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RESUMO

A varicela ainda apresenta grande importancia econémica e epidemiolégica. Entre
1998 e 2007 registrou-se no SUS média anual de 3.662 casos com maior concentragao
na faixa de 1 a 4 anos e custo médio anual de R$10.239.448,00 no nivel ambulatorial e
R$1.660.919,00 no hospitalar. Este estudo teve como objeto de anélise o custo hospitalar
do tratamento da varicela e suas complicacdes em unidade de referéncia estadual. Tra-
ta-se de estudo exploratoério, transversal e quali-quantitativo em criangas de 0 a 13 anos
atendidas no Hospital Infantil Joao Paulo Il / FHEMIG entre janeiro e dezembro de 2012.
Foram analisados dados de frequéncia e custo do tratamento. A metodologia utilizada
foi a de Custeio por Absorcao, calculados a partir dos dados contidos em relatorios
gerenciais gerados a partir do SIGH/FHEMIG. Foram consideradas as Autorizagoes de
Internagdo Hospitalar que tiveram como CID principal procedimentos relacionados ao
tratamento de varicela. Nas andlises dos dados foram utilizados os softwares TABWIN e
EXCEL 2007. Foram atendidas 164 criangas por varicela no ano de 2012 nas suas diver-
sas formas clinicas, com pico de internagdes no més de outubro, sendo 57,2% entre 0 e
2 anos, 32,1% entre 3 e 5 anos e 10,7% > 5 anos. Com relagdo a cobertura vacinal apenas
1% dos internados foram sabidamente vacinados. A estafilococcia respondeu por

75,6% dos laudos de internacao, sendo a complicacao mais frequente. Com relacao aos
custos de tratamento, as internagoes apresentaram custo médio minimo estimado de
R$2.559,72/paciente e maximo de R$4.479,51/paciente. O estudo apontou que criangas
da primeira infancia foram as mais acometidas, representando maior risco para inter-
nacao. Sabe-se que formas mais graves sdo responsaveis por internacdes prolongadas

e de maior complexidade, impactando nos custos hospitalares. Com relacao aos repas-
ses, os valores recebidos via faturamento hospitalar nao corresponderam aos custos
apurados. A adog¢ao de programas de vacinacao repercute na redugao da incidéncia

e morbimortalidade da varicela, sobretudo na prevenc¢ao da forma grave. O esquema
nacional de vacinagao foi implantado somente no 2° semestre/2013, devendo o impacto
na reducao de seus custos ser avaliado mediante novos estudos.

Palavras-chave: Varicela/terapia; Crianga Hospitalizada; Custos Hospitalares.

ABSTRACT

Chickenpox still has great economic and epidemiological importance. Between 1998 and
2007 it was registered in the SUS an annual average of 3,662 cases with the highest con-
centration in the range age of I to 4 years and annual average cost of R$ 10,239,448.00
on an outpatient basis and R$ 1,660,919.00 in the hospital patients. The aim of this

study was to analyze the hospital cost of treatment of varicella and its complications in

a regional reference hospital unit. It is an exploratory, cross sectional, qualitative and
quantitative study in children from 0 to 13 years old treated at Hospital Infantil Joao Paulo
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Il / FHEMIG between January and December 2012. It
was analyzed frequency data and cost of treatment.
The methodology used was the Absorption Costing,
calculated from data in management reports generated
from SIGH / FHEMIG. Authorizations Hospitalization
who had as CID associated with main procedures
related to the treatment of chickenpox were considered.
In the analyzes of the data were used the TABWIN and
EXCEL software 2007. It was enrolled a total of 164
children with chickenpox in 2012 envolving its various
clinical forms with peak admissions in October, and
57.2% between 0 and 2 years, 32.1% between 3 and 5
years and 10.7% >5 years. Regarding vaccination cover-
age only 1% of the internees were known vaccinated.
Estafilococcia accounted for 75.6% of hospital reports,
the most frequent complication. Regarding the costs of
treatment, hospitalizations showed minimum average
estimated cost of R$ 2,559.72 / patient and maximum
of R$ 4,479.51 / patient. The study shown that children
in early childhood were the most affected, represent-
ing higher risk group for hospitalization. It is known
that more severe forms are responsible for prolonged
and more complex admissions, impacting in hospital
costs. Regarding to transfers, the amounts received via
hospital billing did not correspond to established costs.
The adoption of vaccination programs reverberates in
reducing the incidence and mortality of chickenpox, par-
ticularly in preventing severe form. Brazilian vaccination
program was implemented only in 2013 / 2™ semester,
and the impact on reducing their costs must be evalu-
ated by further studies. Financial Support: FAPEMIG.

