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RESUMO

A avaliagdo de custos & importante instrumento de trabalho na otimizagéo do gerenciamento
hospitalar, indicando ao administrador os resultados que estao dentro dos parametros espera-
dos e aqueles que exigem correcado. Tal avaliagao auxilia também na determinacéo do preco de
venda, nas decisdes de investimentos, na expanséo de instalagdes hospitalares e na definicéo
de volumes de estoques de materiais e medicamentos. Os custos podem ser classificados em
diretos, indiretos, varidveis e fixos, e podem ser calculados por diferentes sistemas de custeio;
entre eles, célculo por absorgéo, procedimento ou atividade ABC. A partir desses dados, diversas
avaliagbes econdmicas séo realizadas: custo e comparacao do custo da doenga, custo-mini-
mizag&o, custo-utilidade, custo-efetividade e custo-beneficio. Tendo em vista a importancia do
controle de custos nas instituicbes de Satide e do ensino do célculo de custo nessa area, foram
apresentados neste estudo os conceitos bésicos, os tipos de custos, os sistemas de custeio e
os tipos de avaliacdes econdmicas. Finalmente, foram propostas planilhas de custo para uso em
atendimento ambulatorial/hospitalar de gestacdes complicadas por diabete.

ABSTRACT

Cost evaluation is an important work tool in hospital management optimization as it shows
managers the results that are in accordance with expected parameters and those that require
correction. It also helps the determination of sale prices, investment decisions, the expansion of
hospital facilities and the definition of stock volumes of material and medicines. Costs can be
classified as direct, indirect, variable and fixed, and they can be estimated by different costing
systems, such as absorption costing and activity-based costing (ABC). From this information,
various economic evaluations are performed: disease cost and comparison of disease cost, cost-
minimization, cost-usefulness, cost-effectiveness and cost-benefit. Considering the importance
of cost control in health care institutions and the teaching of cost estimation in health care, basic
concepts, cost types, costing systems and economic evaluation types were presented in this
study. Finally, cost worksheets were proposed for the use in outpatient units and hospitals for the
treatment of pregnancies complicated by diabetes.
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INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares tém
se preocupado cada vez mais com
0s custos para elaborar mecanismos
de controle de gastos, fundamentais
para sua manutencéo e para realizar
investimentos em tecnologia, pois sem
esse conhecimento ndo sobrevivem no
mercado.

A necessidade de controle dos
gastos se deve a insuficiéncia e uso
ineficiente de recursos, dificuldade no
controle de custos e aumento dos gas-
tos. Em Saude, o incremento dos gastos
decorre do aumento de demanda nos
servicos, na cobertura, além da comple-
xidade, das intervencdes resultantes do
aumento da tecnologia, da longevidade
e da maior exigéncia da populagéo’.

Os gerentes de hospitais se deparam
com dificuldades crescentes no de-
senvolvimento da pratica da equipe de
Saude pela utilizagdo de procedimentos
e tratamentos complexos, que exigem
estrutura fisica adequada, recursos
humanos capacitados e materiais e
equipamentos modernos.

A avaliagao de custos € um impor-
tante instrumento de gerenciamento
hospitalar, indicando ao administra-
dor os resultados que estdo dentro
dos parametros esperados ou que
exigem correcdo. Tal avaliagao auxilia
também na determinacéo do preco
de venda, nas decisdes de investi-
mentos, na expanséo de instalagoes
hospitalares, bem como na definicao
de volumes de estoques de materiais
e medicamentos?

Os precos de insumos, os prazos de
pagamentos, o volume de compras, o
tamanho da institui¢ao, os tipos de tra-
tamentos, a permanéncia do paciente
no hospital, a falta de protocolos e de
conscientizac@o e a capacitagdo dos
profissionais de Salde séo fatores que
podem elevar os gastos na Satude3*.
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E importante conhecer os custos
dos servicos, pois esse conhecimento
permite identificar os pontos da orga-
nizagao que precisam ser reduzidos, e
isso se faz controlando gastos, elimi-
nando desperdicios, trabalhando com
eficiéncia e preservando a qualidade
no atendimento prestado®.

