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Análise do impacto do progresso tecnológico nos custos do
tratamento hospitalar: o caso do tratamento para litiase
urinaria no Hospital Universitário de Brasilia

Analysis ofthe technological change impact in the costs in hospital treatment:
the case study ofthe treatment for urinary calculi in Hospital in University
Hospital ofBrasilia.

Patricia de Souza Costa '
CésarAugusto Tioúrcio Silva"

Resumo

O progresso tecnológico na área de saúde tem provocado a e/evar;60 dos custas da assisténcia médica, preocupando a

popular;60 mundial, os agentes privados e os responsáveis pelas políticas públicas. Este traba/ha apresenta urna análise

do impacto do progresso tecnológico - delimitado, neste estudo, a incorporocco de equipamentos médicos - nos custas

do tratamento hospitalar. Para cumprir o objetivo, foram escolhidos os tratamentos médicos para llticse urinária ­

litotripsia e cirurgia - devido 00 histórico de relevantes avanr;os tecnológicos. O estudo de caso foi realizado no Servico de

Utotripsia e no Centro Cirárgica do Hospital Universitário de Brosilia (HUB), no periodo de 2001 a 2003. Forom

comparados os custas e as receitas diferenciais das alternativas de tratamento para calculase urinária em quatro opcács

de decistio. Para testar a robustez dos resultados, foi incorporada a variáve! incerteza, por meio de simular;6es no sistema

Crystall 801/, realizando 50.000 itcraoics. Os principais impactos do progresso tecnológico nos custas do tratamento para

finase urinária s60: aumento da capacidadeinstalada, gerar;60 de despesa mm obso/escéncia e aumento das receitas.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Progresso tecnológico. Capacidade. Depreciacáo

Abstrae!

The technological progress in the field of health has been triggering rises of medica! assistance costs, warrying the

warldwide 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 arder 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 Universitário de Brasilia (HUB) Surgical Center from 2001 to 2003. Ihe casts and incames ­

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: increaseofthe installed capacity, generation of expense with obso/escence and increase of revenues.

Key wards: Hospital Costs. Technological Progress. Capacity. Depreciation
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o impacto do avan90 tecnológico nos cnstos hospitalares tem sido alvo de recentes debates na imprensa
mnndial (BALFOUR et al., 2004; BECKER, 2004; CAREY, 2003; HOF, 2003; VAS SALO, 1997). Vassalo
(1997) discnte o trade-off existente entre qnalidade e cnsto do tratamento médico, apontando o progresso
tecnológico como a principal cansa do anmento dos cnstos com servicos hospitalares. Hof (2003) afirma qne o
investimento em tecnologia será crescente e qne esse cenário irá perdnrar por mnito tempo, alertando qne o
anmento da prodntividade em decorréncia do avan90 tecnológico está condicionado ao controle de cnstos.

Em ontro artigo, a revista Business Week trata da questáo do pre90 dos medicamentos (CAREY, 2003). O antor
do artigo revela qne, nos EUA, os cnstos com pesqnisa e desenvolvimento de novos medicamentos nao sao
divididos proporcionalmente com os países desenvolvidos. Dessa forma, é possível encontrar naqnele país, o
antidepressivo Zoloft, por US$82; enqnanto no Canadá cnsta US$42 e na Franca, US$29. Essa difercnca de
pre90s entre países pode ser observada também nos tratamentos médicos. Segnndo Balfonr (2004), nma
cirnrgia do coracáo, com semelhante qnalidade e feita por médicos renomados, pode cnstar US$8.000 na
Tailñndia e US$25.000 nos EUA. Conseqüentemente, na Tailándia, os médicos trataram, em 2002, mais de
308.000 pacientes, gerando receita da ordem de US$280 milhóes, enquanto a Índia espera alcancar nma receita
de US$1 bilhño com o "turismo da saúde". Essa discrepancia de pre90s pode ser decorrente, segnndo Baker
(2001), da escala de atendimento adotada por algnns hospitais. De acordo com esse autor, a maioria dos
hospitais adqnire eqnipamentos de última geracáo sem analisar se a demanda é snficiente para pagar o
investimento realizado.

Nos EUA, tem sido adotadas algnmas iniciativas para nm maior aproveitamento da capacidade dos
eqnipamentos hospitalares. Por exemplo, ntilizando-se nnidades móveis qne rodam vários hospitais 24h por dia
com nm tomógrafo (BAKER, 2001); on pela adocáo, em algnns hospitais, do atendimento especialista em
substituicáo ao generalista (STRUETT et al, 2002).

Apresentar os argnmentos pnblicados na imprensa mundial tem o objetivo de tentar mostrar a preocupacáo com
o anmento dos cnstos hospitalares, ocasionado especialmente pelo progresso tecnológico. Entretanto, esse
assnnto também tem sido discutido pela literatnra científica (BAKER, 2001; BANTA e GELIJNS, 1987;
BARBOSA e MALIK, 2003; BARNUM e KUTZIN, 1993; CHING, 2001; FALK, 2001; FOOTE, 1995;
FUCHS, 1996).

A bnsca pela excelencia tem sido apresentada por instituicóes hospitalares como jnstificativa para a falta de
limites nos gastos com a prestacáo de servicos a sociedade (BOWEN, 1980). Isso condnz ao chamado
"imperativo tecnológico", qne significa adotar novas tecnologias, sem analisar os reais beneficios on resultados
qne possam trazer aos pacientes (DOZET, LYTTKENS e NYSTEDT, 2002; FOOTE, 1995). Mendes (1984)
explica qne a capacidade de efetnar avaliacóes prévias é bastante limitada nos países periféricos, o qne encarece
o atendimento médico; daí a importancia de se mensnrar o qnanto o impacto tecnológico é responsável por esse
encarecimento. Segnndo Marinho (2003), a construcáo de nm hospital de 500 leitos, totalmente eqnipado, pode
cnstar US$250 milhóes, 75% desse total por conta dos eqnipamentos. Assim, o problema qne se apresenta é

saber qnal o impacto do progresso tecnológico nos cnstos do tratamento hospitalar. É jnstamente esse o
objetivo deste estndo.

Fundarnentacño teórica

McClellan e Noguchi (1998) dividem a inovacáo tecnológica em tratamentos low-tech e high-tech. As
inovacóes high-tech demandam grande custo fixo ou marginal, enquanto as inovacóes low-tech demandam,
relativamente, menores custos fixos e marginais, de modo que possam ser disponibilizadas por quase todo
recnrso médico. Para esses autores, conhecer as conseqüéncias do avan90 tecnológico no bem-estar do paciente
e nos custos do tratamento, bem como distingnir os tipos de inovacóes, sao importantes para o desenvolvimento
de políticas que otimizem o tratamento médico e a difusáo tecnológica. A difusáo de urna tecnologia high-tech,

CADERNOS EBAPE. BR,V. 4, n'' 1, Mar. 2006 2



Análise do impacto do progresso tecnológico nos ClIStOS do tratamento
hospitalar: o caso do tratamento para litiase urinária no Hospital
Universitário de Brasilia

Patricia de Souza Costa
César Augusto Tibúrcio Silva

por exemplo, deve ser precedida de urna avaliacáo do seu impacto uos custos, pela uecessidade de
iuvestimeutos uo treiuameuto de fuuciouários, iufra-estrutura, manutencáo e beuefícios, eutre outros iteus.

o trade-off eutre custo e qualidade da assisténcia médica tem sido questiouado por causa do aumeuto desse
custo. Tullock (1995) afirma que esse aumeuto náo ocorre por causa do eucarecimeuto de alguus tratameutos,
mas porque o progresso tecuológico tem siguificado a descoberta da cura de algumas doencas a um custo muito
alto. De acordo com Meudes (1984), estima-se que, euquauto os iuvestimeutos aumeutam em 100%, as taxas
de mortalidade e morbidade, em países deseuvolvidos, dimiuuem apeuas 5%.