Key words: Chickenpox/therapy, Child, Hospitalized;
Hospital Costs.

INTRODUCAO

Avaricela, infecgao viral aguda do tipo exantema-
tica febril, pruriginosa e altamente contagiosa, apre-
senta carater sazonal, com maior incidéncia entre o
final do inverno e o inicio da primavera, acometendo
principalmente crian¢as menores de 15 anos.! Se no
passado era considerada como doenca benigna da in-
fancia, pela qual todas as criangas seriam acometidas
em alguma época da vida, nos dias atuais denota-se
grande importancia a essa patologia, devido as sérias
complicagoes dela decorrentes e seus custos eleva-
dos para o sistema de satde.? A média anual estimada
de casos de varicela no Brasil, anteriormente a inclu-
sao da vacina no Calendario Basico de Vacinagao, era
de 2.915.294, com 4.507 hospitaliza¢oes e 119 mortes.

A introducao de um programa de vacinagao de
rotina mostra ser medida eficaz para redugcao nas
internagoes por varicela. A vacina foi desenvolvida
no Japao na década de 1970, mas apenas na década
de 1990 passou a ser utilizada na maioria dos paises
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ocidentais.*® A sua eficacia varia de 70 a 90% na pre-
vengao contra a varicela e de 95 a 100% na prevencgao
de doenca grave.® Até o ano de 1995, periodo anterior
a implementacao da vacina contra varicela nos Esta-
dos Unidos da América (EUA), havia um nimero esti-
mado de quatro milhoes de casos, 10 mil casos de in-
ternacoes relacionadas a essa patologia e 100 mortes
anualmente.” Segundo Lopez e cols., a imunizagao
ativa contra a varicela preveniu aproximadamente 50
mil hospitalizagoes de casos relacionados a varicela
no periodo de 2000 a 2006 nos EUA."

No Brasil, entre 1998 e 2007 foram registradas no
Sistema de Internacao Hospitalar (SIH) / Sistema Uni-
co de Saude (SUS) 36.623 internacdes por varicela,
com média anual de 3.662 casos.”? Segundo a Secreta-
ria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Sau-
de (MS), o nimero de internacoes por varicela nesse
periodo variou de um minimo de 1.488 casos em 2000
aum maximo de 7.791 em 2003, com maior nimero de
internagcoes concentrado na faixa etaria de 1 a 4 anos,
seguido das criangas de 5 a 14 anos. Entretanto, os
adultos apresentam maior risco de evoluir com compli-
cagoes e Obito. Em relacao a letalidade, essa variagao
foi de 0,34% em 2002 a 1,28% em 2000." Entre os casos
hospitalizados, nota-se que a letalidade aumenta com
aidade, chegando a 4,6% na faixa etaria de 50 anos ou
mais e 2,6% na faixa etaria de 15 a 49 anos.!?

Diante da relevancia epidemioldgica e econdmi-
ca representada pela varicela em nosso estado e da
auséncia de dados relativos ao seu custo, este estudo
buscou analisar o impacto financeiro para o sistema
publico de saiide apurado nas internacoes de pacien-
tes portadores de varicela atendidos em uma Unida-
de Hospitalar Pediatrica de Referéncia da regiao me-
tropolitana de Belo Horizonte (MG) no ano de 2012,
previamente ao inicio da implantacao da vacina con-
tra varicela na rede publica de saiide no municipio.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério de corte trans-
versal, quali-quantitativo, realizado em criancas de
zero a 13 anos portadoras de varicela, internadas no
Hospital Infantil Joao Paulo I (HIJPII), pertencentes
a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), no periodo compreendido entre janeiro e
dezembro de 2012. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da FHEMIG, sob parecer
029/2011. A escolha do hospital foi fundamentada na
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representatividade do mesmo no atendimento espe-
cializado em infectologia pediatrica a pacientes do
SUS de todo o estado de Minas Gerais.

Na andlise quantitativa, as variaveis individuais
avaliadas foram: idade, estado vacinal, data de inter-
nacao e alta hospitalar, diagnostico(s) de entrada e
procedimentos realizados. As variaveis financeiras
foram divididas em custos diretos (pessoal, material
de consumo, despesas gerais, depreciagao e servico
de terceiros) e indiretos (agua, energia e rateios re-
cebidos) presentes no tratamento de cada paciente.

