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RESUMO

Considerando que os elevados custos com o tratamento das doengas relacionadas ao excesso de peso e obesidade tém se tornado
um grande problema econdmico, o objetivo deste estudo é avaliar os custos envolvidos no processo de cuidado ambulatorial
dos pacientes inclusos no programa de obesidade mérbida do ambulatério de endocrinologia de um hospital ptblico. A
populagio do estudo é composta por pacientes inclusos no programa, e que foram acompanhados por 90 dias, sendo
entrevistados e analisados seus prontudrios e estrutura utilizada para o cuidado desses pacientes. Os custos foram calculados
por meio do custeio baseado em atividades. Observou-se uma frequéncia maior de hipertensio e diabetes mellitus bem como
quantidade de doengas, assim como maior consumo de medicamentos no perfodo pré-operatério em relagio ao pds-operatério.
O tratamento ambulatorial mensal custou R$ 526,17 por paciente més e o custo de maior relevincia é o relacionado a estrutura,
com um gasto mensal médio por paciente de R$346,63 comparado com R$119,26, relacionado a medicamentos e R$60,28,
relacionado a exames. Conclui-se que o custo estrutural foi superior aos custos com exames e medicamentos e que a atividade
de maior custo foi a de realizar servigos de recepgdo.

Palavras-chaves: Custos. Custeio baseado em atividades. Obesidade.

ABSTRACT

Considering that the high costs of treating obesity-related diseases have become a major economic problem, the objective of
this study is to evaluate the costs involved in the outpatient care process of the patients included in the morbid obesity program
of the ambulatory of endocrinology of a public hospital. The study population is comprised of patients included in the
program, who were followed up for 90 days, and their records and the structure used for the care of these patients were
interviewed and analyzed. Costs were calculated by the activity based costing. There was a higher frequency of hypertension
and diabetes mellitus, as well as a greater number of diseases, as well as a higher consumption of medications in the preoperative
period than in the postoperative period. The monthly outpatient treatment cost R$ 526,17 per patient per month and the
most relevant cost is related to the structure, with an average monthly cost per patient of R$ 346.63 compared to R$119.26,
related to medications and R$ 60,28, related to exams. It was concluded that the structural cost was above the cost of exams
and medicines and that the activity of higher cost was to perform reception services.

Keywords: Costs. Activity-based costing. Obesity.

RESUMEN

Considerando que los altos costos de tratamiento de las enfermedades relacionadas con el exceso de peso y la obesidad se han
convertido en un gran problema econémico, el objetivo de este estudio es evaluar los costos involucrados en el proceso de
atencién ambulatoria de los pacientes incluidos en el programa de obesidad mérbida del ambulatorio endocrinologia de un
hospital ptblico. La poblacién del estudio estd compuesta por pacientes incluidos en el programa, y que fueron acompafiados
por 90 dias, siendo entrevistados y analizados sus prontuarios y estructura utilizada para el cuidado de esos pacientes. Los
costos se calcularon por médio del costeo basado en actividades. Se observé una frecuencia mayor de hipertensién y diabetes
mellitus asi como cantidad de enfermedades, asi como mayor consumo de medicamentos en el periodo preoperatorio en
relaciéon al postoperatorio. El tratamiento ambulatorio mensual costé R$526,17 por paciente mes y el costo de mayor
relevancia es el relacionado con la estructura, con un gasto mensual promedio por paciente de R$346,63 comparado con
R$119,26, relacionado a medicamentos y R$ 60,28, relacionado con exdmenes. Se concluye que el costo estructural fue
superior a los costos con eximenes y medicamentos y que la actividad de mayor costo fue la de realizar servicios de recepcién.

Palabras-claves: Costos. Costeo basado en actividades. La obesidad.

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, a prevaléncia de obesidade vem aumentando progressivamente e tem sido
considerada uma epidemia global (GORTMAKER et al, 20II). Dados do Ministério da Satde
demonstram que o nimero de pessoas com excesso de peso no Brasil tem aumentado a cada ano: em
2006, 42% dos brasileiros encontravam-se acima do peso, em 2014 atingiu 52,5%, enquanto 17,9% da
populagio estava obesa. Esses dados informam ainda que 72% dos 6bitos no Brasil estio associados a
doengas cronicas ndo transmissiveis e a obesidade é um dos principais fatores de risco (BRASIL, 2014).
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Um estudo realizado em 26 estados brasileiros mostrou que nos préximos dez anos, cerca de dois tergos
dos brasileiros apresentario excesso de peso e cerca de um quarto serdo obesos (MALTA et al., 2014).

Ha vinte anos, as despesas com satdde relacionadas com a obesidade mérbida e doengas associadas
foram estimadas em 100 bilhdes de délares nos Estados Unidos (WOLF; COLDITZ, 1998). Um estudo
realizado na Irlanda relatou um impacto na produtividade de mio de obra que gerou um prejuizo estimado
em 865 milh&es de euros (DEE et al., 2015). No Brasil o SUS gasta anualmente cerca de R$ 3,6 bilhdes
com o tratamento dessas doengas, sendo R$ 2,4 bilhdes no cuidado do paciente intra-hospitalar (68%)
e R$ 1,2 bilh&es (32%) com o paciente ambulatorial (BAHIA; ARAU]O, 2014).

