesas indiretas com equipamentos e com desenvolvimento
tecnoldgico (BEULKE & BERTO, 2008).

Os custos de um processo produtivo devem ser estudados, pois, 0s mesmos consistem
em investimento de recursos no presente e que apds sua transformacdo em bens ou servicos
irdo gerar recursos no futuro. Eles podem ser classificados conforme sua utilizagdo no
processo produtivo de um bem ou servico, podendo ser diretos e indiretos (SOUZA, 2013).

Custo direto sdo todos os custos de matéria-prima, materiais e mao-de-obra
diretamente ligados ao produto ou servico final.

Custo indireto sdo os custos de materiais, pessoal e insumos que ndo podem ser
atribuidos diretamente ao produto e precisam ser definidos critérios de rateio para integrarem
0 custo do produto ou do servi¢o (SOUZA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, o controle de custos em salude serve como
instrumento eficaz de gestdo e monitoramento dos servigos. O acompanhamento dos custos
dos servicos permite entender e avaliar a eficiéncia da operacdo. Quando existe um
entendimento adequado do comportamento da estrutura de custos envolvida, é possivel
promover a implantacdo de melhorias nos processos envolvidos, com o objetivo de alavancar
o desempenho dos servicos publicos em satde (BRASIL, 2006).

Na &rea da saude é também crescente a tendéncia de aumento com mé&o-de-obra
especializada e qualificada, os recursos tecnolégicos ndo executam servicos independentes da
presenca dos profissionais (MARTINS, 2010).

Cogan em 1998, relata que as elevadas despesas hospitalares ficam por conta dos
custos indiretos e dos custos fixos, principalmente em salarios e encargos de méao-de-obra.

E fundamental um programa de conhecimento e controle de custos para a area de
prestacdo de servicos em salde. Conforme a Associagdo Americana de Hospitais, existem
duas classificacdes do processo de controle de gastos: (1) um sistema basico de informacdes
de custos e (2) um sistema de contabilidade de custos. O primeiro apenas aloca as despesas
nos departamentos ou centros consumidores (Centros de Custos) e o segundo individualiza as
despesas, analisando os custos por pacientes, diagndsticos, médicos pagadores (MARTINS,
2010).

Refletindo sobre a importancia do controle dos custos nas instituicdes hospitalares,
buscou-se na literatura como é o comportamento dos gastos com as internacfes de pacientes
internados com quadro de bronquiolite e pouco se descreve sobre o assunto. No Brasil ndo
foram divulgados estudos especificos avaliando o custo direto desta doenca. Portanto,
pretende-se responder a seguinte questdo: Qual o custo direto dos pacientes internados com
diagndstico de bronquiolite em uma institui¢do privada?

Escolheu-se essa patologia pois € uma das principais doencas infecciosas das vias
aéreas inferiores que acomete criancas nos primeiros dois anos de idade, com pico de
incidéncia em bebé&s menores de 12 meses, sendo um diagndéstico freqlente de internacéo
hospitalar em pediatria, principal foco de atendimento do hospital estudado.

A bronquiolite nada mais € que a inflamacao dos bronquiolos. Estima-se que 2/3 dos
bebés desenvolvem essa doencga no primeiro ano de vida sendo a justificativa principal o fato
das vias aéreas serem menores, 0s pulmdes e sistema imunoldgico ainda ndo estdo
completamente desenvolvidos.

Dentre os sintomas mais comuns séo falta de ar com sibilos (algo semelhante a asma)
a secrecdo nasal e pulmonar, tosse, eventualmente febre.

Dentre os estudos sobre os custos da internacdo por bronquiolite, encontrou-se o de
Pelletier e colaboradores (2006), em Massachucets (Estados Unidos), que identificaram um
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custo anual total de hospitalizacdo desta patologia em cerca de 543 milhdes de dolares, com
custo médio de 3799 mil ddlares por internacdo e na analise constataram que associada a
pneumonia os custos praticamente eram o dobro.

Domingo et al (2006), em Valéncia estudaram a hospitalizagdo por bronquiolite e
outras infeccdes pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) em criancas abaixo de 2 anos e
encontraram um custo hospitalar anual de 3.618.000 euros. Qutros trabalhos vem analisando
o0 alto custo da internacdo de criancas com diagnostico de bronquiolite, agravado ao uso de
medicacdes sem evidéncia de melhora na evolugdo da doenca, realizacdo de exames
laboratoriais e radioldgicos por vezes desnecessarios ao acompanhamento da evolucdo da
doenga, justicando os objetivos deste estudo (PARAMORE et al, 2004; WEGNER et al,
2004; EHLKEN et al, 2005; CREERY et al, 2005; ROBINSON, 2008).

1.1 Objetivos

Pretende-se responder como objetivo geral: identificar o custo direto dos pacientes
internados com diagnéstico de bronguiolite em uma instituicdo privada, e 0s objetivos
especificos: descrever o comportamento da hospitalizacdo por bronquiolite segundo as
seguintes varidveis: tempo de internacdo, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Pediétrica e existéncia de complicagdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Elementos béasicos para a Apuracgdo de Custos

A contabilidade ¢ o método de identificar, mensurar e comunicar a informacéo
econbmica, a fim de permitir decisdes e julgamentos adequados entre 0s gestores
(IUDICIBUS, citado em NAKAGAWA, 1995).

A contabilidade mensura o custo, que nada mais € que a utilizacdo normal de bens ou
servigos no processo de producdo de outros bens ou servigos, buscando a ocorréncia de
utilizacdo de um recurso econdmico e objetivo de produzir bens ou servicos.

Para ser considerado custo a utilizacdo do recurso tem que ser normal e previsivel
dentro do processo produtivo. Se a utilizacdo ocorrer de maneira anormal, em decorréncia de
um incéndio, por exemplo, a literatura contébil o classifica como perda, pois ndo é necessario
a produgdo (MARTINS & ROCHA, 2010).