Foram consideradas as Autorizacoes de Interna-
cao Hospitalar (AIHs) que continham procedimentos
afins ao tratamento de varicela e suas variagoes clini-
cas, varicela com outras complicagoes e varicela sem
complicagoes, conforme determinado no Codigo In-
ternacional de Doencas, versao 10 (disponivel em: <
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm>).
Considerou-se a relacao entre frequéncia e valor to-
tal pago por AIH, considerando cada procedimento
principal faturado, conforme definido na Tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos (SIGTAP) (Disponivel em: http://sigtap.datasus.
gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp). Os dados
relativos a custos e faturamento foram armazenados
em banco de dados préprio e analisados por meio do
software EXCEL® 2007 sendo obtidas as frequéncias
absolutas e percentuais, bem como, os valores mini-
mos, maximos e médios.

A metodologia de apropriacao de custos adotada
no estudo foi o Custeio por Absorcao™", onde todos
os custos do hospital sao apropriados a centros de
custos. Neste método, os custos relativos a assistén-
cia prestada no ambito hospitalar sao apresentados
como o custo do produto final, fornecidos a partir de
diversos centros de custos produtivos.®

Com a finalidade de validar os dados quantitati-
vos relativos ao custo e faturamento, bem como, de-
limitar a assisténcia prestada ao paciente em estudo,
utilizou-se metodologia qualitativa de grupo focali-
zado, envolvendo entrevistas, analise de dados se-
cundarios diversos, experiéncias e conhecimentos
dos participantes.!® O método prevé a condugao por
meio de moderadores, autores da pesquisa e espe-
cialistas. Esses possuem como caracteristica de ho-
mogeneidade o fato de serem médicos especialistas
no atendimento ao paciente com varicela. A marca
distintiva do grupo focalizado é a utilizacao de inte-
racao entre o grupo, para produzir dados e conse-
guir perspectivas que seriam menos acessiveis sem

essa interacao.™® O grupo focalizado deste estudo
foi composto por quatro médicos especialistas em
infectologia pediatrica, dois contadores e dois admi-
nistradores, totalizando oito membros. Referente a
obtencao de dados para a determinagao dos custos
e faturamento relativos as internagoes, o grupo defi-
niu como sendo o periodo minimo de quatro dias e
o maximo de sete dias de internagao para portado-
res de varicela no HIJPIL.

Os dados relativos ao custo foram obtidos a partir
de relatérios gerenciais extraidos do Sistema Integra-
do de Gestao Hospitalar (SIGH), sistema informatiza-
do que alimenta banco de dados proprio, responsa-
vel por informagoes assistenciais e administrativas
dos hospitais pertencentes a FHEMIG." As informa-
¢oes de faturamento foram coletadas por meio de da-
dos disponibilizados pelo DATASUS, do Ministério da
Saude/Governo do Brasil, via Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) (Disponivel em: http:/www2.da-
tasus.gov.br/DATASUS/index. php?area=060805).

Na andlise de apropriacao de custos referentes
as internacgoes verificadas no HIJPII, de acordo com
a metodologia de Custeio por Absorcao, foi criado o
Centro de Custos “Unidade de Internagao de Doengas
Infecto-contagiosas e Parasitdrias”. Os custos foram di-
vididos em diretos: de pessoal, material de consumo
(medicamentos, exames, outros) e despesas gerais, e
os custos indiretos: energia, agua e rateios recebidos.

RESULTADOS

A distribuicao de pacientes por faixa etaria aco-
metida pela varicela atendidos no HIJPII no ano de
2012 evidenciou que criangas de um e dois anos de
idade apresentaram maior frequéncia de casos, con-
forme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do caso clinico relatado.
Fonte: Nicleo hospitalar de vigilancia epidemiol6gi-
ca do HIJPII, ano base 2012.
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Com relacao ao quadro vacinal das criangas in-
ternadas no hospital, observou-se que apenas 1% das
criancas internadas havia sido comprovadamente
vacinada, conforme levantamento apresentado na
Figura 2.
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Figura 2 - Percentual de cobertura vacinal para vari-
cela em pacientes atendidos no HIJPII no ano de 2012.
Fonte: Nicleo hospitalar de vigilancia epidemiol6gi-
ca do HIJPII, ano base 2012.