CONCEITOS BASICOS

Custo pode ser definido como a
avaliacdo em numerario dos bens ma-
teriais e servicos a serem produzidos,
adquiridos ou consumidos por uma
organizagao empresarial ou instituicaos,
sendo o primeiro elemento de um es-
tudo de farmacoeconomia.

O custo é o somatério dos gastos
com pessoal, material, estrutura fisica
e aparelhos utilizados e deve ser com-
preendido como poderoso instrumento
gerencial para anélise de desempe-
nho, produtividade e qualidade dos
servicos®*,

TIPOS DE CUSTOS

O custo é um dado complexo, que
engloba elementos mensuraveis tanto
qualitativa como quantitativamente, aos
quais podem ser atribuidos valores fi-
nanceiros que podem ser classificados
em diretos, indiretos, fixos e variaveis.

Os custos diretos sdo os gastos,
ou seja, o dispéndio monetario, que
se aplica diretamente na produgéo de
produto ou de servigo como, por exem-
plo, os custos com material e méo-de-
obra®"8, Implicam retirada financeira
real e imediata.

Os custos indiretos séo comuns a
diversos procedimentos ou servigos,
néo sendo atribuidos a um setor ou
produto exclusivo. Sua apropriagdo
se faz por meio de rateio, baseado em
fator volumétrico. S&o considerados
custos indiretos os gastos relativos a
luz, 4gua, limpeza e aluguéis®78. Os

custos indiretos nao sao englobados
na perspectiva dos planos de satde. Os
eventos que compdem o custo devem
ser quantificados por ocorréncia (de
pedido de exame, didria de hospitali-
zacdo, consultas etc), utilizando-se o
preco real, levantado passo a passo
pelo hospital, ou um preco referencial
dado pelas tabelas de reembolso do
Sistema Unico de Sadde (SUS), da As-
sociacdo Médica Brasileira (AMB) e da
Classificacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM).

Os custos fixos sdo os operacionais
vinculados & infraestrutura instalada.
Eles se mantém constantes, mesmo
havendo modificagdes no nimero de
atendimentos. Exemplos de custos
fixos seriam o salario e aluguel®®,

Os custos varidveis sao relacionados
ao volume de producéo, que podem
aumentar ou diminuir de acordo com o
numero de atendimentos. Sao conside-
rados custos varidveis os gastos com os
materiais, medicamentos e lavanderia3é,

SISTEMAS DE CUSTEIO

Para o acompanhamento dos cus-
tos, as organizacoes de Salde podem
utilizar diversos sistemas de custeio,
que envolvem um conjunto de procedi-
mentos adotados para calcular os bens
ou servicos nela processados, todos
passiveis de acompanhamento para
efeitos gerenciais® Dentre eles, podem
ser citados os sistemas de custeio por
absorcao, custo-padrao e atividade.

O sistema de custeio por absorcao
é uma forma de custear todas as
despesas dos servigos e dos produtos
utilizados®'%, Nesse sistema, ocorre a
separacéo dos servicos da organiza-
¢éo em centros de custos produtivos,
auxiliares e administrativos. Os centros
de custos produtivos se referem aos
departamentos, servigos ou unidades
que produzem diretamente servigos
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finais na organizacéo. Os centros de
custos auxiliares ddo suporte aos cen-
tros produtivos e se referem aos servi-
cos de nutricdo, lavanderia, central de
material e esterilizacdo. J4 os centros
de custos administrativos correspon-
dem a administragao geral, recursos
humanos, financas, departamento de
Enfermagem e dao suporte aos centros
de custos auxiliares e produtivos®.

Assim, a aferi¢do dos custos por ab-
sorcdo de uma unidade é o somatério
dos custos diretos (pessoal e material)
com os custos indiretos, que sao os
rateios dos custos gerais (4gua, luz e
telefone), mais os rateios dos centros
de custos auxiliares e administrativos,
obtendo-se o custo total por absorgéo
(Equacéo 1)

Outro sistema de custeio é o custo-
padrao, compreendido como o valor
de um procedimento ou servigo fixado
como “padrédo”, que auxilia na definicéo
do preco e no controle do custo. Em
algumas organizagdes de Saude, os
custos-padrao de procedimentos séo
estimados por absorgéo, sendo aferi-
dos somente os custos diretos, o que
pode levar a distorcoes em relacao aos
custos reais.

