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RESUMO

A incidéncia de fraturas por osteoporose tende a aumentar em decorréncia do aumento da pre-
valéncia da osteoporose na populacéo brasileira. O impacto econémico do tratamento hospitalar,
em especial das fraturas agudas do fémur, é desconhecido em nosso meio. Avaliamos o custo do
tratamento hospitalar da fratura aguda do fémur em dois hospitais-escola publicos da cidade de
Sao Paulo. Foram avaliados 51 pacientes (43 mulheres, 8 homens) internados consecutivamente
durante um periodo de seis meses no Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP
(HSP) e na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (SC) em decorréncia de uma fratura aguda de
fémur por osteoporose. Estes hospitais empregam metodologia distinta para avaliagdo do custo
do tratamento hospitalar da fratura de fémur. A SC baseia sua estimativa de custo na Tabela SUS,
enquanto o HSP utiliza metodologia prépria baseada na avaliagdo do custo médio por paciente nas
diversas unidades de prestacdo de servico (enfermaria e unidade de terapia intensiva). A média do
custo do tratamento hospitalar no HSP foi de R$ 8.266,25 (média de dias de internacao de 11,1 dias)
e na SC de R$ 1.949,65 (média de dias de internacao de 13,0 dias). O custo obtido é uma estimativa
que provavelmente ndo corresponde ao recurso disponibilizado para cada paciente e ndo oferece
ao gestor de saude dados apropriados para avaliar o impacto econémico do tratamento da fratura
de fémur nestes hospitais. Os custos diretos do tratamento desta patologia ndo sdo calculados de
maneira acurada em ambos o0s hospitais.

ABSTRACT

The number of osteoporotic bone fractures will probably increase as the prevalence of osteoporosis
increases in Brazil. The economic burden of the in hospital treatment, mainly of the femoral acute
fractures, is still unknown in our country. We evaluated the cost of the inhospital treatment of femoral
acute fractures at two hospitals linked to medical schools in Sao Paulo, SP. Fifty one patients (43
women, 8 men) were treated consecutively over a six-month period at Sdo Paulo Hospital (Paulista
School of Medicine — Federal University of Sdo Paulo, HSP) and at Santa Casa de Misericérdia of Sao
Paulo, SC due to a acute femoral osteoporotic fracture. Each hospital applies unique methodology
to assess cost of acute femoral fracture treatment. SC approach is based on the Sistema Unico de
Saude (SUS) system, while HSP's is based on the average cost in each medical unit of the hospital
(infirmary and critical care unit). The average cost of treatment in HSP was RS 8.266,25 while in SC was
R$ 1.949,65 (average length of hospitalization of 11.1 and 13.0 days respectively). Those figures are
not likely to reflect the real cost and do not support the hospital manager to evaluate the economic
burden of the acute femoral fracture treatment in those hospitals.
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As fraturas proximais do fémur sao complicagdes temidas da
osteoporose, que frequentemente requerem tratamento ci-
rdrgico. Possuem elevado custo financeiro e social, pois os
pacientes demandam cuidados intensivos até o momento
de sua recuperacao.

Estima-se que o nUmero de fraturas de fémur por oste-
oporose dobrard no mundo em 40 anos em decorréncia do
envelhecimento populacional (Zuckerman, 1996), (Sanders et
al., 2006 ) e (Parker & Johansen, 2004).

A populacdo brasileira apresenta semelhante processo
de envelhecimento, como observado pelo aumento de in-
dividuos com 50 anos ou mais na populacdo geral: 15,2% em
2000 e 174% em 2006 (Torres & Urefha, 2004) e (IBGE, 2007).
A incidéncia de fraturas do quadril no Brasil é estimada em
153,3 fraturas de quadril por 100.000 pessoas com 50 anos
ou mais (Torres & Urefia, 2004) (Schwartz et al., 1999), o que
representaria mais de 45.000 fraturas por ano. Apesar da in-
cidéncia exata de fraturas de fémur em pacientes com oste-
oporose no Brasil ndo ser conhecida, pode-se antecipar que
o numero de fraturas por osteoporose aumente, dado o pro-
gressivo envelhecimento populacional. Certamente havera
um impacto econémico sobre o sistema de salde publico
brasileiro de magnitude desconhecida, pois apenas 24,6% da
populagdo (43,2 milhdes de brasileiros) dispde de um plano
de saude complementar (PNAD, 2007). O conhecimento do
impacto das fraturas de fémur é imprescindivel para que pos-
sa haver planejamento na salde publica, dado o inquestio-
navel aumento da frequéncia desta morbidade.