Portes evidéncias iudicam o chamado "imperativo tecnológico" (dar a todos os pacieutes o melhor tratameuto
tecuologicameute possível) como forte direciouador do progresso tecuológico (DOZET, LYTTKENS e
NYSTEDT, 2002). Seguudo esses autores (p.52) "iudepeudeutemeute de ser visto como um imperativo
profissioual, um imperativo de viés de capital ou um imperativo da saúde, uormalmeute, implica forte iuceutivo
para se adotar uovas tecnologías".

o progresso tecuológico é fuudameutal ua vida moderua, com releváncia política cresceute devido ao rápido
aumeuto dos gastos com saúde (BARNUM e KUTZIN, 1993). A dependencia da tecuologia aumeuta a
preocupacáo quauto aos seus riscos, beuefícios, fiuauciameuto e implicacóes sociais (KLIGERMAN, 2001).

As pesquisas sobre o impacto do progresso tecuológico ua área de saúde estáo focadas uos fatores custo e
beuefício. Existem dois estudos (CUTLER e McCLELLAN, 2001; CUTLER, McCLELLAN e NEWHOUSE,
1998) que iuvestigaram a relacao custoibeuefício uo tratameuto de doencas cardiovasculares. As auálises
cousideram que os beuefícios surgem a medida que inovacóes tecuológicas possibilitam prolougar a
expectativa de vida do pacieute. Com base em pesquisas realizadas uos EUA, os autores calculam urna despesa
de US$25.000 e US$100.000, respectivameute - seguudo a abordagem quality-adjusted lije year (Qaly) - para
cada auo de vida do pacieute, após o tratameuto. Cabe lembrar que o custo médio do tratameuto foi estipulado a
partir dos dados divulgados pelo Medicare. l

Este texto procura determiuar o impacto da tecuologia uo tratameuto para litíase unuána, área ua qual a
importáncia do deseuvolvimeuto tecuológico tem sido apoutada em diversas pesquisas. No período 1999-2001,
Varkarakis (2003) testou a resolubilidade de um aparelho de litotripsia, modelo Doruier L 50, em 130 pacieutes
gregos com cálculo proximal ureteral, que foram divididos em dois grupos. No primeiro grupo foram iucluídos
65 pacieutes submetidos a litotripsia. No seguudo grupo, outros 65 pacieutes submetidos a litotripsia após urna
teutativa de retirada do cálculo uriuário com auxilio de cateter uretera!. Um mes após o tratameuto, 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
estatisticameute siguificaute, mas relaciouada a um custo maior (€852 versus €1.008).

Juutameute com outros estudiosos, Johusou (2003) testou a resolubilidade do equipameuto de litotripsia
modelo Doruier Doli S, uos EUA, em 270 pacieutes ateudidos uo período 1998-2001. Desse total, 204
pacieutes tiuham cálculo reual e 66, cálculo ureteral. O tamauho médio do cálculo é de 9,7mm e a média do
cálculo ureteral foi de 7,8mm. No grupo reual, 176 (86%) dos 204 pacieutes tiveram sucesso clíuico. Desses
176 pacieutes, 148 tiveram stonefree (73%) e 28 tiveram fragmeutos residuais meuores que 4mm (14%). No
grupo ureteral, dos 66 pacieutes, 52 tiveram sucesso clíuico, 50 dos quais tiveram stone free, seudo que dois
deles tiveram fragmeutos meuores do que 4mm. Dos 204 pacieutes, 13 uo grupo reual e quatro dos 62 pacieutes
do grupo ureteral precisaram de uovo tratameuto.

Ao aualisar a relacao custoibeuefício, Lotau (2002) apurou um gasto de US$4.225 com a litotripsia e US$2.645
com a ureteroscopia. O beuefício foi estimado uuma taxa de sucesso de 97% para a ureteroscopia e de 75%
para a litotripsia.

1 O Medícare é um programa do governo americano que dá cobertura a pessoas com mais de 65 anos e a pessoas mais jovens com
certas distuncóes (ANTONY e GOVINDARAJAN, 2001). O reembolso é realizado com base em tabelas de preco com valores fixos
para cada tratamento.

2 O diagnóstico stane free indica que todos os cálculos do paciente foram eliminados; ou seja, que o tratamento foi totalmente eficaz.
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Street (1993) e Cook, Richardson e Street (1994) calcnlaram as despesas com alternativas de tratamento de
cálcnlo nrinário, inclnindo o cnsto hospitalar total (médicos, hospedagem, exames, enfermeiros, gastos
indiretos, medicamentos e depreciacáo) e as despesas do paciente (inclnindo tempo de transporte e viagem e
cnstos de viagem, transporte e estadia do paciente e sens familiares). Os estndos desses antores apnraram qne o
cnsto hospitalar médio da cirnrgia aberta, da cirnrgia endoscópica e da litotripsia é de US$3.366, US$2.699 e
US$4.617, respectivamente. Inclnindo os cnstos indiretos e os cnstos 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 cnstos
hospitalares, a litotripsia é a mais cara das tres opcóes de tratamento, mas, considerados os gastos com o
paciente, tem cnsto inferior ao da cirnrgia aberta. A razáo disso é qne na cirnrgia aberta, há necessidade de
internacao por nm prazo médio de 15 dias após a cirnrgia; enqnanto a litotripsia reqner do paciente reponso, em
média, de apenas dois dias, após o procedimento, na sna própria casa.

No cálcnlo dos benefícios de cada tratamento, aspectos snbjetivos e, as vezes, contraditórios snrgem nas
pesqnisas anteriormente apresentadas. A estimativa do valor para cada ano a mais de vida do paciente, após a
realizacao do tratamento para doencas cardíacas, varia de US$25.000 (CUTLER, McCLELLAN e
NEWHOUSE, 1998) a US$100.000 (CUTLER e McCLELLAN, 2001), indicando a necessidade de mais
pesqnisas sobre o assnnto.

Para os procedimentos de litotripsia, foi apnrada nma resolnbilidade de 83% e 95%, em períodos distintos
(VARKARAKIS et al, 2003), 86% (JOHNSON et al, 2003) e 75% (LaTAN et al, 2002). Tais divergencias
podem ser resnltado da utilizacao de diferentes métodos de apuracáo do benefício e/on da utilizacáo de
diferentes modelos de aparelhos de litotripsia. Conforme destaca Johnson (2003), cada litotritor deve ser
avaliado individnalmente com relacao a eficácia do tratamento.

Qnanto ao levantamento do cnsto dos tratamentos, percebe-se nos estndos apresentados o nso incorreto da
variável receita ~ por exemplo, o reembolso do Medicare - (CUTLER, McCLELLAN e NEWHOUSE, 1998;
CUTLER e McCLELLAN, 2001; VARKARAKIS et al, 2003) como proxy de cnsto. antros estndos, como os
de Brown (2000) e de Brandon (2002), mistnram as fontes para estimativa de cnsto, ntilizando dados de receita
(o Medicare como base de dados para procedimentos ambnlatoriais) e algnmas estimativas de cnsto realizadas
por ontros órgaos (o Drng Topics Red Book como base de dados para cnstos de medicamentos) para determinar
o gasto com os tratamentos para catarata. Tais fatos podem ser conseqüéncia da dificnldade de se consegnir
informacóes sobre cnsto.

o caso do tratamento para litlase urinaria

o estudo de caso foi realizado na área de litotripsia e no centro cirúrgico do Centro de Imagenologia do
Hospital Universitário de Brasilia (HUB). O servico de litotripsia desse hospital foi implantado com a aquisicao
do eqnipamento de litotripsia, e presta um servico único. O HUB é um hospital geral de grande porte, com 302
leitos ativos (BRASIL, 2004), onde sao efetuadas, anualmente, cerca de 200.000 consnltas, 10.000 internacóes,
5.000 cirnrgias, 1.500 partos, 900.000 exames e 70.000 procedimentos odontológicos. O hospital tem um
programa de residencia médica em 18 especialidades, para 80 residentes. Além disso, o HUB é campo de
ensino para cerca de 100 alunos de pós-graduacao e 2.300 de graduacáo; com um quadro de mais de 2.000
funcionários e servidores

Com relacáo a área médica escolhida, cabe destacar o impacto social da calcnlose nrinária, na populacáo
mundial. O risco de se sofrer de cálcnlos, em algum momento da vida, é da ordem de 5% a 20%, com um
índice de recorréncia de 50%, em cinco anos, o que gerou, em 1993, um custo de US$3 bilhóes, nos EUA,
englobando diagnóstico, tratamento e prevencáo da litíase nrinária (CHAMBÓ, 2004). Nesse país, de cada
1.000 internacóes, sete a 10 sao causadas pela litíase (ALMEIDA e SCHOR, 2001). O pico de incidencia da
calcnlose nrinária é na faixa dos 30 aos 50 anos, e a ocorréncia é maior nos homens do que nas mnlheres, na
proporcáo de 3 por 1 (CHAMBÓ, 2004; SCHOR e HEILBERG, 2004). Na Espanha, para urna expectativa de
vida de 70 anos, calcnla-se em cerca de 15% a probabilidade de incidencia de cálcnlo nrinário (GARCIA,
2002) . Nesse país, anualmente, a incidencia esperada é de sete a 21 casos por cada 10.000 habitantes.

