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RESUMO

Introducgao: As internagdes cirurgicas dermatoldgicas representam uma
parcela significativa dos procedimentos realizados nos hospitais brasileiros. Com
0 avango das técnicas médicas e o aumento da demanda por esses
procedimentos, a analise dos custos relacionados torna-se essencial para a
gestao eficiente dos recursos de saude. No Brasil, o Sistema de Informacao de
Gestao da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)
estabelece os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para diversos
procedimentos. No entanto, ha uma preocupacéao crescente de que os valores
pagos pelo SIGTAP possam nao refletir os custos reais dessas internagdes,
gerando um descompasso que pode impactar a sustentabilidade financeira dos
servigos de saude. Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar os custos
reais das internagdes cirurgicas em dermatologia com os valores pagos pela
tabela SIGTAP. Buscava-se identificar possiveis discrepancias entre os valores
de reembolso e os custos efetivos, fornecendo dados que possam embasar
discussdes sobre a adequacéao da tabela SIGTAP e a necessidade de revisdes
nos valores praticados. Material e Métodos: A pesquisa foi realizada em um
hospital de referéncia em dermatologia, analisando os custos reais de
internagdes cirurgicas com base em contratos hospitalares. Esses custos foram
comparados aos valores de reembolso da tabela SIGTAP, com analise
estatistica das diferencas.

Palavras chave: Dermatologia cirurgica; analise de custos em saude;
SIGTAP; reembolso hospitalar; gestao de recursos no SUS.



1 INTRODUGAO

O carcinoma é um tipo de cancer que se origina nas células epiteliais, que
revestem a superficie interna e externa do corpo, como a pele, os 6rgaos internos
e as glandulas. E um dos tipos mais comuns de cancer e pode ocorrer em varias
partes do corpo, incluindo pulmdes, mama, préstata, figado, pele, estbmago e
colo do utero (PINHEIRO, 2024).

Dermatologicamente, carcinoma refere-se aos tipos de cancer que surgem
na pele. Existem dois principais tipos de carcinoma de pele: carcinoma
basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). Ambos sao formas de
cancer de pele ndo melanoma e sao os tipos mais comuns de cancer de pele.

O carcinoma basocelular é o tipo mais comum de cancer de pele. Ele se
desenvolve nas células basais, que s&o encontradas na camada mais profunda
da epiderme. Este tipo de cancer de pele tende a crescer lentamente e raramente
se espalha para outras partes do corpo (metastase), mas pode causar danos
significativos aos tecidos locais se nao tratado.

O carcinoma espinocelular € o segundo tipo mais comum de céncer de pele.
Ele se desenvolve nas células escamosas, que compdéem a maior parte das
camadas médias e externas da pele. Embora mais agressivo que o CBC, ele
também tende a ser tratavel quando detectado precocemente.

O melanoma é um tipo agressivo de cancer de pele que se origina nos
melandcitos, células que produzem o pigmento melanina, responsavel pela cor
da pele. Embora seja menos comum que outros tipos de cancer de pele, como
o0 carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular, 0 melanoma é mais
perigoso devido a sua alta capacidade de metastatizar para outras partes do
corpo (MATSUMOTO, 2024).

As causas cirurgicas no Instituto “Lauro de Souza Lima” s&o basicamente:
carcinoma basocelular, espinocelular e melanoma in situ. O Instituto “Lauro de
Souza Lima” (ILSL), criado em 1933 como Asilo-Coldnia Aymorés, transformado
em sanatorio e posteriormente em Hospital Aymorés, €, atualmente, um Instituto
de Pesquisa, subordinado a Coordenadora de Servigos de Saude do Estado de
Sao Paulo. No ILSL, além de atividades de pesquisa, sdo desenvolvidas diversas
atividades assistenciais em saude por equipe médica e multiprofissional. Séo
realizados diversos procedimentos dermatoldgicos, além das consultas, através
do Sistema Unico de Saude (SUS). Mantido por financiamento da Secretaria da
Saude, recebe repasse do SUS.

Dentre os procedimentos realizados alguns s&o mais prevalentes como
excisdo e enxerto de pele, excisao e sutura de lesdo na pele com plastica em” z”
ou rotacao de retalho e extirpacdo e supressao de lesdo de pele e de tecido
celular subcutaneo. H4 uma média de 12 cirurgias por semana, sendo que, em
torno de 10 a 15 por més, necessitam de internacdo hospitalar. Esses
procedimentos nido tém seus custos precisamente definidos na unidade, de
modo que ndo se pode afirmar qual o percentual suprido pelo repasse do SUS.