Os custos ocorrem tanto em industrias de manufatura como em empresas de prestacdo
de servicos. Na prestacdo de servigos a producao e 0 consumo ocorrem simultaneamente, pois
0s servicos ndo sdo estocaveis (MARTINS & ROCHA, 2010).

Existe o custo operacional que envolve os custos incorridos nas atividades produtivas
da empresa em seu processo de producdo ou de servigos finais, sendo acrescentados como
despesas administrativas, financeiras e tributarias que existirem no periodo (MARTINS,
2010).

A evolucdo histérica da proporcdo (ou despropor¢do) entre 0s custos operacionais e o
conjunto das demais despesas da empresa pode permitir que a avaliacdo de distor¢Ges globais
em seus processos operacionais ou administrativos. Este método de demonstragdo também
pode ser utilizado no calculo do prego ou lucro unitério do produto (MARTINS, 2010).

J& quando se fala de custo padrdo, deve ser entendido como a melhor proporcéo
possivel ou a proporcao ideal entre os grupos de custos. Seria ideal, por exemplo, que o0s
maiores grupos de custos fossem o0s custos diretos, consumidos diretamente no processo
produtivo, e que os custos indiretos, representantes da infra-estrutura necessaria a producao,
fossem os menores possiveis (NAKAGAWA, 1995).

A despesa € a utilizacdo de bens ou servicos nos processos administrativos, de
comercializagdo e de geracdo de receita, com o0 objetivo de manter a atividade da empresa
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como um todo e gerar receita. Em geral, podem ser administrativas, de vendas e marketing,
financeiras e fiscais (MARTINS & ROCHA, 2010).

Pode-se citar como exemplo de despesas administrativas as instalacbes e 0s
equipamentos de escritério utilizados nas se¢des da administragdo, todos os gastos
relacionados ao consumo de energia elétrica, manutencdo das maquinas e instalacOes,
depreciacdo das maquinas e instalagdes, leasing, seguros, material de escritdrio etc. Também
o0s salarios, encargos sociais e beneficios do pessoal proprio ou terceirizado da administracao
geral. Para despesas de vendas e marketing pode-se exemplificar fretes, comissfes de
vendedores, salarios encargos sociais e beneficios do pessoal do setor, depreciacdo e
manutencdo da rea de vendas, inclusive veiculos, gastos de publicidade, seguros de veiculos;
quanto as despesas financeiras tem-se 0s gastos referentes a remuneracdo do capital, proprio
ou de terceiros, juros, variacbes monetarias e cambiais e em relacdo as despesas fiscais
tributos, taxas, contribuicdes compulsorias, licenciamentos (MARTINS & ROCHA, 2010).

O dispéndio ou gasto é a compra de bens ou servicos. Gera necessariamente a
obrigacdo de pagar, porém gasto e pagamento (ou desembolso) sdo eventos distintos, pois
geralmente ocorrem em momentos diferentes (MARTINS & ROCHA, 2010).

Ja investimento sdo os gastos havidos pela aquisicdo de bens ou servicos, que serdo
estocados nos Ativos da empresa, para baixa ou amortizacdo por ocasido de sua venda, do seu
consumo, do seu desaparecimento ou de sua desvalorizacdo (MARTINS, 2010).

Assim, os recursos adquiridos e estocados dentro do hospital apenas serdo custos se
forem utilizados nos processos internos de atendimento dos pacientes, pois 0s medicamentos
poderdo ter sua data de validade vencida, constituindo perdas, ou poderdo ser emprestados ou
doados a outras instituicdes, diretamente do almoxarifado, constituindo transferéncias
(MARTINS, 2010).

A unidade de produto refere-se a cada exemplar individual do produto. O conceito
conduziria a idéia de custo unitario, considerando-se que o mercado é movido por meio de
transacOes em torno da unidade. Destaca assim a importancia da informacéo do custo unitéario
ao vendedor e a empresa. Complementa que o grande problema é determinar que elementos
computar, pois cada método de custeio leva a um custo unitario diferente (KAPLAN &
COOPER, 1998).

Os métodos de custeio diferem entre si no que consideram custo do produto, em
contraposicdo ao que consideram encargos do periodo ou as despesas. As principais
categorias de custo sdo os custos fixos, custos varidveis, custos diretos e custos indiretos.
Estas categorias principais podem ser combinadas entre si, gerando subcategorias que
possuem caracteristicas mistas (MARTINS & ROCHA, 2010).

Em economia, estuda-se principalmente os custos fixos e varidveis, como
componentes do custo total, sendo considerado custo total a soma do custo total fixo mais o
custo total variavel (MARTINS & ROCHA, 2010).

Os custos fixos sdo aqueles custos que ndo variam em relacdo a taxa de producao
(capacidade produtiva maxima das instalacBes). Estes custos geralmente permanecem
inalterados em qualquer nivel de utilizacdo da capacidade produtiva instalada, considerando
apenas o curto prazo. Assim, até se a empresa estiver com suas atividades paralisadas, estes
custos permanecem existindo, ja as despesas fixas estruturais sdo necessarias para dar
sustentacdo administrativa e de apoio a empresa como um todo, poderdo aumentar no medio
ou longo prazos se houver investimento no aumento da capacidade produtiva (FALK, 2001).

Os custos fixos podem ser afetados pela quantidade produzida e pelo volume de
producdo além de poderem ser alterados por mudancas nas decisdes taticas da organizacao.
Seus valores podem ser ajustados aos diferentes niveis de atividade, dentro dos limites da
capacidade instalada. Pode-se citar os salarios e encargos, depreciacdo de ferramentas,
desgaste e reposicdo de equipamentos operacionais, gastos com geréncia da producdo e
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treinamento operacional. Podem ser ajustados no curto prazo de acordo com as variagdes das
necessidades da producdo (FALK, 2001).