O enfermeiro, ao elaborar protocolos
de Enfermagem, fornece subsidios
para o estabelecimento dos custos-
padrédo relacionados a assisténcia
nessa drea''.

O sistema de custeio por atividade
(ABC, do inglés Activity Based Cos-
ting) tem sido apontado como método
eficiente para os servicos, pois permite
visualizar os gastos em cada etapa do
processo produtivo, possibilitando o
conhecimento dos custos reais das
atividades desenvolvidas®'2 A implan-
tagdo desse sistema requer um esforco
organizacional e financeiro elevado,
principalmente na estruturacdo do
sistema de informacdes’®.
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TIPOS DE AVALIACOES
ECONOMICAS

As avaliacoes econdmicas buscam
a maximizacao da eficiéncia do setor
de Saude por meio da compreensao
da utilizacdo dos recursos, dos custos
e dos potenciais ganhos de salde
para a populagao, sendo analisadas
as consequéncias ou os resultados do
tratamento. Essas avaliagbes podem
ser mensuradas pelos resultados cli-
nicos, econdmicos ou humanisticos. A
consequéncia ou o resultado do trata-
mento constitui o segundo elemento da
andlise farmacoecondmica.

A primeira etapa é o calculo dos
custos de servicos de Saude, de procedi-
mentos e de tratamentos. De posse des-
ses custos, parte-se para a andlise das
avaliacbes econdmicas, que podem ser
completas ou incompletas'*. De acordo
com o tipo de consequéncia analisada,
as avaliacdes farmacoeconémicas tém
diferentes denominacdes. As avaliaces
econbmicas completas compreendem o
custo-minimizacao, o custo-efetividade,
o custo-utilidade e o custo-beneficio.

O custo-minimizacdo é a anélise
realizada quando duas ou mais interven-
¢Bes proporcionam o mesmo beneficio,
diferindo apenas em relagéo aos custos.
Visto que os desfechos séo os mesmos,
apenas os custos séo considerados.
N&o € uma andlise muito utilizada, uma
vez que € raro encontrar intervencoes
que apresentem os mesmos beneficios
comprovados cientificamente”'4. Esse
€ 0 maior cuidado que se deve tomar
numa andlise de minimizagéo, ou seja,
nédo fazer comparacdes entre produtos
com perfis diferentes de eficacia e se-
guranca que ndo sao aceitaveis do ponto
de vista ético.

O custo-efetividade, mais comumen-
te encontrado na literatura, € utilizado
quando as intervencbes apresen-
tam desfechos clinicos semelhantes,
diferenciando-se nédo sé quanto aos
custos, mas também quanto a extenséo
dos efeitos esperados. Esse tipo de
andlise mensura o custo em unidades
monetdrias dividido por uma unidade
n&o-monetaria ou natural, como “anos
de vida salvos”. Uma intervengédo em
Salde é considerada custo-efetiva se
produzir beneficio clinico justificavel
para seu custo” 1418,

Na andlise de custo-efetividade, os
resultados clinicos sao obtidos em
ensaios clinicos controlados, randomi-
zados, estudos de coorte ou estudos
observacionais. Podem vir também de
publicacdes cientificas ou até de comi-
tés de especialistas. O mais importante
é que os dados sejam confidveis e que
tenham recebido tratamento estatistico
que evidencie diferencas entre trata-
mentos distintos.

Um aspecto importante € a distingao
entre eficdcia e efetividade. A eficacia
é a resposta ao tratamento, obtida em
condigdes ideais (ensaios clinicos) pelo
controle rigido das varidveis analisadas.
A efetividade é aresposta ao tratamen-
to nas condicdes de rotina, em que
interferéncias podem modificar a res-
posta esperada da terapéutica, como
interacoes medicamentosas, adesao
do paciente ao tratamento e interagéo
com outras comorbidades. Dessa for-
ma, pode-se usar “custo-efetividade” ou
“custo eficacia”. Assim, para comparar
duas opgdes de tratamento pela ana-
lise associada de custos e efetividade,
podem existir as possibilidades obser-
vadas na Figura 1.