CADERNOS EBAPE. BR,v. 4, n'' 1, Mar. 2006 4



Análise do impacto do progresso tecnológico nos ClIStOS do tratamento
hospitalar: o caso do tratamento para litiase urinária no Hospital
Universitário de Brasilia

Patricia de Souza Costa
César Augusto Tibúrcio Silva

Nos países industrializados, os casos de litíase unnána vem aumentando, enquanto nos países em
desenvolvimento, atinge de 10% a 15% da populacao (ALMEIDA e SCHüR, 2001). A incidencia da litíase
urinária é especialmente complexa num país de dimensóes continentais como o Brasil, cujas condicóes
climáticas e os hábitos alimentares variam muito. senda que a incidencia média de litíase urinária no país varia
em torno de 5% a 10%. (SCHüR e HEILBERG, 2004).

A partir desses valores históricos é possível defiuir o potencial de atendimento médico nessa área.
Considerando a estimativa máxima da Espanba - 21 casos de litíase urinária, anualmente, para cada 10.000
habitantes - pode-se estimar a demanda máxima por tratamento da calculase urinária no Distrito Federal (DF),
local ande fica o Hospital Uuiversitário de Brasilia. Dos 2.051.146 habitantes do Distrito Federal (IBGE, 2000),
4.307 térn chance de sofrer de calculase urinária. Num caso extremo de se dispar apenas do procedimento de
litotripsia para tratamento desse total de pacientes com litíase urinária - média de duas sessóes por paciente, 52
semanas por ano, e capacidade máxima, por equipamento, de 15 sessóes diárias - , chega-se ao total de 3.900
sessóes anuais por equipamento e a urna demanda total de 8.614 sessóes. Assim, senam necessános, no
máximo, tres equipamentos de litotripsia para atender apopulacao do Distrito Federal.

Tradicionalmente, a cirurgia é o tratamento para sintomas de calculase urinária. A litotripsia extracorpórea por
ondas de choque (Leco) - extra corporeal shockwave lithotripsy (ESWL) - é urna nova opcáo para tratamento
de litíase urinária de forma náo-invasiva, em que os cálculos sao fragmentados por ondas de choque. A triagem
clíuica para ambos os procedimentos é apresentada na figura 1.

Figura 1
Algoritmo semiológico e terapéutico da litíase de cálculo urinário no BUB

Fonte: entrevista com o Dr. Romulo Marocclo Filho (chefe do servico de litotripsia).

ll! Consulta (1)

I

Exames (2)
Laboratório: hemograma completo + tempo de coagulacao e

sangramento, uréia, creatinina, glicose e uro cultura;
Imagem: radiografía simples de abdome e eccgrafia do trato urinario.

I

Retorno (3)
Tomada de decísao com base nos exames, idade do paciente, tamanho do

cálculo, análise do rim e no tipo físico.

I
I I

Nao tratamento Cirurgia Litotripsia
Acompanhamento Indícacoes: rim doente, paciente obeso, antecedentes de Cálculo menor que

com remédio e Iitotripsia sem sucesso, ccagulacao. gravidez e obstrucao ou 2,5cm
ingestao de líquidos infeccáo urinaria;

(quando o cálculo é
Internacáo 24h antes da data da círurgia.

ITipos de cirurgia: renal aberta (RA), begixa aberta (BA),
muito pequeno). ureteral aberta (DA), renal percutánea (RP), bexiga Raios X simples do

percutánea (BP) e ureteral percutánea (UF) abdome 15 días após a 1.t

I sessác - nova consulta

Exames pós-operatórios I

Consulta cardiovascular quando o paciente tem mais de 45 I

anos - eletrocardiograma e ralos X do tórax. Em alguns Stone- 2.t sessác
casos, também pode ser necessaria urcgrafia excretora e/ou free lirotripsia

tomografia computadorizada.

Raios X simples

- do abdome 15 dias
após a 2ª sessao.
Nova consulta

-
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A litotripsia nao substitui totalmente a cirurgia. A opcáo por um ou outro procedimento dependerá de urna
análise conjunta de vários fatores, tais como (JOHNSON et al, 2003; LaTAN et al, 2002):

• resultados dos exames de laboratório e imagem;

• situacáo clíuica do paciente; por exemplo, gravidez, falba de tratamentos anteriores, infeccao e/ou
obstrucao urinária persistente;

• idade;

• tamanbo, localizacao e composicao do cálculo;

• análise do rim e tipo físico do paciente;

• preferencia do paciente;

• dispouibilidade de equipamento;

• habilidade do cirurgiao e

• custos do tratamento.

A Portaria Conjunta n2 47, assinada pelo Miuistério da Saúde e pelo Departamento de Endourologia da
Sociedade Brasileira de Urologia, indica a litrotripsia para pacientes com cálculo menor que 2,5cm (BRASIL,
2001). Entretanto, o HUB efetua o controle c1assificando o tamanbo dos cálculos em maior ou menor do que
2cm; classificacáo esta que foi a adotada neste estudo.

o cálculo urinário pode estar localizado no rim, no ureter, na bexiga ou na vesícula. As cirurgias para o
tratamento do problema podem ser c1assificadas em: renal aberta (RA), renal percutánea (RP), bexiga aberta
(BA), bexiga percutánea (BP), ureteral percutánea (UP) e ureteral aberta (UA), conforme a localizacao e o
tamanbo do cálculo. A principal distincao entre a cirurgia "aberra" e a "percutánea" é o tamanbo da incisáo. Na
cirurgia aberta, a incisáo é de aproximadamente lOcm, enquanto na cirurgia percutánea a incisáo é de cerca de
lcm. Neste estudo, os tipos de cirurgia seráo agrupados em tres categorias devido asimilaridade das atividades
e dos custos: RA (inc1uindo as categorias RA, BA e UA); RP e UP (inc1uindo as categorias UP, BP). Os
procedimentos de litotripsia sao todos percutáneos, pois nao necessitam de incisáo e sao realizados de forma
náo-invasiva.

Para estudar o impacto do progresso tecnológico no tratamento hospitalar será feita urna análise do
custoibenefício da incorporacao de um aparelho médico usado no tratamento urinário, denominado litotritor. O
litotritor Doruier HM3 foi o primeiro aparelbo aprovado pela Food and Drug Admiuistration (FDA), nos EUA,
para tratamento de litíase urinária (EVAN et al, 2004). Ele recorre ao procedimento extracorpóreo de ondas de
choque por descarga elétrica (outros modelos inc1uem geradores eletromagnéticos e piezelétrico) debaixo
d' água, para fragmentar os cálculos, sem nenbuma incisáo (ibidem). Desde que esse aparelho foi lancado no
mercado, em dezembro de 1984, mais de 40 tipos de aparelhos de litotripsia foram comercializados em todo o
mundo (ibidem).