Os crescentes custos no setor de satde, associados as suas causas e formas de controle, tém sido
um tema de recorrentes discussdes, visto que os recursos disponiveis a satide estdo cada vez mais limitados.
Em um contexto onde as institui¢des hospitalares, em particular as publicas, tem enfrentado dificuldades
em suas execugdes or¢amentarias, devido aos recursos escassos para atenderem a grande demanda social,
tornou-se relevante que seus gestores estejam atentos aos custos dos servigos prestados para uma melhor
adequagio dos processos e racionalizagio na utilizagio dos recursos (ARASHIRO, 2004; JERICO;
CASTILHO, 2010).

A analise de custos em hospitais é complexa, devido a variedade de servigos prestados, porém o
planejamento dos gestores ¢ diretamente influenciado pelos custos envolvidos nos processos. Um método
de analise de custos bem elaborado e adequadamente desenvolvido gera melhores resultados, pois permite
e auxilia o gestor no planejamento e execugio das agdes (BONACIM; ARAUJO, 2010).

A anilise de custos baseada em atividades permite identificar irregularidades e desperdicios,
especificando o local de ocorréncia e detalhando os fatores que interferem nos custos. Possibilita uma
visio das atividades, que sio as verdadeiras causas dos custos e que, portanto, devem ser gerenciadas para
que os recursos escassos sejam alocados de maneira eficiente.

Apesar das criticas ao método, por ser complexo e, consequentemente, oneroso, traz como
vantagens uma maior precisio ao rastrear os custos indiretos as atividades e, destas, aos objetos de custeio,
bem como, provoca uma redugio dos custos atrelada a melhoria da posigio estratégica da empresa
(SHANK; GOVINDARAJAN, 1997; COOPER; SLAGMULDER, 2003).

Assim, considerando o aumento da obesidade e, consequentemente, dos custos envolvidos no seu
tratamento, e considerando a importincia do seu gerenciamento, este estudo tem como objetivo avaliar os
custos do processo do cuidado ambulatorial dos pacientes inclusos no programa de obesidade mérbida
do ambulatério de endocrinologia de um hospital publico por meio do método de custeio baseado em
atividades (ABC).

Segundo a Associagio Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO), a previsio é que no Brasil, em 2025, aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milh&es de obesos. Caso ndo seja implantado um plano de agio que seja efetivo,
o ntmero de criangas com sobrepeso e obesidade no mundo podera chegar a 75 milhdes. Os custos com
obesidade pelo SUS chegaram a R$ 327,3 milhdes com mulheres, o dobro dos custos de R$ 160,7
milhdes que ocorreram nos homens (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com um estudo internacional conduzido pelo McKinsey Global Institute, que mostrou
o aumento dos gastos no combate ao problema no mundo, a obesidade custou ao Brasil 2,4% do Produto
Interno Bruto (PIB), o equivalente a R$ 110 bilhdes do PIB do Brasil em 2013. A pesquisa relata ainda
que no mundo 2,8% de todas as riquezas foram usadas no combate e tratamento da obesidade.

Existem estudos que abordam os custos em obesidade, tais como de Vellinga, O’'Donovan e De
La Harpe (2008), Dowsey, Liew e Choong (2011), Trasande et al. (2009), Watson et al. (2013) e
Oliveira (2013). Porém, nio foi encontrado estudo relacionando a analise de custos no tratamento da
obesidade na atengio ambulatorial secundéria no pré-operatério e pds-operatério da cirurgia baritrica.

Além da Introdugio, este estudo apresenta mais quatro secdes. A segunda se¢io - Revisio da
Literatura - fundamenta o estudo, portanto aborda brevemente o método ABC. A terceira se¢io apresenta
a metodologia, seguida da descri¢io e anélise dos resultados, na quarta se¢io. E por fim, a quinta se¢io
apresenta as conclusdes do estudo.
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REFERENCIAL TEORICO
Método de Custeio Baseado em Atividades (ABC — Activity Based Costing)

O ABC é um método que foi sistematizado pelo professor Robin Cooper, da Harvard University,
durante os anos 70 e tem um objetivo diferente dos métodos tradicionais, que é a alocagio mais acurada
dos gastos indiretos aos produtos, tornando-os diretos por meio de direcionadores de custos. Com isso,
possibilita um controle mais rigoroso dos gastos, gerando, por conseguinte, qualidades nas informagdes
que dio suporte i gestio na tomada de decisdes. Os custos sio alocados em cada atividade de acordo com
o consumo real dos itens de custeio, proporcionando um maior controle dos gastos, colaborando na
identificagio precisa dos desperdicios e alocagio adequada de recursos (BRASIL, 2006; FALK, 2001;
]ERICO; CASTILHO, 2010).

As etapas para a implantagio do ABC, segundo Kaplan e Cooper (1998) e Falk (2001) sio as
seguintes: (i) identificagio dos recursos consumidos pelas atividades; (i) identificagio das atividades
basicas, por meio do auxilio de questionérios, entrevistas e observagdes; (iii) alocagio dos recursos as
atividades, que pode ser direta, por rastreamento e também por rateio, em casos em que nio é possivel um
rastreamento com um direcionador de custos pertinente; e (iv) alocagio dos custos das atividades ao
produto (objeto de custeio), gerando o custo final.

Segundo Oker e Ozyapici (2013), em um estudo realizado em um hospital privado no Chipre,
este. método gera melhores resultados em comparagio com a TCS (TRADITIONAL COST
SYSTEMS), porque estabelece uma relagio de causa e efeito entre as atividades e objetos de custos.
Seguindo o preceito de que primeiro os custos de recursos sio atribuidos as atividades com base no
consumo dos mesmos e, em segundo lugar, os custos das atividades sio atribuidos aos produtos (bens e
servigos). Assim, considera-se que o ABC gera resultados mais acurados do que o TCS. A implantagio do
ABC proporciona melhor visualizagio dos processos, refletindo os o valor dos insumos utilizados pelos
servi¢os individualmente (RAIMUNDINI et al., 2006; STRUETT; SOUZA; RAIMINDINI, 2007).

