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Resumo
Introducdo: Parto cesareo é o procedimento cirdrgico utilizado para retirada de um feto pela via abdominal e néo

vaginal, que no Brasil pode ser realizado a pedido da gestante, sendo chamado eletivo. Nosso objetivo foi estimar o
custo médio do procedimento cesariano eletivo, empregando a técnica do micro custeio pela metodologia TDABC.
Metodologia: Estudo de caso descritivo, pela técnica dos oito passos para a metodologia TDABC. Envolveu
entrevistas, analise de campo, revisdo de prontuarios e planilhas de custos, bem como célculo da taxa de capacidade
de custo (CCR) em planilhas Excel, onde as variaveis numéricas foram analisadas por média e as varidveis
categoricas por porcentagens. Resultados e Discussdo: Foi apurada uma média de custos de R$ 1.400,51 (um mil,
quatrocentos reais e cinquenta e um centavos) por procedimento cesariana. Baseado na cotacdo do cambio, este custo
pode ser estimado em $ 273,53 ddlares ou ainda € 256,03 euros. Consideragdes finais: A analise permitiu a
comparacdo com estudos anteriores e evidenciou a disparidade e a relativa contencdo dos custos em nossa realidade,
bem como contribuird para a precificacdo dos pacotes nos momentos de revisdo dos contratos.

Palavras-chave: Custo; Tempo; Cesariana.

Abstract
Introduction: Cesarean birth is a surgical procedure used to deliver a fetus through the abdominal route rather than

vaginally. In Brazil, this procedure can be carried out by request of the pregnant woman, known as an elective
cesarean. Our aim was to estimate the average cost of an elective cesarean section using the micro costing technique
with the TDABC methodology. Methodology: This descriptive case study utilized the eight-step technique for the
TDABC methodology. The study involved interviews, field analysis, review of medical records and cost spreadsheets,
as well as the calculation of the cost capacity rate (CCR) in Excel spreadsheets. Numerical variables were analyzed
using averages and categorical variables using percentages. Results and Discussion: The study determined an average
cost of R$1,400.51 reais per cesarean procedure. Based on the exchange rate, this cost can be estimated at $273.53
dollars or €256.03 euros. Final Consideration: The analysis allowed for comparison with previous studies and
highlighted the disparity and relative cost containment in our reality. It also contributed to the pricing of packages
when contracts are reviewed.

Keywords: Cost; Time; Cesarean.

Resumen
Introduccion: El parto por cesarea es el procedimiento quirdrgico utilizado para extraer un feto por via abdominal y no

vaginal, que en Brasil puede realizarse a pedido de la gestante, denominandose electivo. El objetivo fue estimar el
costo promedio de la cesarea electiva, mediante la técnica de micro costeo utilizando la metodologia TDABC.
Metodologia: Estudio de caso descriptivo, utilizando la técnica de los ocho pasos de la metodologia TDABC. Incluy6
entrevistas, andlisis de campo, revisién de historias clinicas y hojas de céalculo de costos, asi como el célculo de la tasa
de capacidad de costos (CCR) en hojas de calculo Excel, donde se analizaron variables numéricas por promedio y
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variables categoricas por porcentajes. Fundamento Teérico: Resultados: Se determind un costo promedio de R$
1.400,51 (mil cuatrocientos reales con cincuenta y un centavos) por cesarea. Segun el tipo de cambio, este coste se
puede estimar en 273,53 dolares o0 256,03 euro. Consideraciones finales: El analisis permitié comparar con estudios
anteriores y destac6 la disparidad y contencién relativa de costos en nuestra realidad, ademas de contribuir a la
fijacion de precios de los paquetes cuando se revisan los contratos.

Palabras clave: Costo; Tempo; Cesariano.

1. Introducéo

Define-se parto cesareo ou cesariana como o procedimento cirdrgico utilizado para retirada de um recém-nascido pela
via abdominal e ndo vaginal. Geralmente o procedimento é indicado em situacdes de risco para a gestante, mas no Brasil uma
cesariana pode ser realizada também por opgdo materna. Esta cesariana a pedido da gestante, sem que se tenha sido
identificado nenhum risco especifico para a gestante ou para o feto, logo, sem indicacdo médica estrita recebe o nome de
cesariana eletiva e é regulamentada eticamente pelo Conselho Federal de Medicina por meio da Resolu¢do CFM n° 2.144/16.

Na antiguidade, o processo de nascimento era compreendido como um evento natural, de carater intimo e privado,
compartilhado entre as mulheres e seus familiares e que possuia diversos significados culturais. A partir do conhecimento
acumulado e aprimorado durante o Renascimento, a obstetricia passa a ser uma disciplina técnica, cientifica e posteriormente
com o desenvolvimento da anestesiologia, cirurgia e cuidados pediatricos, passa a ser praticada em ambientes hospitalares,
gerando custos especificos. A cesariana que foi criada para salvar a vida da mée e do bebé& em face das complicacdes e com o
tempo passou a ser utilizada a pedido da gestante, sem indicagdo médica (Limaverde et al., 2023).

Tem sido descrito como saudavel a nivel mundial uma taxa ao redor de 10 a 15% de partos cesarianas. No Brasil, as
taxas sdo muito superiores as preconizadas pela OMS, ou seja, ao redor de 56% para 0 sistema publico de salde e cerca de 85-
90% no setor privado, sendo o segundo pais do mundo com maiores taxas de partos cesarianos. Muito desta diferenga no setor
privado se deve a uma legislacdo peculiar no Brasil, que permite a gestante optar por uma cesariana eletiva, agendada, apds
completar 39 semanas de gestagdo, conforme preceitos do Conselho Federal de Medicina através das ResolucBes 2.144/16 e
2.284/20 (Limaverde et al., 2023; Velho et al., 2014).

O hospital de estudo € a principal empresa privada prestadora de salde no ramo de maternidade no estado de Sergipe,
atuando no mercado ha 45 anos. Realiza cerca de 300 a 400 procedimentos de parto ao més (50% dos procedimentos
realizados na institui¢do) e destes partos, cerca de 85% sdo cesarianas, das quais cerca de 50% em caréter eletivo e agendado e
ndo de urgéncia. Esses dados foram baseados nas estatisticas dos meses de fevereiro e margo de 2024.

O objetivo do estudo foi analisar e estimar o custo médio envolvido no procedimento cesariana eletiva, empregando a
técnica do micro custeio pela metodologia TDABC.

Este estudo é de extrema relevancia para a instituigdo, visto que, atualmente, no hospital objeto de analise, a avaliacdo
do custo financeiro associado as cesarianas eletivas € realizada de maneira aproximada, utilizando uma técnica semelhante ao
custeio direto ou varidvel. Contudo, essa abordagem carece de precisdo técnica, € os repasses dos convénios sao feitos por
meio de pacotes fixos de valor (bundle), sem uma compreensdo real dos custos envolvidos para a disponibilizacdo do
procedimento. Apos a aplicacdo da Lei n® 14.434/2022 que instituiu o piso da enfermagem, promoveu-se um aumento dos
custos relacionados aos recursos humanos. Ademais, o hospital esta passando pelo processo de preparacdo para acreditagdo
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), no qual foram introduzidas novas rotinas voltadas para a qualidade,
resultando em um aumento no tempo inicial de internamento. Esse aumento ainda maior nos custos relacionados aos

procedimentos, no entanto, ainda néo foi repassado as operadoras de salde.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46571

Research, Society and Development, v. 13, n. 8, €6413846571, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46571

2. Metodologia

O presente trabalho foi organizado na forma de um estudo de caso dentro da linha de pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa com a finalidade de pesquisa aplicada (Estrela C., 2018; Pereira A.S. et. al., 2018; Yin & Herrera,
2015).

A proposta de trabalho foi realizada em uma maternidade privada que conta com toda a logistica de apoio para o
periodo de pré-parto, parto e pés-parto (exceto unidade de terapia intensiva — UTI - materna).