O avan90 tecnológico dos litotritores foi baseado, principalmente, na melboria do sistema de imagem dos
cálculos (que sao visualizados por meio de um aparelbo de radiografia que é parte do litotritor), no
desenvolvimento de aparelbos que podem ser utilizados como litotritores ou mesa de cirurgia para litíase
urinária, e na tentativa de proporcionar mais conforto aos pacientes, reduzindo a necessidade de anestesia geral
(EVAN et al, 2004).

Os litotritores também térn sido desenvolvidos para atuarem em apenas um pequeno ponto focal, para reduzir o
número de ondas de choque necessárias a pulverizacao do cálculo e, ainda, para reduzir o risco de efeitos
colaterais. Essa estratégia também tem demonstrado, em práticas c1íuicas, 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 stone free e/ou maiores taxas de novo tratamento. Quando o paciente é anestesiado, é

possível conseguir urna melhor taxa de stone free com esses aparelbos, sugerindo que urna reducáo dos
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movimentos principais do paciente permitirá aplicar mais pancadas diretas das ondas de choqne nos cálcnlos
(EVAN et al, 2004).

Mensuracáo do impacto do progresso tecnológico nos custos da litiase urinaria

Para estudar o impacto da tecnologia, aqui, irá se recorrer aanálise diferencial. Basicamente, esta propóe que,
diante de duas ou mais alternativas, quem toma a decisáo opte por aquela que ofercca maior lucratividade
incremental ou menor custo decremental (DILLON e NASH, 1978). As expressóes "custos díferenciais",
"custos incrementais" e "custos relevantes" sao, eom freqüéncia, empregadas indistintamente, ainda que
existam algumas difcrencas de ordem técuica (GARRISON e NOREEN, 2001). Os custos relevantes sao os
esperados custos futuros que se tornam diferentes em linhas de acáo alternativas. O custo diferencial é a
difercnca entre os custos relevantes de duas ou mais alternativas. O resnltado dessa difercnca pode ser um
aumento (denominado custo incremental) ou urna reducao (custo decrementa!) nos custos de urna alternativa
em relacao aoutra. Assim, o custo diferencial é um termo que engloba tanto os custos incrementais, quanto os
decrementais.

Os conceitos da análise diferencial podem ser aplicados para avaliar a relacáo custoibenefício de diversas
decisóes no curto prazo (DILLON e NASH, 1978; INNES e MITCHELL, 1993; VATIER, 1945). Para esses
autores, tais decisóes envolvem alteracóes no mix de produto, no nível de estoque, no processo de privatizacao,
no planejamento de capacidade e na escolha entre comprar ou fazer e aceitar ou recusar encomendas especiais.
Essas decisóes "provocarn um efeito imediato no nível de producao e, conseqüentemente, nos custos
diretamente afetados pela producáo" (INNES e MITCHELL, 1993, p.25), sendo que os efeitos podem ser
sentidos tanto nos eustos variáveis quanto nos eustos fixos. AB alteracóes em eustos variáveis e fixos sao
provocadas por mudancas no volume e na capacidade, respectivamente.

Situacóes como a de decidir investir em novas tecnologias envolvem um processo complexo que compara
resnltados clíuicos atuais com aqueles prometidos pela nova tecnologia. As vezes, a informacáo 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 sao idénticos, independentemente do procedimento. Assim, esses custos foram considerados
irrelevantes na análise diferencial.

Para realizacao da pesquisa foram coletados dados dos pacientes atendidos no centro cirúrgico e no servico de
litotripsia do HUB, para tratamento de cálcnlo urinário, no período 2001-03. Esse foi o período escolhido para a
pesquisa por causa da data em que o aparelho de litotripsia foi incorporado ao acervo patrimouial do hospital.

As bases de dados para a identificacao das litotripsias foram os "livros de litotripsia". Neles foram averiguados
os seguintes dados: data da sessño, nome do paciente e número do prontuário médico. Para levantar os demais
dados (sexo, procedencia, idade, tamanho do cálcnlo, número de impnlsos e categorial foi preciso consnltar o
prontuario" de cada paciente.

Foram estabelecidos padróes ou protocolos de atendimento para cada tipo de procedimento. Para estabelecer os
padróes, recorreu-se aos relatórios de planejamento e controle do HUB e foram feitas entrevistas nao­
estruturadas com os profissionais envol vidos. O estabelecimento de um padráo de custo para cada categoria de
cirurgia para calcnlose urinária compreendeu os custos do período pré-operatório (o paciente é internado 24
horas antes da cirurgia), os custos da cirurgia e os custos do período pós-operatório.

O prazo médio de permanencia (PMP), para cada categoria de cirurgia, foi estimado a partir dos dados obtidos
nos prontuários dos pacientes atendidos, durante o período estudado. A soma dos PMPs de cada categoria de
cirurgia foi dividida pela quantidade de pacientes, resnltando num PMP para cada categoria de cirurgia. As

3 A reallzacáo da pesquisa no HUB foi aprovada por parecer do Comité de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP-FM) da
Universidade de Brasília.
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complicacóes cirúrgicas podem aumentar excessivamente o PMP do paciente. Nesse caso, os outliers foram
excluídos da análise. Para saber o gasto diário de internacao do paciente, os procedimentos foram os mesmos
adotados para identificar os custos pré-operatórios.

A vida útil (física e funcional) e o consumo de água e energia do litotritor foram estimados com base em
informacóes dos técnicos representantes da Dornier no Brasil, fabricante do eqnipamento. Foi utilizada a
capacidade prática para alocacáo da depreciacáo e foi identificado o tempo necessário para set up em cada tipo
de procedimento. Para cálculo das capacidades teórica e prática foi considerado que o servico de litotripsia
opera oito horas por dia, cinco dias na semana, e que cada ano tem 52 semanas.

Para analisar o impacto do progresso tecnológico nos custos do tratamento, foram calculados os gastos e os
benefícios diferenciais para quatro alternativas de decisáo:

• manter o status qua - o hospital poderia nao investir no eqnipamento 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 número de horas e salas de cirurgias disponíveis
para as cirurgias de cálculo urinário para os anos de 2002 e 2003, como também a quantidade de
médicos. Essa decisño foi implementada no HUB. Dessa forma, para o cálculo dos custos e benefícios
dessa possibilidade foi utilizada a quantidade de cirurgias realizadas em 2002 e 2003;

• oferecer apenas o procedimento de cirurgia, mas atender a toda a demanda dos pacientes com
diagnóstico de cálculo urinário. O hospital nao investiria na compra do eqnipamento de litotripsia;
ofereceria apenas a opcáo de cirurgia para tratamento de cálculo urinário. Porém, atenderia toda os
pacientes submetidos as duas opcóes de tratamento em 2002 e 2003;

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

A importáncia da tecnologia será medida pela instalacao no hospital, de um eqnipamento da marca Dornier
Medtech, modelo Dornier Lithotripter S, de origem alerná, cujo valor em 31-12-2003 eqnivalia a
R$2.3S4.207,22, com 36 meses de garantia. O eqnipamento é composto por um gerador de ondas de choque,
mesa de paciente, sistema de raios X e ultra-som, painel de comando e acessórios para uso em litotripsia,
cistoscópio, cateterismo urológico e diagnóstico. Em maio de 2004, técnicos representantes da Dornier no
Brasil estimaram em 15 anos a vida útil física e em 10 anos a vida útil funcional do litotritor. O valor residual
foi estimado em aproximadamente 10% do valor corrente de um eqnipamento. Segundo esses técnicos, a
capacidade máxima diária de realizacao do procedimento de litotripsia é de 16 sessóes, com freqüéncia de SO a
100 impulsos por minuto (considerando urna carga horária de trabalho de 40 horas semanais). Nos prontuários
médicos do HUB foi verificado que a quantidade média de impulsos por sessáo de litotripsia é de 3.000
impulsos, com freqüéncia de SO a 100 impulsos por minuto. Portanto, em média, cada sessáo dura 30 minutos
(sem considerar o tempo de set-up).