Outra vantagem do ABC esta relacionada na identificagio das atividades que agregam ou nio
valor. As atividades que agregam valor absorvem recursos gerando produtos e servigos compativeis com
as necessidades dos clientes. Por outro lado, as atividades que nio agregam valor devem ser reduzidas ou
eliminadas, pois poderdo ser desnecessarias, caso também nio criem valor aos processos internos da
organizagao.

Abbas (2001) ressalta a importincia do referido método, que fornece informagdes operacionais
valiosas para a administragio organizacional. A qualidade das informagdes gera melhor entendimento do
desenvolvimento do processo, além de precisio na identificagio e analises dos custos.

Em uma pesquisa para identificar os métodos de custeio de hospitais de médio e grande porte das
cidades de Curitiba, Londrina e Maring, no estado do Parana, Abbas et al. (2015) verificaram que 86%
dos hospitais utiliza 0 método integral ou absorgio integral, 14% o custeio por absor¢io parcial, 21%
usam o absor¢io integral associado ao custeio variavel e apenas 7% o método ABC. De acordo com os
mesmos autores, apesar do método ABC em hospitais ser o mais discutido e estudado em artigos, é o que
menos ¢ desenvolvido e aplicado por estas organizagdes brasileiras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo para avaliagio econdmico-financeira, realizado no ambulatério
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (UES) no periodo de novembro de 2013
a agosto de 2014.

Para o calculo do tamanho amostral supds-se que a variavel que contém a resposta de interesse
apresente um desvio-padrio supostamente conhecido de 17 e um erro maximo da estimativa de S, com
um nivel de significAncia de §%. Assim o tamanho da amostra calculado foi de 44 pacientes inclusos no
Programa de Obesidade Mérbida, sendo excluida uma paciente por engravidar durante a pesquisa.
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Obteve-se, como populagio final, 43 pacientes que compareceram as consultas no periodo de estudo,
sendo que 27 pacientes se encontravam no periodo pré-operatério e 16 encontravam-se no pds-operatério
de cirurgia bariatrica. A amostra foi analisada em dois grupos: grupo I composto pelos 27 pacientes do
pré-operatério e grupo II composto pelos 16 pacientes do pds-operatdrio.

Em relagio aos critérios de inclusio, foram considerados pacientes inclusos no programa de
obesidade mérbida que se enquadravam no momento da inscrigio com as seguintes caracteristicas: serem
de ambos os sexos; apresentarem de 18 a 70 anos de idade; niveis de IMC > 35 kg/m associados a
condi¢des mérbidas graves ou niveis de IMC > 40 kg/m; e serem capazes de assinar o consentimento
livre e esclarecido.

E, quanto aos critérios de exclusio foram considerados: estar gravida ou amamentando; apresentar
contraindicagio para a cirurgia bariatrica e/ou perda de peso; ou apresentar condigio clinica, social ou
geogrifica que nio permita o seguimento ou a conclusio do protocolo de estudo.

Nio foram avaliados os custos relacionados ao preparo cirtirgico desses pacientes, como consultas
com cardiologista, anestesiologista e cirurgiio geral.

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizada uma preparagio com a equipe de coleta
composta das seguintes etapas:

a) treinamento com a equipe de pesquisa quanto a abordagem do paciente e preenchimento dos

questionarios;

b) identificagio dos dias e horarios de atendimentos dos pacientes inclusos no programa de

obesidade moérbida;

c) solicitagio da lista dos pacientes inclusos no programa de obesidade mérbida para

conhecimento do ntimero de pacientes;

d) delimitagio da 4rea do ambulatério estudada: a anilise dos custos foi desenvolvida no

ambulatério de endocrinologia no tratamento pré e pds-operatério dos pacientes inclusos no

programa de obesidade moérbida;

e) mobilizagio e conscientizagio do pessoal administrativo (setor pessoal, financeiro,

engenharias, dentre outros) e quadro de profissionais envolvidos no processo (equipe

multidisciplinar, recepgio e higienizagio), quanto a realizagio e participagio dos mesmos na
pesquisa;

f) solicitagio da autorizagio dos mesmos para participarem da pesquisa, assim como colaborarem

para a progressio da mesma.

Apés a preparagio da equipe iniciou-se a coleta de dados, que ocorreu em duas etapas
concomitantemente. Na primeira foram realizadas entrevistas com trés questionarios em quatros
momentos diferentes, sendo:

I. abordou-se o paciente enquanto aguardava a consulta e foi explicado sobre os objetivos da

pesquisa. Quem optou por participar da pesquisa assinou o termo de consentimento livre

liberando sua participagio na pesquisa e, em seguida, foi aplicado o primeiro questionirio nesse
paciente;

2. ap6s 30 dias da primeira entrevista, aplicou-se o segundo questionario no prontuirio do

paciente, obtido a partir do arquivo do ambulatério do HU-UFS;

3. apds 60 dias da primeira entrevista, aplicou-se o segundo questionirio novamente no

prontuario do paciente;

4. apds 90 dias da primeira entrevista, aplicou-se o segundo questionirio no prontudrio e

entrevistou-se o paciente em um segundo momento, aplicando—se O terceiro questionario.

