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FRANCA, Lize Zanchetin Hosoume. Avaliacdo epidemioldgica e de custo de uma
unidade de queimados sob a perspectiva da enfermagem. 72 f. Exame de
Qualificacdo de Mestrado/ Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Os Centros de Tratamento de Queimados surgiram para atuar no tratamento
especializado de pacientes com queimaduras, que causam um impacto importante
sobre a vida dos pacientes e oneram o sistema de saude. A verificacdo de custos
auxilia os enfermeiros na tomada de decisbes gerenciais e assistenciais. Os
objetivos deste estudo foram: 1) calcular os custos operacionais de um Centro de
Tratamento de Queimados; 2) calcular o custo paciente dia desta unidade; 3) avaliar
o perfil dos pacientes queimados e a relacdo entre superficie corporal queimada e 0s
procedimentos cirdrgicos realizados; 4) avaliar o valor médio de repasse do Sistema
Unico de Saude para o hospital em estudo baseado na superficie corporal queimada
e nos procedimentos cirargicos realizados. Método: utilizou-se a metodologia de
estudo transversal com andlise documental retrospectiva. O local do estudo foi o
Centro de Tratamento de Queimados de um Hospital Universitario terciario do norte
do Parana no periodo de 2019 e 2020. Para os dois primeiros objetivos, optou-se
pelo micro custeio por absorcdo como método de apuracdo de custo, os dados
foram apurados através do sistema de informacdo de Compra e Gerenciamento de
Recursos Materiais e Servi¢co de Arquivo Médico. Para os demais objetivos, utilizou-
se o custo direto médio, no ano de 2020 e custos relacionados a tabela do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, no
mesmo hospital. Resultados: No periodo de 2019 e 2020 foram registradas 824
internacbes de pacientes. O perfil dos pacientes foram predominantemente sexo
masculino, idade de 0-9 anos, maior taxa de mortalidade entre 60-80 anos. O custo
operacional do Centro de Tratamento de Queimados do ano de 2019 e 2020 foram
R$15.547.698,81 e R$ 15.114.274,03, que nos fornece um custo operacional mensal
da unidade de R$ 1.277.582,21, os custos diretos representaram 58% e 54% nos
anos de 2019 e 2020, respectivamente. O paciente-dia teve um custo médio de R$
3.274,46 por dia e uma média 13 dias de internacdo, sendo assim, projeta-se o
custo do tratamento total de R$ 42.567,98 incluindo os custos direto e indireto. O
estudo a respeito dos dois ultimos objetivos conta com amostra de 220 pacientes,
com perfil predominante sexo masculino, idade entre 20 e 59 anos, estado civil
solteiro, trauma de queimadura de pequeno porte, com 0 agente etiologico fogo. Foi
possivel observar que quanto maior a gravidade da queimadura, maior é a
quantidade meédia de procedimentos realizados nos pacientes, por exemplo,
pequeno queimado é tratado com 3,3 (DP+3,2) procedimentos de balneoterapia em
média, o médio queimado com 6,6 (DP+5,6) procedimentos e 0 grande com
12,7(DP+8,5). O valor médio de repasse para o paciente pequeno queimado foi de
R$ 2.548,67, do paciente médio queimado foi de R$ 4.009,45 e grande queimado foi
de R$ 6.598,27.

Palavras Chaves: unidade de queimados; custos e andlises de custos; hospital;
gueimaduras; enfermagem.



FRANCA, Lize Zanchetin Hosoume. Epidemiological evaluation and cost of a
burn unit from the nursing perspective. 72 p. Master's/Dissertation Qualification
Exam (Master's in Nursing) — State University of Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

The Burn Treatment Centers were created to provide specialized treatment for
patients with burns, which have an important impact on the lives of patients and
burden the health system. The verification of costs helps nurses in making
managerial and care decisions. The objectives of this study were: 1) to calculate the
operational costs of a Burn Treatment Center; 2) calculate the patient-day cost of this
unit; 3) to evaluate the profile of burned patients and the relationship between the
burned body surface and the surgical procedures performed; 4) to evaluate the
average transfer value from the Unified Health System to the hospital under study
based on the body surface burned and the surgical procedures performed. Method: a
cross-sectional study methodology with retrospective document analysis was used.
The study location was the Burn Treatment Center of a tertiary University Hospital in
the north of Parand in the period 2019 and 2020. For the first two objectives,
absorption microcosting was chosen as a cost calculation method, the data were
determined through the information system of Purchase and Management of Material
Resources and the Medical File Service. For the other objectives, the average direct
cost was used, in the year 2020 and costs related to the table of the SUS
Procedures, Medicines and OPM Table Management System, in the same hospital.
Results: In the period 2019 and 2020, 824 patient admissions were recorded. The
profile of patients was predominantly male, age 0-9 years, higher mortality rate
between 60-80 years. The operating cost of the Burn Treatment Center in 2019 and
2020 was R$15,547,698.81 and R$15,114,274.03, which gives us a monthly
operating cost of the unit of R$1,277,582.21, the direct costs accounted for 58% and
54% in 2019 and 2020, respectively. The patient-day had an average cost of R$
3,274.46 per day and an average of 13 days of hospitalization, so the total treatment
cost is projected to be R$ 42,567.98, including direct and indirect costs. The study
regarding the last two objectives has a sample of 220 patients, with a predominant
male profile, aged between 20 and 59 years, single marital status, minor burn
trauma, with the etiological agent fire. It was possible to observe that the greater the
severity of the burn, the greater the average number of procedures performed on the
patients, for example, a small burn is treated with 3.3 (SD%3.2) balneotherapy
procedures on average, the medium burned with 6.6 (SD+5.6) procedures and the
large one with 12.7 (SD£8.5). The average transfer value for the small burn patient
was R$ 2,548.67, for the average burn patient it was R$ 4,009.45 and for the large
burn patient it was R$ 6,598.27.

Keywords: burn unit; costs and cost analysis; hospital; burns; nursing.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Queimaduras

Conforme a International Society of Burns Injuries queimadura € uma leséo de
pele que causa respostas inflamatorias locais, mas que pode evoluir para
repercussao sistémica quando atinge mais de 30% da superficie corporal (AHN,
2012).

As queimaduras sao traumas que causam um impacto importante sobre a
vida das pessoas e sobre os sistemas de saude (SAAVEDRA, 2021). Sdo um
problema de saude publica mundial e tém maior incidéncia nos paises de baixa e
média renda, sendo responsaveis por cerca de 265.000 mortes por ano (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A queimadura é uma das formas mais graves de trauma envolvendo adultos e
criancas, € a quinta causa de morte acidental no mundo, segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude. No Brasil, estima-se que 1.000.000 de individuos se
gueimem por ano, sendo que 10% procuram atendimento hospitalar e 2.500
pacientes podem ir a Obito direta ou secundariamente a essas lesfes. Essa situacao
ainda resulta em custos elevados para saude publica (FERREIRA, NETO, ALVES,
2019; MARCADENTI, MARQUES, AMARAL, 2014).

Um estudo de abrangéncia nacional tragou o perfil de queimaduras e apontou
que em 62,1% dos casos, o local da ocorréncia do acidente foi a residéncia e em
19,1% foi o local de trabalho, tais como, fabricas, indlstrias ou construcao civil.
Ainda os agentes causais mais frequentes foram substancias quentes levando ao
escaldo (43,6%), fogo ou chama (24,2%) e substancias quimicas (9,7%), entre
outras como as elétricas (GAWRYSZEWSKI et al., 2012). Resultados de um estudo
local de menor abrangéncia, mais recentes, confirmam esses dados e ainda
mostram que as queimaduras de segundo grau representaram quase 50% dos
atendimentos e que a média de superficie corporal queimada foi de 20,3%,
mostrando a necessidade de um tratamento especializado (FUJIKAWA, 2016).

As gueimaduras séo classificadas de acordo com a profundidade da leséo no
tecido. A necessidade de procedimentos de enxerto cirargico e o potencial de cura
sdo determinados principalmente pela profundidade da queimadura. Ja a extensao
da queimadura é uma variavel importante a ser conhecida, principalmente para
orientar o tratamento da equipe multidisciplinar (FERREIRA, NETO, ALVES, 2019).
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A incidéncia de queimaduras vem diminuindo nas ultimas décadas em nivel
mundial, porém a maioria destas ainda acontece em paises de baixa e baixa-média
renda. No entanto, mesmo com a diminuigdo dos casos a qualidade de vida dessa
populacdo continua sendo uma problemética de saude publica (FERREIRA, NETO,
ALVES, 2019).

Superficie Corporal Queimada

Uma estimativa completa da extensdo da queimadura € essencial para
orientar o tratamento. A extensdo da queimadura é expressa como porcentagem da
area de superficie corporal total do paciente. A localizacdo anatdbmica de uma
gueimadura também direciona o tratamento. Queimaduras no rosto, maos, pés e
genitalia, bem como grandes queimaduras em outras areas do corpo, Sao
frequentemente encaminhadas a centros de referéncia em queimaduras para
tratamento especializado.

A Superficie Corporal Queimada (SCQ) pode ser calculada de acordo com a
regra de Wallace (regra dos nove). Estima-se que a cabeca e cada membro superior
corresponda a 9%, cada membro inferior a 18% e o tronco a 36%, classificando o
paciente queimado como pequeno, médio ou grande. O pequeno queimado aquele
gue sofreu queimaduras de segundo grau abaixo de 10% SCQ ou terceiro grau
abaixo de 5% SCQ, o médio queimado € aquele que apresenta queimaduras de
segundo grau de 10% a 25% SCQ ou terceiro grau em torno de 10% SCQ, ja o
grande queimado € aquele que apresenta queimaduras de segundo grau acima de
25% SCQ ou terceiro grau acima de 10% SCQ (SECUNDO, SILVA, FELISZYN,
2019).

Centro de Tratamento de Queimados

Os Centros de Tratamento Queimados (CTQs) atuam no atendimento aos
pacientes que sofreram acidentes adversos ocasionando feridas ou traumas
causados por agentes térmicos, quimicos, elétricos e radioativos. Essas feridas
podem ocasionar a destruicdo parcial ou total da pele, musculos e tenddes,
significando a perda da primeira barreira frente a agressdo de microrganismos
externos (RANCAO et al., 2019).

O tratamento de vitimas de queimaduras € considerado de alta complexidade,
sendo realizado principalmente em centros de referéncia em queimados. Os

avangos e a experiéncia de muitas décadas claramente tém mostrado que o cuidado
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e tratamento oferecido em CTQs proporcionam melhores resultados que em centros
nao especializados (EBA, 2017).

Um estudo verificou que cerca de 10% das queimaduras que exigem
atendimento em servicos de salude necessitam de hospitalizacdo seja pela extensédo
do corpo queimado, pela gravidade ou pela localizacdo das queimaduras. Durante a
hospitalizacdo, os procedimentos médicos mais frequentes séo curativos e cirurgias
(debridamentos e enxertos), além do uso de medicamentos, hemocomponentes e
hemoderivados. Podendo ainda haver necessidade de tratamento em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (ANAMI et al., 2017).

Sendo assim, uma maior susceptibilidade para desenvolver disfuncdes
organicas que atingem o sistema imune, colonizagdo cutanea, hospitalizagéo
prolongada e procedimentos terapéuticos invasivos como debridamentos e enxertos,
necessitando de um tratamento complexo e especializado (COUTINHO et al., 2015).
Gestédo de Custos Hospitalares

A verificagdo dos custos pode auxiliar os enfermeiros em tomada de decisdes
gerenciais e assistenciais, subsidiar eficiéncia alocativa dos recursos financeiros,
podendo indicar acdes estratégicas de contencdo, eliminacdes de desperdicios,
otimizacdes de resultados e/ou minimizacdo de custos, sem prejuizos a qualidade
da assisténcia de enfermagem (MELO; LIMA, 2017). Sendo mais uma ferramenta
gerencial a ser utilizada no processo de trabalho.

