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Altos custos financeiros do trauma vascular

Expensive therapy of vascular trauma

Ricaroo CosTa-VaL, TCBC-MG'; Maria CrisTINA MARQUES?

RESUMDO

Objetivo: Demonstrar o custo e impacto financeiro referente a primeira abordagem cirtrgica das lesdes vasculares em pacientes
admitidos no Hospital Jodo XXIII/FHEMIG, entre os anos de 2004 a 2006. Métodos: Trata-se de um estudo com aprovacao ética,
retrospectivo, de coorte e descritivo realizado a partir da auditoria de contas hospitalares referentes a 70 prontuérios catalogados
pelo Servico de Trauma Cardiovascular. Resultados: Cinco (7,14%) prontudrios foram excluidos por ma qualidade técnica. O valor
monetario repassado pelo Sistema Unico de Saude e pelo setor privado foram de R$ 103.614,96 (US$ 60.949,97) e de R$ 185.888,21
(US$ 109.346,0, respectivamente, implicando em defasagem potencial de 44%. Houve correlacdo direta entre custos e topografia
anatébmica das lesdes e exponencial em relacao as varidveis hemoderivados e proteses vasculares. Conclusao: Este estudo
corrobora os altos custos do trauma vascular e fortalece a importancia da auditoria de contas para as tomadas de decisdes médicas.

Descritores: Ferimentos e lesdes. Tecnologia de alto custo. Auditoria financeira.

INTRODUCAO

trauma é um dos maiores desafios da era moderna

para as praticas de saude devido as altas taxas de
morbi-mortalidade e por seu expressivo custo financeiro,
particularmente nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Apenas no ano de 2003 foram internadas em nosso
pais 753.304 vitimas de trauma nos hospitais conveniados
ao Sistema Unico de Satude (SUS) e cujo custo financeiro
hospitalar despendido foi 27 % maior do que todas as ou-
tras causas de internacao, excetuando as relacionadas com
os partos'? .

Avaliar o trauma vascular, seja na zona rural ou
nos grandes centros urbanos, ndo é tarefa simples ja que
envolve inumeros fatores, tais como auséncia de padroni-
zacao para a coleta dos dados, questdes sociais
correlacionadas e as sub-notificacdes?>.

Reconhece-se cada vez mais a relevancia da
auditoria de contas para as instituicdes hospitalares e
gestores de saude devido o fato da mesma possibilitar a
andlise técnica e a identificacao de situacdes administrati-
vas inadequadas. Por meio da andlise pericial dos procedi-
mentos hospitalares é possivel também a avaliagao siste-
matica da qualidade da assisténcia a saude, além de se
aumentar a possibilidade do ressarcimento despesas dos
materiais e procedimentos empregados. Ademais, nao é
incomum o desperdicio e perdas desnecessarias em
consequéncia do mau planejamento ou pela utilizacao

indevida de materiais, equipamentos e dos recursos huma-
nos>*.

O objetivo deste trabalho é demonstrar o custo
financeiro e impacto da primeira abordagem cirtrgica das
lesdes vasculares em pacientes admitidos no Hospital Jodo
XXII/FHEMIG, entre os anos de 2004 a 2006 e ainda suas
implicagdes para as tomadas de decisdes médicas.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de coorte e
descritivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FHEMIG/CONEP, registro 575/2007, feito a partir da anali-
se das contas hospitalares de todos os prontudrios elegiveis
catalogados pelo Servico de Trauma Cardiovascular.

Foram considerados como critérios de inclusao a
coeréncia entre os diagnésticos, os codigos de procedimen-
tos — SUS e os materiais exclusivamente utilizados dentro
do centro cirdrgico durante a primeira abordagem opera-
toria.

Os critérios de exclusdo foram: 1) prontuarios
preenchidos de forma incorreta e/ou dubia; 2) prontuarios
pertencentes a pacientes que tinham lesao isolada de ar-
téria e/ou veia de médio e pequeno calibre, definindo-se
previamente que enquadravam nestas condicoes artéria e/
ou veia radial, artéria e/ou veia ulnar, vasos dos
quirodactilos, artéria dorsal anterior, vasos dos pododactilos,

Trabalho realizado no Servico de Trauma Cardiovascular do Hospital Jodo XXIIl / FHEMIG.
1. Titular da Cirurgia do Trauma — FHEMIG - Belo Horizonte — MG-BR; 2. Enfermeira Especializada em Auditéria em Sistemas de Sadde — FHEMIG

- Belo Horizonte — MG-BR.
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artéria temporal, veia jugular externa, veia cefdlica e/ou
basilica, veia safena magna e/ou safena parva bem como
suas tributarias e vasos intra-abdominais de menor porte.