O hospital realizou 500 sessóes de litotripsia no período 2002-03, conforme tabela 1.
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Quantidade total e média de sessiies de litotripsia e número de pacientes

por tamanho de cálculo - 2002 e 2003

Quantidade de sessñes Quantidade de Quantidade média de
(1) pacientes (2) sessñes (1)/(2) Total de

Tamanho do cálculo 2002 2003 2002 2003 2002 2003 sessñes
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 II 2.60 1.55 30
Sem prontuário 10 21 7 19 1.43 l.ll 31
Total 154 346 80 202 1.93 1.71 500

Ponte: elaborada pelos autores, com base em livros de litotripsia e nos prontuários.

A maior incidencia de calculase unnána ocorreu em mulheres - 53%, nos dais períodos estudados. Esse
resultado diverge do verificado nos estudos de Chambó (2004) e Schor e Heilberg (2004) - ande é consta maior
incidencia em homens, na proporcáo de 3 para 1. A incidencia de cálculo urinário no tratamento por litotripsia é

de 79%, para cálculo renal, e 21%, para cálculo ureteral.

Para determinar a receita foi utilizado o valor do reembolso do Sistema Único de Saúde (SUS) para a litotripsia,
baseado na quantidade de impulsos. O SUS reembolsa R$l72,OO para cada 700 impulsos - no intervalo de Oa
2.800 impulsos aplicados em cada sessño, e R$150,50 para cada 700 impulsos - no intervalo de 2.801 a 5.600
impulsos aplicados em cada sessáo. Como a média de impulsos de cada sessáo no hospital é de 3.000, o
reembolso médio do SUS é de R$752,50 por sessáo. Esse valor é acrescido de R$14,84 nos casos em que o
paciente necessita de analgesia. Além disso, o Ministério da Saúde, por meio do Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saúde (Fideps), diferencia o reembolso aos hospitais universitários,
por incorporarem atividades de ensino e pesquisa. Analisando os relatórios gerenciais verificou-se um aumento
médio de cerca de 21% no faturamento do SUS, durante no período 2001-03. Assim, nesta pesquisa, foi
considerado o reembolso de R$91O,53, para cada sessáo de litotripsia, e de R$928,48, para cada sessáo de
litotripsia com aplicacao de analgesia.

Importante componente na análise, o custo da máo-de-obra foi levantado pela estimativa do tempo gasto pelos
médicos e enfermeiros, incluindo o tempo de preparacao, que envol ve a traca de lencol, vestir o pijama,
posicionar o paciente na mesa do litotritor, a prescricao da conduta do paciente, colocar o gel, localizar o
cálculo e a aplicacao de analgesia. A esse tempo foi associado o valor do salário, com base na folha de
pagamento. O custo unitário da máo-de-obra foi multiplicado pela quantidade de sessóes realizadas a cada ano,
resultando no custo anual com máo-de-obra. Também foi feito o levantamento do custo de material médico e
administrativo e de medicamentos, de telefone, energia e água e de depreciacáo.

A depreciacao do equipamento, da capacidade nao utilizada e da provisao para obsolescencia estáo indicadas
na tabela 2. Para determinar a capacidade nao utilizada foi relacionada a utilizacao efetiva do equipamento, em
cada ano de análise, com sua capacidade de atendimento. O valor da depreciacáo foi obtido, deduzindo-se do
custo do equipamento (R$2.384.207,22) o valor residual (R$238,420,72) e dividindo a vida útil do mesmo.
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Cálculo da depreciaciio do litotritor, da capacidade nao utilizada

e da provisiio para obsolescencia

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) Número de semanas 8.67 26.00 8.67 43.33

c) Turno do período (a x b) 20,800 62,400 20,800 104,000

d) Vida útil física - anual 15 15 15 15

e) V ida útil funcional - anual 10 10 10 10
f) Base de cálculo vida útil física
«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 cálculo vida útil 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) Manutencáo preventiva- mino 1,440 1,920 1,440 5,760 10,560

i) Duracao da sessao 60 30 60 30

j) Setup 30 5 30 5
k) Número de sessoes ano - capacidade
prática «c-h)/(í PÓS-AP+ j PÓS-AP» 553 1,728 553 2,807
1)Número de sessñes ano - capacidade
Normal 20 134 34 312
m) Número de sessñes dia - capacidade
prática (g/número de semanas/S) 12.76 13.29 12.76 12.95

n) Número de sessñes dia - capacidade
prática (g/número semanas/S) 0.46 1.03 0.78 1.44
o) Deprecíacao por sessño (f / k) R$ 43.10 R$ 41.39 R$ 43.10 R$ 42.47
p) Deprecíacao total (1 x o) R$ 862.06 R$ 5,546.59 R$ 1,465.50 R$ 13,250.99 R$ 21,125.14
q) Capacidade náo-utilizadatjf / I)-(f / k»
x l) R$ 22,980.01 R$ 65,979.62 R$ 22,376.57 R$ 105,959.37 R$ 217,295.58
r) Prcvisáo para obsolescencia «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

Ponte: elaborada pelos autores.

o equipamento de litotripsia pode ser instalado em urna sala de cirurgia ou numa sala conslruída especialmente
para esse fimo O hospital optou pela construcáo da sala. As instalacóes custaram R$104.253,14. A vida útil
estimada da sala é de 25 anos," com um valor residual de 10%. O cálculo da depreciacao e a capacidade nao
utilizada estáo na tabela 3.

4 Informag6es conseguidas na Divisáo de Engenharia Clínica do HUB, em janeiro de 2004.
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Cálculo da depreciaciio da sala de litotripsia e da capacidade nao utilizada

2002
DESCRH;:ÁO AP
a) Número de semanas 8.67
b) Base de cálculo (R$ 93.827,83 / 52 / 25 x a) R$ 625.52

e) Número de scssocs - capacidade prática 553
d) Número de scssocs - capacidade normal 20
e) Depreciacáo por sessao (b / e) R$ 1.13
p) Depreciacáo total (d x e) R$ 22.62
q) Capacidade nao-utilizada «(b / d)-(b / e) x d) R$ 602.90

Fonte: elaborada pelos autores.

POS-AP

26.00

R$ 1,876.56

1,728

134

R$ 1.09

R$ 145.52
R$ 1,731.04

2003
AP

8.67

R$ 625.52

553

34

R$ 1.13
R$ 38.45

R$ 587.07

POS-AP

43.33

R$ 3,127.59

2,807

312

R$ 1.11

R$ 347.65
R$ 2,779.94

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 inclusáo das despesas
com capacidade nao utilizada e a provisao para obsolescencia, esse valor cai para R$58.006,68 negativo.
Portanto, o valor da despesa com capacidade nao utilizada e provisao para obsolescencia é relevante na
totalizacáo dos custos.

Tabela 4

Resultados da litotripsia - período 2002-03

2002 2003

DESCRIl;ÁO AP PÓS-AP Total AP PÓS-AP Total
1) Receita 18.210.50 122.136.04 140.346.54 30.957.85 284.514.75 315,472.60
Custos
Máo-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 , água e energía 4.577.20 30.667.24 35.244.44 7.781.24 71,404.32 79,185.56
Depreciacáo do litotritor 862.06 5.546.59 6,408.65 1,465.50 13.250.99 14.716.49
Depreciacáo 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
Provisáo para obsolescencia 11.921.04 35.763.11 47.684.14 11.921.04 59.605.18 71.526.22
Capacidade nao utilizada - Iitotritor 22.980.01 65.979.62 88.959.64 22.376.57 105.959.37 128.335.95
Capacidade nao utilizada - máo-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 urinária no período 2001-03, quando foram atendidos
112 pacientes; sendo que 17 cirurgias nao puderam ser consideradas no estudo pela falta de infonnacóes nos
prontuários médicos (tabela 5).
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Quantidade de cirurgias realizadas no BUB por tamanho de cálculo

QUANTIDADE POR TAMANHO DE CALCULO

Categorias
RA
RP
UP
Total

Menor que 2cm
2001 2002 2003

3 6 5
I 15

5 10 12
8 17 32

Total
14
16
27
57

Maior que 2 cm
2001 2002 2003

9 8 6
2 3 17
O 4 2

11 15 25

Total
23
22

6
51

Total
geral

37
38
33
108

Fonte: livros de cirurgia e prontuários médicos.