A chamada Tabela SUS, criada em 2007, reformulando as primeiras
versdes de 1983, tem valores definidos para pagamento de servigos
relacionados a pacotes de remuneragcao de eventos, diarias para leitos e
procedimentos especiais, e compdem um cadastro com acesso publico — o



Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Préteses e Materiais do SUS (SIGTAP). Essa tabela tem sido objeto de
questionamentos e criticas constantes, particularmente no que se refere a
revisao dos seus valores. Ha muitas questdes em discussdo sobre a Tabela SUS
relacionadas a sua estrutura; homogeneidade do padrdo remuneratério da
Tabela entre prestadores e entre procedimentos idénticos; referencial
remuneratério para as trés esferas de governo; uso de indices de precos para
atualizacao dos seus valores; referéncia em outras tabelas usadas na
remuneracado do setor privado; referéncia aos custos nacionais e regionais
(SANTOS, et al. 2023).

A gestéo de hospitais no século XXI é invariavelmente complexa. Estao
envolvidas diversas demandas gerenciais como administragdo de recursos
financeiros, humanos e fisicos, aprimoramento de processos, inclusdo de
tecnologias e regulagcédo de servigos, diante de uma demanda crescente, além
de outros fatores capazes de acentuar o desafio da gestado hospitalar, como a
auséncia ou a ineficiéncia de mecanismos de avaliacdo do desempenho da
gestdo das organizacdes de saude (FARIAS; ARAUJO, 2017).

Um dos problemas associados a gestdo hospitalar, sobretudo em alguns
hospitais publicos, € a escassez de recursos financeiros. Em hospitais publicos,
a prestacao de servigos busca ndo somente o atendimento com qualidade, mas
o melhoramento continuo de seus servigos. Para tanto, faz-se necessaria a
utilizagao de instrumentos de gestdo, como os sistemas de custos, com o intuito
de subsidiar o processo decisorio. Um sistema de custo hospitalar deve “oferecer
informagdes que permitam aos gestores condigoes de melhoria nas fungbes de
planejamento e controle das operagdes” (MATOS, 2002).

A implantacdo de sistemas de custos em uma instituicdo hospitalar é
complexa, mas utilizando ferramentas personalizadas é possivel gerir, analisar
de forma acurada os resultados e confrontar com a receita. A gestdo dos custos
na Saude pode langar uma luz para aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos
recursos disponiveis bem como pode contribuir para o uso de evidéncias na
tomada de decisdes que envolvam escolhas entre alternativas de tratamento,
por exemplo, em relagdo aos desfechos esperados. Sdo muitas as formas de
aproveitamento sobre o dominio das técnicas de contabilizagdo de custos, além
de contribuir com o equilibrio fiscal, a transparéncia e qualidade dos gastos
publicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Assim, o registro e a gestdo estratégica de custos hospitalares sao
necessarios nas instituicbes hospitalares, visto que o registro serve de
instrumento eficaz de geréncia e acompanhamento dos servigos, enquanto que
a gestao estratégica de custos permite a implantagdo de medidas corretivas que
visem a um melhor desempenho das unidades, com base na possivel redefinicao
das prioridades essenciais, aumento da produtividade e racionalizacdo do uso
de recursos, dentre outras medidas administrativas (LEONCINE; BORNIA,
2013).

A literatura apresenta varios métodos de custeio, com suas
caracteristicas, vantagens e desvantagens. Segundo alguns autores o método
dos centros de custos € o mais viavel de ser implantado no hospital como um
todo, pela complexidade, pelas informagdes e controles gerados (MATOS, 2002
e LEONCINE; BORNIA 2013). Enquanto outros autores defendem que o método
de ABC é o mais apropriado para hospitais, porém sua implantacdo e
manutencdo complexas inviabilizam sua incorporagao em todas as atividades



dos hospitais. Para Ching (2001) o custeio baseado em atividades (Sistema
ABC) é o sistema mais completo e alinhado aos procedimentos hospitalares,
contudo sao necessarias muitas informagdes para sua utilizacao, dificultando
sua utilizagcdo em todos os setores, mas sua utilizacido em setores especificos é
valida. Cokins (1998) e Mishra e Vaysman (2001) mostram-nos que o método
ABC pode auxiliar os gestores se aplicado em uma unidade especifica para
melhorar o processo.

Independentemente da metodologia de custeio adotada nota-se que os
custos atrelados as atividades médico-hospitalares incluem custos diretos e
indiretos, fixos e variaveis em toda a dimenséao da atividade, a citar custos com
recursos humanos proprios e terceirizados, insumos e estrutura.

Um estudo realizado em um hospital universitario brasileiro analisou os
custos envolvidos no tratamento cirurgico de carcinomas e concluiu que o valor
repassado pelo SUS foi inferior ao valor gasto pelo hospital, incluindo gastos
materiais e humanos. (BOCOLI, et. al, 2013).