No olhar microeconémico da Gestdo de Custos, mais importante que
identificar o custo médio de um servico ou procedimento é compreender a sua
composicdo com a representatividade de cada componente, para que seja possivel
direcionar esforcos nos itens que mais impactam no custo, e com isso, otimizar 0s
resultados, eliminar desperdicios, e poder fazer articulacdo em redes e negociacdes
de itens especificos (NOGUEIRA; CASTILHO, 2016).

No contexto hospitalar, o custo em saude consiste nos gastos inerentes aos
materiais utilizados e servigos realizados no processo de producédo da assisténcia
multidisciplinar, em um periodo determinado, tendo como exemplo custos com
medicamentos, materiais, dietas, encargos com pessoal, mdo de obra, impostos e
tributos de modo geral, que foram necessarios ao longo da internacéo para prestar
os cuidados essenciais (RIGON; ZANETTI, 2018).
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Os custos podem ser classificados de acordo com a necessidade gerencial
almejada sendo, em critério de identificacdo, denominados como custo direto e
indireto e custos fixos e variaveis (BEULKE; BERTO, 2013).

A categorizagdo de custos diretos e indiretos s&do relacionados a
aplicabilidade sobre o produto estudado. Os custos diretos séo propriedades
mensuraveis de uma maneira objetiva quantificada com uma medida de consumo
identificada direta no produto. Os indiretos por sua vez, ndo tem uma identificagao
direta ao produto, tanto por irrelevancia, quanto por dificil apropriagdo, sendo
necessario um critério de alocacdo, como o rateio, para ser atribuido ao produto
(BRASIL, 2009).

Sendo assim, para calcular o custo total do paciente queimado internado, é
necessario mensurar o custo direto dos itens consumidos ao longo da assisténcia ao
paciente e somar as unidades ou parcelas de rateio dos custos indiretos. Neste
contexto, é fundamental a existéncia de um sistema informatizado de dados e a
interligacdo de diversas areas hospitalares como, farmécia, laboratério, nutrigdo,
lavanderia, higiene hospitalar e outros centros de custos.

Diante da dificuldade de obtencdo de dados e implantacdo de centros de
custos efetivos, outros estudos (HOP et al., 2016; GEORGE et al., 2016; LATIFI et
al.,, 2017) utilizaram apenas o0s custos assistenciais diretos, incluindo os
procedimentos médicos realizados, a farmacoterapia e os hemocomponentes e
hemoderivados, somados aos dias/tempo de hospitalizagdo, 0s quais sao
parametros que possibilitam o célculo do custo direto do tratamento hospitalar das
gueimaduras.

Por meio de uma revisao sistematica (HOP et al., 2014), com dados mundiais,
sobre o custo do cuidado em queimados apontou que em 91% (n=143) dos estudos
analisados, os autores calcularam apenas custos assistenciais diretos e em 5%
(n=8) calcularam custos diretos e indiretos. Além disso, a maioria dos estudos foi
realizada em unidades hospitalares especializadas em queimaduras (n=116; 74%)
ou em hospitais gerais (n=27; 17%). Este fato poderia explicar o porqué de os
componentes incluidos no custo serem semelhantes, o que inclui hospitalizacao,
tratamento cirdrgico, coberturas especiais, medicamentos, apoio de outros
profissionais de saude, apoio diagndstico, cirurgias reconstrutivas e emergéncia,

entre outros. Nesta revisdao, a média de custo total do tratamento foi de US$ 704 a
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717.306, mediana US$ 44.024 por paciente, convertendo para unidade monetéaria
brasileira seria R$ 32.887,68.

Os estudos econdmicos realizados em diferentes cendarios apontaram custos
heterogéneos para esse tratamento. Em estudos realizados em diversos paises
percebem-se essas diferencas, como mostra o estudo realizado na Australia, com
média de custo de US$ 125.597 (AHN et al., 2012), no Ird média de US$ 2.766
(LATIFI et al., 2017), na Africa do Sul de US$ 1.058 (TER MEULEN et al., 2016) e
em Malawi de US$ 559 (GALLAHER et al., 2015).

No Brasil, um estudo de custos realizado em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) de vitimas de queimaduras de um hospital do sul do pais, estimou
uma meédia de custo do tratamento em US$ 39.594 por paciente (ANAMI et al.,
2017), contudo, os autores calcularam apenas custos assistenciais diretos da
hospitalizacdo na UTI, ndo incluindo os custos do tratamento realizado na
enfermaria até alta hospitalar ou a continuidade da reabilitacdo, deixando lacunas de
informagao nesses quesitos.

Por meio de uma revisdo sistematica recente, descreveu-se o perfil de
pacientes vitimas de queimadura e fez a estimativa de custos hospitalares
relacionados ao tratamento nos contextos mundial, nacional e local e concluiu que a
média do custo do tratamento hospitalar esteve entre US$ 10,58 e US$ 125.597,86;
1% de SCQ foi US$ 2,65 a US$ 11.245,04 e da diaria hospitalar foi US$ 24,23 e
US$ 4.125,50. As criangas de 0 a 9 anos tiveram a maior incidéncia anual (1,32 a
1,87 a cada 10.000 habitantes). A taxa de hospitalizacdo acumulada foi de 8,94 por
10.000 habitantes, a média de permanéncia foi de 8 dias e o percentual de
mortalidade hospitalar foi de 3,5%. O total de reembolso foi de R$ 614.537.450,29
(US$ 159.620.116,96) com média de R$ 3.583,65 (US$ 930,82) por paciente
(SAAVEDRA et al., 2021).

Assim, conhecer 0s custos operacionais e 0 custo do paciente-dia detalhado
de uma unidade hospitalar de alta complexidade como os CTQs incluindo custos
diretos e indiretos por meio do micro custeio por absorcdo, de forma a preencher
essa lacuna e ainda os custos dos procedimentos cirdrgicos, pode contribuir e
agregar valor no processo gerencial dessa unidade hospitalar, bem como servir de
referencial para outras pesquisas, sendo essa a justificativa deste estudo.

Diante deste cenario, questiona-se: Qual o custo operacional referente ao

custo direto e indireto do paciente internado no CTQ? Qual o custo paciente-dia do
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Centro de Tratamento de Queimados? Qual é o perfil dos pacientes queimados e a
relacdo entre o critério de gravidade da queimadura e os procedimentos cirurgicos
realizados? Com base na gravidade da queimadura e na quantidade de
procedimentos cirlrgicos realizados, qual o valor médio de repasse do SUS para o
CTQ em estudo?

De modo a responder as essas perguntas, 0s resultados serdo apresentados
em dois estudos:

e Estudo 01 — Avaliacdo de custo de Centro de Tratamento de Queimados, que
sera submetido ao periodico internacional Burns.

e Estudo 02 — Gestédo de custo de um centro de tratamento de queimado: custo
operacional e custo paciente dia, que sera submetido ao periédico
internacional Burns.

Esse estudo estd aninhado a um projeto de pesquisa em andamento
intitulado, “Gestdo de Custos em Centro de Tratamento de Queimados”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa niimero CAE: 37724620.9.0000.5231.
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1.ESTUDO 1

Avaliacao de custo de Centro de Tratamento de Queimados

Resumo

O aumento da ocorréncia de traumas por queimaduras reflete na necessidade de
tratamento que tém gerado custos crescentes, impactando as organizacdes
hospitalares. A verificagdo dos custos, auxilia os enfermeiros em tomadas de
decisbes gerenciais e assistenciais. O objetivo deste estudo foi avaliar o custo
operacional do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) e calcular o custo
paciente-dia. Método: Estudo descritivo, transversal, com andlise documental
retrospectiva, de abordagem quantitativa. Optou-se pelo sistema de micro custeio
por absorcdo como método de apuracdo de custos através do sistema de
informacao de Compras Gerenciamento de Recursos Materiais e Servigo de Arquivo
Médico no CTQ de um Hospital Universitario de carater publico no Norte do Parana
nos anos de 2019 e 2020. Resultados: 824 internacbes de pacientes queimados
entre 2019 e 2020 incluindo Enfermaria e Unidade Terapia Intensiva, com uma
média de taxa de ocupacao 73,4% e 91,4%, respectivamente. O perfil predominante
foi do sexo masculino, idade de 0-9 anos, a maior taxa de mortalidade foi entre 60-
80 anos. o custo operacional do CTQ ano de 2019 e 2020 foram R$15.547.698,81
(US$2.729.629,8759) e R$ 15.114.274,03 (US$ 2.653.535,7064), que nos fornece
um custo operacional mensal da unidade de R$ 1.277.582,21, os custos diretos
representaram 58% e 54% nos anos de 2019 e 2020, respectivamente. Sendo
assim, em média, o paciente-dia custou R$ 3.274,46 (US$ 574,8802) reais e tem
uma taxa média de permanéncia de 13 dias de internacao, portanto, pode-se fazer
uma projecdo de custos do tratamento de R$ 42.567,98 (US$ 7.473,4423) incluindo
0S custos operacionais indiretos e diretos. Conclusdo: Conclui-se que 0 custo
operacional médio mensal do CTQ foi de R$ 1.277.582,21 e paciente-dia teve um
custo médio de R$ 3.274,46 para uma média 13 dias de internacdo, sendo assim,
projeta-se o custo total do tratamento hospitalar de R$ 42.567,98 incluindo os custos
direto e indireto.

Descritores: Queimaduras. Unidade de queimados. Custos e analises de custos
hospitalares. Enfermagem.
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Cost assessment of a Burn Treatment Center

Abstract

The increase in the occurrence of trauma from burns reflects the need for treatment
that has generated increasing costs, impacting hospital organizations. The
verification of costs helps nurses in making managerial and care decisions. The
objective of this study was to evaluate the operational cost of the Burn Treatment
Center (CTQ) and calculate the patient-day cost. Method: Descriptive, cross-
sectional study, with retrospective document analysis, with a quantitative approach.
The micro absorption costing system was chosen as a cost calculation method
through the Purchasing Information System Material Resource Management and
Medical Archive Service at the CTQ of a public University Hospital in the North of
Parana in the years 2019 and 2020. Results: 824 admissions of burn patients
between 2019 and 2020 including the Infirmary and Intensive Care Unit, with an
average occupancy rate of 73.4% and 91.4%, respectively. The predominant profile
was male, age 0-9 years, the highest mortality rate was between 60-80 years. the
operating cost of the CTQ for 2019 and 2020 were R%$15,547,698.81
(US$2,729,629.8759) and R$15,114,274.03 (US$2,653,535.7064), which gives us a
monthly operating cost of the unit of BRL 1,277,582.21, direct costs represented 58%
and 54% in 2019 and 2020, respectively. Therefore, on average, the patient-day cost
R$ 3,274.46 (US$ 574.8802) reais and has an average stay rate of 13 days of
hospitalization, therefore, it is possible to make a projection of costs of the treatment
of R$42,567.98 (US$7,473.4423) including indirect and direct operating costs.
Conclusion: It is concluded that the average monthly operating cost of the CTQ was
R$ 1,277,582.21 and patient-day had an average cost of R$ 3,274.46 for an average
of 13 days of hospitalization, therefore, it is projected the total cost of hospital
treatment of R$ 42,567.98, including direct and indirect costs.

Descriptors: Burns. Burn unit. Costs and analysis of hospital costs. Nursing.
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1.1. INTRODUCAO

As queimaduras sao traumas que causam um importante impacto sobre a
vida das pessoas e sobre os sistemas de saudel. Sdo lesGes causada pela
transferéncia aguda de energia mecanica, térmica, elétrica, quimica ou de radiacao.
Nos ultimos anos, essa definicdo foi ampliada, integrando os danos psicolégicos e
0S prejuizos econdbmicos que acompanham o0s pacientes de maneira aguda e
cronica, suas familias e a sociedadez.

O tratamento multidisciplinar do paciente queimado € recomendado que
acontecesse em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), por ser um
paciente critico, que demanda um alto nivel de cuidado especializado, visando uma
qualidade assistencial integradas.

