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Resumo

Este trabalho apresenta uma andlise do impacto do progresso tecnologico — delimitado, neste
estudo, a incorporagdo de equipamentos médicos — nos custos do tratamento hospitalar. Para
cumprir o objetivo, foram escolhidos os tratamentos médicos para litiase urinaria —
litotripsia e cirurgia — devido ao historico de relevantes avangos tecnologicos. O estudo de
caso foi realizado no Servigo de Litotripsia e no Centro Cirurgico do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB), no periodo de 2001 a 2003. Foram comparados os custos, as receitas e a
resolubilidade diferenciais das alternativas de tratamento para calculose urinaria em quatro
opgoes de decisdo. Para testar a robustez dos resultados, foi incorporada a variavel
incerteza, por meio de simulagoes. Os principais impactos do progresso tecnologico nos
custos do tratamento médico para litiase urindria, identificados na presente pesquisa, sdo:
aumento da capacidade instalada e geragcdo de despesa com obsolescéncia. Destaca-se a
relevancia do gerenciamento adequado da capacidade.
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1. Introducio

O impacto do avango tecnologico nos custos hospitalares tem sido alvo de recentes debates na
imprensa mundial (BALFOUR et al., 2004; BECKER, 2004; CAREY, 2003; HOF, 2003;
VASSALO, 1997). Vassalo (1997) discute o trade-off existente entre qualidade e custo do
tratamento médico indicando o progresso tecnoldgico como o principal causador do aumento
dos custos com servigos hospitalares. Hof (2003) afirma que o investimento em tecnologia
sera crescente € que esse cendrio ird perdurar por muito tempo. Esse autor alerta que o
aumento da produtividade em decorréncia do avango tecnoldgico estd condicionado ao
controle de custos.

A busca por exceléncia ou por qualidade tem sido usada, por instituicdes hospitalares, como
justificativa para a falta de limites para os gastos ou custos incorridos na prestacdo de servigos
a sociedade (BOWEN, 1980). Tal fato conduz ao chamado “Imperativo Tecnoldégico” —
adotar os novos tipos de tecnologias que tendem a aparecer sem analisar os reais beneficios ou
resultados que elas podem proporcionar aos pacientes (DOZET; LYTTKENS; NYSTEDT,
2002; FOOTE, 1995). Marinho et al. (2003) apresentam que o custo total de constru¢do de um
hospital de 500 leitos, totalmente equipado, pode custar US$ 250 milhdes, sendo que os
equipamentos podem representar 75% desse custo. Assim, o problema que, efetivamente, se
apresenta ¢: qual o impacto causado pelo progresso tecnologico nos custos no tratamento
hospitalar? O objetivo geral deste estudo ¢ analisar o impacto causado pelo progresso
tecnologico nos custos no tratamento hospitalar.
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Foi realizada uma pesquisa do tipo exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada por
meio de um estudo de caso no Servigo de Litotripsia e no Centro Cirtirgico do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), no periodo de 2001 a 2003. Foram utilizados de custos
diferenciais e custos por procedimentos para célculo dos custos e receitas, bem como foram
realizadas simulagdes.

A presente pesquisa estd dividida em seis secdes. Apos esta introducdo, ¢ apresentada a
revisdo bibliografica do tema estudado, discorrendo sobre o “estado da arte” e discutindo o
referencial tedrico que envolve a apuragcdo dos custos do progresso tecnologico na area de
saude. A sec¢do trés comenta sobre a incidéncia de calculo urinario ¢ descreve as alternativas
de tratamento. A secdo quatro analisa o impacto do progresso tecnoldgico no tratamento da
litiase urinaria, descrevendo a coleta de dados e os resultados da pesquisa. A se¢do cinco traz
a andlise dos resultados. A se¢do seis apresenta as conclusdes da pesquisa.

2. Fundamentac¢ao Tedrica

McClellan e Noguchi (1998) dividem inovacdo tecnologica em tratamentos low-tech e high-
tech. As inovagdes high-tech sdo aquelas que demandam grande custo fixo ou marginal,
equanto que as inovacdes low-tech demandam relativamente menores custos fixos e
marginais, de tal modo que possam ser fornecidas por quase todo recurso médico. A difusao
de uma tecnologia high-tech, por exemplo, deve ser precedida de avaliagdo do impacto nos
custos, em decorréncia da necessidade de investimentos como, por exemplo, treinamento de
funcionarios, infra-estrutura, manutenc¢ao e beneficios.

O trade-off entre custo e qualidade da assisténcia médica tem sido questionado em virtude do
aumento dos custos da saude. Tullock (1995) afirma que esse aumento tem ocorrido ndo por
causa do aumento do preco de alguns tratamentos, mas porque o progresso tecnoldgico tem
significado o descobrimento da cura para algumas doencas a um custo muito alto. Porém,
Mendes (1984) estima que enquanto os investimentos aumentam em 100%, as taxas de
mortalidade e morbidade, em paises desenvolvidos, diminuem em apenas 5%.

Fortes evidéncias indicam o chamado “Imperativo Tecnoldgico” (dar a todos os pacientes o
melhor tratamento que ¢ tecnologicamente possivel) como forte direcionador do progresso
tecnologico (DOZET; LYTTKENS; NYSTEDT, 2002). O progresso tecnoldgico & parte
fundamental do tratamento da satde e da vida da sociedade moderna, com relevancia politica
crescente por causa do rapido aumento dos gastos com o tratamento da satide (BARNUM;
KUTZIN, 1993). A dependéncia da tecnologia aumenta a preocupagdo relacionada aos seus
riscos, beneficios, custos de financiamento e suas implicagdes sociais (KLIGERMAN, 2001).

As pesquisas sobre os impactos do progresso tecnoldgico na area de satide preocupam-se com
os fatores custo e beneficio. Cutler; McClellan e Newhouse (1998) e Cutler e McClellan
(2001) investigaram a relacdo custo-beneficio no tratamento de doengas cardiovasculares.

Diversas pesquisas tém apresentado a importancia do desenvolvimento tecnoldgico para
tratamento da litiase urinaria. Varkarakis et al. (2003) testaram a resolubilidade de um
aparelho de litotripsia, modelo Dornier L 50, para um total de 130 pacientes gregos, com
calculo proximal ureteral, no periodo de 1999 a 2001. Johnson et al. (2003) testaram a
resolubilidade do equipamento de litotripsia modelo Dornier Doli S, nos Estados Unidos.

Lotan et al. (2002), efetuando a analise custo-beneficio, apuraram um custo de US$ 4,225
para o procedimento de litotripsia e US$ 2,645 para o procedimento de ureteroscopia. O
beneficio foi estimado numa taxa de sucesso de 97% para ureteroscopia e 75% para litotripsia.

Street (1993) e Cook; Richardson e Street (1994) calcularam o custo econdmico das
alternativas de tratamento de calculo urinério, incluindo o custo hospitalar total (médicos,
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hospedagem, exames, enfermeiros, custos indiretos, medicamentos e depreciacao) e custos do
paciente (incluindo tempo de transporte e viagem e custos de viagem, transporte e estada do
paciente e seus familiares). Com base somente nos custos hospitalares, a litotripsia apresenta
o custo mais elevado entre as trés opgdes de tratamento. Porém, incluindo os custos do
paciente, a litotripsia apresenta custo inferior ao da cirurgia aberta. A razao de tal fato ¢ a
necessidade de internacdo do paciente, por um prazo médio de quinze dias apds a cirurgia, no
procedimento de cirurgia aberta, enquanto o procedimento de litotripsia requer do paciente
repouso, em média, de apenas dois dias, apds a realizagdo do procedimento, em sua propria
casa.