Os custos fixos, por referirem-se geralmente ao periodo de aquisicdo, podem gerar
perdas nas parcelas ndo consumidas ou ndo utilizadas durante o periodo de contratacéo, a
exemplo dos aluguéis (KAPLAN & COOPER, 1998).

J& considera-se como custos variaveis os que incorrem pela utilizacdo de insumos
variaveis no processo de producdo, incluem-se matérias-primas, materiais, medicamentos,
energia elétrica, dentre outros. Para 0s economistas 0 que importa é a visdo agregada do
processo produtivo, envolvendo tudo o que foi gasto para produzir a mercadoria ou 0 Servico,
diferentemente da técnica contébil (FALK, 2001).

O valor do custo varidvel unitario ndo é necessariamente constante e exato, a
quantidade de insumos utilizada pode ser afetada por variagdes na composi¢ao dos materiais,
por oscilacdes na eficiéncia de sua aplicacdo, pela manutencao e afericdo dos equipamentos
ou pela variacdo dos pregos dos insumos (MARTINS & ROCHA, 2010). Por exemplo, se
dividir o valor do aluguel mensal do andar pela quantidade de dias do més e pela quantidade
de leitos diérios existentes temos: aluguel mensal do andar = R$ 10.000,00 dividido por 30
dias para 20 leitos diérios disponiveis = R$ 33,33 por dia. Se a quantidade de leitos/dia
disponiveis aumentar para 40, este valor cai para R$ 8,33. No caso acima possivelmente estéo
ocorrendo perdas. Esta diferenca de valor pode ser tratada como custo de ociosidade.

Conforme Martins e Rocha, 2010, a classificagcdo dos custos em diretos e indiretos
identifica o nivel de precisdo da mensuracdo de cada elemento de custo em relacdo a
determinada entidade de objeto de custeio.

Para os mesmos autores, para o custo direto é necessario que haja um fator ou medida
de consumo por meio do qual seja possivel mensurar a quantidade de recursos consumidos,
por exemplo, os salarios dos supervisores de producdo sdo custos diretos em determinado
departamento produtivo. Se o departamento possui apenas uma linha de producédo, estes
custos de supervisdo também serdo atribuidos diretamente ao produto final. Porém, se a linha
de producéo gerar produtos diferentes, A e B, 0s custos de supervisao terdo de ser divididos e
rateados entre os diversos tipos de produtos gerados, constituindo custos indiretos, pois nem
sdo atribuiveis direta e integralmente a cada produto ou servico.

Por isso, deixa-se claro que os custos diretos séo caracterizados pela identificacdo
direta, a apropriacdo ser objetiva; mensuracdo precisa;, nao ter alocacdo subjetiva nem
arbitraria e ndo realizar estimativas ou aproximacfes (FALK, 2001). Pode-se citar como
custos diretos em hospitais, 0s medicamentos ministrados aos pacientes, 0s materiais de
enfermagem, curativos, exames solicitados, gases medicinais e os honoréarios medicos
contratados com base em procedimentos médico-hospitalares.

Os custos indiretos por sua vez, sdo alocados a cada objeto de custeio por meio de
estimativas, rateios e aproximagdes. Sua precisdo € inferior a dos custos diretos e também
pode conter certo grau de subjetividade ou juizo de valor (NAKAGAWA, 1995).

Existem diferentes técnicas de calculo e graus de precisdo na apuracdo dos custos
indiretos, 0 montante percentual desta categoria de custos tem aumentado gradativamente na
atualidade e sua apuragdo incorreta pode ocasionar graves distor¢des nas informacoes
contabeis.

2.2 Sistemas de Custeio

Cada organizacdo possui caracteristicas proprias de producdo, podendo formar
diversas proporcdes na distribuicdo entre os custos, sejam eles fixos e/ou variaveis; diretos
e/ou indiretos. As necessidades de gerenciamento contabil também mudardo conforme a
empresa utilize em seu processo produtivo maior ou menor guantidade de capital fixo, por
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exemplo. Nestes casos, serd necessaria maior precisdo na apuracdo dos custos fixos e/ou
indiretos.

As principais diferencas entre os métodos consistem no que cada método considera
como custo de produto em contraposicdo ao que é tratado como encargo de periodo e
registrado diretamente na demonstracdo de resultados da organizacdo (MARTINS &
ROCHA, 2010).

Estes sistemas de custeio também conduzirdo a resultados diferentes e possuem
diferentes métodos de apuracdo — mais simples ou mais demorados; mais ou menos
dispendiosos; mais amplos ou setorizados (FALK, 2001).

Dentre os sistemas mais comuns na area de prestacdo de servigos, pode-se destacar:
Custeio por Absorcéo (integral ou pleno), Custeio Direto e Custeio por Atividades.

O custeio por absorcdo é uma metodologia decorrente do principio contébil,
diferenciando-se de outros métodos pois tem, como critério a apropriacdo de todos 0s custos
de producéo aos bens ou servicos (NAKAGAWA, 1995).

Oficialmente a legislacdo exige o custeio por absorcdo e obriga que todos 0s custos
diretos e indiretos, ligados a producdo, sejam incorporados ao produto. Desobriga a
incorporacdo dos gastos relativos a administracdo da producdo, ao setor de compra, a
contabilidade e outros setores de dificil apropriacdo (NAKAGAWA, 1995).

Entende-se que as informacdes geradas pelo sistema de custeio por absorcdo serdo de
maior importancia em instituicfes que ndo dispdem de qualquer método eficaz ou sistema
basico contabil ou de controle de custos, pois estdo impossibilitados de estabelecerem
parametros precisos de definicéo dos seus precos finais (MARTINS & ROCHA, 2010).

Este sistema atribui ao produto todos os custos de producéo (operacionais) e também
0s gastos fixos de administracéo e de vendas (MARTINS & ROCHA, 2010).