Mundialmente constatou-se um aumento de ocorréncia por queimaduras, de
forma que os tratamentos demandados tém gerado custos crescentes que impactam
na gestdo das organizagdes hospitalares®. A verificagdo dos custos auxilia os
enfermeiros em tomadas de decisbes para acbes gerenciais e assistenciais,
evitando a ocorréncia de desperdicios e, quando possivel, indicando estratégias de
contencdo ou minimizacao de custos, sem prejuizos a qualidade da assisténcia de
enfermagem>®.

Uma revisdo bibliografica pontuou que os estudos de gestdo de custo de
paciente gueimados acontecem mais em paises desenvolvidos, porém, a maior
parte dos acidentes com queimadura sdo em paises em desenvolvimento ou pobres,
isso evidencia a deficiéncia de dados e a menor priorizacdo desse tipo de estudo,
nesses paisest.

Os CTQs sao considerados centro de altos custos e de grande importancia
gerencial e social nos hospitais publicos, que tem tido dificuldade de gerenciar os
custos pelo alto nivel de agregacao de informacdes e muitas vezes trabalham com
custos reais desconhecidos, portanto é essencial tornar conhecido os custos
operacionais, para avaliar os recursos humanos, fisicos, materiais, medicamentos e
financeiros utilizados ao longo do cuidado multidisciplinar integrado para o
tratamento do paciente queimado, durante a hospitalizacdo, para que os enfermeiros
possam liderar a transformacdo do terceiro milénio de suas instituicbes, propondo

estratégias gerenciais baseadas nas informagbes de custos com foco com
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desempenho econdmico, com responsabilidade social e ambiental, melhorando a
alocacgéao de seus recursos financeiros, sendo essa a justificativa deste estudo.
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1.2. OBJETIVO

Avaliar o custo operacional referente aos custos diretos e indiretos do
paciente internado no Centro de Tratamento de Queimados e calcular o custo

paciente-dia da unidade em estudo.
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1.3. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com andlise documental
retrospectiva, de abordagem quantitativa.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se pelo sistema de micro
custeio por absor¢cdo como método de apuracéo de custos. O sistema de custeio por
absorcao apura os valores dos custos por bens ou servigos, tomando como base
todos os que se relacionam a producdo, sendo estes: custos diretos; custos
indiretos; custos fixos e custos variaveis®.

O local do estudo foi o Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um
Hospital Universitario terciario do norte do Parana, que conta com 512 leitos com
atendimento exclusivo para o Sistema Unico de Saude. E referéncia para trauma,
gestacao de alto risco e queimaduras, conta com o CTQ que atende a macrorregido
norte, oeste e sudoeste do Parana abrangendo 45 municipios. Os pacientes séo
admitidos via pronto socorro/SAMU e central estadual de regulagcéo de leitos de alta
complexidade que podem ter o acesso ao Servico por via transporte terrestre ou
aéreo®.

O CTQ em estudo conta 10 leitos de enfermaria, um centro cirargico exclusivo
com duas salas de cirargicas e uma sala de balneoterapia, o qual tem uma série
histérica de 63 cirurgias e 128 atendimentos més, respectivamente, e seis leitos na
Unidade de Terapia Intensiva de Queimados (UTIQ). O ambulatério de reabilitacdo
da continuidade no tratamento dos pacientes pés-alta hospitalar no mesmo espaco
fisico”.

A equipe transdisciplinar que atua diretamente no CTQ é composta de
10 cirurgides plasticos e 08 médicos intensivistas com escala distribuida nas 24h por
dia, 11 enfermeiros, 48 Técnicos de Enfermagem, 18 fisioterapeutas, 01 psicéloga,
01 assistente social e 04 técnicos administrativos.

Os dados referentes ao custo operacional foram tabulados de acordo com os
centros de custo padronizados pelo hospital. Os Custos Diretos foram expressos
pelas saidas da conta hospitalar faturada do paciente incluindo: Mao de Obra;
Materiais; Medicamento; Solugdes, Servicos terceirizados e gerais e Custos
Indiretos, pelas , saida pela conta do setor (Enfermaria-CTQ e UTIQ) com as

devidas unidades e rateios, sendo incluidos: Setor de Nutricdo e Dietética, Exames,
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Gasoterapia, Servigco Social, Higiene hospitalar, Centro Cirurgico Geral, Compra,
Diretorias, Lavanderia, Manutencao e Zeladoria, Servico de Arquivo Médico, Setores
de apoio e administrativos, Transporte e Almoxarifado.

Por meio dos relatérios do sistema de informacdo de Compra e
Gerenciamento de Recursos Materiais denominado de POSTOS® foram obtidos os
dados sobre os centros de custos, sendo, quadro técnico administrativo, quadro
docente assistencial, provisbes e encargos com pessoal, servico de terceiros,
materiais e medicamentos, gerais, custos variaveis, custos indiretos, custo médio
unitario.

Os dados clinicos, sexo, idade, taxa de ocupacdo, paciente - dia mensal
captados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) baseados no sistema
MEDIAVIEW® de prontuario eletrénico.

A coleta de dados foi referente aos meses de janeiro a dezembro de 2019 e
2020 do setor do CTQ, aconteceu no primeiro trimestre de 2021.

A variavel dependente foi custos total (R$) e ($) e as independentes foram
paciente dia, taxa de permanéncia, sexo, idade e custo parcial direto e indireto.

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel, do Microsoft
Office®, no qual foi feita a contagem dos dados em numeros absolutos e relativos
utilizando estatistica descritiva.

Os custos foram mensurados na perspectiva do gestor, foram incluidos
nos calculos os diversos centros de custos, sendo adicionados os custos diretos e
indiretos, totalizando o custo operacional do CTQ. O custo paciente dia foi o
guociente da média de custo mensal operacional (dividendo) pela média de paciente
dia mensal (divisor). Para a estimativa do custo do tratamento baseou-se no custo
do paciente dia, multiplicando-se pela média do nimero de dias de internacédo da
Enfermaria e Terapia Intensiva do CTQ nos anos de 2019 e 2020.

Os valores em reais foram convertidos em dolar segundo a cotacdo do Banco
Central do Brasil 1 Délar dos Estados Unidos/USD (220) = 5,69 Real/BRL (790) na
data de 17 de dezembro de 20218,

Esse projeto estd aninhado a um projeto de pesquisa em andamento
intitulado, “Gestdo de Custos em Centro de Tratamento de Queimados”, aprovado

pelo Comité de Etica e Pesquisa niimero pelo parecer: 4.295.274.
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1.4. RESULTADOS

O Centro de Tratamento de Queimados em estudo apresentou 824
internacdes, sendo 479 no ano de 2019 e 345 no ano de 2020, sendo uma média
mensal de 34 pacientes. Da amostra total, 69 pacientes foram internados neste setor
pela necessidade de outras clinicas do hospital, 148 pacientes ficaram internados
apenas 1 dia para a realizacdo de algum procedimento cirargico ambulatorial, de
reabilitacdo, como curativo com analgesia e colocacao de malha cirargica.

O ano de 2019 apresentou uma taxa de ocupacéo de 74,5% com meédia de
7,5 pacientes/dia na unidade de internacdo e na UTIQ a taxa ocupacional de 89,8%
e 5,4% média de paciente/dia mensal. Em 2020, na enfermaria uma taxa de
ocupacao de 72,3% para 7,2 paciente/dia mensal, ja na UTIQ a taxa de ocupacao
média foi 93,0%, como 5,6 pacientes/dias mensal.

A caracterizagao dos pacientes do estudo pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo do perfil com paciente internados no CTQ 2019 e 2020. Londrina, PR,
2020.

Variaveis n =824 %
Internados por género

Feminino 321 38,96
Masculino 503 61,04
Internados por faixa etéria

0-9 188 22,82
10-19 81 9,83
20-29 120 14,56
30-39 119 14,44
40 - 49 102 12,38
50 - 59 87 10,56
60 — 69 62 7,52
70-79 47 5,70
80 -89 14 1,70
90 - 99 4 0,49
Dias de permanéncia

0F20 646 78,40
20 F 40 116 14,08
40 F 60 31 3,76
60 I 80 16 1,94
80 F 100 7 0,85
100 F 120 2 0,24

Fonte: Autor.
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A apuracao de custo foi realizada por meio de centros de custos. Os Custos
Diretos foram expressos pelas saidas da conta hospitalar faturada do paciente
incluindo: M&o de Obra; Materiais; Medicamento; Solucdes, Servicos terceirizados e
gerais e Custos Indiretos, pelas , saida pela conta do setor (Enfermaria-CTQ e
UTIQ) com as devidas unidades e rateios, sendo incluidos: Setor de Nutricdo e
Dietética, Exames, Gasoterapia, Servigo Social, Higiene hospitalar, Centro Cirtrgico
Geral, Compra, Diretorias, Lavanderia, Manutencdo e Zeladoria, Servico de Arquivo
Médico, Setores de apoio e administrativos, Transporte e Almoxarifado.

Durante esse periodo de internacdo para o tratamento do paciente foi
consumido itens lancados como custos diretos e indiretos sendo no ano de 2019
R$15.547.698,81(US$2.729.629,8759) e 2020 R$ 15.114.274,03 (US$
2.653.535,7064).

Para o0 ano de 2019, o custo médio de um unico paciente foi de R$ 32.458,66,
enquanto para o ano de 2020, o custo médio de um unico paciente foi de R$
43.809,48. Com esses dados, infere-se que o custo médio do paciente em 2020 foi
em média 35% superior a 2019.

Os custos diretos representaram 58% e 54% nos anos de 2019 e 2020

respectivamente, como mostra a Figura 1.

Figura 1- Distribuicdo dos célculos de custo diretos e indiretos (R$) do Centro de Tratamento de
Queimados em 2019 e 2020. Londrina, PR, 2020.
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Fonte: Autor.

A Tabela 2 apresenta o detalhamento da distribuicdo dos custos diretos do
setor. O custo com mao de obra mensurado referente ao ano de 2019 foi de R$
5.420.853,69 (US$ 951.711,5276) e referente a 2020 foi de R$ 5.664.695,16 (US$

994.521,526), sendo essa a maior despesa anual, que contempla os centros de



30

custos técnicos-administrativos, ou seja, o0s funcionarios estatutarios do setor
independente do cargo, docentes assistenciais, residentes e quadro funcional da
modalidade de chamamento publico. No ano de 2019, os materiais representaram o
segundo centro de custo (24,90%) do custo direto e os medicamentos o terceiro
(13,50%) sendo inversamente no ano de 2020 os medicamentos representam
17,08% e os materiais 14,42%.

Tabela 2- Distribuicdo dos custos diretos anual de 2019 e 2020 do CTQ. Londrina, PR, 2020.

Custo direto 2019 2020
Custo Anual % Custo anual %
Mé&o de obra 5.420.853,69 60,40 5.664.695,16 67,29
Materiais 2.232.354,99 24,90 1.213.849,19 14,42
Medicamento 1.209.584,40 13,50 1.437.427,23 17,08
Outros 108.620,64 1,20 102.308,57 1,21
Total 8.971.413,72 100 8.418.280,15 100

Fonte: Autor.

Os custos indiretos foram mensurados através dos servicos prestados com
baixa no sistema para o setor do CTQ, com base nas unidades de rateio
padronizados pelo setor de contabilidade do hospital, mesmo que consumido pelo
paciente. A distribuicAo dos dados teve similaridade nos dois anos analisados,
sendo os setores de apoio: Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar, Central de
Tratamento Dialitico, Farméacia, Hemocentro e Hemodindmica, sendo a maior
representatividade de custo em 2019 R$ 2.278.780,09 (US$ 400.073,7531) e 2020
R$ 2.524.710,13 (US$ 443.250,431). No ano de 2019 a segunda maior
representatividade de custo foi relacionada a exames de eletro diagnosticos,
endoscopia, radiologia, laboratério de anatomia patoldgica e analises clinicas
gerando um valor R$ 907.346,41 (US$ 159.298,1636), porém em 2020, a maior
representatividade de custo R$ 1.178.879,96 (US$ 206.969,9187) foi relaciona as
diretorias administrativas, clinica, de enfermagem, superintendente e gestdo de

pessoas, conforme Tabela 3.