Para os procedimentos de litotripsia, foram apuradas resolubilidades de 83% (VARKARAKIS
et al., 2003), 95% (VARKARAKIS et al., 2003), 86% (JOHNSON et al., 2003) e 75%
(LOTAN et al., 2002). Tais divergéncias podem ser resultado da utilizagdo de diferentes
métodos de apuracdo do beneficio e/ou da utilizacdo de diferentes modelos de aparelhos de
litotripsia para tratamento dos pacientes.

Em relacdo a apuragdo do custo dos tratamentos, percebem-se, nos estudos apresentados, a
incorreta utilizagao da variavel receita — por exemplo, o reembolso do Medicare — (CUTLER;
McCLELLAN; NEWHOUSE, 1998; CUTLER; McCLELLAN, 2001; VARKARAKIS et al.,
2003) como proxy de custo. Outros estudos, como, por exemplo, de Brown et al. (2000) e de
Brandon et al. (2002), misturam as fontes para estimativa de custo, utilizando dados de receita
e algumas estimativas de custo realizadas por outros 6rgdos para determinar o custo dos
tratamentos para catarata. Tais fatos podem ser decorrentes da dificuldade de obtencdo de
informacdes de custo.

3. O Caso do Tratamento para Litiase Urinaria

O estudo de caso foi realizado nas areas de Litotripsia e Centro Cirtrgico do Centro de
Imagenologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O Servigo de Litotripsia desse
hospital foi instalado quando da incorporacdo do equipamento de litotripsia, € presta um tnico
Servigo.

Com respeito a area médica escolhida cabe destacar o impacto social da calculose urinaria, na
populacdo mundial. O risco de formagado de calculos, em algum momento da vida, da ordem
de 5% a 20%, e indice de recorréncia de 50%, em cinco anos, gerando, em 1993, um custo de
3 bilhdes de dodlares, nos Estados Unidos, com diagndstico, tratamento e prevencao da litiase
urinaria (CHAMBO, 2004). Naquele pais, a litiase acomete de sete a dez em cada 1.000
admissoes hospitalares (ALMEIDA; SCHOR, 2001). O pico de incidéncia de calculose
urindria ocorre entre a terceira e quinta década de vida e ha maior ocorréncia em homens que
em mulheres, na propor¢do de 3:1 (CHAMBO, 2004; SCHOR; HEILBERG, 2004). Para uma
expectativa de vida de 70 anos, calcula-se, na Espanha, em cerca de 15% a probabilidade
incidéncia de célculo urinario (GARCIA, 2002) . Nesse pais, a indicéncia anual esperada é de
cerca de sete a 21 casos por 10.000 habitantes.

A litiase urinaria tem aumentado nos paises industrializados e naqueles em desenvolvimento,
atingindo de 10% a 15% da populagdo (ALMEIDA; SCHOR, 2001). A incidéncia da litiase
urindria € especialmente complexa em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, com
climas e habitos alimentares diversos, sendo que a indicéncia média de litiase urindria nesse
pais varia em torno de 5% a 10%. (SCHOR; HEILBERG, 2004). Tradicionalmente a cirurgia
¢ o tratamento para sintomas de doenca de calculose urindria. A triagem clinica dos
procedimentos ¢ apresentada na Figura 1.

O procedimento de litotripsia ndo substitui totalmente o procedimento de cirurgia. A
indicagdo para cirurgia ou litotripsia dependera de uma analise conjunta de varios fatores tais
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como: resultados dos exames de laboratorio e imagem; situacdo clinica do paciente, por
exemplo, gravidez, falha de tratamentos anteriores, infeccdo e/ou obstrugdo urindria
persistente; idade; tamanho, localizacdo e composi¢cdo do célculo; analise do rim e tipo
fisico; preferéncia do paciente; disponibilidade de equipamento; habilidade do cirurgido e
custos do tratamento (JOHNSON et al., 2003; LOTAN et al. 2002).

| 12 Consulta (1D |

Exames (2)
Laboratério: Hemograma completo + tempo de coagulagdo e
sangramento, uréia, creatinina, glicose e urocultura;
Imagem: Radiografia simples de abdome, ecografia do trato urinario.

Retorno (3)
Tomada de decisdo com base nos exames, idade do paciente, tamanho do
calculo, analise do rim, tipo fisico.

Nao tratamento Cirurgia Litotripsia
Acompanhamento IndicagGes: Rim doente, paciente obeso, antecedentes de Célculo menor que
com remédio e Litotripsia sem sucesso, coagulacdo, gravidez, obstrugdo ou 2,5cm
ingestdo de liquidos infecgdo urinaria; ]
(quando calculo muito Internag@o 24 horas antes da data da cirurgia.
pequeno). Tipos de cirurgia: Renal aberta (RA), Begixa aberta (BA),
Ureteral aberta (UA), Renal percutanea (RP), Bexiga RX simples do abdome 15
percutanea (BP) e Ureteral percutinea (UP) dias apos a 1% sessdo —
I Nova consulta
Exames pos-operatorios |_I_I
Consulta cardiovascular quando o paciente tem mais de 45
anos — eletrocardiograma e RX toérax. Em alguns casos, Stone- 22 sessdo
também pode ser necessaria urogral_“la excretora e/ou free litotripsia
tomografia comnutadorizada.
RX simples do
abdome 15 dias apos
a 2% sessfo.

Nova Consulta

Fonte: Entrevista realizada com Dr. Romulo Marocclo Filho (Chefe do Servigo de Litotripsia)

Figura 1 — Algoritmo semiologico e terapéutico da litiase de calculo urinario no HUB.

Para fins deste estudo, os tipos de cirurgia serdo agrupados em trés categorias devido a
similaridade das atividades e dos custos: RA (renal aberta); RP (renal percutinea) e UP
(ureteral percutanea). Os procedimentos de litotripsia sao todos percutaneos (ndo necessitam
de incisdo, sdo realizados de forma nao-invasiva).

4. Mensurac¢io do Impacto do Progresso Tecnologico nos Custos da Litiase Urinaria

Para analise do impacto da tecnologia serd utilizada a andlise diferencial. Basicamente, a
analise diferencial propde que, em face de duas ou mais alternativas, o tomador de decisdao
escolha aquela que oferecer a maior lucratividade incremental ou o menor custo decremental
(DILLON; NASH, 1978). Casos como o de tomada de decisdao de investimento em novas
tecnologias ¢ um processo complexo que compara resultados clinicos atuais com aqueles
prometidos pela nova tecnologia. As vezes, a informagio de custos diferenciais pode ser um
fator chave na decisdo sobre compra de novas tecnologias (INGRAM; ALBRIGHT; HILL,
1997). Para realizacao da pesquisa foram coletados dados dos pacientes atendidos no Centro
Cirtrgico e no Servigo de Litotripsia do HUB no periodo de 2001 a 2003. A escolha desse
periodo para a realizacdo da pesquisa ¢ decorrente da data de incorporacdo do aparelho de
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litotripsia ao acervo patrimonial do hospital.