Os itens de custos incluidos na andlise foram: recursos humanos, insumos hospitalares, infraestrutura, alguns custos
administrativos e de capital.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador em visitas presenciais ao hospital de estudo, seguindo uma sequéncia
de investigacdo: a) mapear o processo multidisciplinar relacionado ao procedimento, desde 0 momento da marcacéo até a alta
hospitalar, por meio de entrevistas ndo estruturadas com a coordenacdo da enfermagem e do setor de qualidade; b) identificar
0s recursos e departamentos consumidos pela paciente durante o processo mapeado, por meio de revisdo de dez prontuarios
(binbmio mée-filho) mesclando entre pacientes de enfermaria e apartamento, bem como particular e convénio, com foco nas
prescricBes e gastos habituais no procedimento, buscando identificar as principais atividades e recursos consumidos
(equipamentos, insumos como Kits disponiveis, etc), que foram separados por estrutura fisica, recursos humanos, uso de
equipamentos, principais exames solicitados, bem como medicamentos e produtos consumidos e administrados; ¢) estimativa
do custo total de cada recurso identificado no fluxo do cuidado, baseado em médias anuais ou mensais, utilizando para isto
entrevistas e avaliacdo de planilhas juntamente com o setor financeiro e contébil, bem como setor de compras e farmécia; d)
estimativa do curso com profissionais, utilizando as planilhas e entrevistas com a gerente do setor de recursos humanos da
empresa; e) anélise dos tempos utilizados com cada recurso pela paciente e estruturagdo das equacGes de tempo e custos,
baseando-se em pesquisa de campo, observando os tempos médios e avaliando nos registros de sistema eletrénico de forma a
identificar o tempo de dedicagdo ao paciente, complementando com entrevistas ao colaboradores envolvidos no processo
(médicos, enfermeiros, técnicos, etc.); f) calculo do custo por procedimento, que permitird ser comparado com os valores
contratualizados e repassados atualmente pelas operadoras, tentando identificar possiveis prejuizos.

Ainda, foram utilizadas planilhas dos dados por meio do programa Excel, onde as variaveis numéricas foram
analisadas por estatisticas basicas como média, mediana e desvio-padrdo e as variaveis categoricas foram analisadas por meio
de porcentagens.

Por se tratar de pesquisa com dados apenas das fichas de consumo de prontuérios, foi solicitado liberacéo de aplicacdo

de termo de consentimento livre e esclarecido para a comissdo cientifica do hospital.

3. Resultados e Discusséo

As informagdes coletadas e organizadas serdo apresentadas a seguir, de forma separada e detalhada, seguindo a
cronologia com que foi feito o estudo de caso. Passaremos a apresentar a metodologia utilizada com seus oito passos:
Passo 1: IDENTIFICACAO DO PROBLEMA: no presente trabalho, o problema foi responder qual seria o custo envolvido

para realizagdo do procedimento cesariana eletiva em um hospital privado do nordeste brasileiro.

Passo 2: MAPEAMENTO DE PROCESSO: neste passo, foi importante reunido com a gerente de enfermagem, junto com a
coordenadora do internamento, pois elas ja tinham o processo previamente mapeado em planilha. Nesta reunido foi
apresentado o mapeamento de processos do setor de internamento e algumas perguntas chave foram respondidas como as

médias de tempo gastos em cada fase do processo e quais os profissionais envolvidos. Algumas observacfes no local de
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trabalho anteriormente ja haviam sido feitas pelo diretor técnico (determinado tempo médio para cadastro na recepgao de 20

minutos).

Ap6s a reunido inicial, foi possivel entender os principais agentes do processo e foi possivel mapear uma sequéncia dos

eventos da assisténcia, buscando o pessoal envolvido e seus tempos de trabalho, como se segue:

a) Fase de pré-internamento: em reunido com a gerente de hotelaria foi identificado que este processo demanda em
média 40 minutos da secretaria do pré-internamento;

b) Fase de internamento e pré-parto, que se subdivide em: b.1) cadastro na recepgdo: feito por recepcionista e demanda
em média 20 min; b.2) internamento pela enfermagem com tempo estimado médio de 45 minutos, geralmente

realizado por enfermeira (confirmado in loco acompanhando 4 funcionarias com 4 pacientes diferentes).

Outra reunido foi realizada com a enfermeira coordenadora do centro cirdrgico (CC), para compreender 0 processo

durante o periodo que a paciente permanece no centro cirurgico.

c) Fases do parto e pos-parto imediato, separadas pelo atendimento a parturiente e ao recém-nascido.

- Atendimento & parturiente: a) admiss&o no centro cirdrgico com tempo médio estimado em 40 minutos e realizado
por técnico de enfermagem; b) preparo de sala, estimado em aproximadamente 10 minutos, realizado por técnico de
enfermagem; c) procedimento em sala operatéria com tempo médio de 40 minutos por procedimento; d) reorganizacdo de
sala feita pela técnica de enfermagem, por mais 20 minutos em média; e) higienizacdo da sala por 10 minutos antes de
novo procedimento); f) fase de recuperacgdo aos cuidados do técnico de enfermagem por aproximadamente 60 minutos; g)

revisdo do processo e finalizagdo com tempo médio de 10 minutos;
- Atendimento ao recém-nascido no CC: recepgao neonatal num processo de aproximadamente 20 minutos;

- Atendimento do bindmio mae-filho no internamento: apds identificar no setor financeiro que os pacotes de parto
incluiam os cuidados com os recém-nascidos no bercéario, foi necessaria uma reunido com a enfermeira-chefe do complexo
neonatal para compreender e mapear o processo de cuidados do recém-nascido no setor. Identificamos entdo um tempo de

internamento médio de 48 horas, incluindo cuidados prestados a puérpera e ao recém-nascido em alojamento conjunto.

Cuidados com a puérpera no internamento poés-parto: a) internamento em enfermaria pela enfermeira em 18
minutos e mais duas visitas até a alta de 5 minutos cada, num total de 28 minutos por paciente; b) cuidados gerais do
técnico de enfermagem: preparo de medicamentos venosos, com tempo de 6 minutos e administragdo de 3 minutos
(venoso ou oral), sendo 15 minutos para aferi¢do de sinais vitais, realizados 7 vezes por internamento. Incluir uma visita
de 1 hora durante o internamento realizado pelo técnico de enfermagem da amamentacdo; ¢) processo de alta, realizado

pela enfermeira, com tempo médio de 15 minutos (visita de 5 minutos e administrativo de 10 minutos);

Cuidados com o recém-nascido até a alta: a) admissdo no bercario feito pela enfermeira em 20 minutos e mais uma
visita até a alta de 5 minutos cada, num total de 25 minutos por paciente; b) cuidados gerais do técnico de enfermagem
num total de 20 minutos e depois 10 minutos para aferi¢do de sinais vitais, realizados 5 vezes por internamento. Incluidos
5 minutos realizado uma vez o teste do coragdozinho; c) processo de alta do recém-nascido, realizado pela enfermeira,

com tempo médio de 10 minutos (administrativo de 10 minutos).

Uma observagdo importante a ser registrada é que os tempos gastos pelos médicos na assisténcia foram estudados,

mas ndo foram computados nos calculos pois seu custeio € por meio de honorarios médicos repassados diretamente aos
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mesmos ou as suas cooperativas diretamente pelas operadoras ou pelos pacientes envolvidos, a saber: a) Obstetra principal: 60
minutos para o procedimento e prescri¢do mais 30 minutos em duas visitas de 15 minutos cada até a alta e uso do sistema para
prescrever, evoluir e dar alta; b) Obstetra auxiliar: 40 minutos durante o procedimento; ¢) Anestesiologista: 120 minutos
durante do procedimento até liberacdo da paciente da SRPA; d) Pediatra: 40 minutos para recepgao, prescri¢do e evolucdo do
recém-nascido e mais duas visitas num total de 30 minutos (10 minutos da primeira visita e 20 minutos da visita da alta) e mais
20 minutos para prescrever e evoluir até a alta (10 minutos cada dia); e) Profissionais ndo incluidos com custeio pelo paciente:
oftalmologista (teste do olhinho) por 10 minutos; fonoaudiologia (teste da linguinha) por 10 minutos e teste da orelhinha por
10 minutos.

Ao final desta fase, foi possivel construir o mapeamento do processo, que ficou resumido na Figura 1 abaixo:

Figura 1 - Mapeamento de Processo de uma Cesariana Eletiva no HMSH.

MAPEAMENTO DE PROCESSO: CESARIANA ELETIVA - HM SH
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Fonte: Autoria propria.