Do ponto-de-vista gerencial permite calcular o custo realmente pleno de se produzir,
administrar, vender, e financiar todas as operacdes da empresa. O conhecimento da
lucratividade final do capital empregado na operacdo ampla da empresa nem poderia omitir
qualquer destes itens em seu calculo (BRASIL, 2006).

O custeio direto trata-se de um sistema onde sdo considerados 0S custos
individualmente mensuraveis e envolvidos especificamente na produgdo ou no servigo
prestado, por exemplo, os salarios dos supervisores de uma unidade de internacao especifica,
os medicamentos ministrados aos pacientes e os materiais de enfermagem consumidos
(NAKAGAWA, 1995).

O principal problema deste método constitui que os gastos indiretos (rateaveis) tem
aumentado significativamente em proporcdo aos gastos diretos nos servicos de satude, sendo
que, se o hospital utilizar esse tipo de sistema de custeio podera obter falhas de apuracdo de
custos pois ndo ira contabilizar por exemplo rateio de energia elétrica, agua, telefone, poréem
se for para ter um valor a curto prazo para fins de decisdo e controle urgentes, esse é um
método aconselhavel, pois é simples, agil, permite que as informacgdes sobre 0 consumo dos
insumos variaveis ou diretos, utilizados na linha de producédo, sejam rapidamente obtidas e
utilizadas a curto prazo (MARTINS & ROCHA, 2010).

Outro sistema de custeio muito utilizado pelos servi¢os de salde é a Activity Based
Costing (custeio ABC), trata-se de um metodo pelo qual os custos indiretos de fabricagéo e as
despesas sdo atribuidos as atividades e depois s&o alocados aos produtos/servigcos ou outros
objetos de custo, por meio dos direcionadores de custos (FALK, 2001).

O sistema de custo ABC tem como finalidade obter informacdo mais apurada dos
custos relacionados a producdo de produtos ou execucdo de um servico. Desse sistema de
custo se identifica com mais exatidao o real custo de uma atividade realizada em relagéo a sua
finalidade por meio de uma racionalizagdo das atividades e onde foram empreendidas
(KHOURY & ANCELEVICZ, 2000).
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O ABC utiliza as atividades desenvolvidas nos processos de operacdo da empresa
como ligagéo dos custos indiretos aos objetivos de custos aos objetivos de custos, definidos
como produtos, linhas de produtos, servicos, clientes, dentre outros. Esse modelo determina
através das atividades onde foram aplicadas as mesmas, onde e como 0s custos serdo
distribuidos, para qual produto quando se produz, ou para qual prestacdo de servico quando
esta for a atividade da empresa (KHOURY & ANCELEVICZ, 2000).

Neste modelo, fragmenta-se 0s processos de producdo da empresa e analisa-se em
detalhes sua eficacia, contribuindo para o aumento da sua competitividade no mercado.
Permite decisbes de rastreamento de processos, reducdo de custos, reengenharia
administrativa ou da producdo e melhoria da qualidade. Observa-se que sua importancia é
principalmente gerencial e estratégica (MARTINS & ROCHA, 2010).

3 METODOLOGIA

Estudo de caso, documental, retrospectivo com andlise de prontudrios de pacientes
internados em hospital privado geral de médio porte, localizado na zona Sul de Séo Paulo.
Capacitada de 133 leitos, 747 colaboradores, 151 colaboradores terceirizados e 350 corpos
clinicos (médicos) esta instituicdo atende, assisténcia hospitalar e ambulatorial, nas
especialidades de PS adulto e Infantil, Clinico Geral, Ortopedia, Pediatria com Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) nas 24 horas perfazendo uma média de 550 internagdes mensais e
170 cirurgias/més.

De acordo com YIN (2005) o estudo de caso conta com muitas técnicas utilizadas
pelas pesquisas histdricas, mas acrescenta duas fontes de evidéncia importantes para o
pesquisador: observacdo direta e as entrevistas das pessoas envolvidas. Nestes termos, o
método de estudos de caso é indicado quando se procura responder a questdes iniciadas com
os termos “como” e “por que”, quando o evento estudado ¢ contemporaneo ao pesquisador e
quando 0 mesmo nao possui nenhum poder de inferéncia sobre o0 objeto estudado.

Neste mesmo sentido, a proposta de elaborar estudo de casos onde os dados levam a
conclus@es indutivas € uma das orientacGes metodolégicas deste trabalho. Segundo Eisenhardt
(1989), a flexibilidade tedrica durante a conducdo dos estudos de caso deve ser um dos
principais aspectos desta abordagem de analise, onde a pergunta de pesquisa e 0s constructos
formulados antes da fase de coleta e entrada no campo de pesquisa possam ser maleaveis para
que ideias que emergem da natureza empirica dos dados possam aprimora-los. A atitude de
permitir com que a teoria nasca da analise dos dados e, somente apds essa etapa, deve-se
comparar os resultados com a literatura segue as nogdes do método de teorizagcdo embasada
(grounded theory). Conforme Eisenhardt (1989), ao realizar essa abordagem metodoldgica, o
pesquisador deve se atentar para a escolha dos casos, a elaboragédo do instrumento de coleta, a
entrada no campo, a andlise dos dados, a comparacdo das evidéncias, a comparacdo com
literatura consonante e também com a conflitante; e, por ultimo, as conclusdes finais.

YIN (2005, p. 32) explica que “A estratégia de estudo de caso comega com uma
“logica” de planejamento [...] uma estratégia que deve ser priorizada quando as circunstancias
e 0s problemas de pesquisa sdo apropriados, em vez de um comprometimento ideoldgico que
deve ser seguido ndo importando as circunstancias”. Para Yin (2005, p.32-33) as
caracteristicas relevantes de planejamento de um estudo de caso podem ser expressas que um
estudo de caso € uma investigacdo de um fenébmeno contemporaneo dentro de seu contexto da
vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos e a investigacdo enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica em que
havera muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados, e, como resultado, baseia-se
em varias fontes de evidéncias, com os dados precisando convergir em formato de triangulo e,
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como resultado, beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposicdes teodricas para
conduzir a coleta e a anélise de dados.