A segunda etapa refere-se a anilise de custo estrutural (estrutura utilizada para atendimento,
profissionais envolvidos no processo e materiais, insumos e mobiliarios utilizados) baseado no ABC. Para
tanto, foi aplicado o quarto questionario, composto pelas seguintes varidveis: fungio, carga horaria, tempo
médio de um atendimento e o nimero de atendimentos gerais e da bariitrica mensais, tarefas realizadas
em um atendimento, mobiliirio, equipamentos eletrénicos usados e materiais administrativos consumidos
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pelas atividades. Esse questionario foi aplicado aos profissionais envolvidos no processo de cuidado, com
o objetivo de facilitar a andlise e apuragio de custos relacionados a estrutura.

Assim, para realizagio da coleta de dados foram feitas observagdes de todo o processo de trabalho
no atendimento ao paciente, e entrevistados todos os profissionais envolvidos, com a aplicagio de
questionrios, composto por variaveis relacionadas ao método de trabalho, tempo e material consumido
por cada profissional.

Os exames foram calculados utilizando-se as tabelas do Sistema Unico de Satde e, para o calculo
dos custos com medicamentos, foi consultado o menor prego dos genéricos encontrados no mercado.

A analise descritiva foi realizada pelas frequéncias absolutas e relativas, no caso das variveis
categéricas, e por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade, no caso das variaveis numéricas.
Em seguida, foi avaliada a associagio entre as varidveis: as diferengas entre proporgdes foram analisadas
por meio do teste do qui-quadrado, do teste exato de Fisher e do teste de Mann Whitney. Para anélise de
custos usou-se somente a mediana e a amplitude interquartilica. O valor de significincia foi menor que
0,05. As anilises estatisticas foram realizadas utilizando o programa R versio 3.2.2.

RESULTADOS
Aspectos socioecondmico-demogrificos e clinicos

A idade média dos pacientes ¢ de 42.5 anos, sendo 78% (34/43) do sexo feminino, 63%
(27/43) estavam em preparo pré-operatdrio e 36% (16/43) tinham sido submetidos a procedimento de
cirurgia bariatrica com um tempo médio desde a cirurgia de 14.5 meses, sendo que 9 /16 encontravam-se
entre I a 4 meses de pds-operatério, 6/16 entre 12 a 34 meses e apenas 1/16 com 72 meses pos-cirurgia.
Os pacientes do grupo II foram acompanhados pela equipe multidisciplinar do ambulatério de
endocrinologia do HU-UFES por um periodo médio de 30 meses antes da realizagio da cirurgia bariatrica.

Observou-se que os pacientes do grupo II apresentaram menores indices de IMC (grupo I =
SL.5; grupo II = 40.9; p = 0.000) e pressio arterial sistolica (grupo I =143.7; grupo II =115.9; p <
0.001), bem como menor niimero de quantidade de doengas (grupo I = 3.5; grupo II = 1.4; p= 0.001),
assim como menor consumo de medicamentos (grupo I = 5.7; grupo II = 3.8; p = 0.023) e uma melhor
auto percepgio de estado de saude (grupo I = 5; grupo II = 7; p = 0.005) em relagio aos pacientes do
grupo L.

Foi detectada uma prevaléncia menor de hipertensio arterial sistémica (grupo I = 89%; grupo II
= 44%; p = 0.004) e de diabetes mellirus (grupo I = 63%; grupo II = 25%; p = 0.036) no grupo I em

relagio ao grupo L.
Identificagio dos recursos, das atividades e dos direcionadores de custos

Seguindo as etapas definidas por Kaplan e Cooper (1998), foram identificados os recursos, as
atividades, e definidos os direcionadores de custos para alocagio dos recursos para as atividades e destas
para o objeto de custeio, neste caso, o paciente incluso no programa de obesidade mérbida.

Por meio de entrevistas com equipe multidisciplinar, administrativo, departamentos de finangas,
contabilidade e engenharia, e, também por observagio do desenvolvimento do processo, foram
identificados os recursos consumidos (Quadro I).

Quadro I - Recursos utilizados

Médico Recepcionistas
Residentes Médicos Auxiliar/Assistente Administrativo
Enfermeiros Auxiliar de Limpeza/Mat. Limpeza
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Psicélogos Agua
Nutricionista Telefone
Residentes da Nutri¢io Eletricidade

Assistente Social Depreciagio: Equipamentos, Mobilidrio e Predial

Bibliotecario/Analista Administrativo Material Administrativo

Técnico de Enfermagem

Fonte: A pesquisa (2014)

Despesas diversas

Para identificacio das atividades, foram utilizados os dados levantados nas entrevistas com todos
os profissionais envolvidos associado a observagio do processo de atendimento do paciente. Assim, foram
mapeadas vinte atividades desenvolvidas durante o processo de tratamento do atendimento do paciente
da bariatrica.

A partir da identificagio das atividades, foi construido um dicionario de atividades baseado no
fluxograma do processo, que detalha a atividade, o ativador do processo, as tarefas desenvolvidas em cada
atividade e os recursos consumidos. O Quadro 2 lista quatro das vinte atividades desenvolvidas no
processo de cuidado do paciente incluso no Programa da Bariatrico do Ambulatério de Endocrinologia

do HU-UEFS. A Tabela 3 apresenta todas as atividades.

