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Resumo

0 progresso tecnolbgico na area de saude tem provocado a elevacdo dos custos da assisténcia médica, preocupando a
populacdo mundial, os agentes privados e os responsaveis pelas politicas publicas. Este trabalho apresenta uma analise
do impacto do progresso tecnologico - delimitado, neste estudo, @ incorporacdo 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 Servico de
Litotripsia e no Centro Cirirgico do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no periodo de 2001 a 2003. Foram
comparados os custos e as receitas diferenciais das alternativas de tratamento para calculose urinaria em quatro opgcoes
de decisto. Para testar a robustez dos resultados, foi incorporada a variavel incerteza, por meio de simulagcdes no sistema
Crystall Ball, realizando 50.000 iteracbes. Os principais impactos do progresso tecnologico nos custos do tratamento para
litiase urinaria séo: aumento da capacidade instalada, geracto de despesa com obsolescéncia e aumento das receitas.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Progresso tecnologico. Capacidade. Depreciacao

Abstract

The technological progress in the field of health has been triggering rises of medical assistance costs, worrying the
worldwide population, private agents and the responsible ones for public policies. This search presents an analysis of
technological evolution impact - here, bounded to the medical equipments incorporation - on the hospital treatment
costs. In order to accomplish the objective, the medical care for urinary lithiasis - lithotripsy and surgery — had been
chosen due to the record of meaningful technological advances. The case study was carried through at the Lithotripsy
Service and Hospital Universitario de Brasilia (HUB) Surgical Center from 2001 to 2003. The costs and incomes -
differential items inherent to options for urinary calculosis treatment — were compared in four proposals. As a means to
prove the results robustness, the variable uncertainty was incorporated through simulations at the Crystal Ball system,
achieving 50.000 iterations. The main impacts from technological progress on the medical care for urinary lithiasis costs
are: increase of the installed capacity, generation of expense with obsolescence and increase of revenues.
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Introducao

O impacto do avango tecnoldgico 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, apontando o progresso
tecnoldgico como a principal causa do aumento dos custos com servicos hospitalares. Hof (2003) afirma que o
investimento em tecnologia serd crescente e que esse cendrio ird perdurar por muito tempo, alertando que o
aumento da produtividade em decorréncia do avango tecnoldgico estd condicionado ao controle de custos.

Em outro artigo, a revista Business Week trata da questao do pre¢o dos medicamentos (CAREY, 2003). O autor
do artigo revela que, nos EUA, os custos com pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos nio sdo
divididos proporcionalmente com os paises desenvolvidos. Dessa forma, € possivel encontrar naquele pafs, o
antidepressivo Zoloft, por US$82; enquanto no Canadéd custa US$42 e na Franga, US$29. Essa diferenca de
precos entre paises pode ser observada também nos tratamentos médicos. Segundo Balfour (2004), uma
cirurgia do cora¢do, com semelhante qualidade e feita por médicos renomados, pode custar US$8.000 na
Tailandia e US$25.000 nos EUA. Conseqiientemente, na Tailandia, os médicos trataram, em 2002, mais de
308.000 pacientes, gerando receita da ordem de US$280 milhdes, enquanto a India espera alcancar uma receita
de US$1 bilhdo com o “turismo da satide”. Essa discrepancia de precos pode ser decorrente, segundo Baker
(2001), da escala de atendimento adotada por alguns hospitais. De acordo com esse autor, a maioria dos
hospitais adquire equipamentos de tltima geragdo sem analisar se a demanda € suficiente para pagar o
investimento realizado.

Nos EUA, tem sido adotadas algumas iniciativas para um maior aproveitamento da capacidade dos
equipamentos hospitalares. Por exemplo, utilizando-se unidades méveis que rodam vdrios hospitais 24h por dia
com um tomoégrafo (BAKER, 2001); ou pela adogdo, em alguns hospitais, do atendimento especialista em
substitui¢do ao generalista (STRUETT et al, 2002).

Apresentar os argumentos publicados na imprensa mundial tem o objetivo de tentar mostrar a preocupagao com
o aumento dos custos hospitalares, ocasionado especialmente pelo progresso tecnoldgico. Entretanto, esse
assunto também tem sido discutido pela literatura cientifica (BAKER, 2001; BANTA e GELIINS, 1987;
BARBOSA e MALIK, 2003; BARNUM e KUTZIN, 1993; CHING, 2001; FALK, 2001; FOOTE, 1995;
FUCHS, 1996).

A busca pela exceléncia tem sido apresentada por instituicdes hospitalares como justificativa para a falta de
limites nos gastos com a prestacdo de servicos a sociedade (BOWEN, 1980). Isso conduz ao chamado
“imperativo tecnoldgico”, que significa adotar novas tecnologias, sem analisar os reais beneficios ou resultados
que possam trazer aos pacientes (DOZET, LYTTKENS e NYSTEDT, 2002; FOOTE, 1995). Mendes (1984)
explica que a capacidade de efetuar avaliagdes prévias € bastante limitada nos paises periféricos, o que encarece
o atendimento médico; daf a importancia de se mensurar o quanto o impacto tecnolégico € responsavel por esse
encarecimento. Segundo Marinho (2003), a constru¢do de um hospital de 500 leitos, totalmente equipado, pode
custar US$250 milhdes, 75% desse total por conta dos equipamentos. Assim, o problema que se apresenta é
saber qual o impacto do progresso tecnolégico nos custos do tratamento hospitalar. E justamente esse o

objetivo deste estudo.

Fundamentacao teorica

McClellan e Noguchi (1998) dividem a inovagdo tecnoldgica em tratamentos low-tech e high-tech. As
inovacdes high-tech demandam grande custo fixo ou marginal, enquanto as inovagdes low-fech demandam,
relativamente, menores custos fixos e marginais, de modo que possam ser disponibilizadas por quase todo
recurso médico. Para esses autores, conhecer as conseqiiéncias do avanco tecnolégico no bem-estar do paciente
e nos custos do tratamento, bem como distinguir os tipos de inovacgdes, sdo importantes para o desenvolvimento
de politicas que otimizem o tratamento médico e a difusdo tecnoldgica. A difusdo de uma tecnologia high-tech,
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por exemplo, deve ser precedida de uma avaliagdo do seu impacto nos custos, pela necessidade de
investimentos no treinamento de funciondrios, infra-estrutura, manuten¢ao e beneficios, entre outros itens.

O trade-off entre custo e qualidade da assisténcia médica tem sido questionado por causa do aumento desse
custo. Tullock (1995) afirma que esse aumento ndo ocorre por causa do encarecimento de alguns tratamentos,
mas porque o progresso tecnoldgico tem significado a descoberta da cura de algumas doencas a um custo muito
alto. De acordo com Mendes (1984), estima-se que, enquanto os investimentos aumentam em 100%, as taxas
de mortalidade e morbidade, em paises desenvolvidos, diminuem apenas 5%.

Fortes evidéncias indicam o chamado “imperativo tecnolégico” (dar a todos os pacientes o melhor tratamento
tecnologicamente possivel) como forte direcionador do progresso tecnolégico (DOZET, LYTTKENS e
NYSTEDT, 2002). Segundo esses autores (p.52) “independentemente de ser visto como um imperativo
profissional, um imperativo de viés de capital ou um imperativo da satide, normalmente, implica forte incentivo
para se adotar novas tecnologias”.

O progresso tecnoldgico € fundamental na vida moderna, com relevancia politica crescente devido ao rdpido
aumento dos gastos com saiide (BARNUM e KUTZIN, 1993). A dependéncia da tecnologia aumenta a
preocupacao quanto aos seus riscos, beneficios, financiamento e implicagdes sociais (KLIGERMAN, 2001).

As pesquisas sobre o impacto do progresso tecnoldgico na drea de saide estdo focadas nos fatores custo e
beneficio. Existem dois estudos (CUTLER e McCLELLAN, 2001; CUTLER, McCLELLAN e NEWHOUSE,
1998) que investigaram a relagcdo custo/beneficio no tratamento de doengas cardiovasculares. As andlises
consideram que os beneficios surgem a medida que inovagdes tecnoldgicas possibilitam prolongar a
expectativa de vida do paciente. Com base em pesquisas realizadas nos EUA, os autores calculam uma despesa
de US$25.000 e US$100.000, respectivamente — segundo a abordagem quality-adjusted life year (Qaly) — para
cada ano de vida do paciente, ap6s o tratamento. Cabe lembrar que o custo médio do tratamento foi estipulado a
partir dos dados divulgados pelo Medicare.'

Este texto procura determinar o impacto da tecnologia no tratamento para litfase urindria, drea na qual a
importancia do desenvolvimento tecnoldgico tem sido apontada em diversas pesquisas. No periodo 1999-2001,
Varkarakis (2003) testou a resolubilidade de um aparelho de litotripsia, modelo Dornier L 50, em 130 pacientes
gregos com célculo proximal ureteral, que foram divididos em dois grupos. No primeiro grupo foram incluidos
65 pacientes submetidos a litotripsia. No segundo grupo, outros 65 pacientes submetidos a litotripsia apds uma
tentativa de retirada do calculo urindrio com auxilio de cateter ureteral. Um més apds o tratamento, a média de
stone free* foi de 83%, para o grupo 1, e de 95%, para o grupo 2. A taxa de sucesso para o grupo 1 foi
estatisticamente significante, mas relacionada a um custo maior (€852 versus €1.008).

