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INTRODUCAO

A partir da Gltima década, o tratamento da tu-
berculose em internamento tem vindo a assumir
uma complexidade crescente, consequéncia da
interaccao de alguns factores de ordem clinico-
-epidemiologica, como sejam as formas graves
associadas a imunodepressao e patologias croni-
cas, os fendémenos da toxicodependéncia e dos
sem-abrigo, a co-infec¢do pelo VIH e a prob-
lematica da tuberculose multirresistente.

Por outro lado, a actividade assistencial nestes
contextos tem evoluido para uma abordagem
profissional multidisciplinar, de modo a dar res-
posta as necessidades de caracter biomédico, far-
macologico, nutricional, psicossocial, etc., susci-
tadas por estes doentes, confinados a quartos de
isolamento por periodos de tempo prolongados®.

Assim, surgem de imediato algumas questdes
relacionadas com o inevitavel aumento dos encar-
gos financeiros e a necessidade de enveredar por
uma optimizagdo da relagdo custo efectividade
na prestacao de cuidados de saude®. Consequen-
temente, ¢ para além de aspectos comparativos
da abordagem em internamento relativamente ao
tratamento em ambulatorio®, serd fundamental
a determinagao dos custos reais de modo a fun-
damentar com rigor as decisdes relacionadas com
a alocagdo de recursos para o tratamento da
doenga.

No sentido de contribuir para este objectivo,
concebemos o presente estudo destinado a ava-
liar os custos do tratamento da tuberculose em
internamento (com especial relevo para os sub-
grupos associados a infec¢do VIH e a multirre-
sisténcia), comparando-os com o sistema de fi-
nanciamento pelo GDH.

MATERIAL E METODOS

Efectuamos um estudo transversal que abar-
cou a totalidade dos doentes internados na Uni-
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dade de Tuberculose cuja data de alta se situou
no periodo de Janeiro a Dezembro de 2000.

Foram excluidos os doentes em que nao foi
efectuado o diagnostico de saida de tuberculose
pulmonar e todos aqueles casos que, embora por-
tadores desse diagnostico, foram classificados em
GDH cirurgico ().

Os doentes foram incluidos em 3 grupos: /)
Tuberculose associada a Infeccao VIH (VIH/TB);
2) Tuberculose sensivel isolada (TB); 3) Tuber-
culose Multirresistente ndo associada a Infecgado
VIH (TBMR), de acordo com as defini¢cdes de
resisténcia propostos pela OMS',

Comparamos estes trés grupos com vista a in-
dividualizagdo de diferencas significativas rela-
tivamente as seguintes variaveis: idade, sexo, du-
racdo do internamento, custos por dia de
internamento e custos por episodio de interna-
mento.

A recolha de informagao foi sistematica e in-
dividualizada relativamente a medica¢do admi-
nistrada e aos MCDT realizados durante o inter-
namento, identificados em conformidade com a
Portaria n.° 348-B/98 de 18 de Junho. Esta por-
taria determinava, por um lado, o prego a facturar
por GDH (para efeitos de pagamento pelos sub-
-sistemas de saude) e, por outro, estabelecia as
ponderacdes dos exames (unidades ponderais).
Relativamente aos medicamentos administrados,
procedeu-se ao cruzamento da informacao exis-
tente no sistema de informacao da farmacia do
HPV («Sistema Unidose») com a obtida a partir
da Base de Dados de Classificacdo de doentes
em GDH.

Na identificacdo de custos por episodio de in-
ternamento adoptou-se a seguinte metodologia:
para os MCDT realizados no HPV, e de acordo
com cada uma das areas (Patologia Clinica, Ima-
giologia, etc.), tomamos por base a Contabilidade

* GDH 488- HIV com procedimento extenso no
bloco operatodrio.