A estimativa do custo, em reais, levou em consi-
deracdo todos os materiais médico-hospitalares, incluindo
medicamentos, orteses e protese, gases medicinais e
hemoderivados utilizados. Estratificaram-se ainda, os re-
sultados por topografias anatémicas das lesdes e por clini-
cas cirurgicas. As lesdes cardiacas foram incluidas dentro
do grupo de lesdes vasculares.

Por outro lado, ndo foram computados os custos
relacionados a depreciacbes de equipamentos, uso de sala
cirdrgica, internacao e remuneracdes aos profissionais da
saude. Utilizou-se a relacdo de US$ 1 =R$ 1,70 (abril/08).

O repasse financeiro teve como parametro os
valores referentes aos codigos de procedimentos do Siste-
ma Unico de Satde — SUS/2007 e a Planilha de Registro
de Precos de Material Médico-Hospitalar da FHEMIG/2006.

Ja a projecao para o setor privado se baseou no
indice Referencial de Medicamentos — Brasindice/2007 e
no Indice de Material Médico Hospitalar da Unido Nacio-
nal das Instituicbes de Auto Gestdo em Saude — Unidas/
2006.

RESULTADOS

Foram avaliados 70 prontuarios e destes exclui-
dos cinco (7,14%) em virtude da mé qualidade técnica dos
registros. Nos demais houve lesées vasculares em 34
(52,3%) e lesbes vasculares associadas em 31 (47,7%)
casos, subdivididas nas seguintes grandes areas: cirurgia
geral (41,9%), ortopedia (35,5%), cirurgia plastica (19,4%)
e neurocirurgia (3,2 %).

O valor do repasse feito pelo SUS foi de R$
103.614,96 (mediana de R$ 1.432,88; + R$ 909,8) e 0
custo financeiro estimado para o setor privado de saude foi
deR$ 185.888,21 (mediana de R$ 2.236,55; + R$ 1.546,34),
projetando defasagem de 44,3%. No entanto nao houve
homogeneidade para ambas variaveis (Figuras 1 e 2).

A estimativa dos custos para o sistema privado e
o repasse financeiro do SUS com seus impactos
correlacionados para apenas 0s casos com lesoes vasculares
foram, respectivamente, R$ 96.171,32 (impacto de 52 %)
e R$ 42.904,27 (impacto de 41%).

No entanto, a associacdo com lesdes nao
vasculares amenizou os custos financeiros como se pode
perceber pela reducao de seu respectivo impacto para a
medicina privada — custos de R$ 89.716,89 e impacto de
48% e de fato, provocou significativo ganho em relacdo
ao repasse do SUS —R$ 60.710, 69 e impacto de 59%.

O emprego de hemoderivados e de proteses
vasculares aumentou os custos financeiros de maneira di-
retamente proporcional quando se utilizou apenas destes
itens e de maneira exponencial para a utilizacdo simulta-
nea de ambos. Contudo, a associacdo entre lesdes
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Figura 1 - Dispersao dos valores repassados pelo SUS, em reais,

para todos o0s casos.
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Figura 2 - Dispersdo dos valores referentes ao custo operatorio

total, em reais, projetado para a medicina privada,
segundo Brasindice e Unidas.

vasculares e ndo vasculares minimizou o impacto financei-
ro (Tabelas 1 a 3).

Por outro lado, a utilizacao do cateter de Fogarty®
ndo influenciou os custos financeiros, seja nos casos com
lesbes vasculares isoladas ou nao ou ainda utilizacdo de
hemoderivados e/ou préteses vasculares (15 casos: custo
estimado de R$ 40.762,99 com impacto de 22% para se-
tor privado e repasse pelo SUS de R$ 30.799,44 com de
30% impacto).

E finalmente, a correlacdo com topografia
anatoémica das lesbes vasculares e as variaveis
hemoderivados e préteses vasculares causou aumento dos
custos financeiros estimados para a assisténcia médica pri-
vada e sobre o repasse do SUS da seguinte maneira: 1)
lesdes abdominais e de membros inferiores: 38 casos
(58%), estimativa dos custos de R$ 109.734,72; impacto
de 59%, repasse publico de R$ 62.654,43, impacto de
60,5%; 2) lesdes nos membros superiores: 16 casos (25%),
estimativa dos custos de R$ 27.784,90, impacto de 15%,
repasse publico de R$ 24.343,96, impacto de 23,5%; 3)
lesdes cervicotoracicas: 11 casos (17%), estimativa dos
custos de R$ 48.368,59, impacto de 26 %, repasse publico
deR$ 16.616,57, impacto de 16%.
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Tabela 1 - Projecdo comparativa do custo operatério total e seu impacto segundo o Brasindice e Unidas, em reais, nos casos com
lesoes vasculares que utilizaram apenas hemoderivados.