A Figura 3 mostra a sazonalidade observada nas
internagoes verificadas no HIJPII para tratamento de
varicela no ano de 2012, com pico de incidéncia ob-
servado na estagcao da primavera, entre os meses de
setembro, outubro e novembro.

O levantamento do gasto total anual com as inter-
nacoes relacionadas a varicela procurou demonstrar
o onus da varicela para a area da saide na capital do

Estado de Minas Gerais. O resultado apurado quanto
aos custos das internagoes relacionadas a varicela re-
gistradas nas AlHs, por meio dos procedimentos afins
ao tratamento de varicela e suas variacoes clinicas,
para a cidade de Belo Horizonte e, especificamente,
para o HIJPII, encontram-se registrados nas tabelas 1
e 2 respectivamente.
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Figura 3 - Distribuicdo do nimero de casos de varice-
la atendidos no HIJPII por més no ano 2012.

Fonte: Nucleo hospitalar de vigilancia epidemiol6gi-
ca do HIJPII, ano base 2012.

A Tabela 1 demonstrou os valores de repasses por
procedimentos faturados compilados para o sistema
publico de saiide da cidade de Belo Horizonte no ano
de 2012. O valor total faturado com procedimentos foi
deR$130.235,04. O procedimento mais frequentemen-
te associado a infeccao por varicela foi o tratamento
de esfilococcias, respondendo por 63,8% (125/196) do
total e atingindo o faturamento anual de R$ 59.758,64.

Tabela 1 - Valores de repasse por procedimentos faturados compilados para tratamento de varicela e suas
variacdes clinicas na cidade de Belo Horizonte no ano de 2012

Procedimentos Frequéncia

Hospitalares SIGTAP de casos
0301060010 - Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia 1
em clinica pediatrica
0303010037 - Tratamento de outras doencas bacterianas 7
0303010061 - Tratamento de doencas infecciosas e 1
intestinais
0303010134 - Tratamento de infec¢des virais 30
caracterizadas por lesdes de pele e mucosas
0303040017 - Ajuste medicamentoso de situacdes 1
neuroldgicas agudizadas
0303080060 - Tratamento de estafilococcias 125
0303140046 - Tratamento das doencas cronicas das vias 9
aéreas inferiores
0303140151 - Tratamento de pneumonias ou influenza 18

0303160020 - Tratamento de infeccdes especificas do
periodo perinatal

Total Geral 196

Permanéncia Permanéncia

em UTI Valor UTI Hospitalar Valor Total

(em dias) (em reais) (em dias) (emreais)
0 0 il 710,47
41 23.553,00 99 33.070,02
0 0 4 428,28
0 0 146 7.836,36
0 0 8 400,47
12 6.893,55 689 59.758,64
0 0 9 1.236,44
15 8.616,95 155 24.643,61
3 1.651,58 2 2.150,75
71 40.715,08 1.118 130.235,04

Fonte: Tabwin/ DATASUS.
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A permanéncia em UTI representou 6,4% (71/1118)
das diarias registradas. Ja os valores de faturamento
com os procedimentos relacionados ao tratamento
da varicela referentes ao HIJPII (Tabela 2) foram de
R$114.127,60 em 164 procedimentos registrados, re-
presentando 87,6% do faturamento apurados para a
cidade de Belo Horizonte.

Os resultados obtidos na analise de apropriacao
de custos referentes as internacoes verificadas no HI-
JPII pela metodologia de Custos por Absorcao foram
apresentados na Tabela 3. Verificou-se que o custo de
uma internacao de quatro dias para tratamento da va-
ricela custou, em média, R$ 2.559,72 por paciente. Se
forem necessarios sete dias de internacao, esse custo
passaria a ser de até R$ 5.200,86 por paciente.