Na Figura 1 acima, conseguimos mapear o fluxo das pacientes antes e durante o internamento, até a alta da mée e seu
bebé (bindmio). Foi possivel identificar em quais setores (internamento, centro cirdrgico e alas) a paciente e seu bebé passaram
e quais foram os funcionéarios que os atenderam e prestaram cuidados, bem como os tempos em minutos que cada um destes
funcionérios demandaram para o cuidado.

Passo 3: IDENTIFICACAO DOS RECURSOS PRINCIPAIS UTILIZADOS EM CADA ATIVIDADE E DEPARTAMENTO:
para a conclusdo desta etapa, um total de 10 prontuarios (5 maternos e de 5 recém-nascidos) foram revisados com foco na parte
dos medicamentos e materiais utilizados para entender melhor a sequéncia de eventos e passos necessarios durante o

internamento e confirmar os dados descritos anteriormente e identificar quais sdo os custos habituais de cada fase do processo
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durante o internamento. A revisdo foi realizada nas fichas de consumo anestésica, cirdrgica, prescricdes e contas emitidas por

meio do sistema eletronico (sistema MV). Foram escolhidos prontuarios de pacientes de pacotes particulares e convénio, bem

como mesclados pacientes de enfermaria e apartamento.

Ap6s mapeado o processo, identificamos 0s seguintes recursos utilizados:

pessoal (personnel): baseado no mapeamento de processos e média de tempo gasto por cada profissional
envolvido no cuidado assistencial da parturiente e RN. Estes valores foram solicitados a gerente de recursos

humanos da instituicdo, Sra. Ytana.

. infraestrutura (infrastructure): foi estrategicamente dividido em trés grandes grupos que séo:

a. 0s gastos com estrutura fisica (espacos utilizados) e sua depreciacdo, bem como sua manutencdo mensal,
baseados em estimativas de custo por m? ajustado pela expectativa de tempo de uso de cada espaco em anos e
tempo de uso;

bh. os gastos com energia elétrica e dgua baseados em estimativas de uso pelo espaco (em m?) utilizado pelo
paciente durante o processo;

c. 0s gastos com equipamentos (necessarios para o procedimento e cuidados, baseado em estimativas de
valoragdo, baseados no preco e tempo de uso do equipamento, para célculo da depreciagdo dos equipamentos.
Os dados necessarios foram fornecidos pelo diretor do setor de manutencéo da institui¢do);

medicamentos (medicines): incluidos todos os medicamentos utilizados, desde o internamento da gestante,
medicamentos usados no centro cirdrgico, enfermaria e depois os medicamentos utilizados para cuidado do
recém-nascido, baseados nas revisdes de prontudrios;

materiais (medical consumables): incluidos todos os materiais, demais insumos e produtos (sondas, cateteres,
EPI, seringas, agulhas, desinfetantes, dgua de equipamentos, exames laboratoriais e de imagem, etc) necessarios
para o cuidado durante o internamento da parturiente e do recém-nascido, baseado na revisdo dos prontuérios;
custos hospitalares indiretos (hospital overhead): custos ndo vinculados ao processo, como administrativo,
financeiro, telecomunicac¢Ges, manutencao predial, limpeza, nutricdo e escritorio, baseado numa média de custos
gerais dividido pelo nimero de leitos hospitalares disponiveis. Apesar de ndo se tratar diretamente de
infraestrutura, em nosso trabalho optamos por estudar conjuntamente no célculo da infraestrutura pois o
mecanismo de distribuicdo e divisdo por leito é semelhante. Foi possivel incluir gastos com nutrigdo
(alimentacdo), lavanderia e da parte de informética, a manutencéo do software do programa MV e impressdes

para o prontuario.

Um estudo prévio conduzido pelo setor de controladoria do hospital, sob a responsabilidade de do coordenador da

controladoria, que foi utilizado como base, pois ja continha alguns dados necessarios e apresentada uma tentativa prévia de

transicdo da metodologia de custeio direto para a metodologia ABC, que ja estava em andamento. Neste momento, ja foi

identificada uma falha do processo que era ndo estar incluindo nas bases de célculos os gastos relacionados aos cuidados do

recém-nascido, visto que nos pacotes hospitalares dos convénios estes cuidados estdo incluidos e devem perfazer o custo com o

que se chama de pacote de parto cesariana.

Passo 4: ESTIMANDO O CUSTO TOTAL DE CADA GRUPO DE RECURSOS UTILIZADO POR DEPARTAMENTO:

antes de prosseguir para este passo, foi importante trabalhar cada item que foi identificado dentro dos dois grandes grupos no

item anterior (pessoal e infraestrutura) e os detalhes do custeio foram estimados financeiramente.
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Foi trabalhado com a média dos Gltimos 2 meses para incluir as novas mudangas nos valores dos salarios dos
enfermeiros e técnicos ap6s o novo acordo, apesar de que o ideal recomendado na metodologia seria que fosse pela média dos
ultimos 12 meses. Poderia ter sido acrescentado ou ajustado pelo valor da inflagdo caso a instabilidade econdmica seja grande

no periodo, mas foi optado por ndo acrescentar visto que tem se mantido estavel ao redor de 5% nos Gltimos anos.
A descrigdo de cada grupo de recursos e como chegamos aos calculos sera pormenorizada no passo 5.

Passo 5: ESTIMAR A CAPACIDADE DE CADA RECURSO E CALCULAR A TAXA DE CAPACIDADE DE CUSTO OU
CAPACITY COST RATE (CCR): a taxa de capacidade de custo ou capacity cost rate (CCR) expressa a quantidade recursos
financeiros investidos num tempo determinado ($/hora ou no nosso caso optamos por inicialmente calcular em reais (R$)/hora)
de atendimento a um determinado contexto de estudo de custos. E importante por permitir identificar a capacidade do servico

de atender a uma demanda, evitando desperdicios e aprimorando o cuidado.

Em abril de 2024, foram buscados dados com o gerente do setor de obras, sobre a estrutura do prédio onde hoje
funciona o hospital (sem contar o laboratério). Abrange uma area construida de 6.000 m? construida ha 45 anos. Conta com um
total de 88 leitos, assim distribuidos: para adultos sdo 64 leitos, sendo 37 apartamentos no primeiro andar e 27 leitos no andar
térreo. Na unidade neonatal sdo 10 leitos de UTIN e 14 leitos em Unidade Intermediaria.

A urgéncia conta com 6 leitos de observacdo e uma sala de triagem. O centro cirdrgico conta com 7 salas, sendo uma
para cirurgia ambulatorial, além de 3 leitos de observacéo pré-parto.

Considerando um valor estimado no mercado local de R$ 3.000,00 (trés mil reais) cada m2, o valor estimado para
venda seria de 18 milhGes de reais (prédio vazio). Utilizando-se o método da linha reta, calculamos o coeficiente de
depreciacdo do imovel (Kd) pela formula: Kd = {[(n — x)/n] * Pd} + Pr. Consideramos a vida Gtil do imével (n) estimada em
80 anos; consideramos a idade real (X) em 45 anos; consideramos a parcela deprecidvel (Pd) como estimada em 30% ou 0,3
para fins de calculo (visto que entendemos que a estrutura tem um valor residual ou parcela resisual (Pr) estimado em 70% do
valor calculado devido a qualidade de tudo que é utilizado). Logo, o calculo do coeficiente de depreciacédo foi: Kd = {[(80 -
45) / 80] * 0,3} + 0,7 = 0,83. Por meio deste calculo podemos obter o valor depreciado do imével no decorrer dos 45 anos.
Basta multiplicar o valor estimado do imével hoje pela area construida, que é R$ 18.000.000,00 x 0,83, calculando assim um
valor de R$ 14.940.000,00 em 45 anos (depreciacdo de R$ 332.000,00 ao ano ou ainda R$ 27.666,66 a0 més). Isto nos
permitiu estimar uma depreciacdo de R$ 4,61/m? de area construida ao més.

Consideramos para fins de célculos como a area de estrutura fisica necessaria para o procedimento: um quarto
(utilizado um apartamento padrdo médio para calculo) de 20 m? (incluido banheiro) e a sala de cirurgia com aproximadamente
12 m2. O recém-nascido n&o foi incluido por ficar com a mae em alojamento conjunto (no mesmo quarto). Desta forma, foi
estimado uma depreciagdo mensal da estrutura no internamento de R$ 92,20 (20 m2 x R$ 4,61) e ainda R$ 55,32 (12 m? x R$
4,61) para sala cirGrgica ao més pelo procedimento cesariana.