Atualmente, a maioria dos hospitais-escola no Brasil é
conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS), que remunera
por procedimento, utilizando-se de valores preestabelecidos
em tabela. O SUS é utilizado para remuneracao dos servigos
médicos prestados aos pacientes com fraturas agudas do fé-
mur. Ha uma dissociagao entre a remuneragao prevista na Ta-
bela SUS e custos reais desse tratamento nos hospitais-escola
brasileiros (ABRAHUE, 2004). A maioria dos hospitais em S&o
Paulo implementou um método de estimativa do custo hos-
pitalar chamado “sistema por centro de custos”. Este sistema,
apesar de auxiliar a avaliacdo dos custos, é insatisfatério, pois
ndo mensura precisamente os custos relacionados ao proce-
dimento de interesse, fazendo-o por rateio arbitrario entre os
varios centros de custos do hospital (Esteves, 1992).

No Brasil, diante da limitagdo de recursos para a Saude
associada a grandes demandas de éreas prioritérias, é funda-
mental que se tenha conhecimento dos custos relacionados
a um fendmeno associado ao envelhecimento populacional,
como séo as fraturas de fémur. Somente o conhecimento da
grandeza de seus valores poder-se-a avaliar a importancia e
viabilidade de politicas publicas que instituam acdes preven-
tivas. Além de que, tal conhecimento serd de valia no geren-
ciamento hospitalar para administradores hospitalares conve-
niados ao SUS.

Impulsionados pela necessidade de conhecer a mag-

nitude dos cusos diretos relacionados a fratura de fémur,
propusemo-nos a dimensionar o impacto econdmico da os-
teoporose em nosso meio, coletando dados do custo direto
do tratamento hospitalar da fratura aguda de fémur por os-
teoporose em dois hospitais-escola da cidade de S&o Paulo.
Propusemo-nos também a analisar a metodologia emprega-
da para essa avaliacao e sua exatidao.

Casuistica e métodos

Desenho do estudo: o custo direto do tratamento de fra-
turas agudas do fémur proximal foi avaliado através de um
estudo observacional, prospectivo, de seis meses de dura-
cdo em dois dos hospitais-escola, vinculados ao sistema de
salde publico na cidade de Sao Paulo - Hospital Sdo Paulo
da Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao
Paulo (HSP) e Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (SC). Os
pacientes avaliados foram internados consecutivamente em
decorréncia deste evento e atenderam aos critérios de inclu-
séo e exclusdo do estudo. O protocolo de estudo foi aprova-
do pelos Comités de Etica e Pesquisa das Instituicoes.

Os pacientes internados no periodo de investigagao com
uma fratura do fémur foram avaliados quanto a elegibilidade
para o estudo. Foram incluidos os pacientes com 60 anos ou
mais, internados em decorréncia de uma fratura aguda do fé-
mur proximal em um dos dois hospitais descritos acima e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos deste estudo os pacientes cuja fratura
aguda do fémur proximal tenha sido decorrente ou associada
a presenca de outra fratura ndo femoral concomitante, his-
téria de trauma grave, histéria de neoplasias ou metastases
Osseas, presenca de doenca dssea secundaria a insuficiéncia
renal avancada (creatinina sérica > 2 mg/dL), hiperparatireoi-
dismo primario, presenca de doenca osteometabdlica, exce-
to osteoporose, ou situagdo clinica de base grave que ndo a
fratura e que promovesse grande repercussao na evolucao
clinica do paciente.