Foram estabelecidos padrdes ou protocolos de atendimento para cada tipo de procedimento.
Para estabelecimento dos padrdes, utilizou-se dados dos relatorios de planejamento e controle
do HUB e foram realizadas entrevistas ndo-estruturadas com os profissionais envolvidos.

O prazo médio de permanéncia (PMP), para cada categoria de cirurgia, foi estimado a partir
dos dados obtidos nos prontudrios dos pacientes atendidos, durante o horizonte temporal
estudado. As vidas tteis (fisica e funcional), o consumo de dgua e energia do litotritor foram
estimados com base em informagdes fornecidas por técnicos representantes da Dornier no
Brasil, fabricante do equipamento. Foi utilizada a capacidade pratica para alocagdao da
depreciacdo e foi identificado o tempo necessario para setup em cada tipo de procedimento.
Para célculo das capacidades tedrica e pratica foi considerado que o Servigo de Litotripsia
opera oito horas por dia, cinco dias na semana, e que cada ano possui 52 semanas.

Para analisar o impacto do progresso tecnoldgico nos custos no tratamento da litiase urinaria,
foram calculados os custos e os beneficios diferenciais para quatro alternativas de decisdo:

Alternativa 1 - manter o status quo — o Hospital poderia ndo investir no equipamento de
litotripsia e manter nos anos de 2002 e 2003 a mesma quantidade e o mesmo
mix de cirurgias realizadas no ano de 2001;

Alternativa 2 - incrementar o procedimento de cirurgia — aumentar o nimero de horas e salas
de cirurgias disponiveis como também a quantidade de médicos. Essa decisao
foi implementada no HUB;

Alternativa 3 - oferecer apenas o procedimento de cirurgia, porém atender a toda a demanda
dos pacientes com diagnostico de célculo urindrio. O Hospital ndo investiria
na compra do equipamento de litotripsia, ofereceria apenas a op¢ao de
cirurgia para tratamento de cdalculo urinario. Porém, atenderia toda a
quantidade de pacientes submetidos as duas op¢des de tratamento nos anos
de 2002 e 2003;

Alternativa 4 - litotripsia e cirurgia — utilizar os procedimentos de cirurgia e litotripsia para
tratamento de calculose urinaria. Foram consideradas as quantidades
efetivamente realizadas de cada procedimento nos anos de 2002 e 2003.

A importancia da tecnologia serd mensurada por meio da incorpora¢do de um equipamento ao
hospital, marca Dornier Medtech ¢ modelo Dornier Lithotripter S, de origem alema, cujo
valor ¢ de DEM 1.280.000, o equivalente a RS 2.384.207,22, em 31 de dez. de 2003, com 36
meses de garantia. Em maio de 2004, técnicos representantes da Dornier no Brasil estimaram
em quinze anos a vida util fisica e em dez anos a vida util funcional do litotritor. O valor
residual foi estimado em aproximadamente 10% do valor corrente de um equipamento. A
média cada sessdo dura 30 minutos (sem considerar o tempo de setup).

O hospital realizou 500 sessoes de litotripsia durante o periodo de 2002 a 2003, sendo 154 em
2002 e 346 em 2003. A quantidade de pacientes submetidos a este tratamento foram 80, em
2002 e 202 em 2003.

Para determinagdo da receita foi utilizado o valor do reembolso do SUS para o procedimento
de litotripsia, que ¢ baseado na quantidade de impulsos. O reembolso médio do SUS ¢é de R$
752,50 por sessdo. Esse valor ¢ acrescido de R$ 14,84 nos casos em que o paciente necessita
de analgesia. Além disso, verificou-se um aumento médio de cerca 21% no faturamento do
SUS, durante o periodo de 2001 a 2003 o Ministério da Satide, por meio do Fator de Incentivo
ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude (FIDEPS), diferencia o reembolso aos
hospitais universitarios. Assim, foi considerado na presente pesquisa o reembolso no valor de
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R$ 910,53 para cada sessdo de litotripsia e de R$ 928,48 para cada sessdo de litotripsia com
aplicacao de analgesia.

O custo da mao-de-obra, importante componente na andlise, foi obtido por meio da estimativa
do tempo gasto pelos médicos e enfermeiros, incluindo o tempo de preparacdo. A esse tempo
foi associado o valor do salario tendo por base a folha de pagamento. O custo unitario com
mao-de-obra foi multiplicado pela quantidade de sessdes de litotripsia realizadas em cada ano,
resultando no custo anual com mao-de-obra. Foram também obtidos o custo de material
médico e administrativo e de medicamentos, de telefone, energia e dgua, e de depreciagdo.

A determinacdo da depreciagdo do equipamento, da capacidade ndo utilizada e da provisao
para obsolescéncia encontra-se na Tabela 1. Relacionou-se a utilizagdo efetiva do
equipamento em cada ano de analise com sua capacidade de atendimento para determinagao
da capacidade ndo utilizada. Foram realizados os célculos considerando a curva de
aprendizagem. Os residentes possuem um tempo médio de aprendizagem de 2 meses (AP) e o
periodo pos-aprendizagem foi denominado de (POS-AP).

2002 2003 Total
Dados AP POS-AP AP POS-AP
a) Turno semanal (40h x 60min) 2.400 2.400 2.400 2.400
b) Quantidade de Semanas 8,67 26,00 8,67 43,33
¢) Turno do periodo (a x b) 20.800 62.400 20.800 104.000
d) Vida 1til Fisica - anual 15 15 15 15
e) Vida util Funcional - anual 10 10 10 10
f) Base de calculo vida util fisica
((R$ 2.145.786,50/d)/52*b) RS 23.842,07 RS 71.526,22 RS 23.842,07 R$ 119.210,36 RS 238.420,72
g) Base de calculo - vida util funcional ((R$
2.145.786,50/€)/52*b) RS 35.763,11 R$ 107.289,33 RS 35.763,11 R$ 178.815,54 R$ 357.631,08
h) Manutengdo Preventiva- min. 1.440 1.920 1.440 5.760 10.560
i) Duragdo da sessdo 60 30 60 30
j) Setup 30 5 30 5
k) Quant. de sessdes ano - Capacidade
Pratica ((c-h)/(i POS-AP+ j POS-AP)) 553 1.728 553 2.807
1) Quantidade de sessdes ano -
Capacidade Normal 20 134 34 312
m) Quant. de sessdes dia - Capacidade
Pratica (g/quant. Semanas/5) 12,76 13,29 12,76 12,95
n) Quantidade de sessdes dia -
Capacidade Pratica (g/quant.
Semanas/5) 0,46 1,03 0,78 1,44
0) Depreciagdo por Sessédo (f/ k) RS 43,10 RS 41,39 RS 43,10 RS 42,47
p) Depreciagdo total (1 x 0) RS 862,06 RS 5.546,59 R$ 1.465,50 R$ 13.250,99 R$ 21.125,14
q) Capacidade nao-utilizada((f/ 1)-(f/
k) x 1) R$ 22.980,01 R$ 65.979,62 R$ 22.376,57 R$ 105.959,37 R$ 217.295,58
r) Provisao para obsolescéncia ((g/k) -
(f/k)xk) RS 11.921,04 R$ 35.763,11 RS 11.921,04 R$ 59.605,18 R$ 119.210,36

Fonte: Elaboragdo prépria.