Considerando um total de 20 leitos de enfermaria disponiveis para partos ao dia (nUmero estimado no nimero de
procedimentos do més e ocupacdo, visto que 0s outros ficam com outras cirurgias e considerando que a taxa de ocupacdo é de
50% na média anual), o valor total mensal da depreciacdo da enfermaria com 20 leitos para cesarianas ficaria em R$ 1.844,00.
O mesmo raciocinio foi feito para o centro cirdrgico, considerando que 3 salas seriam suficientes para as 10 cesarianas ao dia,
o total mensal de depreciacédo das 3 salas seria de R$ 165,96.

Para o calculo mensal dos gastos com energia elétrica, agua e manutengdo nas unidades de internamento, utilizamos
como base de calculo que a area do hospital consome 70% dos valores e o laboratorio 30% dos valores, visto que a mensuracdo
ndo é feita separada do laboratdrio acolado ao prédio. Sendo assim, do gasto mensal médio baseado no ano de 2023 foi de R$
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75.000,00 com éagua, sendo o mesmo valor para energia elétrica e ainda cerca de R$ 70.000,00 reais com reforma e
manutencéo predial. Se considerarmos 70% destes valores para calculo, teremos que mensalmente se gasta R$ 52.500,00 com
agua e energia elétrica e R$ 49.000,00 de manutengdo predial. Dividindo estes valores pela area total construida teremos um
total de R$ 8,75/m? de area para agua e energia elétrica e R$ 8,16/m? para manutencéo. Isto equivale a um custo mensal de R$
175,00 mensais pelos 20 m? de area de cada leito de internamento e ainda R$ 105,00 pela sala cirirgica a0 més em uso para o
procedimento para agua e energia. Para manutencdao predial o calculo ficou em R$ 163,20 para cada leito de internamento e R$
97,92 para cada sala cirdrgica. Logo, o total mensal para os 20 leitos de internamento seria: R$ 3.500,00 para agua e energia
elétrica e R$ 3.264,00 para manutencdo dos 20 leitos de internamento. O mesmo raciocinio foi utilizado para as 3 salas
cirrgicas, onde o valor mensal estimado seria de R$ 315,00 para 4gua e energia e ainda R$ 293,76 para manutencdo predial
das 3 salas ao més.

Ha um custo fixo de R$ 16.000,00 com manutengdo do sistema MV de prescrigdo eletrdnica, que considerando o
namero total de leitos onde se prescreve num total de 102 leitos, equivale a um custo de R$ 156,86 ao més por leito funcional,
que foi usado para o calculo mensal do custo proporcional. Como consideramos necessarios 20 leitos de enfermaria e 3 salas
cirtrgicas, o custo total estimado ao més para o procedimento foi de R$ 3.607,78.

Por utilizarmos um sistema de uso de impressoras por comodato, ndo pagando pelo aluguel e manutengdo de
impressoras, mas sim pelo total de impressdes em cada impressora, ndo incluimos custo com impressoras no calculo e sim
apenas o célculo da quantidade de impressfes pagas. Baseado no calculo do nimero de paginas dos 5 prontuérios revisados,
chegamos a uma média de 98 paginas impressas por paciente. Estimando um total de 30% de péginas impressas frente/verso,
temos um total de 127 paginas por procedimento cesariana. Partindo do principio de uma média mensal de 300 partos
cesariana, teremos 38.100 paginas impressas ao més, com um custo mensal de R$ 952,50 (38.100 x R$ 0,025 que ¢ valor pago
ao més para a empresa locataria. Considerando ainda que a resma de papel A4 custa para o hospital um valor de R$ 22,00 cada
resma, acrescentaremos um valor de R$ 1.676,40 equivalente a 76,2 resmas de papel (38.100/500 x R$ 22,00). Ainda para
atender a estas 300 pacientes ao més se paga um aluguel de uma etiquetadora no valor de R$ 130,00 ao més para etiquetadora e
R$ 120,00 para impressora de pulseiras. Como sdo impressas 60 etiquetas por paciente (40 para gestante e 20 para o recém-
nascido), acrescentamos um valor de R$ 171,00 por impressdo de etiquetas (cada pagina contém 20 etiquetas). O total mensal
com impress6es foi todo incluido no custo do internamento, pois 0 tempo de centro cirdrgico é pequeno e ndo justifica calculo
separado. O custo final mensal foi de R$ 1.373,50 para impressdes e R$ 1.676,40 para compra de papel.

Por possuir lavanderia prépria, consideramos apenas o custo de lavagem de R$ 2,14/kg de roupa lavada.
Consideramos por baixo por estimativa que cada paciente gera 2 kg de roupa durante o internamento para a base de calculos
(roupas de cama, centro cirdrgico, acompanhante e recém-nascido). Num total de 300 procedimentos ao més chegamos ao
calculo estimado de R$ 1.284,00 ao més para o procedimento em estudo.

Com relagdo aos equipamentos utilizados, identificamos que os seguintes equipamentos estdo disponiveis para o
procedimento em cada uma das 3 salas cirdrgicas: a) um carrinho de anestesia; b) um monitor multipardmetros; ¢) um bisturi
elétrico; d) um colchdo placa dispersiva; €) um bergo aquecido; f) um oximetro; g) uma cama cirdrgica; h) um foco cirdrgico.
Para o internamento fica disponivel: a) 2 monitores multiparametros (gestante e RN); b) um bilirrubindmetro; ¢) um berco
aquecido; d) um oximetro; €) uma cama cirdrgica por leito num total de 20. Somados temos as quantidades abaixo.

Na tabela, foi identificado o valor de compra e os anos estimados de vida Util coletados com o gerente de compras,

bem como a depreciacdo mensal, que entrard na base de calculos:
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Tabela 1 - Principais equipamentos utilizados e valor de depreciacéo.

Equipamento Quan Valor Vida Util Depreciacao
Tidade Unitario E Em Anos Anual E
(Total) (Mensal)
Carrinho anestesia 3 R$ 147.000,00 10 44.100,00
(441.000,00) (R$ 3.675,00)
Cama cirlrgica 3 R$ 45.000,00 10 4.500,00
(135.000,00) (R$ 375,00)
Foco cirdrgico 3 R$ 37.000,00 10 11.100,00
(111.000,00) (R$ 925,00)
Monitor multipardmetros 5 R$ 7.000,00 7 5.000,00
(35.000,00) (R$ 416,66)
Bisturi elétrico 3 R$ 40.800,00 8 15.300,00
(122.400,00) (R$ 1.275,00)
Placa dispersiva 3 R$ 28.300,00 2 14.150,00
(colchao) (84.900,00) (R$ 1.179,00)
Bergo aquecido 4 28.000,00 10 11.200,00
(112.000,00) (R$ 933,33)
Oximetro RN 4 900,00 5 720,00
(3.600,00) (R$ 60,00)
Bilirrubindmetro 1 R$ 8.000,00 5 1.600,00
(8.000,00) (R$ 133,33)
Cama de enfermaria 20 R$ 15.000,00 10 30.000,00
(300.000,00) (R$ 2.500,00)
DEPRECIACAO MENSAL TOTAL EQUIPAMENTOS R$ 11.472,32

Fonte: Autoria propria com dados fornecidos pela geréncia de manutencéo.

A deprecia¢do mensal foi calculada de forma simples pelo método linear, dividindo o valor de compra pelos anos de
vida Util para calcular o gasto anual e dividindo este por 12, fornecendo assim a deprecia¢do mensal.

Ao final, foi possivel calcular uma depreciacdo mensal de equipamentos de aproximadamente R$ 11.472,32 envolvida
no atendimento das trés salas de centro cirtrgico e apoio de enfermaria. Como a maior parte deste valor corresponde a centro
cirtrgico, o custo total foi mantido na planilha relativo a custo com centro cirdrgico.

Para o custo com nutrigdo, levamos em conta apenas 0s custos com o preparo de alimentos para paciente, sem levar
em conta os custos com refeicdo de acompanhante. Ndo incluimos o gasto com nutricionista pois ela é compartilhada a todos
os setores do hospital e a distribuicdo final acrescentaria muito pouco ao valor final agregado. O valor de preparo de uma
refeicdo foi estimado em R$ 7,89 por refeicdo, conforme dados fornecidos em abril de 2024 pela gerente de hotelaria e
nutricdo. Estimando que durante o tempo de internamento para cesariana que é em média de 2 dias, a paciente que chega em
jejum tem em média 6 refeicGes durante o internamento. Logo para 300 procedimentos ao més o custo mensal estimado foi de
R$ 14.202,00 (R$ 7,89 x 6 x 300).