Juntamente com outros estudiosos, Johnson (2003) testou a resolubilidade do equipamento de litotripsia
modelo Dornier Doli S, nos EUA, em 270 pacientes atendidos no periodo 1998-2001. Desse total, 204
pacientes tinham célculo renal e 66, cdlculo ureteral. O tamanho médio do célculo € de 9,7mm e a média do
calculo ureteral foi de 7,8mm. No grupo renal, 176 (86%) dos 204 pacientes tiveram sucesso clinico. Desses
176 pacientes, 148 tiveram stone free (73%) e 28 tiveram fragmentos residuais menores que 4mm (14%). No
grupo ureteral, dos 66 pacientes, 52 tiveram sucesso clinico, 50 dos quais tiveram sfone free, sendo que dois
deles tiveram fragmentos menores do que 4mm. Dos 204 pacientes, 13 no grupo renal e quatro dos 62 pacientes
do grupo ureteral precisaram de novo tratamento.

Ao analisar a relacdo custo/beneficio, Lotan (2002) apurou um gasto de US$4.225 com a litotripsia e US$2.645
com a ureteroscopia. O beneficio foi estimado numa taxa de sucesso de 97% para a ureteroscopia e de 75%
para a litotripsia.

' O Medicare é um programa do governo americano que da cobertura a pessoas com mais de 65 anos e a pessoas mais jovens com
certas disfungdes (ANTONY e GOVINDARAJAN, 2001). O reembolso é realizado com base em tabelas de prego com valores fixos
para cada tratamento.

2 O diagnostico stone free indica que todos os célculos do paciente foram eliminados; ou seja, que o tratamento foi totalmente eficaz.
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Street (1993) e Cook, Richardson e Street (1994) calcularam as despesas com alternativas de tratamento de
célculo urindrio, incluindo o custo hospitalar total (médicos, hospedagem, exames, enfermeiros, gastos
indiretos, medicamentos e depreciagdo) e as despesas do paciente (incluindo tempo de transporte e viagem e
custos de viagem, transporte e estadia do paciente e seus familiares). Os estudos desses autores apuraram que o
custo hospitalar médio da cirurgia aberta, da cirurgia endoscdpica e da litotripsia é de US$3.366, US$2.699 e
US$4.617, respectivamente. Incluindo os custos indiretos e os custos do paciente, o gasto total de cada
tratamento sobe para US$6.922, US$4.422 e US$5.536, respectivamente. Assim, com base somente nos custos
hospitalares, a litotripsia € a mais cara das trés opgdes de tratamento, mas, considerados os gastos com o
paciente, tem custo inferior ao da cirurgia aberta. A razdo disso é que na cirurgia aberta, hd necessidade de
internacdo por um prazo médio de 15 dias apds a cirurgia; enquanto a litotripsia requer do paciente repouso, em
média, de apenas dois dias, ap6s o procedimento, na sua préopria casa.

No célculo dos beneficios de cada tratamento, aspectos subjetivos e, as vezes, contraditérios surgem nas
pesquisas anteriormente apresentadas. A estimativa do valor para cada ano a mais de vida do paciente, apds a
realizacdo do tratamento para doengas cardiacas, varia de US$25.000 (CUTLER, McCLELLAN e
NEWHOUSE, 1998) a US$100.000 (CUTLER e McCLELLAN, 2001), indicando a necessidade de mais
pesquisas sobre o assunto.

Para os procedimentos de litotripsia, foi apurada uma resolubilidade de 83% e 95%, em periodos distintos
(VARKARAKIS et al, 2003), 86% (JOHNSON et al, 2003) e 75% (LOTAN et al, 2002). Tais divergéncias
podem ser resultado da utilizacdo de diferentes métodos de apuragdo do beneficio e/ou da utilizagdo de
diferentes modelos de aparelhos de litotripsia. Conforme destaca Johnson (2003), cada litotritor deve ser
avaliado individualmente com relagfo a eficicia do tratamento.

Quanto ao levantamento do custo dos tratamentos, percebe-se nos estudos apresentados o uso incorreto da
varidvel receita — por exemplo, o reembolso do Medicare — (CUTLER, McCLELLAN e NEWHOUSE, 1998;
CUTLER e McCLELLAN, 2001; VARKARAKIS et al, 2003) como proxy de custo. Outros estudos, como 0s
de Brown (2000) e de Brandon (2002), misturam as fontes para estimativa de custo, utilizando dados de receita
(o Medicare como base de dados para procedimentos ambulatoriais) e algumas estimativas de custo realizadas
por outros 6rgaos (o Drug Topics Red Book como base de dados para custos de medicamentos) para determinar
0 gasto com os tratamentos para catarata. Tais fatos podem ser conseqiiéncia da dificuldade de se conseguir
informacdes sobre custo.

0 caso do tratamento para litiase urinaria

O estudo de caso foi realizado na 4rea de litotripsia e no centro cirdrgico do Centro de Imagenologia do
Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB). O servigo de litotripsia desse hospital foi implantado com a aquisi¢ao
do equipamento de litotripsia, e presta um servico unico. O HUB é um hospital geral de grande porte, com 302
leitos ativos (BRASIL, 2004), onde sdo efetuadas, anualmente, cerca de 200.000 consultas, 10.000 internacdes,
5.000 cirurgias, 1.500 partos, 900.000 exames e 70.000 procedimentos odontoldgicos. O hospital tem um
programa de residéncia médica em 18 especialidades, para 80 residentes. Além disso, o HUB é campo de
ensino para cerca de 100 alunos de pds-graduacdo e 2.300 de graduacdo; com um quadro de mais de 2.000
funciondrios e servidores

Com relacdo a drea médica escolhida, cabe destacar o impacto social da calculose urindria, na populagdo
mundial. O risco de se sofrer de calculos, em algum momento da vida, é da ordem de 5% a 20%, com um
indice de recorréncia de 50%, em cinco anos, o que gerou, em 1993, um custo de US$3 bilhdes, nos EUA,
englobando diagnéstico, tratamento e prevencdo da litfase urindria (CHAMBO, 2004). Nesse pais, de cada
1.000 internacdes, sete a 10 sdo causadas pela littase (ALMEIDA e SCHOR, 2001). O pico de incidéncia da
calculose urindria € na faixa dos 30 aos 50 anos, e a ocorréncia ¢ maior nos homens do que nas mulheres, na
proporcio de 3 por 1 (CHAMBO, 2004; SCHOR e HEILBERG, 2004). Na Espanha, para uma expectativa de
vida de 70 anos, calcula-se em cerca de 15% a probabilidade de incidéncia de célculo urindrio (GARCIA,
2002) . Nesse pais, anualmente, a incidéncia esperada € de sete a 21 casos por cada 10.000 habitantes.
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Nos paises industrializados, os casos de litfase urindria vem aumentando, enquanto nos pafses em
desenvolvimento, atinge de 10% a 15% da populacdo (ALMEIDA e SCHOR, 2001). A incidéncia da litiase
urindria € especialmente complexa num pais de dimensdes continentais como o Brasil, cujas condi¢des
climéticas e os hdbitos alimentares variam muito. sendo que a incidéncia média de litiase urindria no pais varia

em torno de 5% a 10%. (SCHOR e HEILBERG, 2004).

A partir desses valores histdricos € possivel definir o potencial de atendimento médico nessa 4area.
Considerando a estimativa mdxima da Espanha — 21 casos de litiase urindria, anualmente, para cada 10.000
habitantes — pode-se estimar a demanda maxima por tratamento da calculose urinéria no Distrito Federal (DF),
local onde fica o Hospital Universitdrio de Brasilia. Dos 2.051.146 habitantes do Distrito Federal (IBGE, 2000),
4.307 t€m chance de sofrer de calculose urindria. Num caso extremo de se dispor apenas do procedimento de
litotripsia para tratamento desse total de pacientes com litiase urindria — média de duas sessdes por paciente, 52
semanas por ano, e capacidade maxima, por equipamento, de 15 sessdes didrias —, chega-se ao total de 3.900
sessOes anuais por equipamento € a uma demanda total de 8.614 sessdes. Assim, seriam necessrios, no
maximo, trés equipamentos de litotripsia para atender a populag@o do Distrito Federal.

Tradicionalmente, a cirurgia € o tratamento para sintomas de calculose urindria. A litotripsia extracorpdrea por
ondas de choque (Leco) — extra corporeal shockwave lithotripsy (ESWL) — é uma nova opc¢ao para tratamento
de litfase urindria de forma nao-invasiva, em que os calculos sdo fragmentados por ondas de choque. A triagem
clinica para ambos os procedimentos € apresentada na figura 1.

Figura 1
Algoritmo semiologico e terapéutico da litiase de cdlculo urindrio no HUB

12 Congnlta (1)

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

Retorno (3)
Tomada de decisdo com base nos exames, idade do paciente, tamanho do
céalculo, analise do rim e no tipo fisico.

Nao tratamento Cirurgia Litotripsia
Acompanhamento Indicacdes: rim doente, paciente obeso, antecedentes de Célculo menor que
com remédio e litotripsia sem sucesso, coagulagio, gravidez e obstrugdo ou 2.,5cm

infec¢do urindria;
Internacdo 24h antes da data da cirurgia.
Tipos de cirurgia: renal aberta (RA), begixa aberta (BA),
ureteral aberta (UA), renal percutinea (RP), bexiga Raios X simples do
percutinea (BP) e ureteral percutanea (UP) abdome 15 dias ap6s a 1°*

ingestao de liquidos
(quando o célculo é
muito pequeno).

| sessdo — nova consulta

Exames pés-operatorios |
Consulta cardiovascular quando o paciente tem mais de 45
anos — eletrocardiograma e raios X do térax. Em alguns Stone- 22 gessdo

casos, também pode ser necessdria urografia excretora e/ou

: : ree litotripsia
tomografia computadorizada. f P

Raios X simples
do abdome 15 dias
apoés a 2* sessdo.
Nova consulta

Fonte: entrevista com o Dr. Rdmulo Marocclo Filho (chefe do servigo de litotripsia).
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A litotripsia ndo substitui totalmente a cirurgia. A op¢do por um ou outro procedimento dependerd de uma
andlise conjunta de vérios fatores, tais como (JOHNSON et al, 2003; LOTAN et al, 2002):

e resultados dos exames de laboratdrio e imagem;

e situagdo clinica do paciente; por exemplo, gravidez, falha de tratamentos anteriores, infeccdo e/ou
obstrucgdo urindria persistente;

e jdade;

e tamanho, localizacdo e composi¢do do célculo;
e andlise do rim e tipo fisico do paciente;

e preferéncia do paciente;

e disponibilidade de equipamento;

e habilidade do cirurgido e

e custos do tratamento.