Desta forma, o estudo de caso como estratégia de pesquisa compreende um método
que abrange tudo — tratando da l6gica de planejamento, das técnicas de coleta de dados e das
abordagens especificas a analise dos mesmos. Yin (2005, p.33) “o estudo de caso nao é nem
uma tatica para a coleta de dados nem meramente uma caracteristica do planejamento em si,
mas uma estratégia de pesquisa abrangente”. Yin (2005) argumenta que o método de estudo
de caso permanece valido porque é util para identificar caracteristicas e ligacbes entre 0s
fendmenos e nas construcdes teodricas (modelos), busca compreender, na maior parte das
vezes, um conjunto de decisGes, por que foram tomadas, formas de implantacdo adotadas e
quais os resultados alcancados; e é possivel verificar a sua validade e confiabilidade por meio
de estudos estatisticos e experimentais que validardo ou ndo as conclusdes alcangadas.

Portanto, a amostra constitui-se de prontuarios de pacientes internados nas unidades de
apartamento e UTI (considerado semi-intensiva também por tratar-se do mesmo local), no
periodo de agosto 2013 a agosto de 2014, com diagndstico de Bronquiolite, conforme a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) - J21.0. Bronquiolite aguda).

Para a identificacdo dos casos de bronquiolite, foram levantados todos exames de
pesquisa em nasofaringe para Virus Sincicial Respiratério (VSR), realizados pelo método
ELISA, coletados pelo laboratério no periodo escolhido para este estudo. O periodo foi
escolhido por uma conveniéncia dos pesquisadores, visto que, 0s exames estavam mais faceis
de coletar por terem neste periodo a implantacdo do sistema informatizado na instituicéo,
facilitando a coleta dos dados. A partir destes exames separou-se 0s prontuarios do pacientes
com resultado positivo e também com o resultado negativo para a analise de prontuarios.

Analisou-se tanto os prontuarios cujo VSR teve positivo (VSR+) como também os
negativos (VSR-) visto que, estes correspondem aos pacientes com bronquiolite de etiologia
ndo definida.

Para os prontuérios que tinham o resultado positivo e/ou negativo do teste de VSR
porém nado estava descrito o CID J21.0, pelo simples fato de ndo ser o CID primario da
internacdo, foi considerado o diagnoéstico clinico baseando-se nos critérios diagnésticos de
McConnockie e Bronchiolitis (1983), que descreve a bronquiolite como sendo o primeiro
episodio agudo de dificuldade respiratéria com sibilancia, precedido por quadro de infeccéo
de vias aéreas superiores (rinite com ou sem febre) em criancas menores de dois anos de
idade.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do hospital objeto deste
estudo e pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

Para os critérios de inclusdo dos prontuarios adotou-se além do CID e critérios
diagnosticos de McConnockie e Bronchiolitis (1983), a crianga ter idade menor que 3 anos e
como critério de ndo inclusdo criangas maiores de 46 meses, com doencgas pulmonares prévias
(broncodisplasia pulmonar, bronquiectasias, malformacdes, lactente sibilante, fibrose cistica,
dentre outras), pois frequentemente apresentam quadros clinicos de maior gravidade e
consequentemente tempo maior de internacdo e aumento de custos; foram também né&o
incluidos pacientes provenientes de transferéncia de outros hospitais e ou para esta internacdo
estudada ter apresentado 02 ou mais episodios de bronquiolite.

De acordo com os critérios descritos acima, foram estudados 103 prontuarios,
caracterizando-se a amostra com: sexo, idade, tempo de internacdo, local de internagéo
(apartamento, UTI, semi-intensiva), divididos-os em dois grupos (VSR+ e VSR-),
computando os custos diretos: medicamentos, oxigénio e inalacdo, sendo atribuidos em
valores em reais conforme as tabelas acordados entre o prestador e o contratante do hospital
pesquisado.
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Para tanto, apds a selecdo dos prontuarios classificados para este estudo, foi separado
quais eram as fontes pagadoras (“convénios”) eles pertenciam, no intuito de obter os contratos
e quantificar corretamente o valor dos itens utilizados.

O sistema de custeio escolhido foi o sistema de custo direto visto que, atendeu o
objetivo desta pesquisa. Para tanto, foi preciso considerar todos os custos variaveis diretos e
0s custos da mao-de-obra operacional exclusivos das unidades estudadas.

Ao transformarmos os custos fixos (ou indiretos, que exigem rateio) em valores
unitarios, por paciente, estamos convertendo estes custos em diretos ou varidveis, pois seus
valores mudar&o conforme o nivel da atividade diminua ou aumente.

Podemos continuar fiéis ao sistema de custeio integral e trabalhar apenas com as
categorias de custo operacional variavel direto e custo operacional variavel indireto. As
demais despesas método geradas fora da secdo em estudo poderdo ser decompostas em
despesas administrativas, tributarias, financeiras etc. e aparecerdo em separado no
demonstrativo de resultados da empresa. Também poderemos utilizar esta técnica para
demonstrar o resultado dos servigos prestados dentro da Secdo, transportando as despesas
administrativas globais da empresa para o seu valor proporcional dentro da unidade em
estudo. Teriamos que converter, por exemplo, todos os salarios e encargos da diretoria e das
geréncias institucionais para o valor equivalente paciente/dia dentro da Secéo.

A legislacdo vigente exige que a proporcao entre os funcionarios de plantao e os leitos
existentes seja idealmente mantida de acordo com a capacidade instalada das unidades de
internacdo, seja apartamento ou UTI, desta maneira, a mao-de-obra pode ser classificada
como custo fixo, masse rateada pelo custo paciente/dia pode ser considerada, conforme
revisdo da literatura o custo variavel indireto.