Tabela 1 —

Depreciagao do litotritor, capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia

Observa-se que o custo total da depreciagdo do equipamento (R$ 21.125,14), durante os anos
de 2002 e 2003, somado a despesa total da capacidade ndo utilizada (R$ 217.295,58), durante
o mesmo periodo, resulta no valor total da base de calculo, utilizando a vida util fisica (R$
238.420,72) (Tabela 1). Somando-se a esse valor a despesa total com provisdo para
obsolescéncia (R$ 119.210,36), tem-se o valor total da base de calculo, utilizando a vida 1til
funcional (R$ 357.631,08).

O equipamento de litotripsia pode ser instalado em uma sala de cirurgia ou em uma sala
construida especialmente para esse fim. O hospital optou pela construg¢do da sala. O custo das
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instalagdes especiais foi de R$ 104.253,14. A vida util estimada da sala é de 25 anos com um
valor residual de 10%. O calculo da depreciagdo e capacidade ndo utilizada encontra-se na
Tabela 2.

2002 2003

Descricio AP POS-AP AP POS-AP
a) Quantidade de Semanas 8,67 26,00 8,67 43,33
b) Base de calculo (R$ 93.827,83 /52 /25 x a) RS 625,52 RS 1.876,56 R$ 625,52 R$ 3.127,59
¢) Quantidade de sessdes - Capacidade Pratica 553 1.728 553 2.807
d) Quantidade de sessdes - Capacidade Normal 20 134 34 312
e) Depreciagdo por Sessdo (b / ¢) RS 1,13 RS 1,09 RS$ 1,13 R$ 1,11
p) Depreciag¢do total (d x €) R$ 22,62 RS 145,52 RS 38,45 RS 347,65
q) Capacidade nio-utilizada ((b / d)-(b / ¢)) x d) R$ 602,90 R$ 1.731,04 RS$ 587,07 R$ 2.779,94
Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 2 — Calculo da depreciagdo da sala de litotripsia e da capacidade nao utilizada

No ano de 2002, a base de calculo para depreciagdo e capacidade ndo utilizada foi de R$
2.502,08 (R$ 625,52 + R$ 1.876,56). O custo com a depreciagdo predial, durante esse
periodo, somou R$ 168,14 (R$ 22,62 + R$ 145,52), e a despesa com a capacidade ndo
utilizada foi de R$ 2.333,94 (R$ 602,90 + R$ 1.731,04). No ano de 2003, a base de calculo
para depreciacdo e capacidade ndo utilizada somou R$ 3.753,11. O custo com a depreciacao
predial no mesmo periodo foi de R$ 386,10 e a despesa com a capacidade nao utilizada foi de
R$ 3.367,01 (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados dos procedimentos de litotripsia realizados nos anos de
2002 e 2003, considerando os custos e receitas relevantes.

Descri¢ao 2,002 2,003 Total Geral
AP POS-AP Total AP POS-AP Total

1) Receita 18,210.50 122,136.04 140,346.54 30,957.85 284,514.75 315,472.60 455,819.15
Custos

Mao-de-obra 1,943.39  6,765.57 8,708.96  3,303.76 15,919.57 19,223.33  27,932.29
MMAM 154.20 1,033.14 1,187.34 262.14  2,405.52  2,667.66 3,855.00
Telefone, Agua e Energia 4,577.20 30,667.24 3524444  7,781.24 71,404.32 79,185.56 114,430.00
Depreciacdo Litotritor 862.06 5,546.59 6,408.65 1,465.50 13,250.99 14,716.49 21,125.14
Depreciagdo predial 22.62 145.52 168.14 38.45 347.65 386.10 554.24
2) Total Custo 7,559.47 44,158.06 51,717.53 12,851.09 103,328.05 116,179.14 167,896.67
3) Resultado 1 (1 -2) 10,651.03  77,977.98 88,629.02 18,106.76 181,186.70 199,293.46 287,922.48
Despesas

Provisdo para obsolescéncia 11,921.04 35,763.11 47,684.14 11,921.04 59,605.18 71,526.22 119,210.36
Capacidade nao-utilizada -

Litotritor 22,980.01 65,979.62 88,959.64 22,376.57 105,959.37 128,335.95 217,295.58
Capacidade nao-utilizada

Mao-de-obra 4,424.05 4,999.47  9,423.52
4) Total de Despesas 34,901.05 101,742.73 141,067.84 34,297.61 165,564.55 204,861.63 345,929.46
5) Total Custo + Despesa

2+3) 42,460.52 145,900.79 192,785.36 47,148.70 268,892.60 321,040.77 513,826.13
6) Resultado 2 (1 - 5) (24,250.02) (23,764.75) (52,438.82) (16,190.85) 15,622.15 (5,568.17) (58,006.98)

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 3 — Resultados do procedimento de litotripsia — periodo de 2002 a 2003

O Resultado 1 ¢ positivo em R$ 287.922,48. Porém, com a inclusdo das despesas com
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capacidade nao utilizada e provisdao para obsolescéncia esse valor declina para R$ 58.006,68
negativo. O valor da despesa com capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia &,
portanto, relevante no total dos custos e despesas.

O HUB realizou 125 cirurgias no periodo de 2001 a 2003, atendendo a 112 pacientes, sendo
que dezessete cirurgias ndo puderam ser consideradas no estudo devido a falta de informagdes
nos prontuarios médicos. Assim, a quantidade de cirurgia considerada na pesquisa foi de
dezenove, 32 ¢ 57 em 2001, 2002 e 2003, respectivamente.

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos com os procedimentos de cirurgia para litiase
urinaria nos anos de 2001, 2002 e¢ 2003, com base nos custos e receitas relevantes. Destacam-
se os Resultados 1 e 2 negativos para todo o periodo estudado.

Descricao 2001 2002 2003 Total
Receita Total 15.322,74 24.170,62 42.659,42 82.152,78
Custos
Pré-operatorio e Setup 2.092,70 3.502,63 6.181,92 11.777,25
Mio-de-obra 1.695,58 2.855,71 5.086,73 9.638,02
MMAM 341,35 552,98 927,86 1.822,19
Depreciagdo - bens moveis 4,62 7,78 13,86 26,27
Depreciacdo - bens imodveis 51,15 86,15 153,46 290,77
Cirurgia 11.537,99 16.394,47 29.055,90 56.988,36
Mio-de-obra 4.902,22 7.393,12 15.335,36 27.630,70
MMAM 6.240,01 8.404,50 12.482,51 27.127,02
Depreciagdo - bens moveis 378,21 570,38 1.183,13 2.131,72
Depreciagdo - bens imdveis 17,55 26,47 54,90 98,92
Permanéncia 16.366,77 22.439,12 34.345,61 73.151,50
Mio-de-obra 10.491,84 14.392,87 22.141,10 47.025,81
MMAM 5.537,35 7.547,21 11.370,81 24.455,37
Depreciagdo - bens moveis 27,97 41,35 69,08 138,39
Depreciacdo - bens imdveis 309,62 457,69 764,62 1.531,92
Alta 190,48 320,81 571,44 1.082,73
Mio-de-obra 190,48 320,81 571,44 1.082,73
Total Custo 30.187,94 42.657,02 70.154.86 142.999,83
Resultado 1 (14.865,21) (18.486,40) (27.495,44) (60.847,05)
Capacidade ndo-utilizada 6.018,61 9.024,71 8.383,53 23.426,85
Resultado 2 (20.883,82) (27.511,11) (35.878,97) (84.273,89)

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 4 —

5. Analise dos Resultados

Resultado do procedimento de cirurgia — 2001 a 2003

A primeira decisdo do HUB poderia ser a de manter o status quo. Nesse caso, o Hospital ndo
investiria no equipamento de litotripsia e realizaria nos anos de 2002 e 2003 a mesma
quantidade de cirurgias realizadas no ano de 2001, com o mesmo mix de cirurgias. Para
calcular os resultados dessa alternativa, os custos e receitas do ano de 2001 foram
multiplicados por dois. O resultado dessa decisdo ¢ negativo em R$ 41.767,64, incluindo a
despesa com capacidade nao utilizada (Tabela 5).