Caso Custo Total Repasse SUS % do repasse

22 2472,76 373,58 15,11%

30* 4548,91 373,58 8,21%

32** 3890,74 373,58 9,60%

38 2185,10 358,58 16,41%

46 1858,59 358,58 19,29%

49 3.345,75 358,58 10,72%

Total 18.301,85 2.196,48 Mediana 13%

Impacto nos custos (%) 9,8% 2,1%

*Utilizou papa de hemdcias e plasma fresco.
**Utilizou papa de hemécias, plasma fresco e concentrado de plaquetas.

Tabela 2 - Projecdo comparativa dos custos operatorios e seu impacto segundo o Brasindice e Unidas, em reais, dos casos com
lesdes associadas que utilizaram apenas hemoderivados.

Caso Custo Total Repasse SUS % do repasse

36 4455,32 1190,65 26,72%

43 3086,64 386,06 12,51%

56* 3549,68 1630,88 45,94%

Total 11.091,64 3.207,59 Mediana 27 %

Impacto nos custos (%) 5,1% 3,1%

*Utilizou papa de hemdcias e plasma fresco.

Tabela 3 - Projecdo comparativa do custo operatério total e seu impacto, em reais, para todos os casos que utilizaram
hemoderivados e protese vascular de PTFE®.

Caso Custo Total Repasse SUS % do repasse

5 5712,13 2435,26 42,63%

7 7108,10 2157,06 30,35%

17 7015,63 1718,28 24,49%

23* 4310,38 1622,08 37,63%

26* 4263,03 1863,40 43,71%

27* 5493,32 2068,00 37,65%

29 4566,83 1893,03 41,45%

33* 4293,51 1718,28 40,02%

34* 4901,53 2223,68 45,37%

45 3221,43 1622,08 50,35%

60 4345,67 4494,55 103,43%

65* 5264,85 1718,28 32,64%

Total 60.496,41 25.333,98 Mediana 41%

Impacto nos custos (%) 33% 25%

*Somente casos da CCV.

DISCUSSAO

A casuistica empregada, que representou 2/3 de
todos o0s casos registrados no periodo, as recentes versoes
de tabelas do SUS, Brasindice e Unidas, a analise dos ma-
teriais empregados somente no centro cirdrgico e ainda a
exclusdo das despesas indiretas, entendidas como o uso

ou a depreciacdo de materiais permanentes, minimizou
varios potenciais vieses.

A pequena diferenca entre os valores dos cédi-
gos de procedimentos lancados no espelho da conta e a
tabela dos cédigos por procedimentos pagos pelo SUS foi
devida as taxas de longa permanéncia contemplada no SH
acrescida em 50% por se tratar de um centro de referén-

Rev. Col. Bras. Cir. 2010, 37(4): 279-283



282

Costa-Val
Altos custos financeiros do trauma vascular

cia para atendimentos de urgéncias e emergéncias médi-
cas e que é denominado pelo SUS de Indice de Valoriza-
¢ao Hospitalar?®”.

A distribuicdo heterogénea dos custos financei-
ros foi devida a ndo uniformidade das lesdes vasculares e
nao vasculares, apesar das mesmas ocorrerem em topo-
grafias anatdmicas frequentemente citadas em vitimas de
trauma. Na verdade, esta é mais uma caracteristica do
trauma, desafiante agravo a salde e que se revela devas-
tador em todas as regides do corpo humano'35°11,

Sem sombras de duvidas, o trauma representa
ainda um dos maiores consumidores dos recursos financei-
ros despendidos na assisténcia a saude, sejam diretos ou
relacionados a perda da capacidade produtiva, dados ob-
servados e que corroboram a literatura cientifica*'>.