Método

Dados sobre os recursos disponibilizados para tratamen-
to da fratura foram solicitados aos respectivos Centros de
Custo dos dois hospitais-escola. Todos os dados existentes
nos prontuarios de custo de cada paciente foram avalia-
dos. Os valores em reais foram convertidos para dolares
americanos, utilizando-se o valor em reais do ddlar médio
de 2004 (RS 2,94).

Neste estudo, custo direto foi definido como o recurso fi-
nanceiro efetivamente dispensado a um paciente especifico
para tratamento da patologia em estudo em cada um dos
hospitais avaliados, da internacdo a alta hospitalar. Aplicamos
um Questionario de Custo Hospitalar que foi criado e utili-
zado para avaliar o custo direto do tratamento hospitalar da
fratura de fémur aguda nestas Institui¢oes.
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O questionario era composto pelos principais itens relati-

vOs ao custo direto, divididos em:

A. Custo de pessoal: servico médico, enfermagem, fisiotera-
pia ou reabilitacao; e

B. Custo hospitalar: sala de emergéncia, sala cirtrgica, sala
de recuperacéo, unidade de terapia intensiva, leito hospi-
talar de enfermaria, exames laboratoriais e radioldgicos,
medicagdes utilizadas antes, durante e apés o ato cirdrgi-
co (especificas ou ndo para tratamento da osteoporose)
e proteses.

Andlise estatistica

Avaliamos como cada hospital calculava o custo direto do
tratamento da fratura de fémur e sua composicdo de calculo
e os resultados do custo direto de cada paciente, variavel nu-
mérica continua, foram expressos em reais (RS). Calculamos a
média (desvio padrao) e a mediana do custo direto de cada
hospital avaliado. Investigamos a composicdo do custo to-
tal que foi expressa em percentagem sobre o total em cada
hospital. O periodo total no qual o paciente permaneceu in-
ternado foi expresso em dias de internacao e a média (desvio
padrao) e mediana calculadas para cada hospital. Calculamos
a média e mediana da idade cronoldgica dos pacientes de
cada hospital. Utilizamos o Teste de Mann-Whitney para ava-
liar diferencas entre as populagées dos dois hospitais-escola
quanto a idade cronoldgica dos pacientes, tempo de interna-
cado na enfermaria, tempo de internacdo na UTI, tempo total
de internagdo e entre os valores relativos ao tratamento da
fratura do fémur de acordo com a Tabela SUS. O Teste Exato
de Fisher foi utilizado para avaliar diferencas entre o nimero
de 6bitos ocorridos durante a internacao e numero de pa-
cientes que necessitaram internacao na UTI.

Resultados

Foram avaliados 24 pacientes do HSP (20 mulheres e 4 ho-
mens) e 27 pacientes da SC (23 mulheres e 4 homens). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos quanto ao tempo de internacdo total, na enfermaria
e na UTJ, idade cronolégica dos pacientes, nimero de ébitos
observados durante a internagdo e nimero de pacientes que
necessitaram internacao na UTI.

A idade cronoldgica média dos pacientes do HSP foi de
80,6 (desvio padréo 8,5) anos, mediana de 79,5 anos, enquan-
to a idade cronolégica média dos pacientes da SC foi de 819
(76) anos, mediana de 83,0 anos, ndo havendo diferenca es-
tatisticamente significativa entre os grupos (p=0,54).

O tempo médio de internacdo na enfermaria para os
pacientes do HSP foi de 11,1 (6,2) dias, mediana de 9,5 dias,
enguanto para os pacientes da SC o tempo médio de inter-
nacao na enfermaria de 13,0 (6,6) dias, mediana de 11,0 dias
(p=0,19). Nove pacientes do HSP (375%) e 5 da SC (18,5%)
foram internados na unidade de terapia intensiva. O tem-
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po médio de internacao na unidade de terapia intensiva no
HSP foi de 2,2 (5/4) dias, mediana de zero. O tempo médio
de internacdo na unidade de terapia intensiva na SC foi de
0,7 (1,7) dias, mediana de zero (p=0,27). Quatro pacientes do
HSP (16,6%) e uma paciente da SC (3,7%) evoluiram para obito
durante a internagao (p=1).