A tabela 6 apresenta a duracáo média do tratamento para calculase unnána por crrnrgm, em minutos. O
tamanbo do cálculo tem implicacáo apenas na duracáo da cirnrgia tipo RP. O custo total do período pré­
operatório foi obtido pela relacao entre a duracño da cirnrgia e os recnrsos necessários para a sua realizacao.

Tabela 6

Duraciio e PMP por classificaciio de cirurgia e tamanho de cálculo

M enor que 2cm M aior que 2cm

Categoria
RA
RP
UP

Durasi'io (minutos)
180
160
90

PMP (dias)
6
5
3

Durasi'io (minutos)
180
235
90

PMP (dias)
8
5
4

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

O custo total com materiais médico e administrativo e medicamentos (MMAM), para cada etapa do
procedimento cirúrgico, no período estudado, é apresentado na tabela 7. O gasto com materiais e medicamentos
no período pré-operatório independe do tamanbo do cálculo do paciente. O custo total do período pré­
operatório, em cada ano, foi calculado multiplicando-se o custo unitário de cada categoria de cirnrgia pela
quantidade de cirnrgias realizadas. Cálculo semelhante foi efetuado para o custo total, em cada ano, com
material, na etapa da cirnrgia.

Tabela 7

Custo com material médico, administrativo e medicamentos - pré-operatório

Pré- Cirurgia PMP TOTAL 2001·
MMAM operatório <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 cálculo da depreciacáo e da capacidade nao utilizada para a cirnrgia, no período 2001­
03. O custo dos bens móveis e dos bens imóveis foi atualizado pelo índice INPC-IBGE, em 31-12-2003. A
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depreciacao na etapa pré-operatória e no PMP foram calcnlados para bens móveis (por exemplo, cama, mesa,
criado, mesa de refeicoes, snporte para soro) e imóveis (qnarto com 25m2

) (tabela 8). A vida útil estimada para
bens móveis é de 10 anos e para bens imóveis, 25 anos. A depreciacao annal dos bens móveis e imóveis no
período pré-operatório, no período estndado, foi obtida com o segninte cálcnlo: cnsto nnitário de R$2,94
(R$0,24 + R$2,69, ver tabela 8) mnltiplicado pela qnantidade total de cirnrgias de cada ano (tabela 5). Para o
período de permanencia do paciente, a depreciacao annal dos bens móveis e imóveis resnlton da multiplicacao
do cnsto nnitário por dia de permanencia (R$2,94) x qnantidade de cirnrgias de cada categoria (tabela 5) x o
PMP do paciente em cada categoria de cirnrgia (tabela 6).

o cnsto para se eqnipar nma sala no centro cirúrgico para tratamento do cálcnlo nrinário é de R$345.71O,82,
com vida útil estimada em 15 anos, resnltando nnma depreciacao annal de R$23.047,39. Os eqnipamentos do
centro cirúrgico nao térn valor residnal. O cnsto de construcáo da sala de cirnrgia é de R$40.000,00 (sala de
40m 2

) e a vida útil estimada é de 25 anos, resnltando nnma depreciacao annal de R$1.600,00. Por sna vez,
annalmente, a manutencáo da sala de cirnrgia sai por R$I1.433,45. Assim, as bases de cálcnlo annais para
depreciacao e capacidade nao ntilizada de bens móveis e imóveis sao de R$34,480,84 e de R$1.600,00,
respectivamente (tabela 8).

Para avaliar a depreciacao e a capacidade nao ntilizada, foram calcnladas as capacidades prática e normal da
sala do centro cirúrgico, nsada no tratamento do cálcnlo nrinário (tabela 8). Teoricamente, o centro cirúrgico
opera 24 horas por dia, dnrante todo o ano. Contndo, a capacidade prática é de 18 horas por dia, cinco dias por
semana. Em 2001, o centro cirúrgico reservava nma sala, dois dias por semana, nnm total de 16 horas semanais,
para cirnrgias de cálcnlo nrinário. A partir do ano segninte, o número de salas anmenton para dnas e a
qnantidade de horas semanais para 24. Dessa forma, antes de tndo, foi calcnlada a capacidade prática de nma
sala do centro cirúrgico (18 x 52 x 60 x 5 = 280.800 minntos) e, posteriormente calcnlada a capacidade prática
dos horários disponibilizados para a nrologia (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 calcnlada mnltiplicando-se a qnantidade de cirnrgias (tabela
5) pela duracáo de cada categoria de cirnrgia (tabela 6).
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Depreciaciio de bens móveis e imóveis - período pré-operatório

DESCRI<;Áü

Pré-operatório e prazo médto de permanencia

a) Vida útil dos bens m6veis - em anos

b) Vida útil dos bens imóveis - em anos

c) Custo dos bens m6veis

d) Custo dos bens im6veis

e) Deprecíacño dos bens movéis por día de permanencia (e / a / número de semanas/S)

f) Deprecíacño dos bens ímoveis por día de permanencía (d / b / número de semanas /5)

Centro cirúrgico
a) Vida útil da sala no centro cirúrgico - em anos

b) Vida útil dos bens im6veis - em anos

c) Custo do equipamento da sala no centro círurgico

d) Custo dos bens imoveis

e) Manutencáo - anual

f) Base de cálculo anual dos bens m6veis «c 1a) + e)

g) Base de cálculo anual dos bens imóveis (d 1 b)

h) Capacidade prática do centro cirúrgico - em minutos (18 x 52 x 60 x 5)

i) Capacidad e prática da Urologia - 2001 - em minutos (16 x 52 x 60)

j) Capacidade prática da Urologia - 2002 e 2003 - em minutos (24 x 52 x 60)

k) Capacidade normal- 2001- em minutos (duracáo de cada categoría de cirurgia x a
quantidade de cada categoría de cirurgia)

1) Capacidad e normal - 2002- em minutos (idem k)

m) Capacidade normal - 2003- em minutos (ídem k)

n) Capacidade nao utilizada - 2001- em minutos (i - k)

o) Capacidad e nao utilizada - 2002- em minutos (1 - 1)

p) Capacidad e nao utilizada - 2003- em minutos U- m)

q) Depreciacáo dos bens m6veis - por minuto (f 1 h)

r) Depreciacáo dos bens im6veis - por minuto (g 1 h)

s) Depreciacáo dos bens m6veis - capacidade prática - 2001 (q x i)

t) Depreciacáo dos bens imóveis - capacidade prática - 2001 (r x i)

u) Depreciacáo dos bens m6veis - capacidade prática - 2002/2003 (q x j)

v) Depreciacáo dos bens imóveis - capacidade prática - 2002/2003 (r x j)

x) Depreciacáo dos bens m6veis - capacidade normal- 2001 (q x k)

z) Depreciacáo dos bens imoveis - capacidade normal- 2001 (r x k)

aa) Depreciacáo dos bens m6veis - capacidade normal- 2002 (q x 1)

ab) Depreciacáo dos bens imóveis - capacidad e normal- 2002 (r xl)

ac) Depreciacáo dos bens m6veis - capacidad e normal- 2003 (q xm)

ad) Depreciacáo dos bens im6veis - capacidad e normal - 2003 (r x m)

ae) Bens m6veis - capacidade nao utilizada - 2001 (n x q)

a f) Bens im6veis - capacidade nao utilizada - 2001 (n x r)

ag) Bens m6veis - capacidade nao utilizada - 2002 (o x q)

ah) Bens im6veis - capacidade nao utilizada - 2002 (o x r)

ai) Bens movéis - capacidade nao utilizada - 2003 (p x q)
aj) Bens im6veis - capacidade nao utilizada - 2003 (p x r)

Fonte: elaborada pelo autores.
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Xiternahvas Xiternahva
1,2 e 4 3