31

Tabela 3- Distribuicdo dos custos indiretos anuais em 2019 e 2020 no CTQ. Londrina, PR, 2020.

Custo Indireto 2019 2020
Custo anual (R$) % Custo anual (R$) %

Almoxarifado 144.066,95 2,19 167.086,75 2,4
Setor de  Nutrigdo e 471.429,01 7,17 435.544,87 6.2
Dietética

Exames 907.346,41 13,79 816.361,50 11,6
Servigo social 173.462,08 2,64 199.756,03 2,8
Higiene hospitalar 146.700,04 2,23 261.974,09 3,7
Centro cirdrgico Geral 405.163,43 6,16 314.569,50 4,5
Compra 242.775,61 3,69 202.320,74 29
Diretorias 895.878,98 13,62 1.178.879,96 16,8
Lavanderia 558.668,04 8,50 548.542,69 7,8
Manutengéo e zeladoria 282.199,98 4,29 272.664,64 3,9
Servigo de arquivo médico 56.576,53 0,89 90.499,42 1,3
Setores de apoio 2.278.780,09 34,65 2.524.710,13 35,9
Transporte proprio 715,52 0,01 641,17 0,0
Gasoterapia 12.522,42 0,19 23.950,34 0,3
Total 6.576.285,09 100 7.037.950,34 100

Fonte: Autor.

Quando analisado o custo médio operacional, mensal, nos 2 anos de estudo
e a media paciente-dia, o paciente custa R$ 3.274,46 (US$ 574,8802) conforme

exposto na Tabela 4.



Tabela 4 - Distribuicdo do custo operacional mensal e custo paciente-dia do CTQ em 2019 e 2020.

. . . Custo
Més (E?gsgit:nlt)elg) Custo O(g;;amonal Paci(egsts)e/dia
Janeiro 206,5 1.183.429,16 2.869,60
Fevereiro 193,75 1.031.137,73 2.670,36
Marco 198,5 1.560.243,58 3.879,68
Abril 192,75 1.324.952,94 3.430,85
Maio 193,75 1.125.468,05 2.900,26
Junho 184,5 1.987.293,15 5.294,83
Julho 201,5 1.242.589,29 3.082,83
Agosto 196 1.166.628,46 2.997,17
Setembro 196,75 1.148.533,04 2.926,13
Outubro 206,75 1.232.410,60 2.976,02
Novembro 192 1.172.739,61 3.053,62
Dezembro 180,25 1.155.560,85 3.212,22
Média 195,25 1.277.582,21 3.274,46

Fonte: Autor



33

1.5. DISCUSSAO

O avanc¢o do conhecimento dessa pesquisa € usar a metodologia de micro
custeio por absorcéo, ou seja, considerar 0s custos direto e indiretos, para apropria-
los ao custo operacional do servico, expondo os custos diretos que foram de R$
6.542.305,16 em 2019 e R$ 6.786.562,55 em 2020 e os custos indiretos que em
2019 foi de R$ 2.278.780,09 (US$ 400.073,7531) e 2020 R$ 2.524.710,13 (US$
443.250,431), atribuidos ao seu centro de custos com as devidas unidades de rateio,
evidenciando um custo médio operacional mensal de R$1.277.582,21 para o CTQ
em estudo.

Uma pesquisa de revisao sistematica sobre custos do tratamento hospitalar
do paciente queimado, com analise mundialmente evidenciou que a
heterogeneizacdo dos estudos de gestdo de custo, tanto pelas diferencas
econdbmicas, falta de descricdo dos protocolos de tratamentos oferecidos nos
hospitais e o detalhamento da metodologia de custo utilizada® como limitadores de
comparacao entre os valores encontrados e a impossibilidade de replicacdo dos
estudos em outras realidades.

Com relacdo a permanéncia hospitalar dos pacientes queimados, um estudo
revisdo sistematica no periodo de 2008 a 2017, concluiu que a média de tempo de
permanéncia nacional manteve-se estavel (r=0,141; p=0,698), com variacdo entre
7,5 e 8,5 dias ao longo dos anos estudados totalizando mais de um milhdo e
trezentos mil dias de permanéncia em hospitalt.A média de tempo de permanéncia
observada nessa pesquisa foi de 13 dias, tempo superior a esse estudo. A maioria
dos pacientes internados ficaram no maximo 20 dias, quando estratificado por faixa
etaria, a populacdo pediatrica teve uma média menor do que a da populacdo de
idosos, de 8 a 10 dias e 7 a 19 dias, respectivamente. Tal achado pode ser atribuido
com o prognostico insatisfatério do idoso, uma vez que normalmente apresenta
morbidades que prejudicam a evolucéo do tratamento contra a queimadura®.

Um estudo ecoldgico realizado no periodo de 2009 a 2018 com o objetivo de
identificar o perfil epidemiologico das vitimas de queimaduras no estado da Bahia
evidencia um tempo médio de internacao de 6 dias, porém ele ressalta a diversidade
de referéncias que apontam de 12 e 17 dias, podendo chegar em até 20 dias. Esse

mesmo estudo aponta que a populagéo pediatrica (0-14 anos) apresenta um tempo
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médio de internacdo de 7 dias e a populacdo de idosos (acima de 60 anos) uma
média de 16 dias??, similar ao estudo em andlise.

A analise dessa pesquisa quanto ao sexo, houve um destaque para 0 sexo
masculino e criancas na faixa etaria até 9 anos como o perfil mais acometido. Essa
evidéncia corrobora com outra literatura que identifica esse sexo como o qual se
envolve mais frequente neste tipo de acidentes, com lesbes causadas pelo contato
com liquidos quentes ou a&lcool acometendo 0s membros superiores e
principalmente e em ambiente doméstico®.

Duas populagdes séo as mais expostas ao risco de queimaduras, criancas (0
a 9 anos), tendo como fatores associados a negligéncia de adultos, e adultos em
idade produtiva no ambiente laboral, devido a exposi¢cdo as substancias quimicas,
guentes e correntes elétricas™®.

Comparado o servigo publico e o privado no atendimento ao paciente
gueimado, foi observada uma divergéncia de 23,2% (1,3 dias) a mais no tempo
médio de internamento e de 158,9% (R$ 1.059,90) a mais no valor médio no sistema
publico. Essa diferenca entre o publico e o privado sugere que pode haver uma
utilizacdo menos eficiente dos recursos disponiveis por parte do primeiro setor,
apresentando uma maior geracdo de custo e um maior tempo de internacao®.

Quanto aos custos diretos, o item de maior representatividade foi Mao de
Obra com 60,4% em 2019 e 67,3% em 2020, seguido dos Materiais de
Medicamentos com 38,4% e 31,5%. Esses valores jA& eram esperados e tém
similaridade com estudo realizado anteriormente, visto que o uso de medicamentos
em grande quantidade, durante a hospitalizacdo de pacientes queimados,
comumente faz parte do tratamento, demonstrando um custo significativo dentro do
totall.

Um estudo na Africa Subsaariana mostra que 17,5% dos custos totais no
tratamento de um paciente gueimado no CTQ a sdo mensalmente destinados a
medicamentos. Essa porcentagem representa cerca de R$ 6.700,00, sendo o
segundo maior custo do estudo. Além disso, as maiores despesas com
medicamentos foram com analgésicos (54,7%), antibioticos (35,1%) e fluidos
intravenosos (7,8%)2.

Um estudo de custos realizado em uma Unidade de Tratamento Intensivo, de

vitimas de queimaduras de um hospital do sul do pais estimou a média de custo do
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tratamento em US$ 39.594 por paciente, porém foram incluidos apenas custos
assistenciais diretos da hospitalizacdo na UTI, ndo considerando os custos do
tratamento realizado na enfermaria até alta hospitalar ou a continuidade da
reabilitacdo®s.

O custo global do tratamento, incluindo custos diretos, indiretos e intangiveis,
é dificilmente mensuravel, por isso, boa parte dos estudos da enfoque aos custos
diretos, representados por cerca de 19,6% dos custos totais*.

O custo total do paciente queimado é mensurado atraves dos custos diretos e
dos custos indiretos, os quais sdo de facil obtencdo quando ha utilizacdo de um
sistema informatizado de dados e interface das diferentes areas dentro do hospital.
Diante dessa dificuldade da informatizacdo, sdo poucos os estudos que demonstram
resultados de custos diretos e indiretos, podendo ser estratégicos para
sustentabilidade financeira da instituicdo e assim poder melhorar o desempenho
gerencial.

Neste estudo, por micro custeio por absor¢éo, foram incluidos custos diretos e
indiretos, a média do custo paciente-dia foi de R$ 3.325,89 em 2019 e R$ 3.223,03
em 2020.

O sistema de reembolso do SUS no Brasil € feito por meios de liberacao de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), que tem valores pré-
definidos/disponiveis no sistema SIGTAB. No ano de 2020 as AIH aprovadas
constaram que o pequeno queimado (n=12) tem um reembolso de R$ 482,52 para
3,6 dias de média de dias permanéncia; o médio queimado (n=102) um valor de
reembolso foi de R$ 2.193,46 para 7,1 dias de permanéncia; e o grande queimado
(n=332) um valor de reembolso de AIH de R$7.864,57 para 12,9 dias de internagéo
sob cobertural4. Em termos gerenciais o déficit de cobertura da tabela SIGTAB com
0S custos reais fica mais evidente no curativo do grande queimado (n=332); em
termos microecondmicos um paciente compensa o outro e ainda todos os registro e
possibilidade de justificativas de cobranca ndo pode deixar de ser feito e devem ser
sistematizados e padronizados, como exemplos curativos realizados nos leitos ou
ambulatoriais. Ainda algumas coberturas e membranas especiais sao possivel
reembolso como material de alto custo.

Um estudo realizado em um Hospital de Emergéncia do Agreste de Alagoas

contabilizou os servicos hospitalares no ano de 2019 através do DATASUS de 66
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pacientes queimados e chegou a um custo médio da internacdo de R$ 28.198,93
para 5,5 dias. A comparacdao foi realizada pelo cruzamento de gastos X faixa etaria
X dias de internacao, ainda apontou que o custo da internacdo nao foi proporcional
ao tempo de internacdo e sim a gravidade das lesGes, comorbidades e curativos
peculiares de cada paciente®.

A definicdo de centro de custos, critérios de rateios, uso de estoques,
definicdo de escalas de dimensionamento, controle de horas extras e tudo que gere
dados de custos especificos para cada unidade, ou seja, CTQ Enfermaria e UTIQ, &
uma forma mais estratégica para disponibilizar as informac¢des sobre os gastos
hospitalares. As instituicdes hospitalares necessitam de um sistema de informacao
integrado, porém como possibilidade de departamentalizacdo para individualizar o
gerenciamento, que considere a disponibilidade de dados ja existentes, para que o
processo de apuracdo do custeio esteja alinhado com os protocolos assistenciais de
qualidade e seguranca do paciente, e ainda possam refletir & politica institucional e
0S processos gerenciais e assistenciais, com as suas devidas particularidades?®.

Uma limitacdo deste estudo é a falta de parametros de valores de referéncia
de valores para andlise do custo operacional direto e indireto em um CTQ,
relacionado ao valor de repassado do SUS versus o valor operacional, custo
paciente dia e a estimativa de custo do tratamento, impossibilitando analises mais

robustas se o0 processo esta adequado ou oferece oportunidade de melhoria.
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1.6. CONCLUSAO

Conclui-se que por meio do micro custeio por absorcdo que o0 custo
operacional do CTQ ano de 2019 e 2020 foi R$15.547.698,81(US$2.729.629,8759)
e R$ 15.114.274,03 (US$2.653.535,7064) para atender 824 pacientes vitimas de
queimaduras, que nos fornece um custo operacional mensal da unidade de R$
1.277.582,21, os custos diretos representaram 58% e 54% nos anos de 2019 e
2020, respectivamente. O item de maior representatividade foi Mdo de Obra com
60,4% em 2019 e 67,3% em 2020, seguido dos Materiais de Medicamentos com
38,4% e 31,5%.