Para o servigo de higienizagdo, ndo foram acrescentados 0s gastos com materiais de limpeza, pois a compra é
distribuida para todo hospital. Assim, foi optado por incluir apenas o tempo do funcionario no célculo dos tempos relacionados
aos cuidados.

Para o célculo da taxa de custo relacionado a infraestrutura, consideramos que os 20 leitos estimados para cesariana
no internamento € as 3 salas do centro cirtrgico estdo disponiveis para uso no procedimento cesariana e em funcionamento 24
horas ao dia durante 30 dias ao més, chegando assim ao valor de final de taxa de capacidade de custo de R$ 2,37/hora para
internamento e R$ 5,81/hora para centro cirdrgico.

Os salarios e encargos foram coletados com a gerente de recursos humanos e correspondem a soma do salario bruto

adicionado dos encargos trabalhistas (tributos e beneficios). Recepcionistas e auxiliar de limpeza trabalham 8 horas ao dia.
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Para o calculo da disponibilidade real de dias do funcionario para atendimento ao paciente foram descontados dos 365
dias do ano: a) férias: 30 dias; b) feriados: 10 dias; c) fins de semana: 104 dias; d) atestados: 3 dias. Com isto chegamos num
calculo de 218 dias disponiveis na realidade, ou ainda 18,1 dias por més.

Para o calculo da disponibilidade real de horas a cada dia do funcionério para atendimento foram descontados das 8
horas iniciais: a) 1 hora para refeicdo, entre ida e retorno para retomada do trabalho; b) 15 minutos para receber orientacGes e
treinamentos e ¢) 15 minutos de uso de banheiro. Consideramos entdo para fins de calculos 6 horas reais de disponibilidade
para o cuidado direto relacionado ao paciente.

Diante destes calculos apresentados, cada funcionario disponibiliza para cuidado ao paciente um total de 108,6 horas
por més (6 horas diarias reais por 18.1 dias).

Dividindo o custo mensal de cada funcionario pela capacidade mensal em horas calculada acima, encontraremos a
taxa de capacidade de custo (CCR) em R$/hora. (Kaplan & Porter, 2011)

A taxa de capacidade de custo para cada recurso foi calculada dividindo-se os custos atribuidos a cada um dos
recursos dividido pela capacidade disponivel de cada um dos recursos. O conceito de capacidade seria mais bem traduzido
como o tempo em que 0 paciente consumiu 0 recurso, ou seja, quanto tempo ele esteve exigindo a presenca do profissional
(recurso) para atendimento durante o processo.

Foi optado ndo incluir os custos com supervisdo de funcionarios, gastos com telecomunica¢fes por ndo haver
interacdo direta com o paciente, mesmo sabendo que o0s gastos poderiam ser rateados e incluidos em estudos mais
pormenorizados futuramente.

Para o célculo do CCR, utilizamos como modelo, a planilha do artigo de referéncia para a aplicacdo da metodologia

(Da Silva Etges et al., 2019), como segue demonstrado (Quadro 1):

Quadro 1 - Planilha base de custos (taxa de capacidade de custo para cada recurso disponibilizado).

CAPACIDAD CCR
E ) (TAXA DE
(HORA)/MES CAPACIDAD
(nGmero de E DE CUSTO
UNIDADE CUSTO leitos x 24 =
(CUSTO POR CUSTO ALOCADO NA | ABSORVIDO PELA CUSTO horas ao dia x custo total/
DEPARTA UNIDADE AO MES UNIDADE POR TOTAL 30 dias por capacidade
MENTO) (DETALHAMENTO) RECURSO AO MES mes) hora)
Depreciagdo predial: R$ 1.844,00
Internamento: I%nergla: R$ 3.500,00 237/h
Incluidos aqui Agua: R$ 3.500,00 ou
infra-estrutura Manuteng&o: R$ 3.264,00 Soma dos 20x24x30 = R$ 0,040
e Impressoes: R$ 1.373,50 custos: 14.400 por minuto
custos adicionais 34.251,68 horas/més ou
Papel A4: R$ 1.676,40 '
(overhead) ape - $ - R$ 57,08
MV manutencéo: R$ 3.607,78 20 dia
Lavanderia: R$ 1.284,00
Nutrigdo (refeigGes): R$ 14.202,00
Depreciagdo predial: R$ 165,96
Centro Cirdrgico | Energia: R$ 315,00 5,81/h
Incluidos aqui Agua: R$ 31500 Soma dos 3x24x30= ou
infra-estrutura Mantencio: RS 20 3’76 custos: 2.160 R$0,10
e anutencao. ! 12.562,04 horas/més por minuto
custos adicionais ou
(overhead) Equipamentos (depreciacdo R$ 11.472,32 R$ 139,57
ao dia
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HORAS
REAIS DE
DISPONIBILI
DADE AO CCR
DIA (6) X (TAXA DE
DIAS REAIS CAPACIDAD
CUSTOS PARA Cus DE E DE CUSTO
RECURSOS TO DISPONIBILI =
HUMANOS 5 MEN ENCARGOS DADE AO custo total/
POR PROFIS SALARIOS SAL TRABALHISTAS TOTAL MES (18,1) = capacidade
SIONAL (BRUTO) SALARIO 108,6 hora
Recepcionista Bruto: 1.412,00 Encargos: 988,40 R$ 2.400,40 108,6 R$ 22,09/h
Enfermeira Bruto: 2.693,87 Encargos: 1.885,71 R$ 4.579,58 108,6 R$ 42,16/h
Técnico de
enfermagem Bruto: 2.082,40 Encargos: 1.457,68 R$ 3.540,08 108,6 R$ 32,59/h
Aucxiliar de R$
limpeza Bruto: 1.694,40 Encargos: 1.186,08 R$ 2.880,48 108,6 26,52/h

Fonte: Autoria propria, adaptado de Etges (referéncia no texto).

Passo 6: ANALISAR E CALCULAR O VALOR RELACIONADO AO TEMPO ESTIMADO PARA CADA RECURSO
UTILIZADO EM CADA ATIVIDADE: no nosso estudo, a forma de coleta dos tempos e recursos ja foi descrita anteriormente
no momento do mapeamento de processos.

Neste ponto, para calcular os valores totais correlacionando os recursos e o tempo de uso de cada recurso, optamos
por utilizar como modelo a planilha ou matriz de custos em Excel (apéndice D), disponibilizada pela autora do artigo base de
modelo do nosso estudo.(da Silva Etges et al., 2019)

O valor de “x” do apéndice B feito anteriormente foi substituido pelos tempos reais identificados, com o valor do
CCR para cada recurso sendo adicionado e permitindo a simplificacdo do calculo do total de custos na proxima etapa.

A matriz de custos (apéndice D) pode ser consultada em arquivo Excel confeccionada pelo autor e a demonstracéo

final da sua utilizacdo individualizada por paciente segue no passo 7 a segulir.

Passo 7: CALCULANDO O CUSTO TOTAL POR PACIENTE: para esta etapa foi necessario utilizar as equac¢@es de tempo.
As equacles de tempo sdo usadas para calcular o custo por atividade e o custo total de cada paciente. O calculo é feito
utilizando-se uma formula padrao: C=) fixCCR1 +y=B1xCCR1 +p2xCCR2 +:-+pnxCCRn +y, onde: (a) C: Custo total do
paciente tratado pela tecnologia; (b) fi: Tempo usado por cada departamento envolvido no processo; (¢) CCRi: CCR para cada
departamento ou recurso; (d) i: Numero de departamentos ou recursos; e (e) y = Outros custos diretos associados ao processo

(medicamentos e materiais médicos).