A segunda alternativa seria o HUB aumentar a capacidade instalada para realizar quantidade
maior de cirurgias para tratamento de litiase urinaria. Essa decisdo foi implementada no
Hospital por meio do aumento do nimero de médicos, nimero de horas e salas de cirurgias
disponiveis para a realizacdo de cirurgias para tratamento de calculo urinario, para os anos de
2002 e 2003. Assim, para o calculo dos custos e receitas dessa op¢do foram somados os
custos e receitas das cirurgias realizadas nos anos de 2002 e 2003. O resultado dessa decisao
também ¢é negativo em R$ 63.390,08, incluindo R$ 17.408,23 de despesa com capacidade nao
utilizada (Tabela 5).
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Alternativa Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3

Descri¢io 1 2 3 4 2)-1) 3)-1) @-@1)
Receita Total 30.645,48  66.830,04 388.364,14 522.649,19 36.184,57  357.718,66  492.003,71
Custos

Mao-de-obra 34.560,24  68.097,14 370.143,33  96.029,43 33.536,90  335.583,09 61.469,19
MMAM 2423741  41.28587 217.530,42 45.140,87 17.048,46  193.293,01 20.903,46
Depreciagdo 1.578,24 3.428,87 18.581,26  25.108,25 1.850,63 17.003,02 23.530,01

Total Custos 60.375,89 112.811,89  606.255,01 166.278,55 52.436,00  545.879,12  105.902,67
Resultado 1 (29.730,41) (45.981,84) (217.890,87) 356.370,64 (16.251,43) (188.160,46) 386.101,05

Despesas

Capacidade ndo

utilizada 12.037,23  17.408,23 9.385,69 244.127,33 5.371,01 (2.651,54)  232.090,11
Provisdo para

obsolescéncia 119.210,36 0,00 0,00 119.210,36

Total Despesa  12.037,23  17.408,23 9.385,69 363.337,70 5371,01  (2.651,54)  351.300,47
Resultado 2 (41.767,64) (63.390,08) (227.276,56) (6.967,06) (21.622,44) (185.508,93)  34.800,58

Fonte: Elaboracao Propria.

Tabela 5 — Analise Diferencial

A terceira alternativa seria ndo investir no litotritor, porém atender a mesma quantidade de
pacientes que seriam atendidos caso o Hospital tivesse adquirido o equipamento realizando
apenas cirurgias. Observa-se que a terceira alternativa também apresentou resultado negativo
em R$ 227.276,56, incluindo a despesa com capacidade ndo utilizada (Tabela 5).

A quarta alternativa ¢ adquirir o litotritor. Nesse caso, foram consideradas as quantidades de
litotripsias e cirurgias efetivamente realizadas no HUB, no periodo estudado. Essa opg¢do
também apresentou resultado negativo quando da inclusdo da capacidade ndo utilizada e da
provisdo para obsolescéncia — R$ 6.967,06. Porém, ¢ a unica possibilidade que apresenta
resultado positivo antes da inclusdo desses fatores — R$ 356.370,64 (Tabela 5).

A andlise diferencial das possibilidades de escolha do HUB foi realizada em comparagdo com
a primeira alternativa (Tabela 5). Assim, a quarta alternativa seria a melhor para o HUB, ou
seja, investir no litotritor. Essa escolha, em relagdo a primeira alternativa, leva a um resultado
diferencial positivo da ordem de R$ 34.800,58. Se se opta pela alternativa 1, o resultado seria
negativo em RS 41.767,64. Caso escolha a segunda decisdo, o prejuizo seria acrescido de R$
21.622,44. Esse acréscimo sobe para R$ 185.508,93, quando comparado com a terceira
alternativa.

A analise diferencial também poderia ser realizada entre as Alternativas 4 e 3, ou seja, seriam
comparadas as alternativas de atender a mesma demanda porém utilizando apenas o
procedimento de cirurgia (Alternativa 3) e utilizando os procedimentos de cirurgia e litotripsia
(Alternativa 4). Percebe-se que o resultado diferencial positivo apurado quando da
comparagao das Alternativas 4 ¢ 1 de R$ 34.800,58 (Tabela 5) sobre para R$ 220.309,50 ((-
RS$ 6.967,06 — (-R$ 227.276,56)) ratificando a escolha da alternativa 4 como a melhor
alternativa para o HUB.

5.1 Discussao dos Resultados da Pesquisa Utilizando a Técnica de Simulac¢ao

Para discussdo dos resultados da pesquisa serd empregada a técnica de simulagdo. As
simulacdes sdo utilizadas para predizer, explicar, exercitar e ajudar a identificar solugdes
“otimas” (EVANS; OLSON, 1998). Os modelos probabilisticos consideram a variavel
incerteza, descrevendo alguns dados por distribui¢des de probabilidade.
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Nesta pesquisa, foi utilizado o modelo de simulacao operacional de Monte Carlo, por meio do
sistema Crystal Ball. Foram realizadas simulagdes para diversos cendrios de incerteza que
serdo apresentados nas proximas subsecdes. O nivel de confianca ¢ de 95% e a quantidade
total de iteracOes realizadas durante cada simulagdo (#rials) é de 50.000.

5.1.1 Primeiro Cenario: resultados diferenciais desta pesquisa

O primeiro cenario para simulacdo considera as trés analises diferenciais apresentadas na
Tabela 6. Foram realizadas seis simulagdes nesse cenario, sendo duas para cada alternativa
Diferencial. Na primeira simula¢cdo, o Resultado 2 foi adotado como variavel de previsao e
estabelecidas as seguintes varidveis de suposicdo: receita, mao-de-obra, MMAM (materiais
médicos e administrativo e medicamentos), depreciagdo, capacidade ndo utilizada e provisao
para obsolescéncia. Na segunda simulacdo, realizada para cada alternativa Diferencial, a
variavel de previsdo mudou para o Resultado 1 e foram excluidas duas variaveis de suposicao:
capacidade ndo utilizada e da provisdo para obsolescéncia. Foi considerado que as variaveis
receita, mao-de-obra ¢ MMAM se comportam conforme uma distribui¢do normal de
probabilidade e que as varidveis depreciacdo, capacidade ndo utilizada e provisdo para
obsolescéncia possuem distribui¢ao uniforme. Os resultados sdo apresentados na Tabela 6.