A Portaria Conjunta n® 47, assinada pelo Ministério da Satde e pelo Departamento de Endourologia da
Sociedade Brasileira de Urologia, indica a litrotripsia para pacientes com calculo menor que 2,5cm (BRASIL,
2001). Entretanto, o HUB efetua o controle classificando o tamanho dos célculos em maior ou menor do que
2cm; classificagdo esta que foi a adotada neste estudo.

O célculo urindrio pode estar localizado no rim, no ureter, na bexiga ou na vesicula. As cirurgias para o
tratamento do problema podem ser classificadas em: renal aberta (RA), renal percutanea (RP), bexiga aberta
(BA), bexiga percutdnea (BP), ureteral percutinea (UP) e ureteral aberta (UA), conforme a localizagdo e o
tamanho do célculo. A principal distin¢ao entre a cirurgia “aberta” e a “percutianea” € o tamanho da incisdao. Na
cirurgia aberta, a incisdo € de aproximadamente 10cm, enquanto na cirurgia percutanea a incisao € de cerca de
1cm. Neste estudo, os tipos de cirurgia serdo agrupados em trés categorias devido a similaridade das atividades
e dos custos: RA (incluindo as categorias RA, BA e UA); RP e UP (incluindo as categorias UP, BP). Os
procedimentos de litotripsia sdo todos percutaneos, pois ndo necessitam de incisdo e sdo realizados de forma
ndo-invasiva.

Para estudar o impacto do progresso tecnoldgico no tratamento hospitalar serd feita uma andlise do
custo/beneficio da incorporagdo de um aparelho médico usado no tratamento urindrio, denominado litotritor. O
litotritor Dornier HM3 foi o primeiro aparelho aprovado pela Food and Drug Administration (FDA), nos EUA,
para tratamento de litiase urindria (EVAN et al, 2004). Ele recorre ao procedimento extracorpdreo de ondas de
choque por descarga elétrica (outros modelos incluem geradores eletromagnéticos e piezelétrico) debaixo
d’4gua, para fragmentar os célculos, sem nenhuma incisio (ibidem). Desde que esse aparelho foi langado no
mercado, em dezembro de 1984, mais de 40 tipos de aparelhos de litotripsia foram comercializados em todo o
mundo (ibidem).

O avanco tecnoldgico dos litotritores foi baseado, principalmente, na melhoria do sistema de imagem dos
calculos (que sao visualizados por meio de um aparelho de radiografia que € parte do litotritor), no
desenvolvimento de aparelhos que podem ser utilizados como litotritores ou mesa de cirurgia para litiase
urindria, e na tentativa de proporcionar mais conforto aos pacientes, reduzindo a necessidade de anestesia geral
(EVAN et al, 2004).

Os litotritores também t€m sido desenvolvidos para atuarem em apenas um pequeno ponto focal, para reduzir o
ndmero de ondas de choque necessdrias a pulverizagdo do célculo e, ainda, para reduzir o risco de efeitos
colaterais. Essa estratégia também tem demonstrado, em praticas clinicas, ser menos efetiva do que outras
tecnologias. Em geral, com litotritores menos robustos, com foco em pontos de menor abrangéncia, consegue-
se menores taxas de sfone free e/ou maiores taxas de novo tratamento. Quando o paciente € anestesiado, é
possivel conseguir uma melhor taxa de stone free com esses aparelhos, sugerindo que uma redugdo dos
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movimentos principais do paciente permitird aplicar mais pancadas diretas das ondas de choque nos célculos
(EVAN et al, 2004).

Mensuracao do impacto do progresso tecnologico nos custos da litiase urinaria

Para estudar o impacto da tecnologia, aqui, ird se recorrer a andlise diferencial. Basicamente, esta propde que,
diante de duas ou mais alternativas, quem toma a decisdo opte por aquela que ofereca maior lucratividade
incremental ou menor custo decremental (DILLON e NASH, 1978). As expressdes “custos diferenciais”,
“custos incrementais” e ‘“custos relevantes” sdo, com freqiiéncia, empregadas indistintamente, ainda que
existam algumas diferencas de ordem técnica (GARRISON e NOREEN, 2001). Os custos relevantes sdo os
esperados custos futuros que se tornam diferentes em linhas de acdo alternativas. O custo diferencial € a
diferenca entre os custos relevantes de duas ou mais alternativas. O resultado dessa diferenga pode ser um
aumento (denominado custo incremental) ou uma reducdo (custo decremental) nos custos de uma alternativa
em relacdo a outra. Assim, o custo diferencial € um termo que engloba tanto os custos incrementais, quanto os
decrementais.

Os conceitos da andlise diferencial podem ser aplicados para avaliar a relagdo custo/beneficio de diversas
decisdes no curto prazo (DILLON e NASH, 1978; INNES e MITCHELL, 1993; VATTER, 1945). Para esses
autores, tais decisOes envolvem alteracdes no mix de produto, no nivel de estoque, no processo de privatizagao,
no planejamento de capacidade e na escolha entre comprar ou fazer e aceitar ou recusar encomendas especiais.
Essas decisdes “provocam um efeito imediato no nivel de producdo e, conseqiientemente, nos custos
diretamente afetados pela producdo” (INNES e MITCHELL, 1993, p.25), sendo que os efeitos podem ser
sentidos tanto nos custos varidveis quanto nos custos fixos. As alteracdes em custos varidveis e fixos sdo
provocadas por mudangas no volume e na capacidade, respectivamente.

Situacdes como a de decidir investir em novas tecnologias envolvem um processo complexo que compara
resultados clinicos atuais com aqueles prometidos pela nova tecnologia. As vezes, a informago sobre os custos
diferenciais pode ser um fator-chave na hora de decidir sobre a compra de novas tecnologias (INGRAM,
ALBRIGHT e HILL, 1997).

Foram apurados os custos e as receitas relevantes entre as alternativas de tratamento. Conforme a figura 1, os
itens 1, 2 e 3 sdo idénticos, independentemente do procedimento. Assim, esses custos foram considerados
irrelevantes na analise diferencial.

Para realizacdo da pesquisa foram coletados dados dos pacientes atendidos no centro cirirgico e no servigo de
litotripsia do HUB, para tratamento de calculo urindrio, no periodo 2001-03. Esse foi o periodo escolhido para a
pesquisa por causa da data em que o aparelho de litotripsia foi incorporado ao acervo patrimonial do hospital.

As bases de dados para a identifica¢do das litotripsias foram os “livros de litotripsia”. Neles foram averiguados
os seguintes dados: data da sessdo, nome do paciente e nimero do prontudrio médico. Para levantar os demais
dados (sexo, procedéncia, idade, tamanho do calculo, nimero de impulsos e categoria) foi preciso consultar o
prontudrio’ de cada paciente.

Foram estabelecidos padrdes ou protocolos de atendimento para cada tipo de procedimento. Para estabelecer os
padrdes, recorreu-se aos relatérios de planejamento e controle do HUB e foram feitas entrevistas nao-
estruturadas com os profissionais envolvidos. O estabelecimento de um padrio de custo para cada categoria de
cirurgia para calculose urindria compreendeu os custos do periodo pré-operatério (o paciente € internado 24
horas antes da cirurgia), os custos da cirurgia e os custos do periodo pds-operatdrio.

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 periodo estudado. A soma dos PMPs de cada categoria de
cirurgia foi dividida pela quantidade de pacientes, resultando num PMP para cada categoria de cirurgia. As

% A realizacdo da pesquisa no HUB foi aprovada por parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP-FM) da
Universidade de Brasilia.
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complicacdes cirurgicas podem aumentar excessivamente o PMP do paciente. Nesse caso, os outliers foram
excluidos da andlise. Para saber o gasto didrio de internacio do paciente, os procedimentos foram os mesmos
adotados para identificar os custos pré-operatorios.

A vida util (fisica e funcional) e o consumo de 4gua e energia do litotritor foram estimados com base em
informagdes dos técnicos representantes da Dornier no Brasil, fabricante do equipamento. Foi utilizada a
capacidade prética para aloca¢@o da depreciacgdo e foi identificado o tempo necessario para sef up em cada tipo
de procedimento. Para calculo das capacidades tedrica e prética foi considerado que o servigo de litotripsia
opera oito horas por dia, cinco dias na semana, e que cada ano tem 52 semanas.