Tabela 2 - Valores de repasses por procedimentos faturados compilados para tratamento de varicela e suas

variacdes clinicas no HIJPII no ano de 2012

Procedimentos Hospitalares SIGTAP AR
de casos

301060010 - Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia 10

em clinica pediatrica

0303010037 - Tratamento de outras doencas bacterianas 7
0303010061 - Tratamento de doengas infecciosas e 1
intestinais

0303010134 - Tratamento de infeccdes virais 10
caracterizadas por leses de pele e mucosas (b00 a h09)

0303040017 - Ajuste medicamentoso de situagdes 1
neuroldgicas agudizadas

0303080060 - Tratamento de estafilococcias 124
0303140046 - Tratamento das doencas crdnicas das 9
vias aéreas inferiores

0303140151 - Tratamento de pneumonias ou influenza 9
Total Geral 164

Permanéncia Permanéncia

Valor UTI . Valor Total
Ul (emreais) IS IEIET (em reais)
(em dias) (em dias)
- - 10 663,20
4 23.553 99 33.070,02
- - 4 428,28
- - 44 2.583,04
= = 3 400,47
12 6.894 684 59.392,77
- - 9 1.236,44
15 8.617 96 16.353,38
68 39.064 949 114.127,60

Fonte: Tabwin/ DATASUS.

Tabela 3 - Valores apurados no Centro de Custos Unidade de internacdo de doencas infecto-contagiosas e

parasitarias do HIJPIl no ano 2012 (em reais)

Itens de custos Minimo mensal Méximo mensal Média mensal
Custos diretos
Pessoal 89.943,63 244.250,31 122.808,28
Material de Consumo 3.936,23 7.168,84 5.500,28
Despesas Gerais 1,78 15,49 8,66
Depreciacao 315,85 321,64 318,89
Servigo de Terceiros 1.720,56 6.550,56 5.162,75
Custos indiretos

Agua 5.229,62 9.958,80 8.105,70
Energia 922,47 2.486,69 1.593,34
Rateios recebidos 124.538,60 184.878,13 154.985,18
Total dos custos 226.608,74 455.630,46 298.483,08
Total de Pacientes/dia 305 712 552
Custo paciente/dia 742,98 639,93 540,73

Itens de custos Custo méaximo Custo médio Custo minimo
Internacéo 4 dias 2.971,92 2.559,72 2.164,23
Internacdo 7 dias 5.200,86 4.479,51 3.787,40

SIGH-Custos — FHEMIG — ano referéncia 2012.
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Tabela 4 - Comparativo de Faturamento versus Custos por Procedimento

Tabela SUS Internagdes
Procedimentos Hospitalares SIGTAP Valor Média Média de Custo Custo Custo
Procedimento Permanéncia Permanéncia Maximo Médio Minimo

Custo unitério 742,98 639,93 540,73
301060010 - Diagnéstico e/ou atendimento 727 1 1,00 742,98 639,93 540,73
de urgéncia em clinica pediatrica
0303010037 - Tratamento de outras
doencas bacterianas 865,91 6 14,14 10.507,86 9.050,44 3.244,38
WELEHING = IS T COMTENEES 324,90 4 4,00 2.971,92 2.559,72 2.162,92
infecciosas e intestinais
0303010134 - Tratamento de infeccdes
virais caracterizadas por lesdes de pele e 174,42 4 4,40 3.269,11 2.815,69 2.162,92
mucosas (b00 a b09)
Bl ANl = ER RIS 6l 309,72 2 3,00 2.228,94 1.919,79 1.081,46
situacdes neuroldgicas agudizadas
0303080060 - Tratamento de estafilococos 292,62 4 5,52 4.098,37 3.529,94 2.162,92
0303140046 - Tratamento das doencas
cronicas das vias aéreas inferiores 413,13 8 4,50 3.34341 287969 Lz
0303140151 - Tratamento de pneumonias 582,42 4 10,67 7.925.12 6.825,92 2.162,92

ou influenza

Fonte: SIGH-Custos; TabWin/DATASUS.

DISCUSSAD

O Hospital Infantil Joao Paulo II (HIJPII) integra
o Complexo de Urgéncia e Emergéncia da Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), sen-
do considerado de referéncia estadual no atendimen-
to as enfermidades infecto-contagiosas na infancia e
adolescéncia. Os pacientes pediatricos portadores de
varicela atendidos no Sistema Unico de Satide (SUS)
de Belo Horizonte, regiao metropolitana e alguns mu-
nicipios do interior do estado sao encaminhados ao
HIJPII para internacao e assisténcia nos setores de
enfermaria e/ou Centro de Terapia Intensiva (CTI),
sendo este hospital considerado de expressiva repre-
sentatividade no atendimento aos portadores de va-
ricela do sistema publico de saide de Minas Gerais.