Custo por Absorcéo = Y custos diretos + custos indiretos + rateio centros de custos

auxiliar e administrativo

Equacéao 1 - Aferigdo dos custos por absorgédo
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Efetividade
D B Custo
C A

A: menor efetividade — maior custo; B: maior
efetividade — maior custo; C: menor efetividade —
menor custo; D: maior efetividade — menor custo.

Figura 1 — Relagdo Custo x Efetividade

O mais adequado é que os medica-
mentos/procedimentos/métodos diag-
nosticos a serem selecionados estejam
na area D, ou seja, maior efetividade e
menor custo. A opcao pela drea B é
feita quando ha recursos suficientes
para atender a alta efetividade. A opcao
C ocorre em situacbes de recursos
escassos, mas o aspecto ético precisa
ser analisado. A opgao A é indesejavel
e irracional, mas € importante lembrar
que sempre precisamos analisar situ-
acoes clinicas semelhantes (Figura 1).

As andlises de custo-efetividade
séo preferidas pelos profissionais de
Salde, em especial porque essa ava-
liagado envolve o aspecto ético de um
medicamento, método diagndstico e/
ou procedimento.

O custo-utilidade é a andlise realiza-
da quando a opgao terapéutica é avalia-
da em termos do aumento ou reducéo
dos indicadores de qualidade de vida
dos envolvidos”. Evidencia a preferéncia
do individuo ou da sociedade por um
desfecho ou estado de salde espe-
cifico. Possibilita a comparacéo entre
diversas intervencoes em diferentes
doengas ou especialidades médicas,
uma vez que o parametro que mensura
o ganho de salde pode ser medido em
qualquer condigdo ou doenca'*'®, Séo
usadas ferramentas de andlise que
quantificam a satisfagdo do paciente
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em relagao ao tratamento e diagnds-
tico propostos. A qualidade de vida e
a opinido do paciente séo elementos
complicadores na tomada de deciséo e,
assim, o célculo do custo-utilidade tem
baixa aceitabilidade pelos profissionais
de Saude. No futuro, porém, essa de-
verd ser a ferramenta que decidird a
postura profissional.

O custo-beneficio é um tipo de andli-
se na qual os resultados séo estimados
em valores monetérios. E uma andlise
ndao muito encontrada na literatura,
pois fica dificil valorar a vida humana e
determinadas condicdes de salde em
termos monetarios.

Para se determinar o custo-beneficio
de um programa, € necessario avaliar o
seu impacto sobre a melhoria da Satde
e a economia de dinheiro proporciona-
da ou observar o resgate dos beneficios
de salde mediante um custo aceita-
vel™ 141617, E a andlise mais procurada
pelos gestores, pois avalia as condicdes
de redugao de gastos.

As avaliacbes econbmicas incom-
pletas incluem o custo da doenca e a
comparacao de custos'

O custo da doenga quantifica e estima
a utilizacao de recursos das diversas in-
tervengdes propostas para determinada
doenga em um periodo de tempo. Tem
como objetivo conhecer o padrao de
utilizagdo desses recursos, adequados
ou nao, conforme a melhor evidéncia,
cientificamente validada no momento
do estudo. Nesse tipo de andlise, cada
recurso € custeado em termos mone-
tarios, o que permite, ao final, a afericao
do custo total da doenca para o sistema
de Salde.

Na comparagéo de custos, analisa-
se a utilizacdo de recursos de duas
intervencdes pré-definidas para uma
determinada doenca ou condicao e,
em seguida, quantifica-se os recursos
utilizados em termos monetarios.

EXPERIENCIA DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
FILHO” E ELABORAGCAO DE
PLANILHA PARA O CENTRO DE
INVESTIGAGAO DO DIABETE
PERINATAL

No Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho" (HC — FMB/Unesp),
foi implantado, em 2000, o sistema de
custos por absorgao nas varias unida-
des/servicos, pelo célculo dos custos
diretos, indiretos e pelo rateio dos cen-
tros de custos auxiliar e administrativo.
Dessa forma, foi obtido o célculo dos
centros de custos da Secéo Técnica de
Enfermagem (STE) de Obstetricia, da
STE do centro obstétrico, da STE do
bergério, da STE da UTI de Neonatolo-
gia e do ambulatdrio de especialidades.
Porém, nao existe o célculo de custo de
uma determinada intercorréncia clinica
ou obstétrica na gestagao tratada em
regime de ambulatério ou de hospitali-
zagao. Definiu-se, para esse propdsito,
o diabete como intercorréncia clinica
padrdo, porque seu acompanhamento
¢ realizado em regime ambulatorial
exclusivo ou por hospitalizagdes de 1
a cada 7 dias ou de 1b dias.