Sendo assim, o paciente-dia teve um custo de R$ 3.274,46 (US$ 574,8802)
reais e teve uma taxa média de permanéncia de 13 dias de internacao, portanto, fez-
se uma projecdo de custos do tratamento de R$ 42.567,98 (US$ 7.473,4423)
incluindo os custos diretos e indiretos.

Ressalta-se o papel central da enfermagem no tratamento multidisciplinar do
paciente queimado e ainda como a categoria profissional mais representativa nos
recursos humanos e que mais consome 0S recursos materiais e tem uma atuacao
estratégica na tomada de decisdo gerencial, em eliminacdo de desperdicio,
redefinicdo de fluxo e otimizacdo de processo, recomenda-se passar a incluir as
informacBes de custos no seu processo decisério, como mais uma ferramenta
gerencial essencial no atual cenario econdémico.

O avanco do conhecimento desse estudo é tornar conhecido o custo
operacional total do tratamento do paciente queimado, por meio do micro custeio por
absorcdo, ou seja, inclusdo dos custos diretos e ainda mais os indiretos de dificil
mensuracdo em um Centro de Tratamento de Queimados, podendo direcionar
tomadas de decisOes gerenciais e assistenciais, mais assertivas direcionando as

acOes para alocacao de recursos orcamentarias e financeiras.
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2.ESTUDO 2

Analise epidemioldgica e de custos de pacientes queimados cirargicos

Resumo

Os acidentes com queimadura é problema de saude publica, seu tratamento varia de
acordo com a gravidade e resulta em custos elevados para os servigos de saude. A
verificagdo de custos € uma ferramenta gerencial que auxilia os enfermeiros em
tomada de decisGes. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico e de
custos dos pacientes queimados e a relagdo entre o critério de gravidade da
gueimadura e os procedimentos cirdrgicos realizados e analisar o valor médio de
repasse do Sistema Unico de Satde. Método: trata-se de um estudo transversal com
analise documental retrospectiva. Os dados foram obtidos por meio dos sistemas de
informacdes de um Hospital Universitario do carater publico no Norte do Parana no
periodo de janeiro a dezembro de 2020. Utilizaram-se ainda os custos dos
procedimentos em estudo pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS a amostra do estudo foi 220
pacientes que resultou em 1.679 procedimentos cirlrgicos. Resultados: O mesmo
paciente realiza diversos procedimentos cirargicos ao longo do seu tratamento, pata
a amostra de 220 pacientes foi realizado 1.679 procedimentos cirlrgicos,
predominou pacientes do sexo masculino, com idade entre 20 e 59 anos, estado civil
solteiro, trauma classificados como pequeno queimado com o agente etioldgico fogo.
Os procedimentos mais frequentemente realizados foram curativo grau Il com ou
sem desbridamento (balneoterapia), desbridamento e enxerto composto. Foi
possivel observar que quanto maior a gravidade da queimadura, maior € a média de
procedimentos cirdrgicos realizados para o tratamento das vitimas. Analisando o
tempo de duracdo média dos procedimentos de acordo com a % de Superficie
Corporal Queimada € possivel verificar uma correlacdo significante para a
balneoterapia (r=0,51; p=0,05) e para o enxerto (r=0,36; p=0,05), ja para O
procedimento de desbridamento os valores dos coeficientes de correlagdo obtidos
nao sao significantes. O valor médio do minuto cirdrgico de repasse do SUS pela
tabela SIGTAB encontrado para a balneoterapia foi de R$ 3,01, para o
desbridamento R$ 4,18 e para o enxerto R$ 4,48. Conclusdo: O custo médio do
paciente pequeno queimado foi de R$ 2.548,67, do paciente médio queimado foi de
R$ 4.009,45 e grande queimado foi de R$ 6.598,27. Conforme o aumento da
superficie corporal queimada, maiores sdo o0s custos relacionados aos
procedimentos cirargicos (r=0,59; p=0,05).

Descritores: Organizacdo e administragdo. Custos hospitalares. Queimaduras.
Enfermagem.
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Epidemiological and cost analysis of surgical burn patients

Abstract

Burn accidents are a public health problem, their treatment varies according to the
severity and results in high costs for health services. Cost verification is a
management tool that assists nurses in decision making. The objective of this study
was to evaluate the epidemiological and cost profile of burn patients and the
relationship between the burn severity criterion and the surgical procedures
performed and to analyze the average transfer value of the Unified Health System.
Method: this is a cross-sectional study with retrospective document analysis. The
data were obtained through the information systems of a public University Hospital in
the North of Parana from January to December 2020. The costs of the procedures
under study were also used by the Management System of the Table of Procedures,
Medicines and OPM from SUS the study sample was 220 patients which resulted in
1,679 surgical procedures. Results: The same patient performs several surgical
procedures throughout his treatment, for the sample of 220 patients, 1,679 surgical
procedures were performed, predominantly male patients, aged between 20 and 59
years, single marital status, trauma classified as minor burns with the etiologic agent
fire. The most frequently performed procedures were grade Il dressing with or without
debridement (balneotherapy), debridement and composite grafting. It was possible to
observe that the greater the severity of the burn, the greater the average number of
surgical procedures performed for the treatment of victims. Analyzing the average
duration of the procedures according to the % of Burnt Body Surface, it is possible to
verify a significant correlation for balneotherapy (r=0.51; p=0.05) and for the graft
(r=0.36; p=0.05), while for the debridement procedure the values of the correlation
coefficients obtained are not significant. The mean value of the surgical minute of
transfer of the SUS by the SIGTAB table found for balneotherapy was R$ 3.01, for
debridement R$ 4.18 and for the graft R$ 4.48. Conclusion: The average cost of the
small burn patient was R$ 2,548.67, the average cost of the burned patient was R$
4,009.45 and the large burn patient was R$ 6,598.27. As the body surface burned
increases, the costs related to surgical procedures increase (r=0.59; p=0.05).

Descriptors: Organization and administration. Hospital costs. Burns. Nursing.
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2.1. INTRODUCAO

Estima-se que no Brasil ocorra em torno de 1.000.000 de acidentes com
gueimadura por ano. O tratamento das queimaduras varia de acordo com sua
gravidade e resulta em custos elevados para a saude publica. Os tipos de
procedimentos cirlrgicos a que 0s pacientes sdo submetidos estdo diretamente
relacionados com a complexidade do tratamento dos mesmos e principalmente ao
alto custo para a instituicdo!. A quantidade de curativos aplicados em cada paciente
depende da resposta ao tratamento e das areas que sdo afetadas? e, principalmente
com relacdo as queimaduras mais profundas, as quais exigem maior hospitalizacéo?.

As vitimas de queimadura podem requerer inUmeros procedimentos cirdrgicos
como desbridamento para limpeza e abrasao da leséo, balneoterapia, que € o banho
seguido da troca de curativo e a enxertia que € a transferéncia de uma pele integra
para um local queimado, como forma de tratamento, sendo que em todos eles sdo
necessarios o uso aos procedimentos de anestesia, analgesia e a garantia de
técnica asséptica, em um ambiente especifico como o centro cirdrgico e a sala de
banho estéril ou balneoterapia**.

Os Centros de Tratamento de Queimados (CTQ) tem tido dificuldade de
implantacdo de sistema de custos efetivos na pratica e ainda de monitorar os
processos de gestdo de custos de procedimentos devido ao alto nivel de agregacéo
de informacfes e centros de custos, com materiais, medicamentos e procedimentos
de alto custo que acontece durante uma Unica e longa internacéo.

Existe uma lacuna de conhecimento de estudos de gestdo de enfermagem
em CTQs que indicam valores econdémicos (R$) de referéncia para interpretagédo e
comparacao com o reembolso e o uso indicadores de processos especificos.

Ao tornar conhecidos o perfil de procedimentos cirargicos de um CTQ, ou
seja, a quantidade de procedimentos cirlrgicos necessarias e seu custo para a
recuperagdo do pequeno, meédio e grande queimado, e suas interfaces com outros
dados gerenciais, os enfermeiros podem inovar na transformacdo da saulde,
propondo estratégias gerenciais baseadas nas informacdes de custos, melhorando a
alocacdo de seus recursos financeiros, sendo essa a justificativa deste estudo.
Diante deste cenario, questiona-se: Qual é o perfil dos pacientes queimados e a

relacdo entre o critério de gravidade da queimadura e os procedimentos cirlrgicos
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realizados? Com base na gravidade da queimadura e na quantidade de
procedimentos cirdrgicos realizados, qual o valor médio de repasse do SUS para o

hospital em estudo?
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2.2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiolégico e de custos dos
pacientes queimados e a relacao entre o critério de gravidade da queimadura e 0s
procedimentos cirdrgicos realizados e analisar o valor médio de repasse do Sistema

Unico de Saude.
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2.3. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo com delineamento
transversal e analise documental retrospectiva.

O local do estudo foi o CTQ que tem estrutura fisica para atendimento clinico
e cirdrgico, sendo uma unidade de internacdo com 10 leitos de enfermaria que pode
atender adultos e criangcas e uma unidade de tratamento intensivo com 6 leitos, um
centro cirargico com duas salas cirurgicas e uma sala de Balneoterapia. Composto
por uma equipe especializada cirurgides plasticos e médicos intensivistas 24 horas,
equipe de enfermagem, fisioterapia, psicologia e assistente social para o paciente
queimado e sua familia.

Os dados utilizados no estudo: codigo do paciente, data e hora da admisséao e
finalizacdo do atendimento, porcentagem da superficie corporal queimada, agente
etiolégico causador, idade, sexo, cor, clinica de cirurgia e descricdo do
procedimento, foram obtidos pelo hospital e sdo referentes aos pacientes vitimas de
gueimaduras que tiveram que realizar procedimentos cirargicos como parte do
tratamento.

O relatério de procedimentos cirdrgicos apontou a ocorréncia de internagéo
de 378 pacientes e a realizacdo de 2340 procedimentos cirdrgicos, porque um
mesmo paciente realiza varios procedimentos anestésicos cirlrgicos ao longo do
tratamento. Todos o0s pacientes considerados no estudo passaram pelo centro
cirtrgico ou sala de balneoterapia e tiveram seu registro de atendimento inserido no
sistema de informacdo de agendamento cirtrgico denominado BLOCHOS® do CTQ
no periodo janeiro e dezembro de 2020.

Os critérios de exclusao utilizados foram: cirurgias que ocorreram no CTQ,
mas que ndo sdo oriundas de pacientes com queimaduras (n=27) e cirurgias para
pacientes com queimaduras em que nao foram relatadas as informagdes de % SCQ
e/ou agente etioldgico (n=131). Sendo assim, este estudo conta com a amostra de

prontuarios de 220 pacientes e 1679 procedimento cirtrgico realizados no local.
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Figura 1 - Fluxograma para obtencéo da amostra de pacientes e entradas no centro cirrgico do CTQ
em 2020. Londrina, PR, 2020.
|dentificagdo da
internagdo de
pacientes com
queimaduras

Identificagdo dados
relacionados ao
trauma

-~
Relatério Procedimentos Pacientes internados Pacientes internados Pacientes internados
cirtrgicos realizados no n=378 n=351 n=220
Centro Cirurgico do
Centro de Tratamento de
Queimados, no ano de Entradas/Procedimentos Entradas/Procedimentos Entradas/Procedimentos
2020. realizados = 2340 realizados = 2306 realizados = 1679
.
/— Exclusdo: «
Exclusdo:
n=27 n=131
Entradas=34 Entradas=627
: Poac:;r;tdissqnu:cp‘rr;c:::r:rrgger - Pacientes com auséncia de
P dados SCQ e agente etioldgico

\ apresentavam queimaduras

Amostra Final:
n=220
Entradas/Procedimentos = 1679

Fonte: Autor.