Para analisar o impacto do progresso tecnoldgico nos custos do tratamento, foram calculados os gastos e os
beneficios diferenciais para quatro alternativas de decisdo:

® manter o status quo — o hospital poderia ndo investir no equipamento de litotripsia e manter em 2002 e
em 2003, a mesma quantidade e o mesmo mix de cirurgias feitas em 2001;

® incrementar o procedimento de cirurgia — aumentar o nimero de horas e salas de cirurgias disponiveis
para as cirurgias de cdlculo urindrio para os anos de 2002 e 2003, como também a quantidade de
médicos. Essa decisdo foi implementada no HUB. Dessa forma, para o cdlculo dos custos e beneficios
dessa possibilidade foi utilizada a quantidade de cirurgias realizadas em 2002 e 2003;

e oferecer apenas o procedimento de cirurgia, mas atender a toda a demanda dos pacientes com
diagnéstico de célculo urindrio. O hospital ndo investiria na compra do equipamento de litotripsia;
ofereceria apenas a opcdo de cirurgia para tratamento de calculo urindrio. Porém, atenderia toda os
pacientes submetidos as duas op¢des de tratamento em 2002 e 2003;

e litotripsia e cirurgia — utilizar tais procedimentos para o tratamento de calculose urindria. Foram
consideradas as quantidades efetivamente realizadas no HUB de cada procedimento em 2002 e 2003.

A importancia da tecnologia serd medida pela instalacdo no hospital, de um equipamento da marca Dornier
Medtech, modelo Dornier Lithotripter S, de origem alemd, cujo valor em 31-12-2003 equivalia a
R$2.384.207,22, com 36 meses de garantia. O equipamento é composto por um gerador de ondas de choque,
mesa de paciente, sistema de raios X e ultra-som, painel de comando e acessérios para uso em litotripsia,
cistoscopio, cateterismo uroldgico e diagndstico. Em maio de 2004, técnicos representantes da Dornier no
Brasil estimaram em 15 anos a vida util fisica e em 10 anos a vida util funcional do litotritor. O valor residual
foi estimado em aproximadamente 10% do valor corrente de um equipamento. Segundo esses técnicos, a
capacidade maxima didria de realizacdo do procedimento de litotripsia € de 16 sessdes, com freqiiéncia de 80 a
100 impulsos por minuto (considerando uma carga hordria de trabalho de 40 horas semanais). Nos prontudrios
médicos do HUB foi verificado que a quantidade média de impulsos por sessdo de litotripsia é de 3.000
impulsos, com freqiiéncia de 80 a 100 impulsos por minuto. Portanto, em média, cada sessdo dura 30 minutos
(sem considerar o tempo de set-up).

O hospital realizou 500 sessdes de litotripsia no periodo 2002-03, conforme tabela 1.
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Tabela 1
Quantidade total e média de sessdes de litotripsia e niimero de pacientes

por tamanho de cdlculo — 2002 e 2003

Quantidade de sessoes Quantidade de Quantidade média de

(1) pacientes (2) sessoes (1)/(2) Total de
Tamanho do calculo 2002 2003 2002 2003 2002 2003 sessoes
Menor que 2cm 112 267 58 151 1.93 1.77 379
Maior que 2cm 19 41 10 21 1.90 1.95 60
Sem tamanho 13 17 5 11 2.60 1.55 30
Sem prontudrio 10 21 7 19 1.43 1.11 31
Total 154 346 80 202 1.93 1.71 500

Fonte: elaborada pelos autores, com base em livros de litotripsia € nos prontudrios.

A maior incidéncia de calculose urindria ocorreu em mulheres — 53%, nos dois periodos estudados. Esse
resultado diverge do verificado nos estudos de Chambd (2004) e Schor e Heilberg (2004) — onde é consta maior
incidéncia em homens, na propor¢ao de 3 para 1. A incidéncia de calculo urindrio no tratamento por litotripsia é
de 79%, para célculo renal, e 21%, para célculo ureteral.

Para determinar a receita foi utilizado o valor do reembolso do Sistema Unico de Satide (SUS) para a litotripsia,
baseado na quantidade de impulsos. O SUS reembolsa R$172,00 para cada 700 impulsos — no intervalo de 0 a
2.800 impulsos aplicados em cada sessdo, e R$150,50 para cada 700 impulsos — no intervalo de 2.801 a 5.600
impulsos aplicados em cada sessdo. Como a média de impulsos de cada sessdo no hospital é de 3.000, o
reembolso médio do SUS € de R$752,50 por sessdo. Esse valor é acrescido de R$14,84 nos casos em que o
paciente necessita de analgesia. Além disso, o Ministério da Saide, por meio do Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude (Fideps), diferencia o reembolso aos hospitais universitarios,
por incorporarem atividades de ensino e pesquisa. Analisando os relatérios gerenciais verificou-se um aumento
médio de cerca de 21% no faturamento do SUS, durante no periodo 2001-03. Assim, nesta pesquisa, foi
considerado o reembolso de R$910,53, para cada sessdo de litotripsia, e de R$928,48, para cada sessdo de
litotripsia com aplicacdo de analgesia.

Importante componente na andlise, o custo da mao-de-obra foi levantado pela estimativa do tempo gasto pelos
médicos e enfermeiros, incluindo o tempo de preparagdo, que envolve a troca de lengol, vestir o pijama,
posicionar o paciente na mesa do litotritor, a prescricio da conduta do paciente, colocar o gel, localizar o
calculo e a aplicacdo de analgesia. A esse tempo foi associado o valor do saldrio, com base na folha de
pagamento. O custo unitdrio da mao-de-obra foi multiplicado pela quantidade de sessdes realizadas a cada ano,
resultando no custo anual com mao-de-obra. Também foi feito o levantamento do custo de material médico e
administrativo e de medicamentos, de telefone, energia e dgua e de depreciagao.

A depreciacdo do equipamento, da capacidade ndo utilizada e da provisio para obsolescéncia estdo indicadas
na tabela 2. Para determinar a capacidade nao utilizada foi relacionada a utilizagdo efetiva do equipamento, em
cada ano de andlise, com sua capacidade de atendimento. O valor da depreciagio foi obtido, deduzindo-se do
custo do equipamento (R$2.384.207,22) o valor residual (R$238.420,72) e dividindo a vida util do mesmo.
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Tabela 2

Cdlculo da depreciagdo do litotritor, da capacidade ndo utilizada

e da provisdo para obsolescéncia

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) Nimero 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 qtil fisica - anual 15 15 15 15
e) Vida ttil funcional - anual 10 10 10 10
f) Base de cdlculo vida qtil fisica
((R$ 2.145.786,50/d)/52%*b) R$ 23,842.07 R$ 71,526.22 R$ 23,842.07 R$ 119,210.36 R$ 238,420.72
g) Base de cdlculo - vida util funcional
((R$ 2.145.786,50/e)/52*b) R$ 35,763.11 R$ 107,289.33 R$ 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) Duracdo da sessdo 60 30 60 30
j) Setup 30 5 30 5
k) Numero de sessdes ano - capacidade
pritica ((c-h)/(i POS-AP+ j POS-AP)) 553 1,728 553 2,807
1) Nimero de sessdes ano - capacidade
Normal 20 134 34 312
m) Numero de sessdes dia - capacidade
prética (g/nimero de semanas/5) 12.76 13.29 12.76 12.95
n) Nimero de sessdes dia - capacidade
pratica (g/nimero semanas/5) 0.46 1.03 0.78 1.44
0) Depreciac@o por sessdo (f/ k) R$ 43.10 R$ 41.39 R$ 43.10 R$ 42.47
p) Depreciagio total (1 x 0) R$ 862.06 R$ 5,546.59 R$ 1,465.50 R$ 13,250.99 R$ 21,125.14
q) Capacidade ndo-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) Provisdo para obsolescéncia ((g/k) -
f/k) xk) R$ 11,921.04 R$ 35,763.11 R$ 11,921.04 R$ 59,605.18 R$ 119,210.36

Fonte: elaborada pelos autores.

O equipamento de litotripsia pode ser instalado em uma sala de cirurgia ou numa sala construida especialmente
para esse fim. O hospital optou pela constru¢ao da sala. As instalagdes custaram R$104.253,14. A vida util
estimada da sala é de 25 anos,’ com um valor residual de 10%. O cilculo da depreciacio e a capacidade ndo

utilizada estdo na tabela 3.

* Informagdes conseguidas na Divisdo de Engenharia Clinica do HUB, em janeiro de 2004.
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Tabela 3

Cdlculo da depreciagdo da sala de litotripsia e da capacidade ndo utilizada

2002 2003

DESCRICAO AP POS-AP AP POS-AP

a) Numero de semanas 8.67 26.00 8.67 43.33
b) Base de célculo (R$ 93.827,83 /52 /25 x a) R$ 625.52 R$ 1,876.56 R$ 625.52 R$ 3,127.59
¢) Nimero de sessoes - capacidade pratica 553 1,728 553 2,807
d) Nimero de sessoes - capacidade normal 20 134 34 312
e) Depreciagio por sesso (b / c) R$ 1.13 R$ 1.09 R$ 1.13 RS$ 1.11
p) Depreciagio total (d x €) R$ 22.62 R$ 145.52 R$ 38.45 R$ 347.65
q) Capacidade nao-utilizada ((b / d)-(b/c)) x d) R$ 602.90 R$ 1,731.04 R$ 587.07 R$ 2,779.94

Fonte: elaborada pelos autores.

A tabela 4 apresenta os resultados dos procedimentos de litotripsia realizados em 2002 e 2003, levando em
conta custos e receitas. O resultado 1 é positivo em R$287.922,48. Entretanto, com a inclusdo das despesas
com capacidade ndo utilizada e a provisdo para obsolescéncia, esse valor cai para R$58.006,68 negativo.
Portanto, o valor da despesa com capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia é relevante na
totalizac@o dos custos.