Desde a década de 1980, a literatura
vem mostrando mudanca na conduta de
hospitalizagao para acompanhamento
ambulatorial das gestantes diabéticas,
com resultados maternos e perinatais
semelhantes. No Centro de Investigagéo
do Diabete Perinatal do HC — FMB/
Unesp, as diabéticas gestacionais tra-
tadas com dieta s@o acompanhadas
em regime de ambulatério exclusivo.
As diabéticas gestacionais, que ne-
cessitam de complementagdo com
insulina, e as clinicas (pré—gestacionais)
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sao hospitalizadas por 1 dia, a cada 15
dias, até a 282 semana, passando para
hospitalizagoes didrias, a cada 7 dias, da
28?2 semana até o parto. Essa conduta
deve estar associada a um maior custo,
e ha duvidas se esse custo mais elevado
garante o melhor resultado perinatal.

A elaboragédo de planilhas teve
o objetivo didatico de ensinar aos
profissionais da Saude o célculo do
custo de cada procedimento, de cada
exame repetido e de cada consulta.
Pretendeu-se, com a divulgacéo das
planilhas de custos, a redugao do custo
do atendimento a uma determinada
intercorréncia clinica ou obstétrica e a
conscientizacao da comunidade interna
de um servico de Saude universitario
(alunos, residentes, médicos, enfermei-
ros e outros profissionais da Saude)
sobre 0 que estd sendo gasto e o real
beneficio que trard ao paciente.

Para o célculo do custo de tratamen-
to de gestantes diabéticas, foram cons-
truidas trés planilhas paraidentificacdo
dos valores empregados durante o
atendimento. As planilhas 1 e 2 (Ane-
x0s 1 e 2) referem-se aos atendimentos
de pré-natal ambulatorial (consultas)
e hospitalar (hospitalizagdes durante
a gesta@éo), respectivamente. A pla-
nilha 3 (Anexo 3) foi utilizada para a
assisténcia ao parto da gestante dia-
bética, independentemente se vaginal
ou cesarea.

As planilhas foram constituidas de
dados gerais (nome da gestante, re-
gistro geral, data de inicio do pré-natal,
de admissdes hospitalares e/ou alta);
informagdes sobre procedimentos soli-
citados, como exames laboratoriais e de
imagem, medicamentos, consultas, hos-
pitalizacdes intercorrentes, e cdlculo de
custos diretos e indiretos das consultas,
das hospitalizacdes e do parto, entre
outras. Foram calculados os valores,
em reais, dos procedimentos/exames,
RAS —Vol. 12, N2 46 — Jan-Mar, 2010

segundo as tabelas SUS'8, AMB'S,
CBHPM2° e do HC — FMB/Unesp.

As planilhas foram construidas em
documentos do Microsoft® Office Ex-
cel, que possibilitou a incluséo de dados
e o cdlculo do custo da consulta ou
hospitalizacéo durante a gestagdo ou
parto e do custo final do atendimento
ao pré-natal e parto. Posteriormente,
seréd desenvolvido um sistema informa-
tizado web para célculo dos custos do
atendimento de gestante diabética, o
que facilitara a sua utilizacéo no dia-a-
dia e podera ser estendido para outras
intercorréncias clinicas ou obstétricas
e especialidades médicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos dos custos, os sistemas
de custeio e suas avaliagdes permitem
o conhecimento dos custos de uma
doenca, bem como a comparacao
destes e dos resultados dos diferen-
tes tratamentos. A apresentacéo das
planilhas de custos tem a finalidade
de permitir sua utilizagcdo em institui-
¢oes hospitalares, principalmente em
servigos publicos e de ensino, em que
as novas geracdes de profissionais de
Salde séo formadas.