As variaveis dependentes foram os procedimentos cirdrgicos realizados no
CTQ, considerou-se o tipo de procedimento e tempo médio de procedimento em
minutos para avaliar os custos relacionados aos procedimentos, e as variaveis
independentes as caracteristicas individuais como sexo, faixa etaria, cor, tempo de
internacdo, agente etioldégico causador da queimadura % SCQ para tracar um perfil
epidemioldgico dos pacientes e correlacionar aos custos. Para definicdo dos custos
unitarios dos procedimentos foi utilizado o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), com busca pelos cédigos:
04.13.01.006-6,04.01.01.001-5, 04.01.02.001-0, 04.15.04.003-5.

Os dados secundarios dos Sistemas de Informacdo do Centro Cirdrgico
denominado BLOCHOS®, e os dados clinicos dos pacientes do sistema MEDVIEW®
do HU-UEL foram disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) e foram utilizados com critérios éticos de ndo exposi¢cédo desnecessaria e/ou
tendenciosa na avalicdo das informacfes gerenciais autorizados pelo Comité de
ética e pesquisa do Hospital Universitario de Londrina (CAE 37724620.9.0000.5231).

As informacdes obtidas foram tabeladas e analisadas no programa Microsoft
Excel, no qual foi feita a contagem dos dados em numeros absolutos e relativos
utilizando estatistica descritiva. Foram apresentados por meio de medidas de

tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio padrédo). Foram
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determinadas as frequéncias absolutas e as associacdes foram analisadas pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson, com nivel de significancia de 95%.
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2.4. RESULTADOS

O relatério de procedimentos cirdrgicos apontou a ocorréncia de internacao
de 220 pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos. As caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes que tiveram que ser submetidos a procedimentos
cirdrgicos, como sexo, faixa etaria, cor e estado civil estdo descritas na Tabela 1.
Dentre os pacientes contidos na amostra, 63,64% (n=140) eram do sexo masculino,
com média de 39 anos (DP£11,4). A predominancia com relacdo a faixa etaria foi
para o grupo de 20 a 59 anos 62,27% (n=137), seguido do grupo de 1 a 9 anos
17,73% (n=39). Com relacdo a cor, a predominancia foi para cor branca 75,45%
(n=166), seguida da cor parda 9,09% (n=20).

Tabela 1 — Caracteristicas individuais dos pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos.
Londrina, PR, 2020.

Variaveis n =220 %
Sexo

Feminino 80 36,46
Masculino 140 63,64
Faixa etaria (anos)

0-1 5 2,27
1-9 39 17,73
10 - 19 19 8,64
20 — 59 137 62,27
60 — 100 20 9,09
Cor

Amarela 2 0,91
Branca 166 75,45
Sem registro 19 8,64
Parda 20 9,09
Preta 12 5,45
Indigena 1 0,45

Fonte: Autor.

bY

As caracteristicas relacionadas a permanéncia hospitalar, agente etioldgico
causador da queimadura e superficie corporal queimada (SCQ) estdo descritas na
Tabela 2. Os pacientes tiveram suas queimaduras classificadas de acordo com a
gravidade, baseando-se na Superficie Corporal Queimada (SCQ)° pequeno
queimado com SCQ < 10%, o médio queimado com SCQ entre 10-25% e o grande

queimado com SCQ = 25%. A prevaléncia foi para o pequeno 61,82% (n=136) e
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médio queimado 24,54% (n=54). A SCQ variou de 0,5% a 95%, com uma média de
12,2% (DP+13,8) e mediana de 8%. O agente etiologico fogo foi identificado como
principal agressor 48,64% (n=107), seguido do escaldo 29,1% (n=64). Com relacao
ao tempo de internacdo 60% (n=132) dos pacientes permaneceram internados no
periodo de 1 a 15 dias. Considerando todos os pacientes da amostra, a
permanéncia hospitalar foi de 4.029 dias, com uma média de 18,3 dias (DP£19,3) e
mediana 12 dias (1-118).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da queimadura e permanéncia hospitalar dos pacientes cirdrgicos.
Londrina, PR, 2020.

Variaveis n %
Superficie Corporal Queimada

Pequeno 136 61,82
Médio 54 24,54
Grande 30 13,64
Agente Etioldgico

Fogo 107 48,64
Escaldo 64 29,10
Elétrica 25 11,36
Contato 18 8,18
Quimica 5 2,27
Vapor 1 0,45
Tempo Permanéncia Hospitalar

(dias)

lals 132 60,00
16 a 40 65 29,55
Mais de 41 23 10,45

Fonte: Autor.

Os dados de gravidade da queimadura (% SQC) vs. procedimentos cirlrgicos
realizados estdo apresentados na Tabela 3. O total de procedimentos cirargicos
realizados em 220 pacientes foi de 1.679, sendo que 40,5% (680) foram realizados
em pacientes classificados como pequeno 31,3% (526), em médio e 28,2% (473) em
grande queimado. Dentre os procedimentos, os realizados mais frequentemente
foram: 1.042 curativos grau Il com ou sem desbridamento (balneoterapia), 280
desbridamento Ulcera / tecido desvitalizado, enxerto composto 162 e tratamento de
grande queimado, utilizado para registrar a admissédo do paciente no procedimento

de balneoterapia.
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Tabela 3 — Critério de gravidade vs. nimero de procedimentos cirlrgicos realizados. Londrina, PR,
2020.

Pequeno Médio Grande Total
Procedimentos Cirdrgicos Queimado Queimado Queimado
n % n % n % n %

Curativo grau Il com ou sem
desbridamento (balneoterapia)
Desbridamento Ulcera/tecido
desvitalizados

384 56,47 340 64,64 318 67,23  1.042 62,06

116 17,06 88 16,73 76 16,07 280 16,68

Enxerto composto 70 10,29 49 9,32 43 9,09 162 9,65
Tratamento grande queimado 94 13,82 41 7,79 20 4,23 155 9,23
g;(ﬁeiséo sutura com plastica Z na 4 0,59 1 0.19 0 0 5 0.30
Amputacado desarticulagédo dedo 3 0,44 1 0,19 0 0 4 0,24
Desbridamento Ulcera/ necrose 3 0,44 0 0 1 0,21 4 0,24
frpidesacsio 2 om0 0 o o 2 ow
Tragueostomia 2 0,29 2 0,38 10 2,11 14 0,83
Enxerto dermo-epidérmico 1 0,15 1 0,19 2 0,42 4 0,24
Excisdo sutura lesdes pequenas 1 0,15 0 0 0 0 1 0,06
Broncoscopia 0 0 1 0,19 3 0,63 4 0,24
Mobilizagéo retalhos musculares 0 0 1 0,19 0 0 1 0,06
Osteotomia 0ssos longos exceto 0 0 1 0.19 0 0 1 0.06

mé&o e pé

Total: 680 40,50 526 31,30 473 28,20 1679 100,00

Fonte: Autor.

Selecionou-se o0s trés procedimentos com maior ocorréncia entre pequeno,
médio e grande queimado: Balneoterapia, Desbridamento Ulcera/tecido
desvitalizados e Enxerto composto. A Tabela 4 descreve a associagdo entre estes
procedimentos, o critério de gravidade das queimaduras e o tempo médio através do
teste de correlacdo. Para o tratamento do grande queimado, sdo realizadas em
média 12,7 (DP+8,5) balneoterapias, 3,4 (DP+1,9) desbridamentos de Ulcera ou
tecidos desvitalizados e 2 (DP+1,3) enxertos compostos. Ja para o tratamento do
médio queimado, sdo realizadas em média 6,6 (DP%5,6) balneoterapias, 2,3
(DP+1,5) desbridamentos de Uulcera ou tecidos desvitalizados e 1,5 (DPzx0,9)
enxertos compostos. Para o pequeno queimado sdo realizadas em média 3,3
(DP+£3,2) balneoterapias, 1,6 (DPz0,8) desbridamentos de Uulcera ou tecidos
desvitalizados e 1,3 (DP+0,8) enxertos compostos. Analisando o tempo de duragao
média dos procedimentos de acordo com a % de SCQ, através da analise estatistica
de correlacdo de Pearson, € possivel verificar uma correlacdo significante para a

balneoterapia (r=0,51; p=0,05) e para o enxerto (r=0,36; p=0,05), ja para o
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procedimento de desbridamento os valores dos coeficientes de correlagdo obtidos

nao sao significantes.

Tabela 4 - Associacao entre critério de gravidade, quantidade e tempo dos procedimentos cirlirgicos
mais frequentemente realizados no CTQ. Londrina, PR, 2020.

Pequeno Queimado

. S . N° o . Desvio
Procedimentos Cirargicos Qtde. TM (min) Pacientes Média Mediana Padrio (DP)
Curativo grau Il com ou sem
desbridamento 384 99 (59) 117 3,3 2 3,2
(balneoterapia)
Desb_rld_amento Ulceral/tecido 116 134 (81) 74 16 1 08
desvitalizados
Enxerto composto 70 112 (73) 53 13 1 0,8
Médio Queimado

. S . N° . . Desvio
Procedimentos Cirargicos Qtde. TM (min) Pacientes Média Mediana Padro (DP)
Curativo grau Il com ou sem
desbridamento 340 96 (56) 51 6,6 5 5,6
(balneoterapia)
Desbridamento Ulcera/tecido
desvitalizados 88 135 (90) 38 2,3 2 15
Enxerto composto 49 148 (65) 32 15 1 0,9

Grande Queimado

. S . N° - . Desvio
Procedimentos Cirargicos Qtde. TM (min) Pacientes Média Mediana Padro (DP)
Curativo grau Il com ou sem
desbridamento 318 78 (48) 25 12,72 11 8,5
(balneoterapia)
Desb_rld_amento Ulceraltecido 76 120 (51) 29 34 3 1.9
desvitalizados
Enxerto composto 43 144 (50) 21 2 2 1.3

Fonte: Autor.

A Tabela 5 apresenta os valores de repasse do SUS para o hospital, segundo

critérios do Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS (SIGTAP) vigentes no ano de 2020 distribuidos entre Servico
Hospitalar e Servigo Profissional.

Tabela 5 - Valor unitario dos procedimentos em estudo segundo SIGTAP. Londrina Pr, 2020

Servigo Servigo
Tipo de Procedimento Cdédigo Hospitalar ~ Profissional Total (R$)
(R$) (R$)

Tratamento de grande queimado  04.13.01.006-6 1 165,78 653,74 1819,52
Curativograuli c/ous/ 04.01.01.001-5 32,40 0,00 32,40
debridamentos (balneoterapia)
Debridamentos de Ulcera / de 04.15.04.003-5 327,17 215,91 543,08
tecidos desvitalizados
Enxerto composto 04.01.02.001-0 429,25 175,13 604,38

Fonte: SIGTAP®.
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A Tabela 6 apresenta os dados referentes ao valor médio (VM) dos
procedimentos (tabela 5) e & média da quantidade de procedimentos aos quais 0s
pacientes foram submetidos de acordo com a classificacdo de gravidade da lesdo. O
objetivo desta analise é quantificar uma significancia real do valor pago com o
langamento sistémico do procedimento realizado nesse hospital. O paciente
pequeno queimado apresentou um custo médio de R$ 2.558,65, o médio queimado
de R$ 3.963,72 e o grande queimado de R$ 6.534,39. Conforme o aumento da
superficie corporal queimada, maiores sdo 0s custos relacionados aos

procedimentos cirdrgicos (r=0,59; p=0,05).

Tabela 6 - Valor unitario dos procedimentos conforme o SIGTAB vs. a frequéncia de procedimentos
realizado conforme a % SCQ. Londrina, PR, 2020.