Verificamos que a anélise de custo é realizada de maneira
distinta em cada um dos hospitais. Os dados relativos ao cus-
to direto por paciente para tratamento da fratura proximal do
fémur ndo eram disponiveis em nenhum dos hospitais. Basi-
camente, na SC o custo € avaliado utilizando-se o valor da
estipulado na Tabela SUS, enquanto no HSP o custo é avalia-
do utilizando-se valores estimados para pacientes internados
em setores do hospital, além de incorporar custos indiretos
via rateios.

Analise dos prontuarios de custo do HSP

A analise dos prontudrios de custo dos pacientes internados
no HSP demonstrou que R$ 198.389,98 foram disponibiliza-
dos para tratamento dos pacientes durante o periodo de tra-
tamento hospitalar.

O custo médio do tratamento hospitalar da fratura aguda
do fémur por paciente no HSP foi de R$ 8.266,25 (desvio pa-
dréo 7462,23), mediana de RS 6.680,50 (Tabela 1).

O custo médio do tratamento foi composto pelo soma-
tério do custo médio da didria da Enfermaria de Ortopedia e
Traumatologia (Tabela 2) multiplicado pelo ndmero de dias
de internacdo de cada paciente; do custo médio da diaria na
unidade de terapia intensiva (Tabela 3) multiplicado pelo nu-
mero de dias de internagcao de cada paciente; do custo de
medicacbes especificadas para cada paciente mais o valor
médio de medicacdes da Enfermaria de Ortopedia e Trauma-
tologia; do custo de exames laboratoriais para cada paciente;
do valor médio de exames laboratoriais da Enfermaria de Or-
topedia e Traumatologia e do custo dos exames de imagem
realizados para cada paciente. A Enfermaria de Ortopedia e
Traumatologia é considerada um centro de custo produtivo
no HSP, pois gera servicos finais aos pacientes (10). Os grupos
de custo nesta enfermaria sao os custos diretos, 0s custos in-
diretos e os rateios. A composicdo dos custos na Enfermaria
de Ortopedia e Traumatologia é demonstrado na Tabela 6.

Um total de RS 59.176,24 foi disponibilizado para trata-
mento dos 9 pacientes que foram internados na unidade de
terapia intensiva. O custo total médio da internacdo na uni-
dade de terapia intensiva, para composicao do custo total de
tratamento dos pacientes do HSP foi de RS 2.465,68 (desvio
padrao 5.878,50). Avaliando-se os prontudrios dos 9 pacien-
tes que foram internados na unidade de terapia intensiva, o
custo médio do tratamento para cada um foi de RS 6.575,14
(8475,21), mediana de RS 2.550,96. A Unidade de Terapia In-
tensiva Geral é considerada um centro de custo produtivo no
HSP, pois também atende ao critério de gerar servicos finais
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Tabela1. Pacientes do Hospital Sdo Paulo
Dias

n enfermaria Dias UTI Custo UTI Custo imagens Medicacoes Exames lab Custo em RS Custo em US$