Em sua casuistica de atendimentos prestados ao
longo do ano de 2012, um total de 164 pacientes fo-
ram atendidos por varicela nas suas diversas formas
de apresentacao clinica, com pico de internagoes
sendo verificado no més de outubro, de acordo com
a sazonalidade caracteristica da doencal. A distribui-
¢ao de pacientes acometidos pela varicela por faixa
etaria evidenciou maior frequéncia de casos nos pri-
meiros trés anos de vida, com destaque para criangas
entre um ano (21,3%) e dois anos de idade (22,6%).
Em estudo realizado na cidade de Recife (PE), abor-
dando criancas internadas em um hospital univer-
sitario, foi observado que a maior concentragao de
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internacgoes se deu na faixa entre um e quatro anos in-
completos (42,4%), estando este grupo etario envolvido
no maior nimero absoluto de complicacoes (49,3%)%.
Uma provavel explicacao para este fato encontra-se na
imaturidade relativa apresentada pelo sistema imuno-
logico ainda em desenvolvimento nesta faixa etaria,
levando a um risco aumentado de complicagoes.?!
Interessante notar que entre as criancgas atendidas
no HIJPIl em apenas 1% delas a vacinagcao prévia para
varicela foi realizada conforme informado pelos pais
ou responsaveis. Este percentual extremamente bai-
x0 provavelmente se relaciona ao fato da nao inclusao
desta vacina no calendario basico de vacinagao brasi-
leiro até o ano de 2012, representando custo adicional
no orcamento familiar. Embora este estudo nao tenha
investigado o perfil socioeconémico dos pacientes
atendidos neste hospital, o baixo indice de cobertura
vacinal verificado sugere a possibilidade de uma me-
nor adesao a vacina de varicela entre os usuarios do
sistema publico devido a nao gratuidade na sua distri-
bui¢ao, gerando um custo relativo a esta clientela. Ou-
tra possibilidade estaria relacionada a imagem cultural
de benignidade da varicela, levando a uma subvalori-
zacgao das complicagoes potenciais a ela relacionadas.?
O procedimento hospitalar relacionado a maior
frequéncia de internacao apresentado pelas criangas
do HIJPII foi a estafilococcia, respondendo por 75,6%
(124/164) das AlHs pesquisadas, real¢cando ser esta a
maior complicacao da varicela no publico infantil, ge-
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rando um custo significativo para o SUS. De um total
de R$114.127,60 repassados ao HIJPIl em 2012, a estafi-
lococcia respondeu por um montante de R$59.392,77
representando 52,0% da verba total repassada pelo
SUS (tabela 2). Segundo dados do Ministério da Sau-
de, obtidos a partir de um recordatério de 30 anos, o
custo médio anual gerado ao Sistema Publico de Sau-
de para tratamento de varicela foi de R$10.239.448,00
em nivel ambulatorial e de R$1.660.919,00 no hospita-
lar. Considerando-se o custo para toda a sociedade, a
média anual ambulatorial atingiu R$21.539.056,00 e a
hospitalar R$2.171.956,00. %

Com relacao aos repasses, os valores recebidos
via faturamento hospitalar nao correspondem aos cus-
tos hospitalares, conforme apresentado na Tabela 3,
sendo que as internacoes apresentaram custo médio
minimo estimado de R$2.559,72/paciente e maximo
de R$4.479,51/paciente. Observou-se aumento expo-
nencial no custo médio de internacao, com elevacao
de 75% nos casos de duragdo maxima. O comparativo
entre os valores de faturamento e o custo por procedi-
mento, apresentado na Tabela 4, evidencia a disparida-
de entre os valores pagos pela média de permanéncia
definida pelo SUS e os valores calculados pelo centro
de custos do HIJPII, gerando um déficit importante
para o hospital, sobretudo ao se considerar as formas
mais graves da doenca. Salienta-se que a frequéncia
de internagoes ocorridas para tratamento relacionado
a varicela evidencia que aproximadamente 34% dos
recursos foram consumidos em internagcoes em CTI,
dada gravidade dos tratamentos (Tabela 1). Também
€ possivel evidenciar que, para o tratamento de outras
doencas bacterianas, 42% dos dias de internacao hos-
pitalar foram no setor de cuidados intensivos.