Tabela 4
Resultados da litotripsia - periodo 2002-03

2002 2003
DESCRICAO 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
Custos
Maio-de-obra 1,943.39 6,765.57 8,708.96 3,303.76 15,919.57 19,223.33
MMAM 154.20 1,033.14 1,187.34 262.14 2,405.52 2,667.66
Telefone, dgua e energia 4,577.20 30,667.24 35,244.44 7,781.24 71,404.32 79,185.56
Depreciacio do litotritor 862.06 5,546.59 6,408.65 1,465.50 13,250.99 14,716.49
Depreciagio predial 22.62 145.52 168.14 38.45 347.65 386.10
2) Total do custo 7,559.47 44,158.06 51,717.53 12,851.09 103,328.05 116,179.14
3) Resultado 1 (1 -2) 10,651.03 77,977.98 88,629.02 18,106.76 181,186.70 199,293.46
Despesas
Provisdo para obsolescéncia 11,921.04 35,763.11 47,684.14 11,921.04 59,605.18 71,526.22
Capacidade néo utilizada - litotritor 22,980.01 65,979.62 88,959.64 22,376.57 105,959.37 128,335.95
Capacidade ndo utilizada - mao-de-obra 4,424.05 4,999.47
4) Total de despesas 34,901.05 101,742.73 141,067.84 34,297.61 165,564.55 204,861.63
5) Total custo + despesas (2 + 3) 42,460.52 145,900.79 192,785.36 47,148.70  268,892.60 321,040.77
6) Resultado 2 (1 - 5) (24,250.02) (23,764.75) (52,438.82)  (16,190.85) 15,622.15 (5,568.17)

Fonte: elaborada pelos autores.

No HUB, foram realizadas 125 cirurgias para calculose urindria no periodo 2001-03, quando foram atendidos
112 pacientes; sendo que 17 cirurgias ndo puderam ser consideradas no estudo pela falta de informagdes nos
prontudrios médicos (tabela 5).
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Tabela 5

Quantidade de cirurgias realizadas no HUB por tamanho de cdlculo

QUANTIDADE POR TAMANHO DE CALCULO

Menor que 2cm Maior que 2 cm Total
Categorias 2001 2002 2003 Total 2001 2002 2003 Total geral
RA 3 6 5 14 9 8 6 23 37
RP - 1 15 16 2 3 17 22 38
UP 5 10 12 27 0 4 2 6 33
Total 8 17 32 57 11 15 25 51 108

Fonte: livros de cirurgia e prontudrios médicos.

A tabela 6 apresenta a duracdo média do tratamento para calculose urindria por cirurgia, em minutos. O
tamanho do célculo tem implicacdo apenas na duracdo da cirurgia tipo RP. O custo total do periodo pré-
operatdrio foi obtido pela relagdo entre a duracio da cirurgia e os recursos necessarios para a sua realizagado.

Tabela 6

Duracdo e PMP por classificagdo de cirurgia e tamanho de cdlculo

Menor que 2cm Maior que 2cm

Categoria Duracao (minutos) PMP (dias) Duraciao (minutos) PMP (dias)
RA 180 6 180 8
RP 160 5 235 5
UP 90 3 90 4

Fonte: elaborada pelos autores, com base em dados dos prontudrios dos pacientes.

O custo total com materiais médico e administrativo e medicamentos (MMAM), para cada etapa do
procedimento cirdrgico, no periodo estudado, é apresentado na tabela 7. O gasto com materiais € medicamentos
no periodo pré-operatério independe do tamanho do calculo do paciente. O custo total do perfodo pré-
operatdrio, em cada ano, foi calculado multiplicando-se o custo unitdrio de cada categoria de cirurgia pela
quantidade de cirurgias realizadas. Célculo semelhante foi efetuado para o custo total, em cada ano, com

material, na etapa da cirurgia.

Tabela 7

Custo com material médico, administrativo e medicamentos — pré-operatorio

Pré- Cirurgia PMP TOTAL 2001

MMAM operatorio < 2cm > 2cm <2cm > 2cm 2003
Custo total - 2001 341.35 1,809.06 4,430.95 1,475.55 4,061.79 12,118.70
Custo total - 2002 552.98 3,748.92 4,655.58 3,130.69 4,416.53 16,504.69
Custo total - 2003 927.86 5,344.74 7,137.77 5,556.23 5,814.58 24,781.18
TOTAL 2001 a 2003 1,822.19 10,902.72 16,224.30 10,162.47 14,292.90 53,404.58

Fonte: elaborada pelos autores.

A tabela 8 apresenta o cdlculo da depreciag¢@o e da capacidade ndo utilizada para a cirurgia, no periodo 2001-
03. O custo dos bens moveis e dos bens imdveis foi atualizado pelo indice INPC-IBGE, em 31-12-2003. A
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depreciacdo na etapa pré-operatdria e no PMP foram calculados para bens méveis (por exemplo, cama, mesa,
criado, mesa de refei¢Ges, suporte para soro) e imdveis (quarto com 25m2) (tabela 8). A vida qtil estimada para
bens moveis € de 10 anos e para bens imdveis, 25 anos. A depreciacdo anual dos bens méveis e imdveis no
periodo pré-operatério, no perfodo estudado, foi obtida com o seguinte cilculo: custo unitdrio de R$2,94
(R$0,24 + R$2,69, ver tabela 8) multiplicado pela quantidade total de cirurgias de cada ano (tabela 5). Para o
periodo de permanéncia do paciente, a depreciacdo anual dos bens méveis e imdveis resultou da multiplicacdo
do custo unitdrio por dia de permanéncia (R$2,94) x quantidade de cirurgias de cada categoria (tabela 5) x o
PMP do paciente em cada categoria de cirurgia (tabela 6).

O custo para se equipar uma sala no centro cirtirgico para tratamento do cdlculo urinério é de R$345.710,82,
com vida util estimada em 15 anos, resultando numa deprecia¢do anual de R$23.047,39. Os equipamentos do
centro cirdrgico ndo t€m valor residual. O custo de construgdo da sala de cirurgia é de R$40.000,00 (sala de
40m2) e a vida util estimada é de 25 anos, resultando numa depreciacdo anual de R$1.600,00. Por sua vez,
anualmente, a manuteng@o da sala de cirurgia sai por R$11.433,45. Assim, as bases de célculo anuais para
depreciagio e capacidade ndo utilizada de bens moveis e imdveis sao de R$34.480,84 e de R$1.600,00,
respectivamente (tabela 8).

Para avaliar a depreciacdo e a capacidade ndo utilizada, foram calculadas as capacidades prética e normal da
sala do centro cirdrgico, usada no tratamento do célculo urindrio (tabela 8). Teoricamente, o centro cirdrgico
opera 24 horas por dia, durante todo o ano. Contudo, a capacidade pratica é de 18 horas por dia, cinco dias por
semana. Em 2001, o centro cirtrgico reservava uma sala, dois dias por semana, num total de 16 horas semanais,
para cirurgias de cdlculo urindrio. A partir do ano seguinte, o nimero de salas aumentou para duas e a
quantidade de horas semanais para 24. Dessa forma, antes de tudo, foi calculada a capacidade prética de uma
sala do centro cirtrgico (18 x 52 x 60 x 5 = 280.800 minutos) e, posteriormente calculada a capacidade pratica
dos horérios disponibilizados para a urologia (16 x 52 x 60 = 49.920, em 2001, e 24 x 52 x 60 = 74.880, em
2002 e 2003) (tabela 8). A capacidade normal foi calculada multiplicando-se a quantidade de cirurgias (tabela
5) pela duracdo de cada categoria de cirurgia (tabela 6).
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Tabela 8
Depreciacdo de bens méveis e imoveis — periodo pré-operatorio
Alternativas Alternativa

DESCRICAO 1,2¢4 3

Pré-operatério e prazo médio de permanéncia
a) Vida til dos bens mdveis - em anos 10 10
b) Vida util dos bens imdveis - em anos 25 25
c) Custo dos bens moveis R$ 632.38 R$ 632.38
d) Custo dos bens iméveis R$ 17,500.00 R$ 17,500.00
e) Depreciagio dos bens méveis por dia de permanéncia (c / a / ndmero de semanas/5) R$ 0.24 R$ 0.24
f) Depreciagdo dos bens imdveis por dia de permanéncia (d / b / nimero de semanas / 5) R$ 2.69 R$ 2.69

Centro cirdargico
a) Vida util da sala no centro cirtrgico - em anos 15 15
b) Vida q1til dos bens imdveis - em anos 25 25
c) Custo do equipamento da sala no centro cirurgico R$ 345,710.82 R$ 345,710.82
d) Custo dos bens imdveis R$ 40,000.00 R$ 40,000.00
e) Manutengdo - anual R$ 11,433.45 R$ 11,433.45
f) Base de cédlculo anual dos bens méveis ((c / a) + e) R$ 34,480.84 R$ 34,480.84
g) Base de cdlculo anual dos bens iméveis (d / b) R$ 1,600.00 R$ 1,600.00
h) Capacidade pratica do centro cirdrgico - em minutos (18 x 52 x 60 x 5) 280,800 280,800
i) Capacidade pratica da Urologia - 2001 - em minutos (16 x 52 x 60) 49,920 49,920
j) Capacidade pratica da Urologia - 2002 e 2003 - em minutos (24 x 52 x 60) 74,880 74,880
k) Capacidade normal - 2001- em minutos (duracdo de cada categoria de cirurgia x a