As andlises estatisticas foram realizadas pelos programas Microsoft Office Excel 2003
e SPSS 13.0 (SPSS Inc). As variaveis categoricas foram descritas como frequéncia e
percentual. As varidveis continuas foram descritas como média e desvio padréo.

Para comparacdo dos dias de internacdo, receita, gasto com oxigénio, gasto com
inalacdo e gasto com medicamentos entre 0s grupos das varidveis categoricas foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney quando a variavel apresentava apenas duas categorias ou 0 Teste de
Kruskal-Wallis para varidveis com 3 ou mais categorias. Para avaliar associacdo entre duas
variaveis categoricas foram montadas Tabelas de Contingéncia e aplicado Teste Qui-
Quadrado e/ou quando necessario 0 Teste Exato de Fisher. Os resultados foram considerados
estatisticamente significantes quando p< 0,05.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo estudado foram atendidos no pronto socorro infantil 71590 pacientes com
idade entre 0 a 16 anos, deste total foram internados 1429 pacientes (1,99%), sendo colhidos
346 exames de pesquisa para o Virus Sincicial Respiratorio (VRS). Pelos critérios
estabelecidos de inclusédo e exclusdo foram selecionados 103 prontuarios, o que corresponde a
7,2% dos bebés e criancas internadas.

Caracterizando a amostra, dos 103 prontuarios incluidos, 68 (66%) do sexo masculino
e 35 (34%) do feminino. Em relacéo a faixa etaria, 45 (43,7%) tinham idade de 0 a 46 meses;
30 (29,1%) pacientes de 4 a 6 meses; 13 (12,6%) pacientes de 7 a 9 meses e 15 (14,6%)
pacientes de 10 a 12 meses.

Shay e cols (1999) demonstrou um aumento progressivo no nimero de casos de
hospitalizacdo por bronquiolite em criangas menores de 5 anos, cerca de 2,4 vezes, passando
de 22,2% de internagdes em 1980 para 47,4% em 1996.

Em relacdo ao tipo de acomodacéo, 67 (65%) foram internados em apartamento e 36
pacientes (35%) na UTI. Do total de pacientes internados em apartamento, 42 (40,8%) foram
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em algum periodo transferidos para UTI. Dos pacientes internados 8 (7,5%) foram
transferidos para unidade semi intensiva em algum momento (oriundos de apartamento ou da
UTl).

Segundo Brasil (2006), os custos totais das UTIs tém sido estimados em
aproximadamente 1,5% do PIB, ou mais de 60 bilhdes de dolares sdo gastos por ano com 0s
pacientes que necessitam de tratamento intensivo.

O tratamento intensivo representa uma fracdo desproporcional na relacdo com o
volume de leitos, uma vez que consome mais de 20% dos gastos com aproximadamente
apenas 5 a 10% dos leitos hospitalares (FALK, 2001).

Os custos das UTIs comprometem um valor de 20 a 50% das receitas geradas pelos
hospitais. Num estudo recente, 23% das internacGes hospitalares deram-se em UTI, sendo
responsaveis por metade dos custos de todas as internages (BITTENCOURT, 1999).

Por sua vez, nos setores de atendimento aos pacientes graves € extremamente variavel
0 volume e a complexidade dos servigos. Numa UTI os recursos consumidos por um paciente
que interna em estado grave sdo bem maiores em quantidade e intensidade que 0s recursos
consumidos por um paciente que interna para monitoracdo ou em enfermaria comum.
Podemos citar o exemplo de um paciente com Insuficiéncia Respiratoria Aguda (paciente
grave), precisando de ventilagdo mecanica, onde terd um custo maior pela prépria demanda de
servigos e equipamentos, do que outro com Infarto Agudo Miocardio, que estaria na UTI para
observacdo (MARTINS, 2010).

Sobre a positividade do VSR, 65 (63,1%) eram positivos e 38 (36,9%) negativos.

O tempo de internacdo teve uma variacdo entre 2 a 17 dias com uma média de
permanéncia de 4,55 dias (desvio padrdo 2,86 dias), proxima ao que encontraram Langley et
al (1997) uma média de 6,7 dias (5,8 — 7,3 dias) e Crery et al (2005) que obtiveram média de
5,7 dias de internacdo. Ndo houve diferenca estatistica entre os pacientes com VSR positivo e
0s VSR negativo em relagdo ao tempo de internagdo com uma mediana de 5 dias, 0 mesmo
vale em relacdo aos pacientes que necessitaram de internagdo em UTI, ndo houve diferenca
estatistica entre os pacientes com VSR positivo e 0s VSR negativo (p= 0,062), embora pode-
se observar uma tendéncia maior de internagdo em UTI em VSR+, conforme figura 1.

VSR
UTI Positivo Negativo TOTAL
SIM 31 (47,7%) 11 (28,9%) 42 (40,8%)
NAO 34 (52,3%) 27 (71,1%) 61 (59,2%)
TOTAL 65 (100%) 38 (100%) 103 (100%)

Figura 1 — Distribuicéo dos pacientes que internaram em UTI
e positividade ao VSR. Séo Paulo, 2014
Fonte: Proprios autores.

Domingo et al (2006) em estudo constatou um tempo de internacdo maior nos
pacientes com VSR+ (p<0,001) com média de 6,8 dias.

Quando analisado a evolugdo dos pacientes que apresentaram complicagdes clinicas
durante a internacao, os resultados obtidos foram 39 (37,9%) pacientes sem complicacgdes, 49
(47,6%) apresentaram uma complicagédo, 13 (12,6%) apresentaram duas complicacOes e 2
(1,9%) pacientes apresentaram trés complicacfes. As complicacdes encontradas na amostra
estdo ilustradas no quadro a seguir, sendo que a complicagdo mais encontrada foi
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Broncopneumonia, justificando a questdo do aumento do custo destes pacientes bem como o
tempo de internagéo.