Pequeno Queimado

Valor médio
pequeno
gueimado (R$)

Média de Proced. Valor unitario

Procedimentos Cirargicos realizados SIGTAB (R$)

Curativo grau Il com ou sem
desbridamento 3,3 273,95* 904,03
(balneoterapia)

Desbridamento Ulcera/tecido

desvitalizados 16 543,08 868,92
Enxerto composto 1.3 604,38 785,69
Total 6,2 1.421,41 2.558,65

Médio Queimado

Média de Proced. Valor unitario Valor médio

Procedimentos Cirurgicos realizados SIGTAB (R$) médio queimado (R$)

Curativo grau Il com ou sem
desbridamento 6,6 273,95* 1.808,07
(balneoterapia)

Desbridamento Ulcera/tecido

desvitalizados 23 543,08 1.249,08
Enxerto composto 1,5 604,38 906,57
Total 10,4 1.421,41 3.963,72

Grande Queimado

Média de Proced. Valor unitéario Valor médio grande

Procedimentos Cirdrgicos realizados SIGTAB (R$) queimado (R$)

Curativo grau Il com ou sem
desbridamento 12,7 273,95* 3.479,16
(balneoterapia)

Desbridamento Ulcera/tecido

L 34 543,08 1.846,47
desvitalizados
Enxerto composto 2 604,38 1.208,76
Total 18,1 1421,41 6.534,39

*Valor relacionado ao primeiro atendimento ao paciente queimado somado ao procedimento de balneoterapia.
Fonte: Autor.
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E possivel estabelecer o valor de repasse ou reembolso do SUS para o
hospital utilizando a medida de calculos fracionados por minutos, que seria o Valor
Médio (VM), baseado nos valores apresentados na Tabela 5, o valor minuto para a
balneoterapia € de R$ 3,01 ou hora R$180,60, para desbridamento foi R$ 4,18 o
minuto ou R$ 250,80 a hora e para o Enxerto Composto ficou R$4,48 o minuto ou
R$268,80 a hora. Propfem-se a utilizagdo de custo do minuto cirargico dos
procedimentos mais frequentes, como indicador de processo no CTQ, tendo como
referéncia de analise os dados de reembolso do SIGTAP.

E importante salientar que para o procedimento cirtrgico de balneoterapia foi
considerado o valor relacionado ao primeiro atendimento do paciente somado ao
curativo de grau Il com ou sem desbridamento para significancia de valor, conforme
realidade da rotina do hospital em estudo.

Em uma analise dos procedimentos realizados por cada paciente com
diferentes gravidades de queimadura, foi possivel determinar o custo levando em
consideracdo a média da quantidade de procedimentos realizados de acordo com a

classificacdo da queimadura.
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2.5. DISCUSSAO

As queimaduras sdo um problema de saude significativo que podem
comprometer psicologicamente ou fisicamente o individuo de forma permanente ou
até mesmo causar sequelas de longa duracdo, consequentemente essas sequelas
comprometem a estética e a autoimagem do paciente®.

Os CTQs surgiram com o objetivo de fornecer tratamento especializado para
pacientes queimados com uma equipe multidisciplinar e com tratamentos cirdrgicos
estabelecidos conforme normas ministeriais’.

Este estudo mostrou uma predomindncia em pacientes vitimas de
queimadura do sexo masculino 63,64% (n=140), grupo de faixa etaria de 20 a 59
anos 62,27% (n=137). Outros estudos demonstram esse resultado, como por
exemplo, uma revisdo bibliografica® que concluiu a predominancia de vitimas de
queimaduras como sendo individuos do sexo masculino, com incidéncia maxima de
71%, em populagdo adulta jovem com média de 33,7 anos®. Além disso, um outro
estudo’® também relata que a predominancia dos casos de queimadura estudados é
em individuos do sexo masculino, com incidéncia de 82,8% em adultos jovens de 20
a 59 anos (48,3%).

A prevaléncia de vitimas masculinas pode se dar devido ao fato de os
homens realizarem atividades com maior risco para acidentes, trabalharem em
servicos que exigem um maior esforco fisico e estarem mais expostos a substancias
quimicas, rede de eletricidade e combustiveis. Assim, essa populacdo merece um
cuidado especial com campanhas de prevencdo de acidentes??.

As gueimaduras séo classificadas de acordo com a gravidade da lesdo no
tecido. De acordo com a SCQ é definido se um paciente é pequeno, médio ou
grande queimado?’?. Neste estudo a prevaléncia foi para a gravidade minima (n=136;
61,82%), pequenos queimados, com uma SCQ média de 12,2% (DP+13,8),
corroborando com resultados de outras pesquisas. Uma delas?® constatou a maior
incidéncia de queimaduras com menos de 10% de SCQ, ou seja, queimaduras de
pequeno porte, sendo assim, a maior incidéncia de pequenos queimados, outra'?
identificou que a maioria dos pacientes envolvidos em seu estudo foram pequenos
gueimados (n=75; 35,4%), uma terceira pesquisa® verificou que a maioria das

vitimas do estudo apresentaram uma SCQ entre 11 e 20% (n=9; 28%).
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As queimaduras podem ser derivadas de lesdes por fogo, conducdo de
eletricidade, liquidos quentes (escaldo), substancias quimicas ou contato com
objetos quentes ou frios!*. Frequentemente as lesdes de queimadura sédo causadas
por fogo, chamas, escaldadura e fumaca. Os outros agentes etiolégicos causam
queimaduras em uma menor frequéncia’?.

Neste estudo, o agente etiolégico fogo foi observado como principal agressor
48,64% (n=107), seguido do escaldo 29,1% (n=64). Esses resultados corroboram
com outros estudos, os quais identificaram as chamas como principal agente
etiolégico 58,2% (n=114)%?, 43% (n=10)*° e 54,5% (n=61)%°. Porém este resultado
contrasta com outros estudos que identificaram a descarga elétrica como o principal
agente 50% (n=10)*! e que identificaram a escaldadura como principal agente 50,4%
(n=56), sequido do fogo 33,3% (n=37).

Com relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar 60% (n=132) dos
pacientes permaneceram internados no periodo de 1 a 15 dias, uma permanéncia
hospitalar de 4.029 dias, apresentando uma média de tempo de hospitalizacdo das
vitimas de 18,3 dias (DP+19,3) e mediana 12 dias (1-118). Estudos ja identificaram
uma média tempo de hospitalizacdo de 16,2 dias®, de 21 dias'® e de 40,3 dias?®,
sendo este tempo intimamente relacionado com o perfil de gravidade da populacéo a
ser estudada.

As vitimas de queimadura podem requerer procedimentos como forma de
tratamento para reestabelecimento das fungbes chave da pele, podendo ser
intensivos, cirlrgicos ou até auto tratamento, conforme a sua gravidade?’.

A balneoterapia, um dos procedimentos mais comumente utilizados, se faz
necessaria em qualquer tipo de queimadura, pois promove uma limpeza sistematica
e diaria da lesdo, consistindo no uso de duchas de agua clorada em um local
apropriado de aco inox ou fibra de vidro com um sistema amplo de escoamento.
Esse procedimento € acompanhado de desbridamento dos tecidos desvitalizados e
de curativos com antimicrobianos*. O desbridamento cirlrgico € um procedimento
realizado sob anestesia que remove o0 tecido necrético mecanicamente e limpa a
ferida, sendo finalizado com um curativo cirargico4.

Dentre os 1.679 procedimentos realizados no periodo de estudo, trés deles
ocorreram com mais frequéncia: procedimentos de curativos grau |l com ou sem

desbridamento (balneoterapia), 0s quais representam 62,06% do total de
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procedimentos, desbridamentos Ulcera / tecido desvitalizado, que representam
16,68% do total, e de enxertos compostos, que representam 9,65%. Saavedra et.
al.15 (2021) encontrou em seu estudo a realizacdo de 254 procedimentos em 131
pacientes, sendo 48% do total de desbridamentos e 28,7% de enxertias,
corroborando para a hipétese de que estes sdo 0s principais procedimentos
realizados em queimaduras.

O enfermeiro deve ter um olhar estratégico e intencional sobre os recursos
necessarios para realizacdo da Balneoterapia e ainda sobre o processo de gestao
deste procedimento em termos de registro e faturamento, devido a
representatividade (62,06%) deste procedimento e o baixo valor de repasse pelo
SUS, deve ser o foco de proposicdes de eliminacdo de desperdicio e otimizacdo de
resultados para que tenha menor reflexo na gestdo econdémica do CTQ.

Um estudo relata o protocolo de atendimento aos pacientes queimados de um
CTQ, o qual consiste na ressuscitacdo inicial e reestabelecimento do paciente,
encaminhando o mesmo ao centro cirargico para realizacdo do desbridamento e
curativo. Caso seja meédio queimado, os pacientes sdo alocados em quartos,
enquanto os grandes queimados sdo internados em UTIQ. Ja os grandes
queimados, devido a grande area superficial, o desbridamento € aplicado
sequencialmente em diversas abordagens cirargicas, até atingir toda a éarea
lesionada'’.

Através dos resultados pode-se verificar que quanto maior a gravidade da
queimadura, maior € a média de procedimentos cirargicos realizados nos pacientes.
O tratamento do grande queimado, conta com uma média de 12,7 balneoterapias,
3,4 desbridamentos de Ulcera ou tecidos desvitalizados e 2 enxertos compostos. Ja
o médio queimado, conta com 6,6 balneoterapias, 2,3 desbridamentos e 1,5
enxertos, e 0 pequeno queimado conta com 3,3 balneoterapias, 1,6 desbridamentos
e 1,3 enxertos compostos. Além disso, foi possivel identificar que com relacdo ao
tempo de realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, quanto maior a superficie
corporal queimada a ser tratada, maior € o tempo de permanéncia na sala cirurgica
para a balneoterapia e o enxerto composto. O tempo de permanéncia em sala
cirirgica para realizagdo do procedimento de desbridamento n&o apresentou

correlacdo com a é&rea de superficie corporal queimada, pois o procedimento pode



58

ser realizado diversas vezes de acordo com a necessidade, até o atingimento de
toda a area lesionada.

O avanco do conhecimento mostrado neste estudo esta em estratificar o perfil
e gravidade do pequeno, médio e grande queimado (% SCQ) e relacionar com 0s
custos dos procedimentos cirirgicos realizados, e ainda propor o uso de custo do
minuto cirargico como indicador de processo dos procedimentos cirdrgicos mais
frequentes, tendo como referéncia de analise os dados do SIGTAP, que baseado na
mensuracao do tempo médio de duracdo dos procedimentos cirdrgicos, calculou-se
o valor de reembolso por minuto de R$ 3,01 para Balneoterapia, R$ 4,18 para
desbridamento Ulcera ou tecido desvitalizado e R$ 4,48 para enxerto composto.

Outros estudos que correlacionam o tipo de tratamento realizado em
pequeno, médio e grande queimado ndo foram encontrados, porém foi observado o
tratamento com dois ou mais desbridamentos cirlrgicos® independente da
gravidade, e alguns casos € necessario tratamento com desbridamento seguido de
enxertial®,

Os tipos e quantidade de procedimentos cirdrgicos a que 0s pacientes sédo
submetidos estédo diretamente relacionados com a complexidade do tratamento dos
mesmos e principalmente ao alto custo envolvido para a instituicdo. Os estudos que
demonstram o custo desses procedimentos podem utilizar abordagem de calculo de
custos diretos e indiretos, ou apenas de custos diretos, relacionados com o
procedimento?.

Diferentemente dos dados obtidos no CTQ do Hospital Universitario em
estudo, uma pesquisa determinou o custo total, direto e indireto, por intervalo de
SCQ da sua populagao estudada. Para o pequeno queimado (SCQ < 10%), a média
de custo total foi de R$ 42.021,29 + 29.583,08, para o0 médio queimado (SCQ 11-
20%) foi de R$ 62.993,20 + 49.230,88 e para o grande queimado (SCQ 21-50%), o
custo pode chegar a R$ 111.074,13 + 79.910,32!8, Além disso, uma outra pesquisa
identificou um custo médio do tratamento hospitalar de vitimas de queimaduras, 0
qual esteve entre US$ 10,58 e US$ 125.597,8617.