Variaveis de Suposicao Correlacoes com a variavel de previsio
Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3
Resultado 1 Resultado 2 Resultado1 Resultado2 Resultado 1 Resultado 2
Receita Total 0,68 0,67 0,66 0,66 0,99 0,94
Maio-de-obra -0,63 -0,62 -0,62 -0,62 -0,11 -0,26
MMAM -0,31 -0,30 -0,36 -0,34 -0,04 -0,04
Depreciacao -0,02 -0,03 -0,01 -0,02 -0,03 -0,03
Capacidade nio utilizada -0,05 -0,00 -0,26
Provisdo para obsolescéncia -0,12

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 6 — Correlagdes entre as variaveis de suposi¢ao e previsao no primeiro cenario

A Receita Total foi a variavel mais relevante nas seis simulagoes realizadas. Destacam-se as
correlagdes de 0,94 e 0,99 apresentadas na alternativa Diferencial 3, Resultados 2 ¢ 1,
respectivamente (Tabela 6). Nas demais alternativas diferenciais, a Receita Total também foi
a variavel que apresentou maior correlacdo com a varidvel Resultado 2 (variando entre 0,66 ¢
0,68) (Tabela 6). Assim, a alta correlacdo entre as variaveis Receita e Resultado 2, nas trés
alternativas diferenciais, revela a necessidade de analise da Receita no processo de tomada de
decisdo.

Nas alternativas Diferenciais 1 e 2, a correlacao entre as variaveis mao-de-obra e Resultado 2
foi de -0,62, representando a segunda maior correlacdo do rank de correlagdes (Tabela 6). A
terceira posi¢ao nesse rank foi ocupada pela varidvel MMAM, sendo que a correlacao entre as
variaveis MMAM e Resultado 2 foi de —0,30 e —0,34, nas alternativas Diferenciais 1 e 2,
respectivamente. No entanto, com a incorporagdo do litotritor, alternativa Diferencial 3 —
Resultado 2, a varidvel mao-de-obra caiu para o quarto lugar (correlagdo de aproximadamente
-0,12), cedendo lugar para a capacidade ndo utilizada (2° lugar — correlagdo de
aproximadamente -0,26) e, para a provisdo para obsolescéncia (3° lugar — correlagdo de
aproximadamente -0,12). Esses resultados indicam a relevancia do gerenciamento da
capacidade quando da incorporagio do equipamento de litotripsia, em virtude da
representatividade da capacidade ndo utilizada e da provisdo para obsolescéncia.

Entre as andlises estatisticas fornecidas pelo sistema de simulacdo, destacam-se os limites
minimo ¢ maximo de resultado da variavel de previsao. Esses resultados estdo compilados na
Tabela 7.

10
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Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3
Resultado1 Resultado2 Resultado1l Resultado2 Resultado1 Resultado 2
Tabela 10 (16.251,43) (21.622,44) (188.160,46) (185.508,93) 386.101,05 34.800,58
Limite Minimo (38.389,95) (44.526,43) (400.663,54) (421.407,33) 184.275,44  (182.875,88)
Limite Maximo 5.200,10 (2.487,14) 27.236,84 15.791,49 596.847,43 240.098,11

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 7 — Limites Maximo e Minimo — primeiro cenario - em R$

Assim, infere-se que existe maior probabilidade de obten¢do de resultado positivo quando a
empresa ndo incorre em despesas com capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia.
Tal fato chama a atencdo para a necessidade de gerenciamento adequado da capacidade.

5.1.2 Segundo Cenario: custos com o ensino

O objetivo do segundo cenario de simulacdo ¢ analisar o impacto das atividades de ensino nos
resultados diferenciais de cada alternativa de decisdo. Para isso, faz-se necessario analisar o
HUB desenvolvendo apenas atividades assistenciais. As areas de Litotripsia e Cirurgia ndo
contariam mais com a presenca de médicos residentes (foi considerado que essas areas nao
recebem alunos de graduacdo). Nesse contexto, as principais modificagdes sdo:

— reducdo das receitas. Sem o desenvolvimento de atividades de ensino, o HUB nao
receberia mais os recursos do FIDEPS (21% sobre o faturamento total);

— o Hospital ndo teria mais o custo com a remunerag¢ao dos médicos residentes;

— as atividades desenvolvidas por residentes seriam executadas por médicos staff. Por
exemplo, o médico staff dedicava cinco minutos do seu tempo para auxiliar o médico
residente no procedimento de litotripsia, apds o periodo de aprendizagem. Com a saida do
médico residente, 0 médico staff passaria a realizar todos os procedimentos, dedicando 30
minutos para cada um;

— 0 tempo necessario para executar as atividades seria idéntico nos periodos AP e POS-AP;

— o prazo médio de permanéncia do paciente seria reduzido. O HUB conseguiria cumprir o
prazo médio de permanéncia estipulado pelo SUS na tabela de reembolso. Esse prazo
médio de permanéncia ¢ de quatro dias para as categorias de cirurgia RA e RP,
independentemente do tamanho do célculo. Para as cirurgias com categoria UP, o prazo
médio de permanéncia estabelecido pelo SUS ¢ de cinco dias, independentemente do
tamanho do célculo.

A Tabela 8 apresenta os resultados das Alternativas 1, 2, 3 e 4, bem como dos resultados
diferenciais. Destaca-se que considerando o cendrio estabelecido, os resultados diferenciais
das alternativas 2, 3 e 4, em relacdo a Alternativa 1, sdo negativos.

Comparando os resultados apresentados na Tabela 8 com aqueles constantes da Tabela 5,
tem-se que as receitas reduziram em propor¢do maior que a reducdo dos custos e,
conseqiientemente, o resultado das quatro opg¢des piorou. Uma inferéncia que pode ser feita €
que as atividades de ensino elevam os custos das areas de Litotripsia e Cirurgia no HUB.
Porém, o incremento na receita € superior ao incremento nos custos. Na alternativa
Diferencial 3, por exemplo, as receitas declinaram em 21%, enquanto os custos e despesas
totais declinaram apenas 12,33%.

11
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Alternativa Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3

Descricao 1 2 3 4 (2)-(1) 3)-() 4)-1)
Receita Total 25.326,84 55.231,44 320.962,10 431.941,48 29.904,60 295.635,26 406.614,64
Custos

Maiéo-de-obra 25.259,09 56.132,88 322.379.91 82.096,39 30.873,78 297.120,81 56.837,30
MMAM 20.507,20 37.814,69 208.202,18 41.669,69 17.307,48 187.694,98 21.162,48
Depreciagdo 1.378,62 3.205,77 18.201,24  24.885,15 1.827,15 16.822,62 23.506,53

Total Custos 47.144,92  97.153,34 548.783,33 148.651,23 50.008,42 501.638,41 101.506,31
Resultado 1 (21.818,08) (41.921,90) (227.821,23) 283.290,25  (20.103,82) (206.003,15) 305.108,33
Despesas

Capacidade nao

utilizada 12.037,23 17.408,23 9.385,69 244.127,33 5.371,01 (2.651,54) 232.090,11
Provisdo para

obsolescéncia 119.210,36 0,00 0,00 119.210,36
Total Despesa 12.037,23 17.408,23 9.385,69 363.337,70 5.371,01 (2.651,54) 351.300,47

Resultado 2 (33.855,30) (59.330,13) (237.206,92) (80.047,44) (25.474,82) (203.351,62)  (46.192,14)
Fonte: Elaboragdo prépria.