Quadro 2 - Dicionario de atividades

Encaminhar paciente ao consultério
Agendar Exames

Orientar pacientes quanto aos
exames

Atender Telefone
Agendar consulta

ATIVADORES DO
ATIVIDADES PROCESSO DESCRIGAO DAS TAREFAS RECURSOS
o Receber o paciente o Depreciagéo (computador, ar
o Coloca-lo em ordem de espera condicionado, cadeiras, armarios e
« Solicitar que o paciente se dirija ao impressora)
arquivo e solicite seu prontuario Energia elétrica / agua
 Receber prontuario do paciente ao Material Administrativo (folha de oficio,
1 REALIZAR retornar do arquivo caneta e grampeador)
SERVICOS DE Recepcionistas . Encamiphar prontuério ao
RECEPCAO consultério

2 ENTREGAR E
ARQUIVAR

Recepcionistas do

Procurar prontudrio no arquivo
Entregar prontudrio ao paciente
Receber prontuario
Arquivar prontuério

Salérios / Energia

Material administrativo (folha de oficio,
caneta, Grampeador e Envelope)
Depreciagéo (computador, ar

PRONTUARIOS arquivo condicionado, cadeiras, prateleiras,
armarios e impressora)
o Realizar anamnese; realizar exame Depreciagéo (ar condicionado, maca,
fisico; solicitar exames; interpretar bird, cadeiras, armarios, balanca,
exames; Solicitacdo e preenchimento negatoscopio, estetoscopio e
gcl(?)'f\lASIL_JIE'TA E Meédi de protocolos do CASE para pegar tensidmetro)
MEDICA edico suplementos e medicamentos Salario/Energia
especificos; Orientaces e Agendar Material administrativo (receituérios e
retorno. folha de oficio)
Depreciagéo (ar condicionado, Bird,
4 REALIZAR _ cadfalras, arm_anos)
CONSULTA COM O Psicélogo o Consulta informal Salério/energia
PSICOLOGO Material administrativo (receituario e

folha de oficio)

Fonte: A pesquisa (2014)
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Os direcionadores, para cada recurso consumido pelas atividades, foram definidos analisando-se
cada processo. Os recursos consumidos (Tabela 1)) sdo alocados as atividades por meio dos seguintes
direcionadores de custos (Quadro 3):

Mio de obra direta: envolve custos relacionados a salérios, gratificagdes, insalubridade,
periculosidade, adicional noturno, salario familia, auxilio alimentagio e outros beneficios.
Esse recurso foi alocado as atividades, utilizando como direcionador de custos o tempo
despendido pelos profissionais para realizar as atividades necessarias para o atendimento do
paciente proporcional a carga hordria e ao salario bruto. Os valores referentes aos custos de
mio de obra direta foram fornecidos pelo setor pessoal e size da transparéncia do Ministério
Pablico;

Mio de obra inditeta: envolve salarios e outros beneficios. Para alocagio destes custos as
atividades, foi utilizado o tempo do profissional proporcional ao salirio bruto despendido
para desenvolvimento das atividades administrativas direcionadas ao processo de atendimento
do paciente incluso no programa da baridtrica. O salario bruto do funcionério foi fornecido
pelo setor pessoal da EBSEH. Na alocagio dos custos dos recepcionistas, bibliotecario e
assistente administrativo ndo foi possivel calcular o tempo desses profissionais consumidos
por atendimento, logo foi realizado o levantamento do ntimero de atendimentos mensais
realizado pela recepgio do centro de pesquisa do ambulatério, que atende, dentre outras
especialidades, os pacientes do programa da bariatrica. E foi calculada a proporgio do
somatorio dos salarios da recepgio gasto com o atendimento mensal da bariatrica;

Setrvigos de terceiros: corresponde aos servigos contratados de outras empresas, como por
exemplo o servigo de limpeza do ambulatério, que é terceirizado. O critério de alocagio foi
o percentual salarial proporcional ao nimero de consultas dos pacientes da pesquisa em
comparagio ao atendimento geral do centro de pesquisa do ambulatério. O setor de
contabilidade forneceu os valores contratuais por funcionario;

Energia elétrica: ¢ paga em kilowatts por hora (KW/ h) e, como nio hi um medidor
especifico por area do hospital e ambulatério, recorreu-se ao engenheiro elétrico do hospital
para a obtengdo consumo/fator de poténcia de todos os aparelhos elétricos (computadores,
balangas elétricas, negatoscopios, limpadas etc.). Apos a verificagio do consumo de energia
elétrica em KW /h dos aparelhos do ambulatério, o setor financeiro forneceu faturas de
energia dos tltimos cinco meses para o calculo do valor médio mensal;

Agua: ¢ paga em metros ctibicos (m?), o consumo foi calculado proporcionalmente ao metro
quadrado da 4rea usada pelos pacientes. Foram fornecidas pelo setor financeiro as faturas de
agua do hospital dos tltimos cinco meses para calculo do custo médio mensal;

Telefone: ¢ pago por minutos (min.) usados, e foram utilizadas as faturas dos tltimos cinco
meses para calcular a média;

Miquinas, equipamentos e mobilidrio: referem-se a depreciagio das miquinas, mobiliarios e
equipamentos (computadores, balanga, tensiémetro, estetoscépio, negatoscopio, ar
condicionados etc.) efetivamente utilizados no ambulatério para prestagio de cuidados do
paciente. Para a obtengio do valor desses elementos, recorreu-se a empresas do ramo. Foi
atribuido o valor atual de compra e, assim a depreciagio pela vida util (estabelecida pelo
fornecedor) e baseada no Decreto n® 3000 de 26 de margo de 1999- RIR 99- Subsecio II-
Depreciagio de Bens do Ativo Imobilidrio- Art. 307;