1 10 0 — R$ 169,84 R$ 157,05 R$ 72,34 R$ 4.807,03 $1.635,04
2 9 2 R$ 2.550,96 R$ 8747 R$ 0,88 R$ 25,62 R$ 7.803,75 $2.654,34
3 10 2 R$ 2.550,96 R$ 62,51 RS 64,91 RS 296,44 R$ 7.623,72 $ 259310
4 14 3 R$ 3.826,44 R$ 102,31 R$ 424,40 R$ 663,73 R$ 12.771,30 $4.343,98
5 10 0 — R$ 199,30 — R$ 39,93 R$ 4.169,23 $14181
6 3 0 = RS 38,37 — RS 113,67 R$ 1.331,04 $452,73
7 13 1 R$ 1.275,48 RS 33,97 R$ 222,73 R$ 297,75 R$ 7.214,69 $ 245398
8 33 0 = RS 437,54 R$ 1.470,60 RS 233,68 R$ 18.886,41 $6.423,95
9 9 0 — RS 114,18 R$ 107,86 R$ 162,57 RS 4.568,62 $1.553,95
10 24 23 RS 26.140,58 RS 183,01 = RS 903,27 R$ 36.810,57 $ 12.520,60
" 12 0 — RS 114,15 — R$ 115,38 RS 6.663,21 $2.266,40
12 7 2 R$ 2.079,06 R$ 200,92 RS 143,49 R$ 129,79 R$ 5.638,72 $1.91793
13 5 15 R$ 15.193,38 R$ 268,78 — R$ 635,13 R$ 18.301,19 $6.224,89
14 14 0 — RS 147,76 R$ 274,57 R$ 192,60 RS 8.577,01 $291735
15 15 0 — RS 41,61 R$ 205,01 R$ 167,87 R$ 8.945,29 $3.042,62
16 7 0 = RS 61,07 R$ 100,60 R$ 2942 RS 3.445,32 $1.171,88
17 9 0 — RS 46,14 — R$ 85,23 R$ 3.754,38 $1.277,00
18 8 0 = RS 44,42 RS 82,05 R$ 53,88 RS 4.439,54 $1.510,05
19 6 0 — RS 7,77 R$ 51,39 R$ 32,84 RS 2.736,68 $ 930,84
20 8 3 RS 3.278,58 RS 37,69 — RS 237,51 R$ 6.697,78 $2278,16
21 10 0 — R$ 9,05 — R$ 20,98 R$ 4.218,06 $1434,71
22 12 0 = RS 38,37 RS 25792 RS 3761 RS 7.382,34 $2.511,00
23 9 0 — R$ 77,70 — RS 29,42 R$ 3.644,12 $1.239,50
24 9 2 RS 2.280,80 RS 23,37 RS 151,73 RS 217,75 RS 795998 $ 270748
Total 11,1 2,2 R$ 2.465,68 RS 106,14 R$ 247,68 R$ 199,77 R$ 8.266,25 $2.811,65
DP 6,2 54 R$ 5.962,99 R$ 99,45 RS 354,54 R$ 227,86 RS 7462,23 $ 253817
Minimo 3,0 0,0 — RS 7,77 R$ 0,88 R$ 20,98 R$ 1.331,04 $452,73
Méximo 330 23,0 R$ 26.140,58 RS 437,54 R$ 1.470,60 RS 903,27 RS 36.810,57 $12.520,60
Mediana 95 0,0 — RS 7011 R$ 151,73 R$ 122,59 R$ 6.680,50 $2.272,28

Tabela2. Custo médio didrio em RS da enfermaria de Ortopedia e Traumatologia do HSP, em 2004

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 568,72 RS 464,89 RS 587,37 RS 440,78 R$ 393,00 RS 479,01 RS 536,14

Tabela3. Custo médio didrio em RS da Unidade de Terapia Intensiva Geral do HSP, em 2004

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 1.064,89 R$ 1.275/48 R$ 1.140,40 R$ 1.039,53 R$ 1.092,86 R$ 1.080,28 R$ 1.055,59

aos pacientes (Escola Paulista de Medicina, 2004). Os grupos
de custo desta unidade de terapia intensiva sdo 0s custos
diretos, os custos indiretos e os rateios. A composicao dos
custos é demonstrado na Tabela 7.

Todos os prontuarios continham informacdes sobre exa-
mes de imagem (raios X, ultrassom e tomografia computa-
dorizada) realizados pelos pacientes. Um total de RS 2.547,30

foram disponibilizados para realizacdo de exames de ima-
gem, com média de RS 106,14 por paciente (99,45) e mediana
de R$ 70,11.