Nos acréscimos de custos por paciente, entendemos ser importante incluir os custos com esterilizacdo de materiais em
empresa terceirizada. Para a estimativa de esterilizacdo do que se necessita para um procedimento cesariana, foi consultado o
prontudrio e a coordenadora do centro de materiais e esterilizagdo (CME). O material esterilizado por procedimento e custo foi:
a) 4 capotes = R$ 41,80; b) 5 campos duplos = R$ 52,25; ¢) 2 campos C4 com touca RN = R$ 20,90; d) 1 oleado = R$ 10,50;
e) 1 caixa de cesarea com 34 pecas = R$ 73,50; f) 1 tesoura avulso = R$ 6,00; g) 1 bandeja de anestesia = R$ 18,90; h) 1
caneta de bisturi = R$ 10,50. O valor total estimado foi de R$ 234,35 por procedimento cesariana com gestagdo Unica (ndo

gemelar).
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Foi incluido também o custo com exames laboratoriais, com custos estimados com auxilio da gerente do laboratério e
biomédica. O exame tipo sanguineo ABO + Rh € realizado rotineiramente em todas as pacientes. Em aproximadamente 20%
dos internamentos a paciente tera 0 Rh negativo (dados da populacéo brasileira) e sera necessario coletar o Coombs indireto da
gestante e 0 Coombs direto do RN. A bilirrubina total é realizada em todos os RN antes da alta com uso do bilirrubindmetro. A
partir de novembro de 2023 foram incluidos como exames obrigatérios na internacdo da gestante os exames: teste rapido para
HIV, sifilis e hepatite B, seguindo as normas do Ministério da Saldde. Os recém-nascidos PIG (pequenos para idade
gestacional) e GIG (grandes para idade gestacional), correspondem a um total de 20% dos nascidos vivos terdo um total de
aproximadamente 10 exames de glicemia capilar realizados para triagem de hipoglicemia neonatal. A glicemia é realizada em
10% das gestantes que sdo as que tem diabetes gestacional, num total de 10 exames por paciente. Desta forma, optou-se por
adicionar no custeio o valor de custo dos seguintes exames: a) 2 tipagem sanguinea ABO + Rh; b) Coombs direto + indireto
divido por 5 (20% dos pacientes equivale a 1 em cada 5 pacientes e optou-se por ratear por paciente aplicando-se 20% do valor
integral para fins de célculos); c) Bilirrubina total; d) Testes rapidos: 1 HIV, 1 Hepatite B, 1 sifilis e ainda e) 3 glicemias
capilares (como 20% dos RN usardo ou 1 em cada 5 seria necessario, optou-se por pegar os 10 exames e ratear entre os 5 para
fins de célculos o que daria 2 exames por paciente na média. Isso também foi feito para diabetes gestacional adicionando 1
exame por paciente pois seriam 10 fitas a cada 10 internamentos). Como o0s exames sdo coletados e realizados pelos
enfermeiros, ndo se acrescentou neste momento custo com méo de obra de funcionérios do laboratério e custos de manutencéo.
Consideramos como matmed (materiais e medicamentos) envolvidos a seringa de 5 ml (R$ 0,31), agulha cinza (R$ 0,08) e
bola de algoddo (R$ 0,03) por procedimento, além do par de luvas de procedimento (R$ 0,29 cada unidade). Para glicemia, a
lanceta (R$ 0,16).

Os principais exames e custos sdo apresentados no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 - Principais equipamentos utilizados e valor de depreciacéo.

Exame Laboratorial Custo Matmed Custo Final Unidades Custo Estimado
Unitario Envolvido Por Por Paciente
Paciente
Tipagem sanguinea ABO + Rh 2,01 1,00 3,01 2 6,02
Coombs indireto 2,55 1,00 3,55 1/5 0,71
Coombs direto 2,55 0,42 2,97 1/5 0,59
Teste rapido HIV 4,69 0,42 511 1 511
Teste rapido Hepatite B 4,36 NSA 4,36 1 4,36
Teste rapido para Sifilis 8,20 NSA 8,20 1 8,20
Bilirrubina Total 0,99" NSA 0,99 1 0,99
Glicemia capilar 1,12 0,86 1,98 3 5,94
CUSTO TOTAL ESTIMADO POR PACIENTE 31,92

*utilizando-se o bilirrubinémetro (célculo de preco de uso baseado na duracdo do equipamento e deprecia¢do). Fonte: Dados
do proprio autor.

O custo total final estimado por cada paciente em exames laboratoriais foi de R$ 31,92.
Apo0s o0s ajustes, foi possivel concluir a planilha final, que foi ajustada para cada um dos pacientes, como se segue
demonstrado em cada uma das figuras.

A seguir, a Figura 2 apresenta a matriz de custos do atendimento da gestante 1 e seu recém-nascido (RN):
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Figura 2 - matriz de custos da gestante 1 e seu RN, pacote particular em apartamento, atendidos entre 07-10/10/2023.

MATRIZ DE CUSTOS

NUMERO DE Tempo com | Tempo com
_ Tempo no Centro
ATIVIDADE UNIDADE | REPETICOES NO recepcionista | Limpeza por | internamento Girirgico (h)
INTERNAMENTO por dia (h) dia (h)

EETET I S S R FRNE ] FRNE] ENNET) ERNEE NN cusroarviowos
Tempo de hospitalizagio horas s 184,40
Tempo pré-internamento horas 0,67 s 14,80
Tempo na admissdo horas 0,75 033 $ 38,91
Tempo no centro cirtirgico  horas 083 133 0,16 8 82,58
Tempo intern. Puérpera horas 0,72 292 s 125,52
Tempo internamento RN horas 0,58 1,25 $ 65,19
Custo totalrecurso $ 121,42 § 179,25 $ 22,09 $ 424 § 161,16 $ 23,24 § 511,40

RECURSOS | $ 511,40 | Calculado nesta planilha acima

MEDICAM. | § 187,56 |Baseado na revisdo da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui medicamentos)

MATERIAIS | $ 445,77 |Baseado na revisdo da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui materiais e produtos)

EXAMES 3 31,92 | Baseado em estimativa por paciente diante dos exames necessarios, conforme incidéncia de patologias na populagdo de estudo

ESTERIL 5 234,35 |Baseado no custo de materiais onde foi necessario esterilizagdo em terceirizado por procedimento

[Total Cost [$ 1.411,00 |

Fonte: Autoria prépria.

Na Figura 2 foi possivel estudar detalhadamente em cada linha horizontal os eventos que geraram custos, separados
por cada setor por onde a paciente e seu RN passaram, sendo entdo possivel identificar na coluna & direita os custos totais por
cada setor de internamento. Nas linhas horizontais, os custos com cada colaborador podem ser identificado, conforme o tempo
em que cada um foi aplicado ao paciente e ao final de cada coluna, o valor total de cada categoria de recurso que o paciente
consumiu. Foram acrescentados ainda na parte de baixo da tabela outros custos especificos com medicamentos, materiais,
exames e esterilizacdo de materiais, de forma a gerar o custo total ao final. Este mesmo modelo de interpretacdo devera ser
aplicado as demais figuras a seguir.

A seqguir, a Figura 3 apresenta a matriz de custos do atendimento da gestante 2 e seu recém-nascido (RN):

Figura 3 - matriz de custos da gestante 2 e seu RN, pacote particular em enfermaria atendidos entre 29-31/10/2023.

MATRIZ DE CUSTOS
-ﬁ n:é:;::m o
ATIVIDADE REP‘ETICﬁES NO |Enfermeira por Enfermagem recepcionista | Limpeza por | Internamento Cirdrgico (h)
INTERNAMENTO dia (h) por dia (h) por dia (h) dia (h) 0]
ERr _ CUSTO ATIVIDADE
Tempo de hospitalizagdo horas $ 127,52
Tempo pré-internamento  horas 0,67 $ 14,80
Tempo na admissdo horas 0,75 0,33 - 38,91
Tempo no centro cindrgico  horas 083 1,33 0,16 $ 82,58
Tempo intern. Puérpera horas 0,72 292 s 125,52
Tempo internamenta RN horas 0,58 1,25 $ 65,19
Custo totalrecurso $ 121,42 § 179,25 § 22,09 $ 4,24 5 10428 $ 23,24 '§ 454,52
RECURSOS | § 454,52 |Calculado nesta planilha acima
MEDICAM. | § 160,24 |Baseado na revisdo da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui medicamentos)
MATERIAIS | § 349,52 |Baseado na revis3o da conta e prontuario da paciente e recém-nascido (inclui materiais e produtos)
EXAMES s 31,92 |Baseado em estimativa por paciente diante dos exames necessarios, conforme incidéncia de patologias na populagdo de estudo
ESTERIL s 234,35 |Baseado no custo de materiais onde foi necessdrio esterilizagdo em terceirizado por procedimento
[Total cost | $ 1.230,55 |

Fonte: Autoria propria.