Tabela 8 — Resultados Diferenciais — Segundo Cenario

A Tabela 9 compila os resultados das simulacdes realizadas com base nos Resultados 2 das
alternativas Diferenciais 1, 2 e 3. O Resultado 2 foi adotado como variavel de previsdo e
foram estabelecidas as seguintes varidaveis de suposicdo: receita, mao-de-obra, MMAM
(materiais médicos e administrativo e medicamentos), depreciagdo, capacidade ndo utilizada e
provisao para obsolescéncia. Foi considerado que as varidveis receita, mao-de-obra e MMAM
se comportam conforme distribuicdo normal de probabilidade e que as varidveis depreciacao,
capacidade nao utilizada e provisao para obsolescéncia possuem distribuicao uniforme.

Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3
Resultado 2 Resultado 2 Resultado 2
Limite Minimo (43.945,98) (396.433,55) (229.804,90)
Limite Maximo (5.439,14) 11.008,56 139.176,48
Fonte: Elaboracao propria.
Tabela 9 — Limites Maximo e Minimo — segundo cenério - em R$

Observa-se que os resultados das simulacdes realizadas no segundo cendrio corroboram os
resultados estatisticos das simulacdes realizadas no primeiro cenario. Apenas os Resultados 2
das alternativas Diferenciais 2 e 3 tém probabilidade de assumir valores positivos, sendo que a
probabilidade da alternativa Diferencial 3 ¢ maior.

5.1.3 Terceiro Cenario: ponto de equilibrio

O terceiro cenario considera o ponto de equilibrio do Servigo de Litotripsia, para o periodo de
maio de 2002 a dezembro de 2003, levando em conta os custos relevantes estabelecidos na
Tabela 5. No calculo do ponto de equilibrio, sdo considerados os custos com telefone, agua e
energia. Para atingir o ponto de equilibrio, o Servigo de Litotripsia teria de realizar 595
sessoes de litotripsia durante o horizonte temporal de estudo. Dessas, 24 ¢ 40 sessdes seriam
realizadas no periodo AP, nos anos de 2002 e 2003, respectivamente. No periodo POS-AP
seriam realizadas 160 e 371 sessoes, nos anos de 2002 e 2003, respectivamente, sendo que
dessas nove necessitariam de analgesia, no ano de 2002, e 29, no ano de 2003.

Os custos ¢ as receitas (exceto os custos com telefone, 4gua e energia), apurados no ponto de
equilibrio do Servico de Litotripsia, foram somados aos custos e as receitas da alternativa 2
para apuragdo do Resultado 2 da alternativa 4. Observa-se que o resultado da alternativa 4,
que antes era negativo em R$ 6.967,06 (Tabela 5), subiu para R$ 73.144,73, positivo (Tabela
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5). Assim, o Resultado 2 da Analise Diferencial 3 (alternativa 4 menos a alternativa 1) subiu
para RS 114.912,36 (Tabela 10).

Ponto de Diferencial 3
Descricao Equilibrio  Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 4 @-1)

Receita Total 542.444.72 30.645,48 66.830,04 609.274,76 578.629,28
Mao-de-obra 35.094,51 34.560,24 68.097,14 103.191,65 68.631,41
MMAM 4.587,45 24.237,41 41.285,87 45.873,32 21.635,91

Telefone, Agua e Energia 136.171,70 - - - -
Depreciagdo 24.682,15 1.578,24 3.428,87 29.124,67 27.546,43
Resultado 1 341.908,91 (29.730,41) (45.981,84)  431.085,12 460.815,53
Capacidade ndo utilizada 222.687,44 12.037,23 17.408,23 238.730,03 226.692,80
Provisdo para obsolescéncia 119.210,36 - 119.210,36 119.210,36

Resultado 2 11,11 (41.767,64) (63.390,08) 73.144,73 114.912,36
Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 10 — Ponto de Equilibrio - Servigo de Litotripsia, Alternativa 4 e Alternativa Diferencial 3

6. Conclusoes e Recomendacoes

Este estudo analisou o impacto do progresso tecnoldgico nos custos do tratamento médico da
litiase urinaria. Para tanto, efetuou pesquisa exploratoria, por meio de um estudo de caso nas
areas de Litotripsia e Centro Cirtrgico do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), da
Universidade de Brasilia (UnB). O progresso tecnoldgico, para fins deste estudo, foi
identificado na incorporagdo do aparelho litotritor, em maio de 2002, ao patrimdnio do
HUB/FUB. Assim, foram analisados os custos e os beneficios diferenciais das alternativas de
tratamento — cirurgia e litotripsia — em diferentes cendrios, no periodo de 2001 a 2003.

Foram identificados os custos e as receitas relevantes de quatro possibilidades de decisdao por
parte da Administragdo do HUB: manter o status quo; aumentar a capacidade de realizagdo do
procedimento de cirurgia; oferecer apenas o procedimento de cirurgia, porém atender a toda a
demanda dos pacientes com diagnostico de calculo urindrio; ou adquirir o litotritor. As
analises diferenciais foram realizadas em relacdo a alternativa 1. Os resultados indicaram a
alternativa 4 — adquirir o litotritor — como a decisdo mais adequada para o Hospital. Entre os
trés resultados diferenciais, apenas o resultado na Anélise Diferencial 3 (alternativa 4 menos
alternativa 1) foi positivo. Porém, as simulagdes indicaram que essa decisdo possui 43% de
probabilidade de assumir resultados negativos. Tal fato decorre, principalmente, da
representatividade das despesas com capacidade nao utilizada e provisao para obsolescéncia
nos custos e despesas totais (76%). Assim, infere-se que o gerenciamento adequado da
capacidade ¢ relevante no processo de aquisi¢ao de novas tecnologias.

Outra conclusdo da pesquisa estd relacionada a necessidade de inclusdo de andlises do
impacto das opgdes de investimento nos custos hospitalares. O Governo Federal doou o
equipamento de litotripsia por meio do Programa de Modernizagdo e Consolida¢ao da Infra-
estrutura Académica das IFES e Hospitais Universitarios. Esse Programa exigiu do hospital
apenas informagdes relacionadas aos provaveis beneficios que o equipamento poderia
fornecer ao paciente e a previsao de demanda. Portanto, nao exigiu informagdes de custo para
analisar a viabilidade da doacdo do litotritor. O hospital, por sua vez, ndo analisou o impacto
dessa doagdo nos custos dos procedimentos. A inclusdo de informagdes de custo no processo
de tomada de decisdo do Governo Federal poderia auxilid-lo a distribuir os recursos de forma
mais eficaz, priorizando aqueles hospitais que oferecerem melhor relagdo custo-beneficio para
a sociedade. Para o hospital, essas informagdes sdo importantes para o gerenciamento, analise
do ponto de equilibrio e até para negociacdes do valor do reembolso do SUS.
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Outra vertente das conclusdes esta relacionada ao planejamento da capacidade de
atendimento. Utilizando a capacidade pratica para custeio dos produtos e servigos do
Hospital, ¢ possivel segregar de forma acurada os custos da capacidade utilizada na prestacao
dos servicos, os custos da capacidade ociosa e as despesas ou perdas com a capacidade nao
utilizada. Essas mensuragdes sdo importantes para onerar o custo dos servigos apenas com o
custo da capacidade utilizada, principalmente, quando da depreciacdo de equipamentos com
custos significativos e vida util fisica longa como, por exemplo, o litotritor.