Complicacao
Broncopneumonia
Atelectasia
Otite media aguda
Laringite
Broncoespasmo
Pneumotdrax
Sepse
Urticaria
Crise convulsiva
Figura 2 — Complicagdes associadas aos pacientes com
Bronquiolite. Sdo Paulo, 2014.

Fonte: Préprios autores.
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Em relacdo ao custo direto, considerado as varidveis inalacdo, oxigénio e
medicamentos, sendo que, o custo médio com inalacdo do grupo VSR positivo foi maior que
0 VSR negativo (de R$ 526,74 para R$ 407,19, respectivamente), diferenca estatisticamente
significante (p = 0,0380). O mesmo para 0 uso de oxigénio onde os VSR+ foi maior que 0s
VSR- (R$ 917,54 e R$ 503,21) e medicamentos (R$ 314,13 enquanto aqueles com VSR-
tiveram um custo médio de R$ 295,02).

Quando analisamos a distribuicdo de valor médio de medicacdes, oxigénio e inalacdo
em relacdo a receita, observa-se que o custo médio com oxigénio foi de R$ 1125,17
perfazendo 12,84% da receita, com mediana de R$ 937,94. O custo médio com inalagéo foi de
R$ 481,75 (8,71% da receita e mediana de R$ 434,43); j4 em relacdo aos medicamentos foi de
R$ 307,00 cerca de 5,1% da receita, com mediana de R$ 185,00. A figura baixo ilustra
melhor essas comparacoes.

Oxigénio (% receita)

Inalacdo (% receita)

Medicacdo (% receita)

N 70 101 103
Média 112517 (12,84%) 481,75 (8,71%) 307,08 (5,15%)
Mediana 937,94 (12,87%) 434,43 (8,78%) 185,61 (3,97%)

Desvio padréo

1206,38 (7,6 %)

309,21 (3,67%)

387,03 (4,8%)

Figura 3 - Distribuicdo das variaveis de custo direto: oxigénio, inalagdo e
medicacdo em relagdo a receita total. Sdo Paulo, 2014

Fonte: Préprios autores.

Analisando os custos em relacéo as terapéuticas, verifica-se que dentre os custos com

medicamentos, 0 uso de

significativo (p<0,001), veja no figura 4.

Corticoide Sim (N=77) Nao (N=26)
Meédia (desvio padréo) Meédia (desvio padréo)
Dias de internacéo 5(2) 6 (2)
Receita 5788,89 (5452,11) 9031,64 (4877,31)
Oxigénio 594,00 (1088,92) 1269,86 (1092,15)
Inalagdo 458,98 (279,84) 547,47 (380,27)

Medicamentos

345,86 (427,99)

192,26 (189,68)

Figura 4 - Relacdo entre dias de internacéo, receita, custo com oxigénio,
inalacdo e medicamentos com uso de corticosteroide. Sdo Paulo, 2014.

Fonte: Proprios autores.

corticosterdides foi maior, com um aumento estatisticamente
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Em relacdo ao uso de antibidticos verificamos que houve um aumento significativo no
namero de dias de internacdo, os pacientes que utilizaram ficaram em média, mais tempo
internados (p=0,023) e também houve diferenca significativa no custo médio de
medicamentos (p<0,001) e na receita (p=0,018), como verificamos abaixo.

Antibiético Sim (N=34) Nao (N=69)
Média (desvio padréo) Média (desvio padréo)
Dias de internacdo 6 (3) 5(2)
Receita 8197,31 (6699,46) 5824,04 (4615,84)
Oxigénio 922,13 (1452,33) 687,10 (923,14)
Inalagdo 575,17 (383,15) 436,43 (257,31)
Medicamentos 617,16 (539,48) 154,30 (108,14)

Figura 5 - Relagdo entre dias de internagdo, receita, custo com oxigénio, inalagao
e medicamentos com uso de antibidtico. Sdo Paulo, 2014.
Fonte: Préprios autores.

Quanto & associacdo do uso de corticosterdides e antibidticos, verifica-se apenas
diferenca estatistica no custo total de medicamentos (p< 0,001), mas sem diferenca estatistica
no total da receita.

Associacao corticoide Sim (N=28) Nao (N=75)
e antibiotico Meédia (desvio padréo) Meédia (desvio padréo)
Dias de internacéo 6 (3) 5(2)
Receita 8086,81 (7246,55) 6055,16 ( 4585,86)
Oxigénio 941,60 (1592,09) 698,63 (894,21)
Inalagdo 530,71 (275,45) 463,90 (320,53)
Medicamentos 659,39 (577,19) 175,56 (142,93)

Figura 6 - Relaco entre dias de internagdo, receita, custo com oxigénio,
inalacdo e medicamentos com uso associado de corticdide e antibiotico. S&o Paulo, 2014.
Fonte: Préprios autores

Em relacdo ao aumento de custos relacionados a presenca de complicacdes observa-se
gue 0s pacientes que complicaram com broncopneumonia, apresentaram em média maior
namero de dias de internacdo (p = 0,034), maior gasto médio (p = 0,037) e maior gasto com
medicamentos (p<0,001). Verifica-se que a receita nos pacientes com broncopneumonia
chega a ser em média 1,5 vezes maior que o grupo sem esta complicacdo, iSso ocorre no custo
com medicamento também (média 2,8 vezes maior) veja figura 7.