A seguir, a Figura 4 apresenta a matriz de custos do atendimento da gestante 3 e seu recém-nascido (RN):
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Figura 4 — matriz de custos da gestante 3 e seu RN, pacote particular em apartamento atendidos entre 19-21/09/2023.

MATRIZ DE CUSTOS

“ Tempo com
NUMERO DE Tempo com Teico | Tempocom | Tempocom | Tempono |,
ATIVIDADE REPETICOES NO  |Enfermeira por recepcionista | Limpeza por | Internamento S
g Enfermagem 7 Cirdirgico (h)
INTERNAMENTO dia (h) por dia () por dia (h) dia (h) i

T S I 3 ) R ENETEr] ENEET] CHETT csro T

Tempo de hospitalizagio horas $ 127,52
Tempo pré-internamento horas 0,67 s 14,80
Tempo na admiss3o horas 0,75 033 $ 38,91
Tempo no centro cirdrgico  horas 083 133 0,16 $ 82,58
Tempo intern. Puérpera horas 0,72 2,92 s 125,52
Tempo internamento RN horas 0,58 1,25 s 65,19
Custo totalrecurso $§ 121,42 § 179,25 § 22,09 § 424 § 10428 § 23,24 § 454,52
IRECURSOS $ 454,52 | Calculado nesta planilha acima
MEDICAM. | § 467,33 |Baseado na revisdo da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui medicamentos)
MATERIAIS | § 356,39 | Baseado na revisdo da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui materiais e produtos)
EXAMES $ 31,92 |Baseado em estimativa por paciente diante dos exames necessdrios, conforme incidéncia de patologias na populagao de estudo
ESTERIL $ 234,35 |Baseado no custo de materiais onde foi necessério esterilizagdo em terceirizado por procedimento
[rotalcost [§ 1.544,51]

Fonte: Autoria propria.

A seguir, a Figura 5 apresenta a matriz de custos do atendimento da gestante 4 e seu recém-nascido (RN):

Figura 5 — matriz de custos da gestante 4 e seu RN, pacote convénio em enfermaria, atendidos entre 20-22/01/2024.

MATRIZ DE CUSTOS

" Tempa com
NUMERO DE
# Er:;emm)lcﬂm o, Temp:)cllxn I‘:empocnm e
ATIVIDADE REPETICOES NO i ) e e s sta | Limpeza por Cinirgico (h)
INTERNAMENTO dia (h) por dia (W) jpor dia (h) dia (h)

_—_ CUSTO ATIVIDADE

Tempo de hospitalizagio horas % 127,52
Tempo pré-internamento horas 0,67 s 14,80
Tempo na admissdo horas 0,75 033 s 38,91
Tempo no centro cirirgico  horas 083 133 0,16 5 82,58
Tempo intern. Puérpera horas 0,72 2,92 $ 125,52
Tempo internamento RN horas 058 1,25 £ 65,19
Custo totalrecurse § 121,42 § 179,25 § 22,09 $ 424 § 104,28 §$ 23,24 § 454,52

RECURSOS | § 454,52 |Calculado nesta planilha acima

MEDICAM. | $ 351,24 |Baseado na revisdo da conta e prontuério da paciente e recém-nascido (inclui medicamentos)

MATERIAIS | 5 432,71 |Baseado na revisdo da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui materiais e produtos)

EXAMES s 31,92 |Baseado em estimativa por paciente diante dos exames necessdrios, conforme incidéncia de patologias na populagdo de estudo

ESTERIL S 234,35 |Baseado no custo de materiais onde foi necessario esterilizagdo em terceirizado por procedimento

[TotalCost | § 1.504,74 |

Fonte: Autoria propria.

A seguir, a Figura 6 apresenta a matriz de custos do atendimento da gestante 5 e seu recém-nascido (RN):
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Figura 6 - Bindmio 5: gestante 5 e seu RN, pacote particular em enfermaria, atendidos entre 03-05/01/2024.

MATRIZ DE CUSTOS

Tempo com
. NU I.\I-HEF;O DE E::mwimm el Tempo com :empo com : Tempo no Tasron o Cankin
ATIVIDADE REPETICOES NO ermeira por Frite o recepcionista | Limpeza por | Internamento Cirdrgico (h)
INTERNAMENTO dia (h) e et por dia (h} dia (h) (h)

I S S T ESE) FRNET) CNETE) M) CNETTY cosrosrviowos
Tempo de hospitalizagdo horas s 127,52
Tempo pré-internamento horas 0,67 S 14,80
Tempo na admissio horas 0,75 033 s 38,91
Tempo no centro cirtirgico  horas 083 133 0,16 s 82,58
Tempo intern. Puérpera horas 0,72 292 s 125,52
Tempo internamento RN horas 0,58 125 s 65,19

Custo totalrecurse $ 121,42 $ 179,25 $ 22,09 § 424 § 10428 § 2324 § 454,52

RECURSOS 454,52 |Calculado nesta planilha acima

$
MEDICAM. | § 176,14 |Baseado na revisio da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui medicamentos)
MATERIAIS | § 414,82 |Baseado na revisdo da conta e prontudrio da paciente e recém-nascido (inclui materiais e produtes)
$
$

EXAMES 31,92 |Baseado em estimativa por paciente diante dos exames necessarios, conforme incidéncia de patologias na populago de estudo
ESTERIL 234,35 |Baseado no custo de materiais onde foi necessario esterilizagdo em terceirizado por procedimento

|Total Cost | $ 1.311,75 |

Fonte: Autoria propria.

Passo 8: ANALISAR OS DADOS DE CUSTO: nesta fase, uma lista de possiveis aspectos para andlise, suas descri¢des e valor
para a gestdo pode ser caracterizada. Seguindo essas sugestdes analiticas, a precisdo dos dados que podem ser usados para
apoiar a incorporacéo da tecnologia da salde nas decisdes de gerenciamento aumenta.

Para analises adequadas é necessario a composicao de custos dos recursos, custo por atividade ou por fase e meta
(benchmarking) de custos.

No nosso estudo de caso foi possivel calcular um custo total de R$ 7.002,55 para os 5 procedimentos analisados e foi
possivel chegar a uma média de custos de R$ 1.400,51 (um mil, quatrocentos reais e cinquenta e um centavos) por
procedimento cesariana. Baseado na cotacdo do cambio de 28 de abril de 2024 (délar R$ 5,12 e euro R$ 5,47), equivale a dizer
que um procedimento de parto cesariano eletivo tem um custo estimado em $ 273,53 ddlares ou ainda € 256,03 euros.

Os custos foram tabulados por categoria e apresentados na forma de grafico para melhor visualizagdo dos principais
recursos, conforme o Gréafico 1, que se segue:

Gréfico 1 - Distribuicdo dos custos conforme os recursos estudados.

DISTRIBUICAO DOS CUSTOS POR
RECURSOS

m ESTRUTURA

m PESSOAL

m MEDICAMENTOS
m MATERIAIS

m EXAMES

m ESTERILIZAGAO

Fonte: Autoria propria.
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Diante do exposto, fica claro que a maior parte dos custos inclui materiais (29%). Isto reforca a importéncia do
controle adequado do gasto de sala para evitar perdas, bem como estabelecer padrfes de cobranca de materiais de dificil
controle como equipamento de protecdo individual (EPI).

Logo a seguir, vem o custo com pessoal, equivalendo a 23% do total dos custos, apontando para aumento dos custos
relacionados a pessoal, apos ajustes e acordos da categoria e devem ser levados em conta nas negociacdes.

Os medicamentos ocupam o terceiro lugar, correspondendo a 19% dos custos. Uma vez que foram estudados
pacientes particulares e de convénio, enfermaria e apartamento, os medicamentos utilizados foram semelhantes. Entre os
medicamentos, o uso de imunoglobulina anti-D (Rophylac®), que é utilizado em 16% das pacientes (aquelas Rh negativas com
RN Rh positivos) € um medicamento mais caro e que deve ser levado em conta em toda negociagdo com operadoras e
construcédo dos pacotes, com valor de R$ 220,57, o que equivale a um valor maior do que a média dos medicamentos utilizados
nos procedimentos em geral.