Material de consumo: corresponde aos materiais administrativos (papéis, cartuchos para
impressoras etc.). As quantidades consumidas foram coletadas da lista de pedidos semanais.
O critério de alocagio desse recurso foi a porcentagem de acordo com o nimero de pacientes
atendidos.
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Quadro 3 — Direcionadores de custos

Recursos Direcionadores de Custos
Meédico Tempo
Residentes Médicos Tempo
Enfermeiros Tempo
Psicélogos Tempo
Nutricionista Tempo
Residentes da Nutri¢io Tempo
Assistente Social Tempo
Bibliotecario/ Analista Administrativo Tempo
Técnico de Enfermagem Tempo
Recepcionistas Tempo
Auxiliar/Assistente Administrativo Tempo
Auxiliar de Limpeza/Material de Limpeza Reais consumido,/més
Agua M®/m?
Telefone Tempo de chamadas
Energia Elétrica KW/H
Depreciagio: Equipamentos, Mobilirio e Predial Vida dtil
Material Administrativo % de ntiimero de pacientes atendidos
Despesas Diversas % de ntiimero de pacientes atendidos

Fonte: A pesquisa (2014)

Anélise dos clculos dos custos pelo método ABC

Os custos com medicamentos foram superiores aos com exames, porém 0s que geraram maior
impacto foram os referentes a estrutura. Esses envolvem custos com a equipe multiprofissional e gastos
com estrutura fisica, mobilidrio e qualquer material consumido durante o atendimento do paciente. O
valor total de R$ 14.905,08 (Tabela 2) equivalente a um gasto mensal de aproximadamente R$ 346,63
por paciente, quando comparado ao consumo médio mensal, equivalente a R$ 60,28 relacionado a
exames, e um valor médio de R$ 119,26 com o consumo de medicamentos, totalizando R$ 526,17 no
tratamento mensal por paciente (Tabela I). Nio houve diferenca estatisticamente significante entre os

custos do grupo I e Grupo II em relagio aos medicamentos (p= 0.246) e exames (p=0.100).

Tabela I - Custo mensal individual com exames medicamentos e estrutura (R$)

Custos Mensal Individual Grupo 1 Grupo IT Geral
Medicamentos 124,57 113,96 119,26
Exames 62,23 58,32 60,28
Estrutura 346,63 346,63 346,63
Total 533,43 518,91 526,17

Fonte: A pesquisa (2014)
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Os recursos mais consumidos foram respectivamente nutricionista e recepcionistas com
participagio iguais, representando 14% do custo total com estrutura (Tabela 2). Ressalta-se que estes
recursos foram consumidos pelos 43 pacientes por um periodo de 30 dias.

Tabela 2 - Custos envolvendo estrutura e equipe multiprofissional

Recursos Custos Percentual de Participagio

Médico R$ 1.262,65 8%
Residentes Médicos (2) R$ 595,25 4%
Enfermeiros R$ 1.857,78 12%
Psicélogos RS 1.286,52 9%
Nutricionista R$ 2.084,37 14%
Residentes da Nutrigio (3) R$ 1.140,90 8%
Assistente Social R$ 1.016,90 7%
Bibliotecirio / Analista Administrativo R$ 153,63 1%
Tec. Enfermagem R$ 584,94 4%
Recepcionistas R$ 2.012,86 14%
Auxiliar/ Assistente Administrativo R$ 330,33 2%
Auxiliar de Limpeza/Material de Limpeza R$ 629,98 4%
Agua R$ 247,66 2%
Telefone R$ 372,65 3%
Eletricidade R$ 291,83 2%
Depreciagio: Equipamentos, Mobilirio ¢ Predial RS 804,61 5%
Mat. Administrativo R$ 132,23 1%
Despesas diversas R$ 100,00 1%
Custo Final R$ 14.905,08 100%

Fonte: A pesquisa (2014)

Tabela 3 — Custo das atividades

s
Realizar servigos de recepgio R$ 2.632,43 18%
Entregar e arquivar prontuarios R$ 656,28 4%
Realizar consulta médica R$ 1.603,71 11%
Realizar consulta psicoldgica R$ 1.243,65 8%
Realizar consulta nutricionista R$ 2.703,99 18%
Realizar consulta de enfermagem R$ 1.410,03 9%
Realizar consulta com assistente social R$ 560,34 4%
Agendar reuniio com os pacientes R$ 827,78 6%
Realizar reunido I (fluxograma do sistema) R$ 134,40 1%
Realizar reunido 2 (cuidados de enfermagem no pré e RS 134,40 1%

transoperatério)




Realizar reunido 3 (familia e cirurgia bariitrica) R$ 164,32 1%

Realizar reunido 4 (nutri¢io na cirurgia bariatrica) R$ 196,31 1%
Realizar reunido S (preparo educativo) R$ 194,24 1%
Realizar oficina de mastigagio R$ 111,91 1%
Realizar oficina de culiniria R$ 111,91 1%
Realizar servicos administrativos R$ 262,86 2%
Realizar tarefas de enfermagem R$ 620,43 4%
Reunido da nutricionista e residentes para discursio dos casos R$ 396,46 3%
g{s_:zzzsda endocrinologia com os residentes para discursio RS$ 309,65 2%
20- Realizar limpeza do ambulatério R$ 629,98 4%
Custo Total R$ 14.905,08 100%

Fonte: A pesquisa (2014)

Os custos com medicamentos (p=0,246) e exames (p=0,1), relacionados a situagio cirtrgica
entre os dois grupos, nio se apresentaram estatisticamente significantes, mas houve diferenga entre as
medianas, mostrando-se clinicamente significante (Tabela 4).