1.1 Justificativa

Atualmente o ILSL n&o dispbe de um levantamento preciso dos custos
direcionados para os procedimentos cirurgicos. O registro das informagdes de
custos é de fundamental importancia para permitir a gestao estratégica, visando
melhor desempenho da unidade. Diante de modelos ja propostos para analise
de custos hospitalares pode-se encontrar os custos aproximados de
determinados procedimentos realizados no ILSL. Diante dos resultados,
pretendiamos comparar os custos com os repasses do SUS. Propusemos
estudar 3 procedimentos especificos devido a dificuldade e detalhamento da
atividade. No futuro, o estudo pode ser expandido para todas as atividades
desenvolvidas na unidade. Acredita-se que os custos envolvidos nos
procedimentos cirurgicos dermatolégicos podem ser efetivamente mensurados
no ILSL. Estima-se que o repasse do SUS esta aquém dos custos envolvidos.

A realizagdo de uma pesquisa sobre a comparacdo dos custos
relacionados as internagdes cirurgicas dermatoldgicas e os valores pagos pela
tabela SIGTAP também é de extrema importdncia por diversos motivos.
Primeiramente, a sustentabilidade financeira dos servi¢cos de saude € um desafio
constante para o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Compreender se os
valores de reembolso estabelecidos pela tabela SIGTAP estao alinhados com os
custos reais das internagbes é crucial para assegurar que 0OS recursos
disponiveis sejam utilizados de maneira eficiente e equitativa.

As internagdes cirurgicas dermatolégicas, embora representem uma
parcela especifica das internacdes hospitalares, envolvem procedimentos que
podem variar significativamente em termos de complexidade e custo. Se os
valores de reembolso forem subestimados, os hospitais podem enfrentar
dificuldades financeiras, comprometendo a capacidade de fornecer cuidados de
qualidade. Isso pode levar a reducéo da oferta de procedimentos, aumento das
filas de espera e, eventualmente, a uma piora nos resultados clinicos dos
pacientes.

Além disso, a analise comparativa entre os custos reais e os valores
pagos pela tabela SIGTAP pode fornecer insights valiosos para gestores e
formuladores de politicas publicas. Identificar discrepancias significativas pode
embasar a revisao da tabela SIGTAP, garantindo que os valores de reembolso



sejam justos e proporcionais aos custos incorridos. Isso ndo apenas melhoraria
a sustentabilidade dos hospitais, mas também contribuiria para uma gestao mais
transparente e eficaz dos recursos publicos destinados a saude.

A pesquisa possui relevancia académica, ao preencher lacunas no
conhecimento sobre a economia da saude e fornecer dados empiricos que
podem ser utilizados em estudos futuros. Ela pode servir como um modelo para
outras areas da saude, incentivando investigacbes semelhantes que busquem
alinhar os valores de reembolso aos custos reais, promovendo um sistema de
saude mais justo e eficiente.

Por fim, a realizacdo desta pesquisa é essencial para garantir que os
pacientes recebam os cuidados necessarios sem comprometer a viabilidade
financeira das instituicbes de saude. Ao assegurar que os hospitais sejam
adequadamente remunerados, é possivel manter a qualidade do atendimento e
a acessibilidade aos servigos de saude, beneficiando toda a populagao.

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo comparar os custos reais das internagdes
cirurgicas em dermatologia com os valores pagos pela tabela SIGTAP. Busca-
se identificar possiveis discrepancias entre os valores de reembolso e os custos
efetivos, fornecendo dados que possam embasar discussdes sobre a adequagao
da tabela SIGTAP e a necessidade de revisdes nos valores praticados.

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi conduzida em um hospital de referéncia em dermatologia,
onde foram analisados o0s custos gerados de internagdes cirurgicas
dermatologicas.

Os custos reais foram calculados a partir de registros hospitalares,
considerando despesas com materiais cirurgicos, equipe médica, diaria
hospitalar, limpeza hospitalar, lavanderia hospitalar, servigo de nutricdo, outros
insumos diretamente relacionados aos procedimentos cirurgicos.

Em seguida, esses custos foram comparados com os valores de
reembolso previstos na tabela SIGTAP para cada tipo de procedimento. Os
dados foram coletados e organizados em uma planilha eletrénica, e a analise
estatistica foi realizada para identificar a diferenga média entre os custos reais e
os valores pagos pelo SIGTAP.