GDH 75- Grandes intervengdes toracicas.
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Analitica do HPV referente ao ano 2000 (na qual
estdo reportados os respectivos custos unitarios,
em conformidade com as ponderagdes oficiais
entdo em vigor, contidas na portaria acima referi-
da); para os MCDT realizados no exterior, ¢ na
medida em que terdo dado origem a Termos de
Responsabilidade do HPV, procedeu-se a sua val-
orizagdo em consonancia com os pregos identifi-
cados na referida portaria; para os medicamentos
foi efectuado o calculo tomando como base os re-
spectivos custos médios reportados no sistema de
informagao da farmécia do HPV para o ano 2000;
o apuramento de todos os restantes custos foi
deduzido a partir da Contabilidade Analitica do
HPV referente ao ano 2000, mediante a determi-
nagdo de um custo médio para cada elemento cont-
abilistico (determinado pelo quociente entre o cus-
to total e o produto resultante do nimero de doentes
incluidos pela totalidade de dias de internamento).

Os dados foram analisados usando o sofiware
SPSS 10.0® (SPSS Inc.1999). Na analise univa-
riada utilizamos os testes de c2 e Anova para a
comparacao, respectivamente, das varidveis de
tipo discreto e continuo.

RESULTADOS

Foram incluidos 116 casos, cujas caracteristi-
cas demograficas e respectiva distribuicao pelos

3 grupos nosolégicos se discriminam no Quadro 1.
A média etaria global foi de 41,4 £ 16,9 anos,
pertencendo os doentes maioritariamente ao sexo
masculino (92-79,3 %). O grupo TB foi predo-
minante, embora a duracdo média dos interna-
mentos tenha sido maior no grupo da TBMR
(50,9 dias); todavia, ndo se registaram diferengas
com significado estatistico entre os diferentes
grupos relativamente a estas trés variaveis.

No Quadro I demonstra-se que associacao da
infeccdo VIH com a TBMR se verificou em 12
doentes (10,3 %).

Relativamente a andlise global dos custos
atribuidos aos doentes incluidos no estudo (213
732 769%00), a contabilidade analitica eviden-
ciou 0 maior peso relativo para os seguintes ele-
mentos (Quadro III): salarios (49,9 %), hotelaria
(12,3 %), MCDT (11,5 %), produtos farmacéuti-
cos € outros consumos (10,8 %). Se cotejarmos
estes dados com o financiamento atribuido a Uni-
dade de Tuberculose, mediante a facturacdo por
GDH (124 562 200$00), poderemos concluir que
0 mesmo apenas correspondeu a cerca de 58 %
dos doentes incluidos e a 47 % do custo total dos
internamentos de 2000.

No que concerne a quantificacao dos elemen-
tos que foram objecto de consulta directa ao pro-
cesso clinico (medicamentos e MCDT), verifica-
mos algumas diferencgas entre os trés grupos
nosolédgicos quando considerados os custos por

QUADRO I

Caracterizagdo demografica dos grupos nosoldgicos

e . GLOBAL VIH/TB TB TBMR Valor p
Variaveis
(n=116) (n=48) 41% (n=62) 54% (n=6) 5%
Sexo masculino 79,3% 79,2% 75,0% 91,7% 0,36
Idade (8) 41,4 35,0 32,9 41,2 0,73
Dias de internamento (8) 37,9 35,5 27,5 50,9 0,09
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QUADRO II

Infec¢do VIH e Multirresisténcia

VIH Total
Positivo Negativo
presente 12 6 18
TBMR
ausente 36 62 98
Total 48 68 116

dia de internamento (Fig. 1) e os custos por doente
(episodio de internamento) (Fig. 2). Assim, en-
quanto no grupo VIH os custos por dia de inter-
namento se revelaram superiores a nivel de medi-
camentos (7247$00) e MCDT (8373%00), ja no
que diz respeito aos custos por doente o grupo

TUBERCULOSE EM INTERNAMENTO: AVALIACAO

DE CUSTOS/CARLOS GOMES, STELLA SOARES, JAIME PINA

TBMR assumiu a lideranga em todos os elemen-
tos, com excepcao dos MCDT, reflectindo, indu-
bitavelmente, o impacto que a durag@o do interna-
mento tem na sua determinagdo. No entanto, em
termos globais, ndo se verificaram diferencas es-
tatisticamente significativas entre os diferentes
grupos.

Por outro lado, os elementos que nao foram
objecto de quantifica¢do directa atingiram uma
magnitude igual em todos os grupos (42 122%00),
traduzindo a orientagdo metodologica pela opgao
na determinacdo de custos médios.