O item medicacéo é inserido no calculo do custo médio
por paciente da enfermaria de Ortopedia e Traumatologia,
assim como da unidade de terapia intensiva. Entretanto, foi
possivel coletar valores discriminados por alguns pacientes (15
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pacientes). O valor médio de recursos disponibilizados com
medicacdes foi de RS 247,68 (354,54) e mediana de RS 151,73.

O custo médio do tratamento hospitalar da fratura aguda
do fémur como avaliada pelo HSP foi diferente do custo mé-
dio observado para os mesmos 24 pacientes quando a Tabe-
la SUS foi utilizada para cobranca. O custo médio, segundo os
valores da Tabela SUS, foi de RS 2.672,50 (1.481,47), mediana
de R$ 2.187,63. Foram utilizados os seguintes codigos da Ta-
bela SUS no HSP: 39006131 (osteotomia do colo, regido tro-
cantérica e subtrocantérica do fémur; 3 pacientes), 39009130
(tratamento cirdrgico da fratura da didfise do fémur; 3 pa-
cientes), 39012131 (tratamento cirdrgico da fratura do colo do
fémur; 8 pacientes), 39013138 (tratamento cirdrgico da fratura
transtrocanteriana; 3 pacientes) 39016129 (artroplastia total
do quadril ndo cimentada ou hibrida; 4 pacientes), 39025128
(artroplastia de revisdo do quadril; 1 paciente), 39035131 (cor-
recdo cirdrgica da fratura viciosa consolidada da extremidade
proximal do fémur; 1 paciente), 39039137 (osteotomia da dia-
fise do fémur; 1 paciente).

Anadlise dos prontuarios de custo da SC

A andlise do prontuario de custo dos pacientes da SC, tendo
como base o valor da Tabela SUS para reembolso das des-
pesas, demonstrou que R$ 52.640,51 foram disponibilizados
para tratamento dos 27 pacientes internados neste hospital.

O custo médio do tratamento hospitalar da fratura aguda
do fémur por paciente foi de RS 1.949,65 (891,26), mediana de
RS 1.748,57 (Tabela 4). Os prontuéarios de custo recebem codi-
ficacdo pelo funcionario do centro de custo da SC de acordo
com a Tabela do SUS para um dos quatro cédigos: 39003124
(artroplastia parcial de quadril), 39012131 (tratamento cirdrgico
da fratura de colo de fémur), 39013138 (tratamento cirdrgico
da fratura transtrocanteriana), 39045137 (tratamento cirdrgico
da fratura subtrocanteriana). A codificacdo determina valores
fixos do custo, independentemente do nimero de dias de in-
ternacdo ou variabilidade na evolugao dos pacientes. Os cus-
tos por paciente séo divididos em 4 categorias: 1- SH, servico
hospitalar (somatério de didrias, taxas, materiais, oxigénio); 2-
SP, profissional Sao Paulo (honorarios profissionais); 3- SADT
(valor do servico auxiliar de diagnéstico e terapia); 4- 30% do
SP, custo do anestesista. Todos os cédigos SUS determinam
valores de SH, SP, SADT e 30% SP (Tabela 5).

O prontudrio fornece também valores por paciente de
custo de unidade de terapia intensiva, material de implante,
cimento cirurgico sem antibiético e tomografia computado-
rizada, se pertinente. O somatdrio de SH + 50% SH + SP +
50% SP + 30% SP + SADT + 50% SADT, acrescidos do custo de
unidade de terapia intensiva, material de implante, cimento
cirdrgico e tomografia computadorizada compdem o total
de custo por paciente na SC.

O custo médio da internagao na unidade de terapia in-
tensiva foi de RS 354,52 (772,16), entretanto, um total de RS

J Bras Econ Saude 2009(1); 1: 3-10

Custo hospitalar da fratura do fémur
Hospital cost to treat acute femoral fracture

9.572,15 foi disponibilizado para tratamento dos 5 pacientes
que de fato foram internados na unidade de terapia intensiva.
Em média, cada um destes pacientes consumiu R$ 1.914,43
(377,65), mediana de RS 2098,09.