10 10

25 25

R$ 632.38 R$ 632.38

R$ 17 .500.00 R$ 17 .500.00

R$ 0.24 R$ 0.24

R$ 2.69 R$ 2.69

15 15

25 25

R$ 345.710.82 R$ 345.710.82

R$ 40 .000.00 R$ 40.000.00

R$ 11,433.45 R$ 11 .433.45

R$ 34,480.84 R$ 34.480.84

R$ 1.600.00 R$ 1.600.00

280.800 280.800

49 .920 49 .920

74.880 74.880

3.080 O

4.645 21 .917

9.635 54 .799

46 .840 49 .920

70.235 52 .963

65 .245 20.081

R$ 0.12 R$ 0.12

R$ 0.01 R$ 0.01

6,129.93 6,129.93

284.44 284.44

R$ 9,194.89 R$ 9,194.89

R$ 426.67 R$ 426.67

R$ 378.21 R$ 0.00

R$ 17.55 R$ 0.00

R$ 570.38 R$ 2.691.28

R$ 26.47 R$ 124.88

R$ 1,183.13 R$ 6.729.02

R$ 54.90 R$ 312.24

R$ 5.751.72

R$ 266.89

R$ 8 .624.51 R$ 6.503.61

R$ 400.20 R$ 301.78

R$ 8 .011.76 R$ 2.465.87
R$ 371.77 R$ 114.42
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A depreciacao dos bens móveis, obtida pela divisáo da base de cálcnlo do centro cirúrgico (R$34.480,84) pela
capacidade prática do centro (280.800 minntos) foi de R$0,1228 por minnto. Mnltiplicando esse valor pela
capacidade prática da nrologia, em cada ano, chega-se abase de cálcnlo para a depreciacao de bens móveis
(R$6.129,93, em 2001, e R$9.l94,89, em 2002 e 2003) (tabela 8). Assim, o cnsto com depreciacao de bens
móveis, por exemplo, em 2001, foi de R$378,2l (R$0,1228 x 3.080). O mesmo raciocinio pode ser aplicado
para avaliar a depreciacao dos bens imóveis. Para calcnlar a despesa com a capacidade nao ntilizada, basta
dednzir da base de cálcnlo da nrologia o cnsto com depreciacáo. Por exemplo, para o ano de 2001, a despesa
com a capacidade nao ntilizada dos bens móveis foi de R$5.75l,n (R$6.129,93 - R$ 378,21).

A tabela 9 apresenta os resnltados obtidos com a cirnrgia para litíase nrinária em 2001,2002 e 2003, com base
nos cnstos e receitas relevantes. Destacam-se os resnltados 1 e 2, negativos para todo o período estndado.

Tabela 9

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

DESCRI<;AO 2001 2002 2003 Total
Receita total 15.322.74 24,170.62 42 .659.42 82,152.78
Custos
Pré-operatório e setup 2 .092.70 3.502.63 6.181.92 11.777.25

M áó-de-o bra 1.695.58 2 .855.71 5 .086.73 9 .638.02
MMAM 341.35 552.98 927.86 1 .822.19
D ep rec iacáo - bens m6veis 4.62 7.78 13.86 26.27
D epreciayao - bens im6veis 51.15 86.15 153.46 290.77

Cirurgia 11.537.99 16.394.47 29 .055.90 56 .988.36
M á ó-de-o bra 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
D ep rec iacáo - bens m6veis 378 .21 570.38 1 .183.13 2,131.72
D epreciayao - bens im6veis 17.55 26.47 54.90 98.92

Permanencia 16.366.77 22.439.12 34.345.61 73,151.50
M áó-de -o bra 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
D ep rec iacáo - bens m6veis 27.97 41.35 69.08 138.39
D epreciayao - bens im6veis 309.62 457.69 764.62 1 .531.92

Alta 190.48 320.81 571.44 1 .082.73
M áó-de-o bra 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 .2 1) (18 .486.4 0) (27 .4 95 .4 4 ) (60 .847.05 )

Capacidade nao-utilizada 6.018.61 9 .024.71 8.383.53 23.426.85
Resultado 2 (2 0.883 .82 ) (27 .5 11. 1 1) (3 5 .878 .97) (8 4 .27 3 .89 )

Fonte: elaborada pelos autores.

Análise dos resultados

A primeira decisáo do Hospital Universitário de Brasilia poderia ser a de manter o status qua. Nesse caso, o
hospital nao investiria no eqnipamento de litotripsia e realizaria em 2002 e 2003 a mesma quantidade de
cirnrgias realizadas em 2001, com o mesmo mix de cirnrgias. Para calcnlar os resnltados dessa alternativa, os
custos e receitas de 2001 (tabela 9) foram mnltiplicados por dois. O resnltado é negativo em R$41.767,64,
incluída a despesa com a capacidade nao utilizada (tabela 10).

A segunda alternativa seria o HUB aumentar a capacidade instalada para realizar urn número maior de cirnrgias
para o tratamento da litíase nrinária. Essa decisáo foi tomada, aumentado-se o número de médicos, de horas e
de salas de cirnrgias dispouíveis para os anos de 2002 e 2003. Para calcnlar os custos e as receitas dessa opcáo
foram sornados os custos e as receitas das cirnrgias feitas nesses dois anos (tabela 9). O resnltado também é

negativo, em R$63.390,08, inclnindo R$17.408,23 da despesa com capacidade nao utilizada (tabela 10).

Tabela 10
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Análise diferencial

Alternativa Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3
Descrícác 1 2 3 4 (2) - (1) (3) - (1) (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

Meo-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

Depreciaxao 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 (29.730,4 1) (45.98 1,84) (217 .890.87) 356.370,64 (16.251.43) (188.160.46) 386.101,05

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
Provisáo para
obsolescencia 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) (2 1.622 ,44) (185.508,93) 34.800,58

Fonte: elaborada pelos autores.

A terceira alternativa seria nao 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
será igual aquantidade de cirurgias da segunda opcáo + a quantidade de pacientes atendidos na litotripsia em
2002 e 2003. Para projetar essa opcáo será mantido o mesmo mix de cirurgias realizadas nesses dois anos.
Antes de tudo, foi calculada a participacao de cada categoria de cirurgia, por tamanho do cálculo, 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 e sornada a quantidade de cirurgias efetivamente
realizadas em cada ano (tabela 11). Seriam assim, realizadas 528 cirurgias.

Tabela 11

Mix de cirurgia para projecüo da terceira alternativa

2,002 2003
QUANTIDADE <2cm >2cm <2cm > 2cm

a) RA 6 8 5 6

b) RP 1 3 15 17
e) UP 10 4 12 2

d) Total cirurgia (a + b + e) 17 15 32 25

e)RA (a/d) 35% 53% 16% 24%
f) RP (b Id) 6% 20% 47% 68%
g) UP (e Id) 59% 27% 38% 8%

h) Quantidade de pacientes (Leeo) 112 19 267 41

i ) RA «e x h) + a) 46 18 47 16

j) RP « fx h) + b) 8 7 140 45
k) UP «g x h) + e) 76 9 112 5

1) Total cirurgia - alternativa 3 (i +j + k) 129 34 299 66

Fonte: elaborada pelos autores.

CADERNOS EBAPE. BR,v. 4, n'' 1, Mar. 2006

TOTAL
25

38
33

96

26%
40%
34%

439

126

199
202

528

16



Análise do impacto do progresso tecnológico nos ClIStOS do tratamento
hospitalar: o caso do tratamento para litiase urinária no Hospital
Universitário de Brasilia

Observa-se que a terceira alteruati va também apreseutou
despesa com a capacidade náo utilizada (tabela 10).

Patricia de Souza Costa
César Augusto Tibúrcio Silva

resultado uegativo em R$227.276,56, iucluída a

A quarta alteruativa seria adquirir o litotritor. Nesse caso, foram cousideradas quautas litotripsias e cirurgias
foram efetivameute realizadas uo HUB, uo período estudado. Para o cálculo dessa escolha, foram sornados os
custos e receitas da tabela 6 (sem cousiderar os custos com telefoue, água e euergia) e os custos e receitas de
2002 e 2003 (tabela 9). Os custos com euergia elétrica, água e ligacóes telefónicas náo foram iucluídos ua
auálise difereucial devido a dificuldades de obtencao de informacóes, pois iuexiste qualquer coutrole sobre o
cousumo desses recursos uo ceutro cirürgico. Essa opcáo também apreseutou resultado uegativo quaudo foi
iucluída a capacidade náo utilizada e feita a provisao para obsolescencia - R$6.967,06. Eutretauto, é a úuica
possibilidade que apreseuta resultado positivo autes da inclusáo desses fatores - R$356.370,64 (tabela 10).