Para este CTQ, o paciente pequeno queimado apresentou um custo medio de
R$ 2.558,65, o médio queimado de R$ 3.963,72 e o grande queimado de R$
6.534,39. Conforme o aumento da superficie corporal queimada, maior sdo 0s

custos relacionados aos procedimentos cirurgicos (r=0,59; p=0,05). Essa divergéncia
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entre os resultados de estudos anteriormente realizados se deve ao fato do sistema
informatizado ainda ndo estar completamente implantado, impossibilitando a
mensuracao do consumo de gastos e tempo em salas operatéria, a mensuracao do
tempo de trabalho de cada profissional da equipe multidisciplinar envolvido para
calculo de MoD e de todos os demais custos diretos e indiretos envolvidos, de forma

individualizada por procedimento cirurgico.
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2.6. CONCLUSAO

O mesmo paciente realiza diversos procedimentos cirdrgicos ao longo do seu
tratamento, para a amostra de 220 pacientes foi realizado 1.679 procedimentos
cirdrgicos, predominou pacientes do sexo masculino, com idade entre 20 e 59 anos,
estado civil solteiro, trauma classificados como pequeno queimado com o agente
etiolégico fogo.

Os procedimentos mais frequentemente realizados foram curativo grau Il com
ou sem desbridamento (balneoterapia), desbridamento e enxerto composto.

Para o tratamento do grande queimado, sdo realizadas em média 12,7
(DP+8,5) balneoterapias no tempo médio de 78 min, 3,4 (DP+1,9) desbridamentos
de ulcera no tempo de 120 min ou tecidos desvitalizados e 2 (DP+1,3) enxertos
compostos no tempo de 144 min. Ja para o tratamento do médio queimado, séo
realizadas em média 6,6 (DP+5,6) balneoterapias no tempo médio de 96 min, 2,3
(DP+1,5) desbridamentos de ulcera ou tecidos desvitalizados no tempo de 135 min e
1,5 (DP+0,9) enxertos compostos no tempo de 148 min. Para o pequeno queimado
sao realizados em média 3,3 (DP+£3,2) balneoterapias no tempo médio de 99 min,
1,6 (DP+0,8) desbridamentos de Ulcera ou tecidos desvitalizados no tempo de 134
min e 1,3 (DP+0,8) enxertos compostos no tempo de 112 min.

Foi possivel observar que quanto maior a gravidade da queimadura, maior é a
média de procedimentos cirlrgicos realizados para o tratamento das vitimas.
Analisando o tempo de duracdo médio dos procedimentos de acordo com a % de
Superficie Corporal Queimada é possivel verificar uma correlagdo significante para a
balneoterapia (r=0,51; p=0,05) e para o enxerto (r=0,36; p=0,05), ja para O
procedimento de desbridamento os valores dos coeficientes de correlacdo obtidos
nao sao significantes.

O valor médio do minuto cirargico de repasse do SUS pela tabela SIGTAB
encontrado para a balneoterapia foi de R$ 3,01, para o desbridamento R$ 4,18 e
para o enxerto R$ 4,48.

O custo médio do paciente pequeno queimado foi de R$ 2.548,67, do
paciente médio queimado foi de R$ 4.009,45 e grande queimado foi de R$ 6.598,27.
Conforme o aumento da superficie corporal queimada, maiores sdo 0S custos

relacionados aos procedimentos cirdrgicos (r=0,59; p=0,05).
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A necessidade de utilizacdo de informagbes de custos no processo
decisério, como mais uma ferramenta gerencial do enfermeiro, pode trazer
importante melhorias no CTQ em estudo e a implantacdo destes indicadores de
processos propostos baseado nos resultados aqui apresentados, com analise
baseadas nas referéncia dos calculos do custo do minuto cirtrgico de repasse SUS,
identificado no SIGTAP, pode ser uma estratégia de visibilidade do déficit financeiro
que pode dar visibilidade para necessidade de um olhar intencional para esse
importante setor, tanto por aspectos econémicos como do ponto visto assistencial e
social, relacionado aos reflexos que as queimaduras podem trazer na qualidade de
vida dos pacientes, familia e sistema de saude.
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O gerenciamento de custos de sistemas de salude pode orientar na tomada
de decisdes gerenciais e assistenciais, direcionando as ac¢des para alocacéo efetiva
de recursos financeiros. O custo total do paciente queimado é mensurado atraves
dos custos diretos e rateio dos custos indiretos, os quais sdo de facil obtencéo
quando da utilizacdo de um sistema informatizado de dados e interligacdo das
diferentes areas dentro do hospital. Diante dessa dificuldade, sdo poucos os estudos
gue demonstram resultados de custos diretos e indiretos.

O primeiro estudo utilizou o micro custeio por absorcao para avaliar 0s custos
operacionais do CTQ e se mostrou aplicavel. O custo operacional ano de 2019 e
2020 foram R$15.547.698,81 (US$2.729.629,8759) e R$ 15.114.274,03 (US$
2.653.535,7064), respectivamente. Além disso, o paciente internado no CTQ
apresentou um valor médio de paciente-dia de R$ 3.274,46 (US$ 574,8802) reais, e
permanece em média 13 dias em internagdo, portanto, o valor de um tratamento,
incluindo o custo operacional direto e indireto é de R$ 42.567,98 (US$ 7.473,4423).

A SCQ ¢é utilizada para mensurar a gravidade das lesBes de vitimas de
gueimaduras, podendo estar diretamente relacionada com o custo que o paciente
gera para o hospital, pois quanto maior a lesédo, um maior nimero de procedimentos
deverd ser realizado para o reestabelecimento deste.

O segundo estudo apresentou o perfil da populacéo vitimas de queimaduras
com relacdo as suas caracteristicas individuais, % de SCQ, classificando em
pequeno, médio e grande queimado, e 0 agente etiolégico causador da queimadura.
Além disso, foram apresentados os principais procedimentos realizados nestes
pacientes: curativos graus Il com ou sem desbridamento (balneoterapia),
desbridamento Ulceras ou tecidos desvitalizados e enxertos.

O valor médio do repasse do SUS para o hospital exposto por minutos para
os procedimentos estudados (VM), sendo de R$ 3,01 para Balneoterapia, R$ 4,18
para desbridamento Ulcera ou tecido desvitalizado e R$ 4,48 para enxerto composto.
Portanto, de acordo com o atendimento cirargico e a tabela unificada do SIGTAP o
paciente pequeno queimado segure um valor de R$ 2.558,65 em relacdo e a
guantidade de vezes que foi submetido aos 3 principais procedimentos cirirgicos na
internacdo, o médio queimado de R$ 3.963,72 e o grande queimado de R$ 6.534,39.

Sugere-se com essa dissertacdo, a abertura de novos estudos para a

implementagédo de uma politica de custo nesse centro de custo para indicadores de
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processos baseando nos resultados desse estudo o valor de repasse do SIGTAP
como referéncia, argumentacdo e melhoria nas formas de repasse para diminuicéo
de prevencao de déficit financeiro. Uma estratégia seria a implantacdo de sistemas
de informacgdes para departamentalizacdo dos centros de custos desse cenario que
engloba tanto atendimento ambulatorial, enfermaria, centro cirdrgico e unidade de

terapia intensiva.
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ANEXO B — COLETA DE DADOS ESTUDO 1

EXERCICIO 2019

Periodo

Nome

Més/Ano | Més/Ano | Més/Ano | Més/Ano | Més/Ano |

npresa : 0025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO

Centro de Custo : CFI170 - UNIDADE DE QUEIMADOS (Enfermaria /UTI / CC / Amb. HD)

Grupo de Conta : 2100 - PESSOAL - QUADRO TECNICO ADMINISTRATIVO

|QUADRO TECNICO ADMINISTRATIVO / PROVENTOS TOTAL |

Totall

I I I [ |

Grupo de Conta : 2200 - PESSOAL - QUADRO DOCENTE ASSISTENCIAL

[QUADRO DOCENTE ASSISTENCIAL (PLANTOES) / PROVENTOS TOTAL

Total

Grupo de Conta : 2300 - PESSOAL - QUADRO RESIDENTES

|QUADRO RESIDENTES / PROVENTOS TOTAL

Total

Grupo de Conta : 2900 - PROVISOES E ENCARGOS COM PESSOAL

PROVISAO 13. SALARIO (PLANTAO DOCENTE ASSISTENCIAL)

PROVISAQ 13. SALARIO (TECNICO ADMINISTRATIVO)

Total

Grupo de Conta : 3100 - SERVICOS DE TERCEIROS

LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS (3912)

MANUT. CONSERV. DE BENS IMOVEIS (3916)

OUTRAS DESP. PESSOAL_CHAMAMENTO (3400)

SERV. DE COPIAS E REPROD. DOCUMENTOS (3983)

SERV. MEDICO / HOSPITAL, ODONT. E LABORATORIAL (3950)

SERVICOS GRAFICOS (3963)

Total

Grupo de Conta : 4100 - MATERIAIS E MEDICA MENTOS

FIOS

GASES MEDICINAIS

HIGIENE E USO PESSOAL

IMPRESSOS

INFORMATICA

MANUTENCAO

MANUTENGAO PARA BENS MOVEIS

MATERIAL DE ANALISES CLINICAS

MATERIAL DE CONSUMO POR REGIME DE ADIANTAMENTO

MATERIAL DE COSTURA

MATERIAL DE EXPEDIENTE

MATERIAL DE LIMPEZA

MATERIAL DE ORTESE E PROTESE

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

MEDICAMENTOS

NUTRICAO

UTENSILIOS DE COPA E COZINHA

Total

Grupo de Conta : 6100 - GERAIS

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO (3300)

SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA (3943)

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES (3958)

SERVICOS DE AGUA E ESGOTO (3944)

Total

Grupo de Conta : G001 - TOTAL DOS CUSTOS DIRETOS

Totall

_

FIOS

HIGIENE E USO PESSOAL

MATERIAL DE ANALISE CLINICA

MATERIAL DE ORTESE E PROTESE

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

MEDICAMENTOS

R

Total
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Grupo de Conta : G003 - CUSTOS INDIRETOS

ALMOXARIFADO

C.C.I.H.

CASA DE APOIO E VOLUNTARIADO

CENTRAL DE COPIAS

CENTRAL DE TRATAMENTO DIALITICO

CENTRO CIRURGICO

CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO

COMPRAS

COSTURA

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

DIRETORIA CLINICA

DIRETORIA DE ENFERMAGEM

DIRETORIA SUPERINTENDENTE

ELETRODIAGNOSTICO

ENDOSCOPIA

FARMACIA

FATURAMENTO, FINANCAS E ORGAMENTO

GASOTERAPIA

GESTAO DE PESSOAS

HEMOCENTRO

HEMODINAMICA

HIGIENE HOSPITALAR

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

LACTARIO

LAVANDERIA

MANUTENGAO GERAL

NUTRICAO ENTERAL

NUTRIGAO PARENTERAL

PORTARIA E VIGILANCIA

PSICOLOGIA

RADIOLOGIA

RECREACAO HOSPITALAR

S.A.R.E.H.

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

SERVICO SOCIAL

SND - COZINHA DIETETICA

SND - DIETOTERAPIA

SND - REFEITORIO (COZINHA GERAL)

TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

TELEFONIA E RECEPCAQ

TRANSPORTE PROPRIO

ZELADORIA

Total

Grupo de Conta : G004 - TOTAL DOS CUSTOS

Total|

Grupo de Conta : G005 - PACD CTQ

PACIENTE DIA

Grupo de Conta : G006 - CUSTO MEDIO UNITARIO

CUSTO MEDIO UNITARIO
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ANEXO C - COLETA DE DADOS ESTUDO 2

Universidade
-

S|I% Esiadual de Londrina
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA
DIRETORIA CLINICA
DAME - ESTATISTICA

Procedimentos cirurgicos realizados no Centro Cirtrgico do Centro de Tratamento de Queimados, no ano de 2020.

Agente \dade | Cirurgia Clinicade [Clinicada| Setor Data Hora Data Hora Tempo Descri¢gdo | Data | Hora
causador = Admissdo| Cirurgia | Cirtrgico |E do | E: Jo |Finalizada|Finalizada|Procedi Pi di Fim | Fim

Paciente | SCQ