Quando analisados os dois grupos, houve aumento dos custos dos pacientes hipertensos em
relagio aos nio hipertensos, tanto no consumo de medicamentos (p=0,012), quanto no custo total
(p=0,04), assim como os diabéticos no consumo de medicamentos (p=0,001), e total (p< 0,001).
Quando analisados os grupos individualmente, a hipertensio nio apresentou relagio, somente o diabetes
manteve sua relagio estatisticamente significante tanto no grupo I no consumo de medicamentos

(p=0,013) e custos totais (p=0,04), quanto no grupo II e nos totais (p=0,013) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Custos do grupo I e II

Grupo 1 Grupo II
Medicagdes Exames Total Medicacdes Exames Total
Mediana AIQ Mediana AIQ Mediana AIQ Mediana AIQ Mediana AIQ Mediana AIQ
HAS
Sim 118.21 92.03 66.13 34.18 545.09 119.00 112.96 84.26 44.31 53.77 492.86 88.55
Nio 84.14 43.72 40.46 37.28 471.23 31.00 77.76 41.34 46.17 4541 435.80 73.25
Valor p 0.084 0.393 0.119 0.174 0.458 0.1T4
DM
Sim 122.39 174.69 64.15 3592 547.80 181.50 167.20 100.39 84.57 52.37 56343 82.85
Nio 77.05 77.53 66.13 53.21 491.23 91.84 80.21 43.19 35.89 39.39 459.14 64.13
Valor p 0.013 0.825 0.040 0.133 0.060 0.0I3
Condigdo Cirtrgica
Pré 110.87 79.66 64.85 36.92 534.18 120.88 - - - - - -
Pés -—- -—- - - - -—- 87.06 65.23 45.24 4347 489.00 8741
Valor p

Fonte: A pesquisa (2014)
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Verificou-se que embora o salario médico seja superior ao do recepcionista, o custo do recurso
médico endocrinologista é inferior ao custo com o recurso recepcionista, mostrando assim a importincia
da avaliagio do custo estrutural, onde o gasto maior nem sempre ¢ relacionado ao valor salarial, mas pode
tanto estar relacionado ao tempo dedicado de cada profissional incluso no processo, quanto ao quadro de
profissionais ou até mesmo ao quantitativo de material consumido durante o atendimento.

Para anilise do consumo do recurso médico endocrinologista e seus residentes, foi incluido
somente o tempo real dedicado em cada atendimento. Quanto aos recepcionistas nio foi possivel calcular
o tempo real por atendimento, logo, foi calculado o custo médio mensal dos atendimentos da bariatrica
proporcional ao atendimento geral da recepgio, levando em consideragio a ociosidade, o que nio acontece
com o recurso médico. Nio foram encontrados na literatura estudos que estimassem os custos com
consultas médicas no processo de cuidado da obesidade, sendo importante avaliar o processo de consumo
desses itens.

Os gastos com medicamentos foram superiores aos referentes aos exames, apresentando um
consumo inferior de medicamentos pelos pacientes do grupo II em relagio ao grupo I, porém, essa
diferenga nio apresentou significAncia estatistica. Alguns estudos corroboram em parte com a referente
pesquisa, pois relataram que o nimero de medicamentos consumido pelos pacientes do pré-operatério é
um mais do que o dobro do niimero de medicamentos consumidos no pds-operatério, no atual estudo
essa diferenga foi mais discreta nio chegando ao dobro (SNOW et al., 2004; POTTEIGER, et al., 2004).
Estes dados podem estar relacionados ao tempo de pds-operatério, que no referente estudo é de 14.5
meses, enquanto que nos estudos referenciados o tempo médio é de 6 meses, ou pode estar associado a
um ndmero maior de pacientes em pds-operatério precoce no grupo II, ou ao nivel de IMC que se
apresentou elevado no pré-operatério, caracterizando uma populagio de super obesos com uma queda
lenta do Indice de Massa Corporal (IMC) associado a uma possivel lentidio na queda dos custos. A
queda do IMC no pés-operatério é o principal sinal de bom processo de evolugio da bariatrica e que a
perda de peso acontecesse de forma significante entre seis meses a um ano de pds-operatério, porém, o
paciente perde peso até o terceiro ano de pés-operatério (NOVAIS; LEITE; OLIVEIRA, 2010).

O presente estudo relatou que o custo do consumo médio com medicamentos por paciente no
pré-operatério chega a uma média de R$ 124,57 mensal, enquanto que uma pesquisa realizada nos EUA,
mostrou um gasto médio de U$ 369 por paciente/ més, bem superior ao encontrado (SNOW et al,,
2004). Essas diferencas de custos podem estar relacionadas a realidade e caracteristicas peculiares e
socioecondmicas de cada pais onde os estudos foram desenvolvidos. Além disso, este estudo foi
desenvolvido em um hospital que realiza atendimento 100% SUS, e esses pacientes provavelmente nio
podem customizar drogas de dltima geragdo, e portanto, a equipe opta por prescrever um tratamento
acessivel, visto que a maior parte do tratamento medicamentoso ¢ mantido pelo paciente. Alguns estudos
relatam que a redugdo de custos com medicamentos apds a cirurgia é uma consequéncia da ocorréncia de
outros fatos como redugio do nimero de doenca e controle das doengas cronicas, hibitos alimentares e
comportamentais (KHAWALI et al., 2012; CAZZO et al,, 2015).