Chamou a atengdo o custo com materiais esterilizados em cada procedimento, pois corresponde ao quarto maior custo
(17%), semelhante ao custo dos medicamentos. Isto nos alerta para necessidade de rever valores com empresa terceirizada ou
adequar nossa central de esterilizages para abracar esta demanda e reduzir os custos.

Os custos com estrutura corresponderam a 10% do total, mas devem estar subestimados pois custos de areas chave
como administrativas ndo foram rateadas neste estudo, como descrito a seguir nas limitagdes do estudo.

Sobre exames laboratoriais que correspondem a 2% do total, entende-se que diante dos novos protocolos clinicos que
incluem a realizagdo de exames de forma rotineira para todo internamento, como os testes rapidos para toda gestante que
interna, importante incluir tais valores no momento da realizagéo de contratos.

Considerando que ndo foram incluidas outras despesas envolvidas no procedimento como citado anteriormente, um
acréscimo empirico de 20% nestes calculos poderia ser adicionado, o que chegaria ao valor aproximado de R$ 1.680,61 por
procedimento. Estimando-se que o lucro para a area de servicos deve ser de aproximadamente 30%, encontramos que ndo
justifica negociar o procedimento por valor inferior a R$ 2.184,79 (dois mil, cento e oitenta e quatro reais e setenta e nove

centavos).

4. Consideracdes Finais

No passo 8 da descri¢do do estudo, foi possivel uma analise bem detalhada do que foi possivel extrair com o estudo.

No decorrer do estudo, foi possivel entender melhor os processos, 0 que permitird uma melhor distribuicdo e
aproveitamento da méao de obra e espaco fisico.

Durante o estudo, foram identificadas falhas no processo anterior de custeio como nao estar incluindo nas bases de
calculos os gastos relacionados aos cuidados do recém-nascido, visto que nos pacotes hospitalares dos convénios estes
cuidados estdo incluidos e devem perfazer o custo com o que se chama de pacote de parto cesariana.

Por fim, como descrito anteriormente, no nosso estudo de caso foi possivel calcular um custo total de R$ 7.002,55
para os 5 procedimentos analisados e foi possivel chegar a uma média de custos de R$ 1.400,51 (um mil, quatrocentos reais e
cinquenta e um centavos) por procedimento cesariano eletivo. Baseado na cotacdo do cambio de 28 de abril de 2024 (ddlar R$
5,12 e euro R$ 5,47), equivale a dizer que um procedimento de parto cesariana eletivo tem um custo estimado em $ 273,53
dolares ou ainda € 256,03 euros.

Este valor calculado em nosso estudo foi superior ao ser comparado com o estudo realizado em 2013, utilizando a
metodologia do Custeio Baseado em Atividades (ABC) para cesariana eletiva, em um hospital privado, na regido do Distrito
Federal, onde o valor apurado foi de R$ 703,27 (setecentos e trés reais e vinte e sete centavos), mas inferior a média dos custos
em hospitais publicos de Belo Horizonte para 0 mesmo procedimento teve o custo médio global calculado em R$ 1.843,87 (um
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mil, oitocentos e quarenta e trés reais e oitenta e sete centavos) (Entringer et al., 2019). Esses dados ressaltam a disparidade nos
custos associados a cesarianas eletivas entre hospitais privados e publicos, fornecendo insights relevantes para a compreensao
econdmica dessa pratica médica em diferentes contextos hospitalares.

Apesar de tudo, os custos ainda se mostram bem inferiores ao que se pratica no exterior, como o valor calculado
utilizando-se a metodologia TDABC em maternidade da Bélgica, onde o custo médio estimado para o procedimento cesariana
foi de € 2.463,98 (equivalente a R$ 13.206,93), cerca de quase 10 vezes maior que o valor calculado em nossa maternidade.
(Dubron et al., 2021)

O valor calculado se aproxima mais daqueles conduzidos em paises subdesenvolvidos, como um estudo conduzido em
Ruanda (Africa) em 2019 avaliou o custo com uma cesariana em U$ 339,00 (equivalente a R$ 1.684,83) (Odhiambo et al.,
2019).

Apesar de todo o esforco, consideramos que nosso estudo contém muitas limitacbes que devem ser analisadas
criticamente, pois devido ao tempo limitado para conclusdo do estudo e processo de controladoria ainda incipiente, ndo foi
possivel incluir no calculo outros custos que sédo inerentes ao processo, a saber:

I.  ndo foram rateados os custos administrativos, como manutenc¢do de um grupo de funcionarios envolvidos com a

parte financeira, supervisdo e gerenciamento, seguranca, contratual e de auditoria;

Il. ndo foram rateados nos calculos as &reas de uso comum, como locais de prescricdo, salas de preparo de
medicamentos, bem como em centro cirlrgico a sala de recuperacdo pés-anestésica, vestiarios, areas de
convivéncia, repouso de funcionérios, CME, etc.;

I1l. ndo foram rateados os custos (materiais e recursos humanos) envolvidos com a higienizacao de todas estas areas;

IV. os custos com preparo de alimentos (equipamentos, estrutura, recursos humanos, EPI, etc.) e os custos com
lavanderia (equipamentos, recursos humanos, EPI, etc.) devem estar subestimados e requerem um estudo
pormenorizado para chegar aos valores finais mais confiaveis;

V. o0s custos envolvidos com o laboratorio (equipamentos, estrutura, recursos humanos, EPI, etc.) ainda estdo pouco
definidos e também ndo foram incluidos nos célculos;

VI. os custos envolvidos com os colaboradores de cada setor (EPI, uniforme, areas de descanso, refei¢Ges, etc.) ndo
foram rateados e incluidos nos célculos;

VII. os custos envolvidos com a manutencdo dos equipamentos, revisdes periodicas e recursos humanos do setor de
manutencdo ndo foram devidamente incluidos;

VI1II. os custos para manutencdo de CME (central de materiais esterilizados), incluindo equipamentos, infraestrutura e
recursos humanos também néo foi rateado;

IX. o0s custos envolvidos na manutencdo do servico de compras, farmacia e almoxarifado ndo foram incluidos e
rateados;

X. o rateio dos custos com impostos e emolumentos nédo foi acrescido no célculo deste micro custeio.

Todas estas limitagbes foram apresentadas ao gerente financeiro da instituicdo, que analisou os dados e se
comprometeu a dar seguimento posteriormente, adequando o micro custeio com ajuste para estas limitacoes.

Considerando que ndo foram incluidas outras despesas envolvidas no procedimento como citado anteriormente, um
acréscimo empirico de 20% nestes calculos poderia ser adicionado, o que chegaria ao valor aproximado de R$ 1.680,61 por
procedimento. Estimando-se que o lucro para a area de servicos deve ser de aproximadamente 30%, encontramos que ndo
justifica negociar o procedimento por valor inferior a R$ 2.184,79 (dois mil, cento e oitenta e quatro reais e setenta e nove

centavos).
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Por conseguinte, diante das analises realizadas no presente estudo, foi possivel tecer concluses pertinentes que
impactam significativamente a compreenséo dos custos associados a realizagdo de cesarianas eletivas em nosso contexto
hospitalar. A média de custos apurada, considerando os parametros estabelecidos e o cdmbio vigente, revela um valor estimado
por procedimento que demanda uma reavaliacdo criteriosa das politicas de precificacdo adotadas.

A comparagdo com estudos anteriores e referéncias internacionais evidenciam tanto a disparidade quanto a relativa
contencdo dos custos em nossa realidade, destacando a complexidade e a diversidade de fatores que influenciam esse
panorama.

No entanto, é crucial reconhecer as limitagdes inerentes ao nosso estudo, as quais demandam uma abordagem critica e
aprofundada para uma compreensdo mais abrangente e precisa dos custos envolvidos. Portanto, embora nosso estudo ofereca
insights valiosos, é fundamental reconhecermos sua contribuigdo dentro de um contexto de investigagdo em constante evolugao
e a necessidade continua de aprimoramento e refinamento das andlises realizadas.

Entendemos que existe a necessidade de realizacdo de novos trabalhos futuramente utilizando esta mesma
metodologia para que possamos comparar no Brasil os custos de uma forma mais fidedigna e que possa permitir melhores

negociagdes com as operadoras de salde e ajustes ao sistema publico de salde.
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