Broncopneumonia Sim (N=25) Nao (N=78)
Meédia (desvio padréo) Meédia (desvio padréo)
Dias de internacdo 6 (3) 5(2)
Receita 9006,48 ( 8024,36) 5838,53 (4144,87)
Oxigénio 1097,71 (1786,47) 657,94 (794,10)
Inalagdo 619,01 (434,95) 438,98 (246,48)
Medicamentos 603,91 (480,15) 211,95 (298,00)

Figura 7 - Relagdo entre dias de internacéo, receita, custo com oxigénio, inalacdo e medicamentos com
Broncopneumonia associada a Bronquiolite. Sdo Paulo, 2014.
Fonte: Proprios autores

Avaliando a presenca de complicacdes, encontramos que 37,9% dos pacientes nao
apresentaram complicacOes, enquanto 62,1% apresentaram uma ou mais complicagfes. Os
pacientes que desenvolveram Broncopneumonia permaneceram maior tempo internados (06
dias em média), maior custo médio da receita; com uma receita em média 1,5 vezes maior que
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0s pacientes sem Broncopneumonia e 2,8 vezes mais custos com medicamentos. Pelletier et al
(2006) encontram um custo médio de U$ 3.799/ hospitalizacdo por bronquiolite e quando
associado ao diagnostico broncopneumonia um custo medio de U$ 6.191/hospitalizacéo,
cerca de 1,6 vezes o custo, proximo ao encontrado em nosso estudo. Wilson (2003) também
encontrou aumento no tempo de internacdo e custos quando estudou as complicacdes
associadas a bronquiolite, com o0s quadros respiratorios sendo responsaveis pelas
complicacdes mais frequentes.

Cabe salientar que 0 VSR estd associado a quadro de Broncopneumonia e que o
tratamento ndo difere do instituido para Bronquiolite. Nos pacientes estudados encontramos o
diagndstico de Broncopneumonia como complica¢do do quadro e ndo como associado ao
VSR, 0 que acarretou o uso de antibidticos, aumentando a média de dias de internacéo,
aumentando o custo médio com medicamentos e custo médio da receita, levando a
questionarmos se realmente havia associacdo de outros agentes etioldgicos nao virais ao
quadro.

O uso de corticosterdides encareceu a hospitalizacdo com aumento estatisticamente
significativo no custo médio da receita e quando associado ao uso de antibidticos acarretou
um aumento estatisticamente significativo no custo médio dos medicamentos e a luz das
evidéncias cientificas ndo ha melhora na morbidade e mortalidade com uso de tais
medicacdes.

Analisando a receita temos um valor médio por internacdo em torno de R$6.607,45
com desvio padrdo de R$5.475,64 e a mediana de R$5.367,81 com um méaximo de
R$3.7192,71 e minimo de R$998,08.

Quando avaliamos a receita, dias de internacdo e positividade para o VSR vemos que
apesar da média de internagdo ndo apresentar diferenca estatisticas entre os grupos (p= 0,068),
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com VSR positivo e negativo
em relagdo a receita, com um custo maior do grupo VSR positivo (p=0,034). Na Receita, 0s
pacientes com VSR positivo tiveram um custo medio de R$7.402,61, enquanto aqueles com
VSR negativo tiveram um custo médio de R$5.247,31 (o grupo VSR positivo tem um custo
médio cerca de 1,4 vezes maior que o grupo VSR negativo), observe no figura abaixo.

VSR

Positivo (N=65)

Negativo (N=38)

Média (desvio)

Média (desvio)

Dias de internacéo 6 (2) 5@13)
Receita 7402,61 (6071,02) 5247,31 (3986,33)
Oxigénio 917,54 (1292,92) 503,21 (691,87)
Inalagdo 526,74 (332,99) 407,19 (251,90)

Medicamentos

314,14 (425,92)

295,02 9314,53)

Figura 8 — Relacdo entre entre dias de internacéo, receita, custo com oxigénio,

inalacdo e medicamentos e positividade ou ndo ao VVSR. Sdo Paulo, 2014.

Fonte: Proprios autores.
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Este estudo corrobora com outros estudos da literatura que demonstram que a
bronquiolite € uma importante causa de internacao hospitalar em Pediatria e que acarreta alto
custo durante o periodo de hospitalizacdo. Observa-se nos resultados que 7,2% de internacGes
tiveram um custo total no periodo de um ano de R$ 680.567,32, considerando os 103
pacientes estudados, o custo médio por hospitalizacdo foi de R$ 6.607,44. Paramore et al
(2004), concluiram que esta patologia € um importante problema de saude nos EUA, que
acarreta um custo anual de internacdo em cerca de U$ 394 milhdes.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o custo direto das internacGes de pacientes com bronquiolite em
relagdo ao oxigénio foi de R$1.125,17; quanto a inalagdo de R$481,75 e medicamentos de
R$307,00. O tempo de internacdo foi em meédia 4,55 dias, com o valor por internacdo de
R$6.607,45 (R$ 1.452,18/dia).

O alto custo da internacdo por esta patologia estd associada, entre outros fatores a
abordagem terapéutica com inalacdo e oxigénio (juntos 21,5% da receita) e ao uso de
medicacdes tais como corticosteroides e antibioticos.

Concluiu-se que a determinacdo do custo da diaria de internacdo de pacientes com
diagnostico de bronquiolite é Gtil para propor pacotes; determinando margens de lucro e de
negociacao entre os hospitais privados e as fontes pagadoras, além de ofertar informacdes
atualizadas do valor faturado versus a receita liquida dos pacientes estudados.

Cabe aqui ressaltar que como a amostra estudada ndo abrangeu pacientes com
patologias de risco, pode-se deduzir que se estes fossem incluidos, os custos encontrados
poderiam ser de duas a trés vezes maiores como observa -se na literatura. Portanto, se
correlacionarmos os resultados obtidos com a prevaléncia desta doenca no Brasil que varia de
21 a 67,8%, pode-se confirmar a relevancia deste trabalho pelo alto custo hospitalar diario,
sendo necessério refletir sobre como reduzir este custo, talvez buscando intervencfes para
diminuir o tempo de internacdo, como uso de protocolos clinicos mais rigidos baseados em
literatura com evidéncias, o que diminuiria 0 uso de medicacGes e/ou procedimentos
desnecessarios, e que estudos para utilizacdo de melhores drogas antivirais e vacinas para
prevencdo de VSR devem ser realizados.
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