De posse dos dados de apropriagao
dos custos, os gerentes das instituicoes
de Saude, do governo e da drea médica
podem oferecer aos pacientes o melhor
tratamento com o menor custo possivel,
sempre se focalizando no aspecto ético
que deve nortear essas decisdes. Esse
tipo de avaliacéo € dificil, pois, além dos
custos, indmeros outros fatores devem
ser considerados.
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Anexo 1

Planilha de Custos - Ambulatério de pré-natal do HC — FMB/Unesp - Gestantes diabéticas

Nome:

RG:

Procedimentos solicitados

Custo HC"
R$

Preco SUS?
R$

Preco AMB?
R$

Preco CBHPM*
R$

12 consulta
2? consulta

32 consulta

42 consulta

Inicio do pré-natal em:

52 consulta

6° consulta

Custo total

HC

I S S
T3 <
Lw 8o 8838
g2 g2 8%
h 9 n < o F
S 3 ()
o o

Exames laboratoriais

despesas gerais, como agua, luz, limpeza,
elevadores e administracao geral

Hemograma completo 9,83 | 4,1 9 10,09
Urina | 3.3 2,53 15 -
Sorologia HIV 11,56 10 60 33,561
Sorologia sifilis 1,85 { 12,27 : 10,5 | 20,78
Toxoplasmose 12,32 | 18,65 24 25,47
ABO 10,02 | 10,02 54 -
RH 10,02 | 10,02 - -
PPF 4.1 1,9 6 10,98
Antigeno HBS 16,46 | 18,65 - 30,22
Anti HBS 16,46 { 18,65 | 30 21,02
Anti HBC 16,26 | 18,65 | 30 28,89
Glicemia (em jejum) 1,85 i 1,85 4,2 4,53
Perfil glicémico 4,61 10 252 i 2718
Outros exames -
Ultrassom 1,8 11,8 45 9775
Papanicolau 28,87 | 28,87 6 16
Cardiotocografia 30 30 36,01
Teste tolerancia glicose (TTG) 3,8 5,55 27 32,12
Consulta - 10 24 42
Custos diretos 30,25 - - -
mao de obra (equipe médica e de Enfer

magem), material de consumo (informa-

tica, escritorio e pecas de reposicao) e

telefone.

Custos indiretos 20,58 - - -

Total

Fonte: 1 — Nucleo de Custos da FMB/Unesp (Centro de custo: Ambulatério de especialidades — HC — FMB/Unesp e Laboratério Clinico do HC — FMB/Unesp). Ano-
Base: 2007; 2 — dados da Tabela SUS; 3 — dados da Tabela da Associacao Médica Brasileira (AMB); 4 — dados da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedi-

mentos Médicos (CBHPM).

(-): dados né@o encontrados nas tabelas da AMB e da CBHPM.
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Anexo 2

Planilha de Custos - Hospitalizagoes durante a gestacao na STE de Obstetricia e
Centro Obstétrico HC — FMB/Unesp - Gestantes diabéticas

Nome RG: Inicio do Pré-Natal em: / / Ano:
o & & % . . F E F E.
T ; ; ; ; ; ; ; ; ; i 1=
Procedimentos §§w§<§3%§ ELELUELELUE UELE UE E_E E\‘E%‘E‘g‘gg‘g%
s ° s « ©
solicitados *g‘ S % g = & s lig lig & = & & =) = & § § 7] § < *g @
© o a o ) ) o o
a
Exames laboratoriais
Hemograma 9,83 - 9 10,09
completo
Urina | 3.3 - 15 -
Sorologia HIV 11,56 - 60 {33,551
Sorologia sifilis 1,85 - 10,5 20,78
Toxoplasmose 12,32 - 24 12547
ABO 10,02 - 54 -
RH 10,02 - - -
PPF 4,11 - 6 110,98
Antigeno HBS 16,46 - - 30,22
Anti HBS 16,46 - 30 (21,02
Anti HBC 16,26 - 30 128,89
Glicemia (em jejum) 1,85 - 4,2 | 4,53
Perfil glicémico 4,61 - 50,4 | 54,36
Outros exames -
Ultrassom 11,8 - 45 19775
Papanicolau 28,87 - 6 16
Cardiotocografia 30 - 30 {36,01
Teste Tolerancia 3.8 - 27 132,12
Glicose (TTG)
HGT 0,65 - - -
Medicamentos:
Insulina (frasco) 32 - - -
Sulfato ferroso (cp) 0,64 - - -
Acido félico (cp) 0,05 - - -
Alimentacao 5,21 - - -
(refeigoes)
Suprimento:
Seringa 0,06 - - -
Agulha 0,03 - - -
Luvas/ procedimento 0,09 - - -
Custos diretos 156,07 - - -
mao de obra
(equipe médica e de
Enfermagem),
material de consumo
(informatica,
escritorio e pecas de
reposicéo) e telefone.
Custos indiretos 17717 - - -
despesas gerais,
agua, luz, limpeza,
elevadores,
administragao geral
Valor médio da - 85,1 - -
Autorizacédo de
Internacao Hospitalar
(AIH)
Total