4 ANALISE E DISCUSSAO

Buscando na tabela SIGTAP os valores pagos por procedimentos
encontramos 0s seguintes valores para as cirurgias dermatoldgicas realizadas
no Instituto Lauro de Souza Lima:

Quadro 1 — Procedimentos e seus valores

DENOMINACAO CcODIGO VALOR
EXTIRPACAOE 0401020100 Servigo Hospitalar:
SUPRESSAO DE R$ 97,28

LESAO DE PELE E DE Servigo Profissional:
TECIDO CELULAR R$ 60,83
SUBCUTANEO




Total Hospitalar:
R$ 158,11
EXCISAO E SUTURA | 0401020053 Servico Hospitalar: R$
DE LESAO NA PELE C/ 250,26
PLASTICA EM Z OU Servigo Profissional:
ROTACAO DE R$ 106,55
RETALHO Total Hospitalar:  R$
356,81
EXCISAO E ENXERTO | 0401020045 Servico Hospitalar: R$
DE PELE 250,26
(HEMANGIOMA, Servigo Profissional:
NEVUS OU TUMOR ) R$ 106,55
Total Hospitalar: R$
356,81
DIARIA DE | 0802010016 Servico Hospitalar: R$
ACOMPANHANTE 8,00
ADULTO (COM
PERNOITE)
DIARIA DE | 0802010040 Servico Hospitalar: R$
ACOMPANHANTE DE 8,00
IDOSOS C/ PERNOITE

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS. Disponivel em: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.
Acesso em: 18 jan. 2025

O levantamento de custos hospitalares deu-se por meio de informacdes
contratuais e conversas com os responsaveis do setor de forma bem superficial,
pois por mais que a pesquisa fosse autorizada pela diretoria técnica, houve um
pouco de recusa em algumas areas, dificultando, assim, a obten¢ao de dados.

Dentre os dados obtidos como: alimentacao cliente e acompanhante;
vigilancia; kit cirurgico; limpeza; lavanderia e insumos. Obtivemos os seguintes
custos considerando o més de setembro/2024, de acordo com a quantidades de
pacientes que estiveram internados no més:

Tabela 1 — Levantamento dos custos/pacientes

LIMPEZA RS 66,36
LAVANDERIA RS 13,59
KIT CIRURGICO RS 24,59
VIGILANCIA RS 25,79
INSUMOS RS 4,38
ALIMENTACAO PACIENTE RS 65,73
ALIMENTACAO ACOMPANHANTE RS 52,68
SOMA/COM ACOMP. RS 253,12
SOMA S/ ACOMP. RS 200,44

Autoria Propria

Considerando o custo/hora dos profissionais, obtivemos os seguintes
valores:



Tabela 2 — Custos dos profissionais/hora

CARGO SALARIO H/SEMANAIS SEMANA HORA
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2315 30 4 19,29166667
TECNICO DE ENFERMAGEM 2387,6 30 4 19,89666667
ENFERMEIRO 3.931,86 30 4 32,7655
71,95383333
CARGO/NOME SALARIO H/SEMANAIS SEMANAS HORA
MEDICO Il - C.S 4.844,93 12 4 100,9360417
MEDICO Il - 1. B. 8.075,70 20 4 100,94625

TOTAL HORA/CIRURGIA
172,9000833
Autoria Propria

Os custos totais foram:
Grafico 1 — Diferencga entre tabela SIGTAP e valor levantado

TABELA SIGTAP X VALOR LEVANTAMENTO

85%

100%

= Tabela sigtap RS 364,81 = Valor RS 426,00

Com acompanhantes o valor real fica em torno de R$ 426,00
considerando um procedimento de retalho ou enxertia, feito em uma hora, com
apenas 01 diaria tanto para o cliente quanto para o acompanhante, tirando os
valores dos campos cirurgicos, anestésicos e materiais esterilizaveis, se
compararmos ao valor da tabela seria R$ 364,81, ha uma diferenca de R$ 61,19.



Grafico 2 - Diferengca entre a tabela SIGTAP e o valor pago por
acompanhante (alimentagao)

SIGTAP X VALOR POR ACOMPANHANTE

= Valor Pago = Sigtap

Para os acompanhantes o unico item pesquisado foi alimentagao, sendo
que o valor pago custeia apenas 13% do valor total das refeigoes.

Observando apenas custos basicos e diretos (incompletos) a tabela
custeia apenas 87% do valor real levantado.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados pudemos concluir que a tabela SIGTAP esta
aquém do real valor gasto nas instituigoes.

Mesmo ndo conseguindo todos os custos diretos que gostariamos de
buscar, como: materiais esterilizaveis, campos cirurgicos e medicamentos,
vimos que o SUS paga apenas 85% do valor parcial dos gastos.

E sabido que o governo ja paga os salarios dos servidores, as
medicacgdes, o servico de esterilizacido, entre outros, mas se considerarmos o
custo de cada servidor, insumos e servigos e buscarmos conhecer os custos de
tudo que envolve o servigo hospitalar, podemos ter um melhor gerenciamento e
controle de gastos.

Propomos para melhor aprofundamento deste tema, incluir na analise os
custos indiretos, para se ter um conhecimento mais abrangente dos custos
envolvidos.
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