A mediana dos valores reembolsados pelo SUS para trata-
mento da fratura de fémur para o HSP foi significativamente
maior que o reembolsado para a SC (RS 2187,63 e RS 1748,67,
respectivamente, p< 0,05). Entretanto, foi inferior a mediana
do valor estimado dos custos no HSP (RS 6680,50).

Discussao

A osteoporose se caracteriza pela diminuicdo da resisténcia
Ossea e risco de fraturas. A prevaléncia de osteoporose entre
pacientes de 70 anos ou mais na Cidade de S&o Paulo varia
entre 6,4 e 16,1% entre os homens e 22,2 e 33,2% entre as
mulheres (Camargo et al. , 2005). H4 um nudmero crescente
de fraturas, em especial as de fémur, no mundo e provavel-
mente no Brasil (Parker & Johansen, 2004). Dados da literatura
confirmam que a frequéncia de pacientes que apresentam
uma fratura do fémur e que estdo em tratamento prévio é de
10%. A minoria dos pacientes que apresentam risco de fratu-
ra por fragilidade estd em tratamento da osteoporose (Street
etal.,2006). Isto, associado ao envelhecimento da populacéo,
contribui para um aumento da frequéncia de fraturas e seu
impacto no sistema de satde.

As fraturas de fémur sdo tratadas inicialmente, na quase
totalidade dos casos, de maneira cirdrgica (3). O resultado do
tratamento conservador é ruim, pode prolongar a hospitali-
zacdo e aumentar o risco de morte (3).

Este estudo avaliou o prontudrio de custo de pacientes
que foram internados para tratamento da fratura aguda do
fémur por osteoporose em dois dos mais importantes hos-
pitais publicos da Cidade de Sao Paulo, o Hospital Sao Pau-
lo, vinculado a Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo, e a Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo, também vinculada a uma faculdade de medicina. Am-
bos sdo conveniados ao SUS e reconhecidos como hospitais
de referéncia no pais pela contribuicdo em forma de pesqui-
sa médica, ensino médico e assisténcia médica prestada a
populagéo.

O HSP estima o custo do tratamento da fratura de fémur
utilizando uma média de custo para a Enfermaria de Orto-
pedia e Traumatologia e Unidade de Terapia Intensiva que
é multiplicado pelo nimero de dias que o paciente esteve
internado em cada unidade. Na SC o custo estimado é o valor
associado ao cédigo da Tabela SUS para o procedimento. Nas
duas situacoes, seja pela diluicdo do tratamento da fratura de
fémur entre o custo para tratamento de todas as demais pa-
tologias ortopédicas ou clinicas internadas em cada unidade
de servico, seja pela generalizacdo ocasionada pela utilizacdo
de 4 codigos da Tabela SUS na SC, o custo direto real por pa-
ciente ndo é aferido.
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Custo hospitalar da fratura do fémur
Hospital cost to treat acute femoral fracture

Tabela5. Composicdo dos valores atribuidos aos cédigos SUS no custo da Santa Casa

Cédigo SUS

39003124 39012131 39045137 39013138
SH RS 852,64 R$ 500,37 R$ 500,37 RS 500,37
P RS 252,87 RS 225,27 RS 225,27 RS 225,27
SADT RS 109,20 RS 33,78 RS 33,78 RS 33,78
30% SP RS 75,86 RS 67,58 RS 67,58 R$ 67,58
50% SH - - - R$ 250,19
50% SP - - - RS 112,64
50% SADT - - - RS 16,89
Total RS 1.290,57 RS 827,00 RS 827,00 RS 1.206,72

Tabela6. Composicdo do custo da Enfermaria de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital S&o Paulo

Tabela7. Composicdo do custo da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Sdo Paulo