Analisar todos os aspectos relacionados ao trau-
ma e suas variantes, como o trauma vascular, rotineira-
mente tem sido progressivamente destacado como nédo
apenas importante, mas essencial para a propria melhoria
da qualidade assistencial e administrativa?#>1218,

Dentro do contexto das boas praticas
institucionais a auditoria se revela importante ferramenta
para o Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar j& que é
parte desta a andlise dos espelhos de conta de cada pron-
tudrio, o que possibilita entender seus detalhes, tais como
os Servicos Hospitalares (SH), Servicos Profissionais (SP),
orteses e proteses (OPME) e os Servicos Auxiliares de Di-
agnostico e Terapéutico (SADT) 6815,

Bom exemplo da relevancia de praticas admi-
nistrativas capazes de minimizar os custos e impacto finan-
ceiro da abordagem do trauma vascular no setor privado
se faz pelo proprio “pregdo eletrénico”, responsavel pela
reducao média de 20% para os medicamentos e de 10 a
42% para as orteses/proteses quando se tem como base
as tabelas Brasindice e das Unidas.

Por outro lado, é preocupante a dificuldade por
parte do médico em entender e registrar adequadamente
seus atos profissionais, o significado dos codigos dos procedi-
mentos. A perpetuacdo desta postura é um dos fatores res-
ponsaveis para a incapacidade que de maneira geral, tem o
profissional médico, elemento universal na assisténcia a sau-
de, para gerir efetivamente as instituicdes de saude. Soma-se
a isto a constante e elevada taxa de glosas, mais um fator
para reduzir o escasso rendimento deste profissional®®.

ABSTRACT

Fica evidente entdo a importancia de se fazer
entender regras basicas como, por exemplo, o proprio SUS,
cujos repassem se dao pela coeréncia entre o diagnéstico,
os atos realizados e respectivos registros, todos estes en-
globados nos pacotes de procedimentos codificados da
seguinte formado por oito digitos (XX.YYY.ZZ-D) assim
designados: XX indica a especialidade, YYY o procedimento,
77 o 6rgdo ou regiao anatdmica e D o digito verificador.
Por exemplo, o cédigo 48.020.05-2 significa tratamento
cirtrgico de lesao vascular traumatica de membro inferior
unilateral®.

A autorizacdo de internacao hospitalar (AlH) é
o instrumento que deflagra a cobranca da conta hospitalar
do paciente e que permite a inclusao de até cinco procedi-
mentos por cada ato operatério realizado a cada 24 horas.
Faz-se pertinente explicar dois aspectos que merecem aten-
cao especial, a saber: a necessidade de se conhecer as
regras da remuneracao pertinentes aos procedimentos de
diferentes especialidades médicas realizadas no mesmo ato
operatoério que comungam das vias de acesso cirdrgico e
alguns cédigos, sendo o mais comum neste cenario coédigo
definido com “politraumatizado” (39.000.00-1). Tais fatos
explicam, em parte, a heterogeneidade e dispersdo dos
valores encontrados, mesmo para casos com 0s mesmos
codigos de procedimentos.

Um sistema de custo com énfase gerencial e de
apoio a gestao dos departamentos produtivos deve infor-
mar ndo apenas quanto custa, mas também por que, para
gue e como. Faz-se relevante entdo promover acoes
institucionais e campanhas esclarecedoras. Os resultados
descritos deduzem a real importancia de se ter protocolos
e padronizacdo de condutas capazes de resultar, confor-
me a ldgica técnica-cientifica, uso judicioso de
hemoderivados e proteses vasculares, principalmente para
0S casos com apenas lesdes vascularest®16.18,

Enfim, é preciso entender que as tomadas de
decisées médicas “ideais” envolvem também os aspectos
econdmicos e ainda perceber que existe grande diferenca
entre deixar de fazer um ato médico por motivos financei-
ros e optar pela terapia mais coerente sob o ponto de vista
econdmico&71518,

Este estudo corrobora os altos custos do trauma
vascular e fortalece a importancia da auditoria de contas
para as tomadas de decisbes médicas.

Objective: To analyze all expenses paid to the first surgical approached for vascular lesion patients admitted at Hospital Jodo XXIli/
FHEMIG, between years 2004 until 2006. Method: It is about an ethical approved study, retrospective and descriptive from audit
over 70 eligible patients enrolled by Cardiovascular Service. Results: Five (7,14%) patient’s files were excluded for bad quality
records. The costs were R$ 103.614,96 (US$ 60.949,97) and R$ 185.888,21 (US$ 109.346,0), a 44% sliding scale for endowment
from Brazilian Public System and private medical assistance estimative, respectively. Indeed, the data showed direct relationship
between costs and anatomic topographic and exponential increased expenses when blood and/or vascular prosthesis were utilized.
Conclusion: Audit in health system is a must to making decision and evidences the expensive therapy for vascular lesions.

Key words: Wounds and injuries. Technology, high-cost. Financial audit.
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