Portanto, o estudo de caso realizado nesta pesquisa apresenta os seguintes impactos do
progresso tecnologico nos custos do tratamento de litiase urinaria:

1. aumento da capacidade instalada — grande parte da capacidade do litotritor ndo foi
utilizada durante o horizonte temporal estudado, gerando valor significativo de despesa da
capacidade ndo utilizada;

2. geracdo de despesa com obsolescéncia — devido ao intensivo progresso tecnoldgico, na
area de saude, o fator obsolescéncia mostrou-se relevante na analise de custos das
possibilidades de tratamento de calculose urindria;

A incorporagdo do litotritor provocou aumento diferencial expressivo na receita do hospital,
podendo tornar o investimento na nova tecnologia atrativo por denotar aumento do reembolso
do SUS. Porém, esse ndo pode ser o fator preponderante na analise de viabilidade da
incorporagdao do novo equipamento. A analise ¢ o gerenciamento da demanda, dos custos, da
capacidade, e da qualidade sdo essenciais para alcance do ponto de equilibrio ou obtencao de
lucro.

Conclui-se, ainda, que a metodologia apresentada neste estudo pode ser aplicada em todos os
hospitais, publicos ou privados, contribuindo para melhor gerenciamento dos custos
hospitalares e dos investimentos em novas tecnologias. Recomenda-se para pesquisas futuras
a utilizacao de dados prospectivos de pacientes, ou seja, analisar os dados de custo e beneficio
a medida que o paciente ¢ atendido. Assim, pode-se acompanhar mais detalhadamente a
resolubilidade do procedimento e de forma mais acurada calcular os custos do atendimento,
tanto para o hospital quanto para o paciente.

Referéncias

ALMEIDA, W. S.; SCHOR, N. Epidemiological and metabolic evaluation in renal stone patients living in an
specific region of Brazil. Brazilian Journal of Urology, v. 27, n. 5, p. 432-439, set./out. 2001.

BALFOUR, F. et al. Sand, sun and surgery. Business Week, p. 48-49, feb. 16, 2004.

BARNUM, H.; KUTZIN, J. Public hospitals in developing countries: resource use, cost, financing. Washington:
The World Bank. 1993.

BECKER, G. S. New drugs cut costs, and medicare can help. Business Week, p. 32, mar. 22, 2004.

BOWEN, H. R. The costs of higher education: how much do colleges and universities spend per student and
how much should they spend? San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 1980.

BRANDON, B. G. et al. Incremental cost-effectiveness of initial cataract surgery. Ophthalmology, v. 109, n. 3,
p. 606-613,2002.

BROWN, G. C. et al. Incremental cost effectiveness of laser photocoagulation for subfoveal choroidal
neovascularization. Ophthalmology, v. 107, n. 7, p. 1374-1380, jul. 2000.

CAREY, J. Drug R&D: Must Americans Always Pay? Business Week, p. 38-40, oct. 13, 2003.

CHAMBO, J. L. Guia Prdtico de Urologia. Sociedade Brasileira de Urologia, 2004, Se¢do VIII, Capitulo 169 —
Epidemiologia, etiologia, diagnostico e tratamento clinico da litiase wurindria. Disponivel em:
<http://sbu.org.br/publicacoes_guiapraticodeurologia.asp>. Acesso em: 28 abr. 2004.

14



IX Congresso Internacional de Custos — Florianépolis, SC, Brasil — 28 a 30 de novembro de 2005

COOK, J.; RICHARDSON, J.; STREET, A. Cost Utility Analysis of Treatment Options for Gallstone Disease:
Final Report. Centre for Health Program Evaluation. Working Paper n. 35, abr. 1994. Disponivel em:
<http://chpe.buseco.monash.edu.au/pubs/wp35.pdf>. Acesso em: 8§ jan. 2004.

CUTLER, D. M.; McCLELLAN, M. Is technological change in Medicine worth it? Health Affairs. set./oct.
2001.

CUTLER, D. M.; McCLELLAN, M.; NEWHOUSE, J. P. The costs and benefits of intensive treatment. National
Bureau  of  Economic  Research, — Working  Paper n. 6514, 1998. Disponivel em:
<http://www.nber.org/papers/w6514>. Acesso em: 24 out. 2003.

DILLON, R. D; NASH, J. F. The true relevance of relevant costs. The Accounting Review, v. LIII, n. 1, jan.
1978.

DOZET, A.; LYTTKENS, C. H.; NYSTEDT, P. Health care for the elderly: two cases of technology diffusion.
Social Science & Medicine, v. 54, p. 49-64, 2002.

EVANS, J. R.; OLSON, D. L. Introduction to simulation and risk analysis. New Jersey: Prentice Hall, 1998.
FALK, J. A. Gestdo de custos para hospitais: conceitos, metodologias e aplicagdes. Sdo Paulo: Atlas, 2001.
FOOTE, S. B. Tecnology and health reform. Progress in pediatric cardiology, v. 4, p. 65-70, 1995.

GARCIA, J. E. R Litiasis Renal. Viatusalud, 14 de out. 2002. Disponivel em:
http://www.viatusalud.com/Documento.asp?id=33. Acesso em: 06 de junho de 2004.

HOF, R. D. Why tech will bloom again. Business Week, p. 64-123, aug. 18-25, 2003.

INGRAM, R.; ALBRIGHT, T.; HILL, J. Managerial accounting: Information For Decisions. Cincinnati: South-
Western, 1997.

JOHNSON, D. B. et al. University of Wisconsin experience using the Doli S Lithotriptor. Urology, v. 62, p. 410-
415, 2003.

KLIGERMAN, J. Assisténcia Oncologica e Incorporagdo Tecnoldgica. Revista Brasileira de Cancerologia, n.
47 (3), p. 239-243, 2001.

LOTAN, Y. et al. Management of ureteral calculi: a cost comparison and decision making analysis. The Journal
of Urology, v. 167, p. 1621-1629, apr. 2002.

MARINHO, A. et al. Os determinantes dos investimentos em capital fixo no sistema hospitalar brasileiro: um
guia metodologico integrado com bases de dados e fontes de informagdes. IPEA, Texto para discussdo n. 972,
Rio de Janeiro, 2003. Disponivel em: <http://www.ipea.gob.br/pub/td/2003/td_0972.pdf>. Acesso em: 12 abr.
2004.

McCLELLAN, M.; NOGUCHI, H. Technological change in heart-disease treatment: Does high tech mean low
value? The American Economic Review, v. 88, n. 2, p. 90-96, maio 1998.

SCHOR, N.; HEILBERG, 1. P. Cdlculo renal ¢ doenga multifatorial. Disponivel em:
<http://www.samaritano.com.br/?id_noticia=10&id not conteudo=142>. Acesso em: 28 abr. 2004.

STREET, A. Galistone disease: the cost of treatment. Centre for Health Program Evaluation. Working Paper n.
29, sep. 1993. Disponivel em: <http://chpe.buseco.monash.edu.au/pubs/wp29.pdf>. Acesso em: 8 jan. 2004.

TULLOCK, G. The cost of medical progress. The American Economic Review, v. 85, n. 2, p. 77-80, maio 1995.

VARKARAKIS, J. et al. Comparison of success rates and financial cost of extracorporeal shock-wave lithotripsy
in situ and after manipulation for proximal ureteral stones. Urological Research, v. 31, n. 4, p. 286-290, 2003.

VASSALOQ, C. Por que os pregos cobrados pelos hospitais brasileiros sdo tdo altos? Exame, n. 19, p. 84-96, maio
1997.

15