Nio foram encontradas na literatura pesquisas relacionadas a custos com exames especificamente
realizados no tratamento desses pacientes.

Os custos médios mensais entre os dois grupos nio obtiveram diferenga significativa, porém, vale
ressaltar que os pacientes do pds-operatério realizaram acompanhamento com a equipe multidisciplinar
por um perfodo médio de 30 meses antes de realizar a cirurgia baritrica, o que eleva consideravelmente
os custos do pré-operatério.

Observou-se uma prevaléncia menor tanto de hipertensdo arterial sistdlica, quanto de diabetes
mellitus no grupo II em relagio ao grupo I. Assim, como nos estudos de Cohen, Torres e Schiavon
(2010) e Sjostrom et al. (2009), a cirurgia bariitrica demonstrou melhora considerdvel do Diabetes
Mellitus chegando a niveis glicémico e HbAIc normais com a suspensio de todos os medicamentos
relacionados ao diabetes ou insulina. Os resultados mostraram que a hipertensio e o diabetes geraram
um consumo consideravel de medicamentos, assim como, também apresentaram maior influéncia nos
gastos totais com o tratamento, sendo o diabetes o de maior influéncia nos custos, como mostra a literatura

(GOULD; GARREN; STARLING, 2004).
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Para anélise e apuragio de custos relacionados a estrutura realizou-se a implantagio do método
ABC. Embora sio encontrados na literatura estudos de custos e obesidades realizados no Brasil, Nova
Zelandia e EUA, como Wolf e Colditz (1998), Wellman e Friedberg (2002), Lal et al. (2012), Bahia et
al. (2012), Oliveira (2013), Bahia e Aratjo (2014), nio foram relatados o uso de métodos de anélise e
apuragio desses custos, bem como nio foram detalhados os gastos referentes a estrutura, exames e
medicamentos de forma individualizadas.

Dos estudos em analise de custos hospitalares que utilizaram algum método especifico, S7%
foram sobre o ABC (Abbas et al., 2015). Esse método possibilita que qualquer profissional compreenda
0 processo e a maneira como a sua execugio interfere nos custos por trés itens indispensaveis no processo:
a atividade, o recurso e o direcionador de recurso (STRUERR; SOUZA; RAIMUNDINI, 2007).

Na atualidade o Hospital Universitario encontra-se como uma das referéncias em tratamento da
obesidade e cirurgia bariatrica no estado de Sergipe. Nessa conjuntura, muitos pacientes se deslocam do
interior para terem acesso a esse servigo. Nesse contexto, a analise de custos estrutural identificando os
itens responsaveis pela elevagio dos mesmos, se configura como ferramenta elementar na gestio,
permitindo o gerenciamento dos entraves, alocagio adequada dos recursos, elevando a qualidade da
assisténcia. Nesse contexto foram identificadas as atividades que elevam os custos, permitindo aos gestores
intervirem a fim de otimizar o processo, reduzindo os custos operacionais, bem como concentrar esforgos
na eliminagio de desperdicios com recurso mal aplicados.

A analise de custos baseada no método ABC, identificou custos elevados em setores onde se
esperava gastos inferiores. Essas discrepincias de custos traduzem alocagio inadequada de recursos. Na
pratica auxiliard aos gestores na identificagio dos entraves e readequagio do processo, por meio da
alocagio adequada dos recursos.

A pesquisa possibilitou melhor compreensio dos custos com o tratamento ambulatorial, tanto no
pré-operatério quanto no pds-operatério e sinalizou a necessidade de avaliagio e adequagio de recursos.
Foi possivel mensurar os valores financeiros do processo do cuidado desses pacientes de forma detalhada.

CONCLUSOES

A literatura aponta a importincia do método ABC, ressaltando que ele proporciona informagdes
mais acuradas tendo em vista que os custos indiretos sdo alocados as atividades e aos objetos de custeio
por rastreamentos, ou seja, pelos direcionadores de custos. Porém, também a literatura aponta que o
referido método é oneroso e muito complexo, mas pode ser aplicado em areas onde sio necessarias analises
mais profundas das execugdes de atividades operacionais.

Pesquisas apontam os altos custos envolvidos com obesidade mérbida e doengas associadas, sendo
necessario que os recursos, cada vez mais escassos, sejam alocados de maneira apropriada. Assim, o método
ABC ¢ capaz de fornecer informagdes mais confidveis aos gestores para melhor alocagio dos recursos e
melhoria continua dos processos.

Dentre os custos relacionados ao cuidado ambulatorial dos pacientes em pré-operatério e pds-
operatério de cirurgia bariitrica, o mais elevado foi o custo estrutural, que foi superior aos relacionados a
exames e medicamentos. A atividade que representou maior custo foi a realizagio dos servigos de recepgio.

A diferenga de custos do processo de cuidado entre os grupos I e II nio obtiveram diferenca
estatisticamente significante. Os pacientes do pré-operatério apresentavam maiores indices de IMC e
maior nimero de doenga associado a um maior consumo de medicamentos em relagio aos pacientes do
pos-operatério.

Para estudos futuros, sugere-se o calculo dos custos por meio do time-driven activity based
costing (TDABC), que é um método mais recente e que, segundo a literatura, é derivado do método ABC
e surgiu para superar as deficiéncias deste no que se refere a sua complexidade.
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