A reducao da incidéncia da doenga pode e deve
também ser analisada pelo foco do uso dos recur-
sos em saude. Considerando a demanda infinita e a
restricao dos recursos, a inclusao de um programa
de vacinacgao precisa ser abordada também pelo im-
pacto or¢camentério gerado no sistema de saide. A
adocao de programas populacionais de imunizag¢ao
contra varicela tem proporcionado grandes altera-
¢oes no seu perfil, com impactos consideraveis na re-
ducdo da incidéncia e morbimortalidade em paises
onde tais medidas foram implementadas. A Organiza-
¢ao Mundial de Saide (OMS) sugere incluir a vacina
contra varicela no calendario vacinal para a infancia
em paises nos quais essa doenca for considerada um
problema de saide publica e que consiga sustentar
uma cobertura vacinal superior a 85%.%

Em relacao aos custos observados no nosso estudo
e baseando na perspectiva de Valentim e cols., ha im-
portante impacto em relagcao ao custo-efetividade da
adocao da dose tnica da vacina no calendario vaci-
nal, podendo ser considerada uma importante medida
de satde publica.? Os EUA foram o primeiro pais a ado-
tar a vacinacao de toda a populacao infantil em 1995,
quando era preconizada a dose tnica no segundo ano
de vida da crianga.”?® Em 2006, baseado em estudos
prévios, o pais iniciou a realiza¢ao da segunda dose.
Estudos realizados posteriormente, analisando o perfil
epidemiolégico desta populagao no periodo de 1994
a 2009, apresentaram reducao de aproximadamente
90% na incidéncia de todas as faixas etarias onde se re-
alizou a vigilancia epidemiolégica ativa. Observou-se
uma reducao de 103,1 para 4,6 a cada 1000 pessoas/
ano dos cinco aos nove anos; 19,4 para 1,8 a cada 1000
pessoas/ano dos 10 aos 14 anos; e 12,3 para 0,7 a cada
1000 pessoas/ano dos 15 aos 19 anos.?* Ja os dados de
vigilancia epidemioldgica passiva, feita em quatro es-
tados americanos, demonstraram redugao de 53% a
90% na incidéncia da doenca em 2005.%

Na América do Sul, o primeiro pais a adotar a va-
ricela no calendario vacinal nacional foi o Uruguai
em 1999, onde a vacina da varicela em dose Unica
foi implantada para criancas com 12 meses de idade,
ocorrendo diminuicao das hospitalizacoes em 81%
dos casos e em 87% das consultas ambulatoriais?.
Em Florianépolis (SC) a vacinagao regional teve ini-
cio em 2002 e foi disponibilizada a todas as criancas
menores de 2 anos. A eficiéncia da vacina variou de
27 a 38% entre as faixas etarias, com significancia es-
tatistica somente para faixa etaria de 1 a 4 anos. E
importante destacar que essa eficiéncia foi alcanga-
da em apenas seis anos do programa de vacinagao
naquela cidade.”

Sendo um objetivo dos programas de vacinagao a
reducao das complicacgoes graves, uma eventual va-
ricela mais branda nao significa que o programa de
vacinagdo em dose Unica nao seja valido.?® Sendo as-
sim, paises como Australia, Canad4, Coréia do Sul e
Alemanha continuam a utilizar esse esquema vacinal
em dose Gnica.? Na tomada de decisao, cada pais
deve avaliar os pros e os contras dos esquemas vaci-
nais, seja como dose Gnica ou em duas doses, para
decidir qual o mais adequado perante suas particula-
ridades.? Torna-se importante continuar a monitorar
a eficacia do esquema de duas doses ao longo do
tempo. Os efeitos advindos do esquema adotado nos
EUA também deverao produzir informagoes impor-
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tantes para os programas de imunizagao de outros
paises, auxiliando na tomada de decisao sobre qual
o melhor esquema a ser por eles adotado.

As evidéncias aqui apresentadas permitem infe-
rir que a inclusao da vacina no calendario bésico no
pais, a partir de 2013, devera reduzir a incidéncia de
casos de varicela em suas formas mais graves. Diante
desta reducao, espera-se uma queda significativa na
frequéncia de internacoes e, consequentemente, nos
recursos consumidos no tratamento hospitalar destas
criancas. No tocante a estimativa do volume de recur-
sos consumidos, torna-se importante considerar a di-
mensao do custo hospitalar, e nao apenas os valores
de repasses, via faturamento hospitalar. Esta é uma
abordagem necessaria, porém de dificil evidéncia,
considerando que apenas 5% dos hospitais publicos
possuem sistemas de custos.? Isto faz com que as in-
formacoes de custos geradas pela FHEMIG sejam de
importante referéncia como balizadoras de politicas
publicas do SUS, por meio do seu Centro de Custos.
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