De modo inverso, a comparagao entre o grupo
TB versus TBMR, quer no que diz respeito ao
custo/dia quer no que concerne ao custo/doente,
revelou montantes significativamente superiores
no grupo de TBMR, relativamente as diferentes
categorias de MCDT e medicamentos (Fig. 3).

QUADRO III

Elementos da contabilidade analitica do HPV

Custo total da UT Custo do estudo

(escudos) (escudos)
Elementos Directos Consumos (produtos 25 340 806 23112916
farmacéuticos; material de
consumo clinico)
Subcontratos 438 905 339 581
Fornecimentos e Servicos 5074 757 3926338
Salarios 137 791 871 106 609 535
Outros 9392 005 7 266 592
Elementos Indirectos Tratamento Residuos Sélidos 997 536 771.793
Prestagdes hoteleiras 34 114 842 26 394 644
Outros 26 927 260 20 833 614
MCDT (Diversos) 24 477 756 24 477 756
Total 264 555 738 213 732 769
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Fig. 1 — Custos por dia de internamento
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DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo apontam para
uma elevada prevaléncia da co-infec¢ao pelo VIH
(48 casos-41,3 %) e da tuberculose multirresis-
tente (18 casos-15,5 %). Este facto veio a reflec-
tir-se nas demoras médias de internamento (35,5
e 50,9 dias, respectivamente) e, consequentemente,
tera contribuido para um aumento no custo de
tratamento destes doentes. De modo idéntico, al-
guns estudos tém referido que os alcoolicos®”’, os
sem abrigo*’, os toxicodependentes, os portado-
res de infec¢do VIH ou de TBMR®’? e, de um
modo geral, os doentes com indices de gravidade
mais elevados' representam o contingente mais
significativo de internamentos e de custos rela-
cionados com a Tuberculose.

No entanto, a analise destas casuisticas revela
valores muito dispares no que concerne a deter-
minagdo dos custos, que se podem atribuir a di-
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ferentes condicionantes, como sejam as de ordem
cronologica, geografica, nivel de diferenciacao
na prestagao de cuidados e tipo ou gravidade das
patologias. Assim, em dois estudos efectuados no
principio da década de noventa em varios hospi-
tais publicos dos Estados Unidos da América, o
custo médio por episddio de internamento osci-
lou entre US$18.558 (dodlares americanos)® e
US$20.222", para uma dura¢do média de inter-
namento respectivamente, de 19,9 e 22,7 dias.
No entanto, os autores reconhecem uma suba-
valiagdo do verdadeiro impacto nos custos de in-
ternamento da tuberculose, face a exclusdo dos
casos associados a infec¢do VIH ou TBMR.
Pelo contrario, outras revisoes de 2000 e
2001719 apontam estes ultimos factores como
os responsaveis pelo aumento crescente dos cus-
tos de internamento, nomeadamente no que diz
respeito aos itens criagao e manutencao de estru-
turas de isolamento, medicamentos € consumo
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de exames complementares de diagnostico, citan-
do montantes até US$34.203 por episodio de in-
ternamento, para valores de prevaléncia de VIH
e TBMR até 62 % e 37,5 %, respectivamente.
Estas taxas ndo sdo sobreponiveis as encontra-
das na nossa amostra o que podera explicar, pelo
menos em parte, que os custos determinados na
Unidade de Tuberculose se cifrem em cerca de
um ter¢o dos valores estimados nos Estado Uni-
dos e Australia.

Outro dos factores que certamente tera con-
tribuido para este diferencial resulta do ndo apura-
mento do custos relativos a manutencdo do iso-
lamento em instalagdes providas de ventilagao
por pressdo negativa. Efectivamente, a maioria
dos autores destaca este elemento como um dos
mais onerosos,”!! podendo atingir cerca de 60 %
86 % dos custos globais (directos e indirectos).

No que concerne a determinagado do peso rela-
tivo da TBMR sobre os custos de internamento,
foi patente a subavalia¢do do respectivo impac-
to. De facto, como consequéncia da metodologia
adoptada, da totalidade de 20 casos 12 estavam
associados a infec¢do VIH, pelo que foram in-
cluidos neste ultimo grupo. A opgao justificou-se
pelo facto de haver GDH especifico para a in-
feccao HIV, assumindo-se esta patologia como
determinante na origem dos custos, comparati-
vamente a TBMR. No entanto, a literatura € una-
nime em sublinhar a contribuicdo da TBMR na
escalada de custos, atingindo valores de
US$60.000 por episédio de internamento e
US$180.000 por doente tratado'>".