Fonte: 1 — Nucleo de Custos da FMB/Unesp (Centro de custo: STE de Obstetricia e Centro Obstétrico do HC — FMB). Ano-Base: 2007; 2 — dados da Tabela SUS; 3 —
dados da Tabela AMB; 4 — dados da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

OBS.: no convénio SUS, os custos com exames, procedimentos e profissionais estdo incluidos no valor da AlH.

(-): dados nédo encontrados nas tabelas da AMB e da CBHPM.
Int.: internacédo; cp: comprimido.
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Anexo 3

Planilha de Custos - Hospitalizacao para o parto na STE de Obstetricia e Centro Obstétrico HC — FMB/Unesp — Gestantes diabéticas

Nome: RG: Datadeadmissao: _  / /  DatadeAlta:__ / [/
S s S ]
Procedimentos solicitados cﬁét'O gﬁg‘; Zﬁ%g cgﬁgﬁm .‘FE ; .‘; :‘ 2 ‘; g % § g g 2 g §
R$ R$ R$ R$ [=] (=) (=] [=] (=) (=] § § 2 ‘g’ < § 8
o o o o
Exames laboratoriais
Hemograma completo 9,83 - 9 10,09
Urina | 3,3 - 15 -
Sorologia HIV 11,56 - 60 33,51
Sorologia sifilis 1,85 - 10,5 20,78
Toxoplasmose 12,32 - 24 25,47
ABO 10,02 - 54 -
RH 10,02 - - -
PPF 4,11 - 6 10,98
Antigeno HBS 16,46 - - 30,22
Anti ABS 16,46 - 30 21,02
Anti HBC 16,26 - 30 28,89
Glicemia (em jejum) 1,85 - 4,2 4,53
Perfil glicémico 4,61 - 50,4 54,36
Outros exames -
Ultrassom 11,8 - 45 9775
Papanicolau 28,87 - 6 16
Cardiotocografia 30 - - 36,01
Teste Toleréncia Glicose (TTG) 3.8 - 27 32,12
HGT 0,65 - - -
Medicamentos: - -
Insulina 32 -
Sulfato ferroso 0,64 - - -
Acido félico 0,05 - - -
Alimentacao (refeigoes) 5,21 - - -
Suprimento: - -
Seringa 0,06 -
Agulha 0,03 - - N
Luvas de procedimento 0,09 - - -
Custo médio parto cesarea 680,02 864,46 240 839,2
Custo médio parto vaginal 666,35 658,12 150 748
Custos diretos 156,07 - - -
mé&o de obra (equipe médica e de
Enfermagem), material de consumo
(informatica, escritério e pecas de
reposicéo) e telefone
Custos indiretos 17717 - - -
despesas gerais, dgua, luz, limpeza,
elevadores, administracédo geral
Valor médio da Autorizacao de Inter- - 799,3 - -
nacao Hospitalar (AlH)
Total

Fonte: 1 — Nucleo de Custos da FMB/Unesp (Centros de Custos: STE de Obstetricia e Centro Obstétrico do HC — FMB). Ano-Base: 2007; 2 — dados da Tabela SUS;
3 — dados da Tabela AMB; As andlises de custo-efetividade sao preferidas pelos profissionais de Saude, em especial porque essa avaliagcdo envolve o aspecto ético
de um medicamento, método diagndstico e/ou procedimento 4 — dados da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).
OBS.: no convénio SUS, os custos com exames, procedimentos e profissionais estédo incluidos no valor da AlH.

(-): dados nao encontrados nas tabelas da AMB e da CBHPM.
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