quantidade de cada categoria de cirurgia) 3,080 0
1) Capacidade normal - 2002- em minutos (idem k) 4,645 21,917
m) Capacidade normal - 2003- em minutos (idem k) 9,635 54,799
n) Capacidade nio utilizada - 2001- em minutos (i - k) 46,840 49,920
0) Capacidade ndo utilizada - 2002- em minutos (1 - I) 70,235 52,963
p) Capacidade nio utilizada - 2003- em minutos (j - m) 65,245 20,081
q) Depreciagdo dos bens méveis - por minuto (f/ h) R$ 0.12 R$ 0.12
r) Deprecia¢do dos bens iméveis - por minuto (g / h) R$ 0.01 R$ 0.01
s) Depreciagdo dos bens méveis - capacidade prética - 2001 (q x 1) 6,129.93 6,129.93
t) Depreciagdo dos bens imdveis - capacidade prética - 2001 (r x i) 284.44 284.44
u) Depreciacdo dos bens méveis - capacidade pratica - 2002/2003 (q x j) R$9,194.89 R$ 9,194.89
v) Depreciacdo dos bens iméveis - capacidade pratica - 2002/2003 (r x j) R$ 426.67 R$ 426.67
x) Depreciagdo dos bens méveis - capacidade normal - 2001 (q x k) R$ 378.21 R$ 0.00
z) Depreciagdo dos bens imdveis - capacidade normal - 2001 (r x k) R$ 17.55 R$ 0.00
aa) Depreciagdo dos bens moveis - capacidade normal - 2002 (q x 1) R$ 570.38 R$ 2,691.28
ab) Depreciagdo dos bens imdveis - capacidade normal - 2002 (r x 1) R$ 26.47 R$ 124.88
ac) Depreciagdo dos bens modveis - capacidade normal - 2003 (q xm) R$ 1,183.13 R$ 6,729.02
ad) Depreciagdo dos bens imdveis - capacidade normal - 2003 (r x m) R$ 54.90 R$ 312.24
ae) Bens mdveis - capacidade ndo utilizada - 2001 (n x q) R$ 5,751.72
af) Bens imdveis - capacidade nao utilizada - 2001 (n x r) R$ 266.89
ag) Bens mdveis - capacidade néo utilizada - 2002 (o x q) RS 8,624.51 R$ 6,503.61
ah) Bens iméveis - capacidade nao utilizada - 2002 (o0 x 1) R$ 400.20 R$ 301.78
ai) Bens méveis - capacidade ndo utilizada - 2003 (p x q) R$ 8,011.76 R$ 2,465.87
aj) Bens iméveis - capacidade ndo utilizada - 2003 (p x r) R$ 371.77 R$ 114.42

Fonte: elaborada pelo autores.
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A depreciacdo dos bens méveis, obtida pela divisdo da base de célculo do centro cirdrgico (R$34.480,84) pela
capacidade prética do centro (280.800 minutos) foi de R$0,1228 por minuto. Multiplicando esse valor pela
capacidade pratica da urologia, em cada ano, chega-se a base de célculo para a depreciagdo de bens moveis
(R$6.129,93, em 2001, e R$9.194,89, em 2002 e 2003) (tabela 8). Assim, o custo com depreciacao de bens
moveis, por exemplo, em 2001, foi de R$378,21 (R$0,1228 x 3.080). O mesmo raciocinio pode ser aplicado
para avaliar a depreciacdo dos bens imdveis. Para calcular a despesa com a capacidade ndo utilizada, basta
deduzir da base de célculo da urologia o custo com deprecia¢do. Por exemplo, para o ano de 2001, a despesa
com a capacidade ndo utilizada dos bens méveis foi de R$5.751,72 (R$6.129,93 - R$ 378,21).

A tabela 9 apresenta os resultados obtidos com a cirurgia para litfase urindria em 2001, 2002 e 2003, com base
nos custos e receitas relevantes. Destacam-se os resultados 1 e 2, negativos para todo o periodo estudado.

Tabela 9
Resultado do procedimento de cirurgia - 2001-03 (R$)

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 moéveis 4.62 7.78 13.86 26.27
Depreciacdo - bens imdveis 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
Depreciacido - bens mdéveis 378.21 570.38 1,183.13 2,131.72
Depreciacdo - 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
Depreciacido - bens moéveis 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: elaborada pelos autores.

Analise dos resultados

A primeira decisdo do Hospital Universitdrio de Brasilia poderia ser a de manter o status quo. Nesse caso, o
hospital ndo investiria no equipamento de litotripsia e realizaria em 2002 e 2003 a mesma quantidade de
cirurgias realizadas em 2001, com o mesmo mix de cirurgias. Para calcular os resultados dessa alternativa, os
custos e receitas de 2001 (tabela 9) foram multiplicados por dois. O resultado é negativo em R$41.767,64,
incluida a despesa com a capacidade nao utilizada (tabela 10).

A segunda alternativa seria 0 HUB aumentar a capacidade instalada para realizar um nimero maior de cirurgias
para o tratamento da litiase urindria. Essa decisdo foi tomada, aumentado-se o nimero de médicos, de horas e
de salas de cirurgias disponiveis para os anos de 2002 e 2003. Para calcular os custos e as receitas dessa op¢ao
foram somados os custos e as receitas das cirurgias feitas nesses dois anos (tabela 9). O resultado também &
negativo, em R$63.390,08, incluindo R$17.408,23 da despesa com capacidade nao utilizada (tabela 10).

Tabela 10
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Andlise diferencial

Alternativa Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3
Descriciio 1 2 3 4 - -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
Maio-de-obra 34.560,24  68.097,14 370.143,33  96.029,43 33.536,90  335.583,09 61.469,19
MMAM 24.237.41 41.285,87 217.530,42  45.140,87 17.048,46 193.293,01 20.903,46
Depreciagio 1.578,24 3.428,87 18.581,26  25.108,25 1.850,63 17.003,02 23.530,01
Total de 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 de despesas 12.037,23 17.408,23 9.385,69 363.337,70 5.371,01 (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: elaborada pelos autores.

A terceira alternativa seria n@o investir no litotritor, mas atender a tantos pacientes quantos seriam atendidos
caso o hospital tivesse adquirido o equipamento realizando apenas cirurgias. Assim, a quantidade de cirurgia
serd igual a quantidade de cirurgias da segunda opc¢do + a quantidade de pacientes atendidos na litotripsia em
2002 e 2003. Para projetar essa op¢do serd mantido o mesmo mix de cirurgias realizadas nesses dois anos.
Antes de tudo, foi calculada a participag¢do de cada categoria de cirurgia, por tamanho do célculo, no total de
cirurgias realizadas em 2002 e 2003 (tabela 11). Em seguida, multiplicado o percentual obtido na tabela 11 pela
quantidade de pacientes atendidos no servico de litotripsia € somada a quantidade de cirurgias efetivamente
realizadas em cada ano (tabela 11). Seriam assim, realizadas 528 cirurgias.

Tabela 11

Mix de cirurgia para projecdo da terceira alternativa

2,002 2003
QUANTIDADE <2cm > 2cm <2cm > 2cm TOTAL
a) RA 8 5 6 25
b) RP 1 3 15 17 38
c) UP 10 4 12 2 33
d) Total cirurgia (a +b + c) 17 15 32 25 96
e)RA (a/d) 35% 53% 16% 24% 26%
f) RP (b/d) 6% 20% 47% 68% 40%
g) UP (c/d) 59% 27% 38% 8% 34%
h) Quantidade de pacientes (Leco) 112 19 267 41 439
i) RA ((e x h) + a) 46 18 47 16 126
) RP ((fxh)+Db) 8 7 140 45 199
k) UP ((gxh) +¢) 76 9 112 5 202
1) Total cirurgia - alternativa 3 (i +j + k) 129 34 299 66 528
Fonte: elaborada pelos autores.
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Observa-se que a terceira alternativa também apresentou resultado negativo em R$227.276,56, incluida a
despesa com a capacidade ndo utilizada (tabela 10).

A quarta alternativa seria adquirir o litotritor. Nesse caso, foram consideradas quantas litotripsias e cirurgias
foram efetivamente realizadas no HUB, no periodo estudado. Para o célculo dessa escolha, foram somados os
custos e receitas da tabela 6 (sem considerar os custos com telefone, d4gua e energia) e os custos e receitas de
2002 e 2003 (tabela 9). Os custos com energia elétrica, dgua e ligacdes telefonicas ndo foram incluidos na
andlise diferencial devido a dificuldades de obten¢do de informacdes, pois inexiste qualquer controle sobre o
consumo desses recursos no centro cirirgico. Essa op¢do também apresentou resultado negativo quando foi
incluida a capacidade ndo utilizada e feita a provisdo para obsolescéncia — R$6.967,06. Entretanto, é a tnica
possibilidade que apresenta resultado positivo antes da inclusio desses fatores — R$356.370,64 (tabela 10).

A andlise diferencial das possibilidades de escolha do HUB foi realizada em comparagcdo com a primeira
alternativa (tabela 10). Portanto, a quarta alternativa seria a melhor para o hospital, ou seja, investir no litotritor.
Tal escolha, em relacdo a primeira alternativa, leva a um resultado diferencial positivo da ordem de
R$34.800,58. Caso se opte pela alternativa 1, o resultado seria negativo em R$41.767,64. Na hipétese de adotar
a segunda alternativa, o prejuizo seria acrescido de R$21.622,44; um acréscimo que sobe para R$185.508,93,
numa comparagao com a terceira alternativa.

A andlise diferencial também poderia ser feita entre as alternativas 4 e 3; ou seja, seria comparada a alternativa
de se atender a mesma demanda, apenas com o recurso a cirurgia (alternativa 3) com a que recorre a cirurgia e a
litotripsia (alternativa 4). Percebe-se que o resultado diferencial positivo apurado na comparacdo entre as
alternativas 4 e 1 é de R$34.800,58 (tabela 10) e que sobe para R$220.309,50 (R$227.276,56 — R$6.967,06),
ratificando a escolha da alternativa 4 como a melhor para o HUB.