Em conformidade, e como seria de esperar, a
nossa andlise comparativa da TB versus TBMR
contabilizou valores claramente superiores neste
ultimo grupo, em consonancia com estudos re-
centes efectuados na Gra-Bretanha'. Assim, nos
doentes TBMR os custos/dia e os custos por episo-
dio de internamento atingiram, respectivamente,
£535 e £54.000 (em comparagao com £67 e £6.040
correspondentes a TB sensivel). Estes nimeros
representam aproximadamente o triplo do custo
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médio diario e cerca do séxtuplo do custo por episo-
dio de internamento relativamente aos montantes
determinados na nossa amostra, reflectindo o so-
matorio de elementos contabilisticos adicionais e
uma duragdo média de internamento mais elevada
(77 dias)®. Efectivamente, o consumo de recursos
em doentes TBMR tem sofrido um enorme acrésci-
mo, como consequéncia dos gastos em instalacdes
com pressdao negativa, monitorizagdo de drogas e
terapéutica cirirgica da doenga®.

A discrepancia de resultados entre as diferen-
tes revisdes, com especial relevo para os compo-
nentes relacionados com custos de isolamento,
sO encontra paralelo na concordancia que a una-
nimidade dos autores atribui ao facto de a esmaga-
dora maioria dos estudos se basear, em termos
praticos, na adopg¢ao de precos de bens ou servi-
cos (tabelados pelas diferentes entidades regu-
ladoras nacionais),”'*!* e ndo na contabiliza¢do
directa dos custos®®!!, Esta circunstincia, moti-
vada por impossibilidades de ordem pratica, con-
diciona, indubitavelmente, a reprodutibilidade e
consequente generalizagdo dos resultados.

De modo analogo, os custos determinados no
nosso trabalho podem apresentar deficiéncias no
seu apuramento, a que nao sao alheios os sub-
-sistemas de informacao em uso no HPV (rela-
tivos a gestao de doentes, aos consumos de me-
dicamentos e restantes materiais, bem como aos
recursos financeiros afectos aos diversos servigos
do HPV), pelo facto de ndo terem atingido ainda
o nivel de integragdo desejavel.

Por outro lado, podemos adiantar algumas
razdes que podem explicar o desajustamento dos
custos relativamente ao financiamento atribuido
pelo GDH: /) sobredimensionamento de recursos
humanos e/ou materiais (traduzindo-se, por exem-
plo, por taxas de ocupagdes inferiores a 80 %', e/
/ou desequilibrio na razao n.° de médicos/doentes
saidos por determinado periodo de tempo); 2)
vieses relacionados com a selecg@o da patologia/
/patologias associadas (dado tratar-se de uma
Unidade de referéncia com capacidade de isola-
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mento onde, tendencialmente, se concentrardo os
doentes com maior grau de gravidade, com o
consequente aumento nos MCDT e maior com-
plexidade de esquemas terapéuticos); 3) inter-
namentos inadequadamente prolongados cujos
custos sao subvalorizados pelo sistema de finan-
ciamento por GDH (motivados por dificuldades
de realizagdo de MCDT ou terapéuticas, em tem-
po real, passiveis de serem efectuadas em ambu-
latério ou pela demora na concretizagao de altas
por transferéncia para lar, comunidade terapéuti-
ca, etc.); 4) internamentos prolongados'®, pro-
vavelmente inadequados, por condicionantes de
caracter epidemiologico (prevengao da conta-
giosidade).

Em consequéncia, surge a necessidade de veri-
ficar a reprodutibilidade dos resultados do pre-
sente estudo, o que implicard a realizagdo de um
estudo multicéntrico de ambito nacional, a im-
plementar em conjunto com outras unidades de
caracteristicas e casuistica semelhantes.

Se, neste contexto mais alargado, as hipoteses
se verificarem, existira evidéncia suficiente para
questionar a metodologia actual de financiamen-
to ou suscitar o debate sobre a criacdo de um GDH
especifico para a tuberculose com ou sem mul-
tirresisténcia.
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