Custo Composicao Item de maior impacto Custo Composicao Item de maior impacto
Material ~ 28,60% Proteses-orteses (20,3%) Material ~ 34,30% Medicacéo (24,7%)
Geral 2,10% Servicos gerais (1,6%) Geral 2% Depreciacao (1,6%)

Indireto 2,30% Indireto 2,60%

Rateios 18,70% Rateios 13,70%

Total 100% Total 100%

O custo médio calculado para tratamento hospitalar da
fratura aguda do fémur por paciente no HSP e na SC ndo
traduz os recursos para tratamento hospitalar da fratura do
fémur pelos fatos acima descritos. E interessante a compara-
¢do com o custo direto médio do tratamento dessa fratura
no sistema suplementar de saude (privado) que foi recente-
mente calculado em R$ 24.000,00 (Araujo, 2005). Este valor,
se convertido ao délar americano (USS$ 8.275,86; USS 1,00 =
RS 290), aproxima-se do observado na avaliagdo do custo
hospitalar direto para tratamento da fratura do quadril em
outros paises, USS 9.534,00 na Bélgica (Autier et al., 2000) e
(Haetjens et al., 2001) e US$ 7000 ,00 no Reino Unido (Dolan
&Torgerson, 1998). O valor médio do HSP, convertido ao ddlar
americano pelo valor médio do délar de 2004 (RS 2,94) seria
de US$ 2.811,64 e da SC de USS 633,14, confirmando que os
valores encontrados neste trabalho ndo refletem o custo real
para o tratamento da fratura aguda do fémur.

Os dois hospitais dispdem de Centros de Custo para ge-
renciamento do custo relacionado ao tratamento das fraturas
de fémur. Apesar de mudancas estarem sendo implantadas
em ambos, os dados coletados por este trabalho parecem
ainda ndo fornecer dados exatos aos formuladores de politi-
cas de saude sobre o impacto do tratamento da fratura agu-
da do fémur nestas instituicdes.

No documento “Hospitais de Ensino no Brasil Perspecti-
vas para 2004", da Associacdo Brasileira de Hospitais Universi-

J Bras Econ Saude 2009(1); 1: 3-10

tarios e de Ensino, a qual o Hospital Sdo Paulo e a Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo sdo associados, encontra-se
uma avaliacdo da situacdo de 148 hospitais-escola ligados ao
SUS e uma proposta que enfatiza a importancia da avaliacao
de custo para estes hospitais: “O modelo atual de relaciona-
mento entre gestores do SUS e os hospitais de ensino, basea-
do em: remuneracao por procedimento; Tabela SUS defasada
dos custos reais; FIDEPS calculado em base histérica; ausén-
cia de indicadores de eficiéncia e eficacia, inclusive de custos;
dissociagao das metas assistenciais das de ensino e pesquisa;
dissociacao de custeio, investimentos e necessidades de pes-
soal deve ser substituido por um outro modelo, baseado em
contrato de gestdo, com financiamento global anual, basea-
do em estrutura de custos; previsdo de metas assistenciais, de
ensino e pesquisa; integracao assistencial completa ao SUS,
que deve ter seus gestores local e regional responsaveis por
toda a capacidade instalada do hospital-escola disponivel
pelo contrato; acompanhamento regular de desempenho,
com previsdo de ajustes conforme a necessidade; plano de
investimentos e de estruturacdo de pessoal compativel com
as metas pactuadas e, obrigatoriamente, examinado pela Co-
missao Intergestores Bipartite” (Silveira et al., 2005). Com este
trabalho demonstramos que héd grandes oportunidades de
aperfeicoamento na capacidade de avaliacdo de custos do
tratamento da fratura aguda proximal do fémur em dois dos
mais importantes hospitais-escola do Brasil.
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A aplicacdo do Questionario de Custo Hospitalar, criado
para capturar a quantidade de recursos atribuidos ao trata-
mento especifico de cada paciente internado, demonstrou
que os custos diretos com o tratamento de cada paciente
nado sdo calculados em ambos os hospitais.
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