Discussao dos resultados da pesquisa utilizando a técnica de simulagao

Para a discussdo sobre os resultados da pesquisa serd empregada a técnica de simulagdo. As simulacdes sdo
utilizadas para predizer, explicar, exercitar e ajudar a identificar solugdes “6timas” (EVANS e OLSON, 1998).
Os modelos de simulagdo descrevem apenas os relacionamentos e fornecem informacdes para avaliagdo, ou
seja, ndo determinam uma solugdo “6tima”. Também podem ser deterministicos ou probabilisticos. Nos
modelos deterministicos, todos os dados sdo conhecidos ou podem ser supostos com certeza. Os probabilisticos
consideram a varidvel incerteza, descrevendo alguns dados por distribui¢des de probabilidade. Por fim, podem
ser discretos ou continuos, dependendo dos tipos de varidveis do modelo. Evans e Olson (1998), porém,
consideram que a maioria dos modelos de simulacgao utiliza varidveis discretas e distribuicdes probabilisticas.

Nesta pesquisa, foi utilizado o modelo de simulacido operacional de Monte Carlo, por meio do sistema crystal
ball. Esse sistema automatiza o processo de simulacdo, aplicando uma média de valores ou uma distribui¢do de
probabilidades em cada varidvel de incerteza. Dessa forma, para cada varidvel de previsdo sdao consideradas
varidveis de suposi¢do. Por exemplo, para prever a varidvel receita, sdo estabelecidas algumas suposi¢cdes como
custo, despesas, margem de lucro e inflagdo. Assim, foram realizadas simula¢des para diversos cendrios de
incerteza que serdo apresentados nas proximas subsegoes.

Primeiro cenario: resultados diferenciais desta pesquisa

O primeiro cendrio para simulacdo considera as trés andlises diferenciais apresentadas na tabela 16. Foram
realizadas seis simulacdes nesse cendrio, sendo duas para cada alternativa diferencial. Na primeira simulacdo, o
resultado 2 foi adotado como varidvel de previsdo e estabelecidas as seguintes varidveis de suposi¢do: receita,
mao-de-obra, MMAM (materiais médicos e administrativo e medicamentos), depreciacdo, capacidade ndo
utilizada e provisao para obsolescéncia. Na segunda simulacdo, realizada para cada alternativa diferencial, a
varidvel de previsdao mudou para o resultado 1 e foram excluidas duas varidveis de suposi¢do: capacidade ndo
utilizada e da provisdo para obsolescéncia. Foi considerado que as varidveis receita, mdo-de-obra e MMAM se
comportam conforme uma distribui¢do normal de probabilidade e que as varidveis depreciacdo, capacidade ndo
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utilizada e provisdo para obsolescéncia possuem distribui¢cdo uniforme. O nivel de confianca € de 95% e a
quantidade total de iteracOes realizadas durante cada simulagao (trials) é de 50.000.

O gréfico de sensibilidade tem o objetivo de avaliar a influéncia de cada suposi¢do (receita total, mao-de-obra,
MMAM, depreciacdo, capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia) na varidvel de previsdo. Os
resultados s@o apresentados na tabela 12.

Tabela 12

Correlacdes entre as varidveis de suposicdo e previs@o no primeiro cendrio

CORRELACOES COM A VARIAVEL DE PREVISAO

VARIAVEIS DE

~ Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3
SUPOSICAO

Resultado1 Resultado 2 Resultado1 Resultado2 Resultado1 Resultado 2

Receita total 0,68 0,67 0,66 0,66 0,99 0,94
Mao-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
Depreciacio -0,02 -0,03 -0,01 -0,02 -0,03 -0,03
Ca}pacidade nao 20,05 -0,00 -0,26
utilizada
ProvisﬁoA para 0.12
obsolescéncia

Fonte: elaborada pelos autores.

A receita total foi a varidvel mais relevante nas seis simulacdes realizadas. Destacam-se as correlacdes de 0,94
e 0,99 apresentadas na alternativa diferencial 3, resultados 2 e 1, respectivamente (tabela 12). Nas demais
alternativas diferenciais, a receita total também foi a varidvel que apresentou maior correlacdo com a varidvel
resultado 2 (variando entre 0,66 e 0,68) (tabela 12). Assim, a alta correlacdo entre as varidveis receita e
resultado 2, nas trés alternativas diferenciais, revela a necessidade de andlise da receita no processo decisorio.

Nas alternativas diferenciais 1 e 2, a correlacdo entre as varidveis mao-de-obra e resultado 2 foi de -0,62,
representando a segunda maior correlacdo do ranking de correlagdes (tabela 12). A terceira posi¢do nesse
ranking foi ocupada pela varidvel MMAM, sendo que a correlac@o entre as varidveis MMAM e resultado 2 foi
de -0,30 e -0,34, nas alternativas diferenciais 1 e 2, respectivamente. No entanto, com a incorpora¢do do
litotritor, alternativa diferencial 3 — resultado 2, a varidvel mio-de-obra caiu para o quarto lugar (correlacio 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 na incorporac¢do do equipamento
de litotripsia, em virtude da representatividade da capacidade nao utilizada e da provisdo para obsolescéncia.
Dessa forma, essas varidveis devem ser consideradas nas decisdes, levando em conta a influéncia que exercem
no resultado.

Entre as andlises estatisticas fornecidas pelo sistema de simulagdo, destacam-se os limites minimo e maximo de
resultado da varidvel de previsdo. Esses resultados estdo compilados na tabela 13.
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Tabela 13

Limites mdximo e minimo —primeiro cendrio —em R$

Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3

Resultado1 Resultado2 Resultado1l Resultado2 Resultado1l 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: elaborada pelos autores.

Na alternativa diferencial 1, os valores da varidvel resultado 2 podem variar de R$44.526,43, negativo, a
R$2.487,14, também negativo (tabela 13). Portanto, considerando as suposigdes estabelecidas, o resultado 2,
negativo em R$21.622,44, da alternativa diferencial 1 (tabela 10), assumird somente valores negativos nas
50.000 iteracdes realizadas no sistema de simulacio (nivel de confianga de 95%).

O resultado 2 da andlise diferencial 2 (tabela 10), negativo em R$185.508,93, pode assumir valores positivos ou
negativos, apos as 50.000 itera¢oes, variando de R$421.407,33, negativo, a R$15.791,49, positivo (tabela 13).
Contudo, com base no limite minimo, a maioria dos resultados 2 assumiu valores negativos na simulacdo.

Na alternativa diferencial 3, o resultado 2, positivo em R$34.800,58 (tabela 10), pode variar de R$182.875,88,
negativo, a R$240.098,11, positivo, durante as 50.000 itera¢des (tabela 13). No entanto, a alternativa diferencial
3 € a unica que apresenta o resultado 1 assumindo valores positivos em todas as iteracdes, variando de
R$184.275,44, positivo, a R$596.847,43, positivo. Observa-se que o resultado 1 é apurado, sem serem levadas
em conta as despesas com a capacidade nao utilizada e provisao para obsolescéncia.

Assim, € possivel inferir que existe maior probabilidade de um resultado positivo quando a empresa nao incorre
em despesas com capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia. Tal fato chama a atengdo para a
necessidade de gerenciamento adequado da capacidade.

Segundo o Dr. Rémulo Marocclo Filho,” a capacidade ndo utilizada do equipamento de litotripsia do Hospital
Universitério de Brasilia decorre, antes de tudo, da falta de demanda, naquele hospital, por esse procedimento.
As cdlicas renais, normalmente, sdo diagnosticadas em servigcos de emergéncia (pronto-socorro) € o HUB ndo
dispde de atendimento de emergéncia na drea de urologia. Por conseguinte, a maioria dos pacientes com esse
diagnéstico €, inicialmente, atendida em outro hospital que tenha servico de emergéncia, onde acaba dando
continuidade ao tratamento. Assim, o que pode estar acontecendo é que outro hospital publico do Distrito
Federal, que disponha de emergéncia na drea de urologia, ndo consiga atender a demanda por litotripsia,
enquanto o HUB permanece com capacidade ociosa.

Segundo cenario: custos com o ensino

O objetivo do segundo cendrio de simulacdo € analisar o impacto das atividades de ensino nos resultados
diferenciais de cada alternativa de decisdo. Para isso, é preciso analisar o HUB desenvolvendo apenas
atividades assistenciais. Nesse sentido, as dreas de litotripsia e cirurgia ndo mais disporiam de médicos
residentes (foi considerado que essas dreas ndo recebem alunos de graduacio), e nesse contexto, as principais
modificagdes seriam:

e reducdo das receitas. Sem o desenvolvimento de atividades de ensino, o hospital ndo receberia mais os
recursos do Fideps (21% sobre o faturamento total);

® 0 hospital ndo responderia mais pela remuneragiao dos médicos residentes;

° Entrevista nao estruturada realizada em 15-4-2004.
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e as funcdes dos residentes seriam exercidas por médicos do quadro do hospital. Por exemplo, estes
dedicariam cinco minutos do seu tempo para auxiliarem os residentes na litotripsia, apds o periodo de
aprendizagem (tabela 2). Com a saida dos médicos residentes, os profissionais do quadro da instituicao
passariam a responder por todos os procedimentos, dedicando 30 minutos a cada um destes;

® o tempo necessdrio para executar as atividades seria idéntico nos periodos AP e pds-AP;

e 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 é 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 (os prazos efetivamente realizados constam da tabela 9).

A tabela 14 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.

Tabela 14

Resultados diferenciais — segundo cendrio

Alternativa Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3

Descriciio 1 2 3 4 2-@ 3-@ @-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

Mao-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

Depreciacio 1.378,62 3.205,77 18.201,24  24.885,15 1.827,15 16.822,62 23.506,53
Total de 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 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 de despesas 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: elaborada pelos autores.

Comparando os resultados apresentados na tabela 14 com os da tabela 10, € possivel verificar que as receitas
diminuiram numa propor¢do maior que a reducdo dos custos e, conseqiientemente, o resultado das quatro
opcdes piorou. Uma inferéncia que pode ser feita é a de que as atividades de ensino elevam os custos das dreas
de litotripsia e cirurgia no HUB. No entanto, o incremento na receita é superior ao dos custos. Na alternativa
diferencial 3, por exemplo, as receitas cairam 21% (R$406.614,64, na tabela 14, e R$492.003,71, na tabela 10),
enquanto os custos e despesas totais cairam apenas 12,33% (R$656.408,80, na tabela 14, e R$737.401,52, na
tabela 10).

A tabela 15 compila os resultados das simulacGes feitas com base nos resultados 2 das alternativas diferenciais
1, 2 e 3. O resultado 2 foi adotado como varidvel de previsdo, e foram estabelecidas as seguintes varidveis de
suposi¢ao: receita, mao-de-obra, MMAM (materiais médicos e administrativo e medicamentos), depreciagao,
capacidade ndo utilizada e provis@o para obsolescéncia. Foi considerado que as varidveis receita, mao-de-obra e
MMAM se comportam conforme distribui¢do normal de probabilidade e que as varidveis depreciagdo,
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capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia possuem distribuicdo uniforme. O nivel de confianca é
de 95% e a quantidade total de iteracdes realizadas durante cada simulagdo é de 50.000.

Tabela 15

Limites mdximo e minimo — segundo cendrio — em R$

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: elaborada pelos autores.

Na alternativa diferencial 1, o resultado 2 permaneceu negativo durante todas as 50.000 iteracdes, variando de
R$43.945,98 negativo a R$5.439,14 negativo (tabela 15). Na alternativa diferencial 2, o resultado 2 variou de
R$396.433,55 negativo a R$11.008,56 positivo, demonstrando maior probabilidade de assumir valores
negativos. Na alternativa diferencial 3, o resultado 2 pode variar de um limite minimo de R$229.804,90
negativo a um limite maximo de R$139.176,48 positivo. Observa-se que os resultados das simulagdes
realizadas no segundo cendrio corroboram os resultados estatisticos das simulagdes realizadas no primeiro
cendrio. 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.

Terceiro cenario: ponto de equilibrio

O terceiro cendrio considera o ponto de equilibrio do servico de litotripsia, para o periodo de maio de 2002 a
dezembro de 2003, levando em conta os custos relevantes estabelecidos na tabela 6. No célculo do ponto de
equilibrio, s@o considerados os custos com telefone, d4gua e energia (tabela 16). Para atingir o ponto de
equilibrio, o servico de litotripsia teria de realizar 595 sessdes durante o periodo estudado. Dessas sessoes, 24 e
40 delas seriam realizadas no periodo AP, em 2002 e 2003, respectivamente. No periodo pds-AP seriam
realizadas 160 e 371 sessdes, em 2002 e 2003, respectivamente, sendo que dessas sessdes, nove iriam requerer
analgesia, em 2002, e 29, em 2003.

Tabela 16
Ponto de equilibrio — servigo de litotripsia, alternativa 4 e alternativa diferencial 3
Ponto de Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 3
Descri¢cao equilibrio 1 2 4 @-Q0
Receita total 542.444,72 30.645,48 66.830,04 609.274,76 578.629,28
Maio-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, dgua e energia 136.171,70 - - - -
Depreciagio 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 17.408,23 238.730,03 226.692,30
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: elaborada pelos autores.

Os custos e as receitas (exceto os custos com telefone, dgua e energia), apurados no ponto de equilibrio do
servico de litotripsia, foram somados aos custos e as receitas da alternativa 2 para apurag¢do do resultado 2 da
alternativa 4. Observa-se que o resultado da alternativa 4, que antes era negativo em R$6.967,06 (tabela 10),
subiu para R$73.144,73, positivo (tabela 16). Assim, o resultado 2 da andlise diferencial 3 (alternativa 4 menos
a alternativa 1) subiu para R$114.912,36.
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Conclusoes e recomendagoes

O acelerado progresso tecnoldgico na drea de satde tem encarecido a assisténcia médica, o que exige, cada vez
mais, do governo federal, da industria, de fornecedores e de profissionais e instituigdes de saude a inclusio de
andlises de custo no planejamento, controle e avaliacio de politicas de investimento em novas tecnologias para
tratamento médico.

Assim, este estudo analisou o impacto do progresso tecnoldgico nos custos do tratamento da litiase urindria.
Para tanto, efetuou pesquisa exploratéria, por meio de um estudo de caso nas dreas de litotripsia e no centro
cirdrgico do Hospital Universitirio 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
patrimonio do hospital. Portanto, foram analisados os custos e beneficios diferenciais das alternativas de
tratamento (cirurgia e litotripsia) em diferentes cendrios, no periodo 2001-03.

Foram identificados custos e receitas, considerando-se quatro possibilidades de decisdo por parte da
administracdo do HUB: manter o status quo; aumentar a capacidade de realizacdo de cirurgias; oferecer apenas
o procedimento de cirurgia, mas atendendo a toda a demanda dos pacientes com diagnéstico de calculo
urindrio; ou adquirir o litotritor. As andlises diferenciais foram realizadas em relagdo a alternativa 1. Os
resultados indicaram a alternativa 4 (adquirir o litotritor) como a decisdo mais adequada. Entre os trés
resultados diferenciais, apenas o da andlise diferencial 3 (alternativa 4 menos alternativa 1) foi positivo. Porém,
as simulagdes indicaram que essa decisdo tem 43% de probabilidade de apresentar resultados negativos. Isso
decorre principalmente da peso que as despesas com capacidade ndo utilizada e provisdo para obsolescéncia
tem nos custos e despesas totais (76%). Assim, infere-se o quanto é relevante o gerenciamento adequado da
capacidade no processo de aquisi¢cao de novas tecnologias.

Outra conclusdo desta pesquisa € a de que a avaliacdo dos custos hospitalares deve incluir a andlise do impacto
das opgdes de investimento. O governo federal doou o equipamento de litotripsia ao HUB por meio do
Programa de Modernizag¢ao e Consolidagdo da Infra-estrutura Académica das Ifes e Hospitais Universitdrios.
Esse programa exigiu do hospital apenas informagdes sobre os provéveis beneficios que o equipamento traria
as pacientes e a previsao de demanda. Portanto, ndo exigiu informagdes de custo para analisar a viabilidade da
doacdo. Por sua vez, o hospital ndo analisou o impacto dessa doag@o nos custos dos procedimentos. Considerar
esse custo durante o processo decisOrio possibilitaria ao governo federal promover uma distribuicdo dos
recursos mais eficaz, priorizando os hospitais que oferecessem melhor relacio custo/beneficio a sociedade. Para
o HUB, essas informag¢des sdo importantes para o gerenciamento, a andlise do ponto de equilibrio e até para
negociar o reembolso do SUS.

Outra vertente das conclusOes esta relacionada ao planejamento da capacidade de atendimento. Utilizando a
capacidade prética para custeio dos produtos e servigos do HUB, € possivel separar de forma precisa os custos
da capacidade utilizada na prestag¢ao dos servigos, os custos da capacidade ociosa e as despesas ou perdas com
a capacidade ndo utilizada. Essas mensuragdes sdo importantes para que os servicos sejam onerados apenas
pelo custo da capacidade utilizada, principalmente, durante a depreciacdo de equipamentos dispendiosos e de
vida util fisica longa, como € o caso do litotritor.

Portanto, de acordo com esta pesquisa, o avanco tecnoldgico causa impacto nos custos do tratamento de litiase
urindria pelo(a):

¢ aumento da capacidade instalada ; pois durante o periodo estudado, o litotritor ndo teve grande parte de
sua capacidade aproveitada, gerando significativa despesa por essa capacidade nao utilizada;

e despesa gerada pela obsolescéncia, uma vez que o acelerado progresso tecnoldgico na area de satide, a
coloca como um fator relevante ao se analisar os custos das diferentes formas de tratamento da
calculose urindria.

A instalacdo do litotritor provocou aumento diferencial expressivo na receita do hospital, podendo tornar o
investimento na nova tecnologia atrativo pelo aumento do reembolso do SUS. Contudo, isso ndo pode ser o
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fator preponderante na andlise da viabilidade da incorporagio do novo equipamento. A andlise e o
gerenciamento da demanda, dos custos, da capacidade e da qualidade sdo essenciais para se chegar ao ponto de
equilibrio ou ter lucro.

A capacidade ndo utilizada do equipamento de litotripsia decorre, segundo o Dr. Rdmulo Marocclo Filho, antes
de tudo, da falta de demanda por esse procedimento. Normalmente, as cdlicas renais sdo diagnosticadas em
servicos de emergéncia (prontos-socorros) e 0 HUB nao dispde desse servigo na urologia. Assim, a maioria dos
pacientes com esse diagndstico €, inicialmente, atendida em outro hospital que tenha emergéncia, onde
continua com o tratamento. Pode ocorrer, entdo, de outro hospital do Distrito Federal com atendimento de
emergéncia na urologia ndo estar conseguindo dar conta da demanda por litotripsia, enquanto o HUB apresenta
capacidade ociosa.

Conclui-se, ainda, que a metodologia apresentada neste estudo pode ser aplicada em todos os hospitais,
publicos ou privados, contribuindo para o melhor gerenciamento dos custos hospitalares e dos investimentos
em novas tecnologias. Para futuras pesquisas, recomenda-se a utilizacdo de dados prospectivos de pacientes, ou
seja, que se analise a relacdo custo/beneficio, a medida que o paciente seja atendido. Assim, é possivel
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.
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