A auálise difereucial das possibilidades de escolha do HUB foi realizada em comparacáo com a primeira
alteruativa (tabela 10). Portauto, a quarta alteruativa seria a melhor para o hospital, ou seja, iuvestir uo litotritor.
Tal escolha, em relacao a primeira alteruativa, leva a um resultado difereucial positivo da ordem de
R$34.800,58. Caso se opte pela alteruativa 1, o resultado seria uegativo em R$41.767,64. Na hipótese de adotar
a seguuda alteruativa, o prejuízo seria acrescido de R$21.622,44; um acréscimo que sobe para R$185.508,93,
numa cornparacáo com a terceira alternativa.

A auálise difereucial também poderia ser feita eutre as alteruativas 4 e 3; ou seja, seria comparada a alteruativa
de se ateuder amesma demauda, apeuas com o recurso acirurgia (alteruativa 3) com a que recorre acirurgia e a
litotripsia (alteruativa 4). Percebe-se que o resultado difereucial positivo apurado ua comparacáo eutre as
alteruativas 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),
ratificaudo a escolha da alteruativa 4 como a melhor para o HUB.

Discussiio dos resultados da pesquisa utilizando a técnica de simulacáo

Para a discussáo sobre os resultados da pesquisa será empregada a técuica de simulacao. As sirnulacóes sao
utilizadas para predizer, explicar, exercitar e ajudar a identificar solucóes "ótimas" (EVANS e OLSON, 1998).
Os modelos de simulacáo descrevem apenas os relacionamentos e foruecem infonnacóes para avaliacáo, ou
seja, nao determinam urna solucáo "ótima". Também podem ser determiuísticos ou probabilísticos. Nos
modelos determiuísticos, todos os dados sao conhecidos ou podem ser supostos com certeza. Os probabilísticos
consideram a variável incerteza, descreyendo alguns dados por distribuicóes de probabilidade. Por fim, podem
ser discretos ou continuos, dependendo dos tipos de variáveis do modelo. Evans e Olson (1998), porém,
consideram que a maioria dos modelos de simulacáo utiliza variáveis discretas e distribuicóes probabilísticas.

Nesta pesquisa, foi utilizado o modelo de simulacáo operacional de Monte Carlo, por meio do sistema crystal
ball. Esse sistema automatiza o processo de simulacao, aplicando urna média de valores ou urna distribuicao de
probabilidades em cada variável de incerteza. Dessa forma, para cada variável de previsáo sao consideradas
variáveis de suposicáo. Por exemplo, para prever a variável receita, sao estabelecidas algumas suposicóes como
custo, despesas, margem de lucro e inflacáo. Assim, foram realizadas simulacóes para diversos cenários de
incerteza que seráo apresentados nas próximas subsecoes.

Primeiro cenário: resultados diferenciais desta pesquisa

O primeiro cenário para simulacño considera as tres análises diferenciais apresentadas na tabela 16. Foram
realizadas seis simulacóes nesse cenário, sendo duas para cada alteruativa diferencial. Na primeira simulacao, o
resultado 2 foi adotado como variável de previsao e estabelecidas as seguintes variáveis de suposicáo: receita,
máo-de-obra, MMAM (materiais médicos e admiuistrativo e medicamentos), depreciacáo, capacidade nao
utilizada e provisao para obsolescencia. Na segunda simulacao, realizada para cada alteruativa diferencial, a
variável de previsáo mudou para o resultado 1 e foram excluídas duas variáveis de suposicáo: capacidade nao
utilizada e da provisao para obsolescencia. Foi considerado que as variáveis receita, máo-de-obra e MMAM se
comportam couforme urna distribuicáo normal de probabilidade e que as variáveis depreciacáo, capacidade nao
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utilizada e provisao para obsolescencia possuem distribuicáo uuiforme. O uível de confianca é de 95% e a
quautidade total de iteracoes realizadas duraute cada simulacao (trials) é de 50.000.

O gráfico de seusibilidade tem o objetivo de avaliar a influencia de cada suposicáo (receita total, máo-de-obra,
MMAM, depreciacáo, capacidade náo utilizada e provisao para obsolescencia) ua variável de previsao. Os
resultados sao apreseutados ua tabela 12.

Tabela 12

Correlaciies entre as variáveis de suposiciio e previsiio no primeiro cenário

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 1 Resultado 2 Resultado 1 Resultado 2

CORRELA<;:ÓES COM A VARIAVEL DE PREVISÁO
VARIÁVEIS DE

SUPOSI<;:ÁO
Diferenciall Diferencial 2 Diferencial 3

Receita total 0,68 0,67 0,66 0,66

Máo-de-obra -0,63 -0,62 -0,62 -0,62
MMAM -0,31 -0,30 -0,36 -0,34
Depreciasao -0,02 -0,03 -0,01 -0,02
Capacidade nao -0,05 -0,00
utilizada
Provísño para
obsolescencia

0,99 0,94

-0,11 -0,26
-0,04 -0,04
-0,03 -0,03

-0,26

-0,12

Ponte: elaborada pelos autores.

A receita total foi a variável mais relevante nas seis simulacóes realizadas. Destacam-se as correlacóes 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 variável que apresentou maior correlacáo com a variável
resultado 2 (variando entre 0,66 e 0,68) (tabela 12). Assim, a alta correlacao entre as variáveis receita e
resultado 2, nas tres alternativas diferenciais, revela a necessidade de análise da receita no processo decisório.

Nas alternativas diferenciais 1 e 2, a correlacao entre as variáveis máo-de-obra e resultado 2 foi de -0,62,
representando a segunda maior correlacao do ranking de correlacóes (tabela 12). A terceira posicao nesse
ranking foi ocupada pela variável MMAM, sendo que a correlacao entre as variáveis MMAM e resultado 2 foi
de -0,30 e -0,34, nas alternativas diferenciais 1 e 2, respectivamente. No entanto, com a incorporacao do
litotritor, alternativa diferencial 3 - resultado 2, a variável máo-de-obra caiu para o quarto lugar (correlacao de
aproximadamente -0,12), cedendo lugar para a capacidade nao utilizada (2Q lugar - correlacao de
aproximadamente -0,26) e, para a provisao para obsolescencia (3" lugar - correlacao de aproximadamente ­
0,12). Esses resultados indicam a relevancia do gerenciamento da capacidade na incorporacao do equipamento
de litotripsia, em virtude da representatividade da capacidade nao utilizada e da provisao para obsolescencia.
Dessa forma, essas variáveis devem ser consideradas nas decisóes, levando em conta a influencia que exercem
no resultado.

Entre as análises estatísticas fornecidas pelo sistema de simulacao, destacam-se os limites ruíuimo e máximo de
resultado da variável de previsao. Esses resultados estáo compilados na tabela 13.
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Tabela 13

Limites máximo e mínimo -primeiro cenário -em R$

Patricia de Souza Costa
César Augusto Tibúrcio Silva

Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 1 Resultado 2 Resultado 1 Resultado 2

Tabela 10 (16.251,43) (21.622,44) (188.160,46) (185.508,93) 386.101,05 34.800,58

Limite núnimo (38.389,95) (44.526,43) (400.663,54) (421.407,33) 184.275,44 (182.875,88)

Limite máximo 5.200,10 (2.487,14) 27.236,84 15.791,49 596.847,43 240.098,11

Ponte: elaborada pelos autores.

Na alternativa diferencial 1, os valores da variável resultado 2 podem variar de R$44.526,43, negativo, a
R$2A87,14, também negativo (tabela 13). Portanto, considerando as suposicóes estabelecidas, o resultado 2,
negativo em R$21.622,44, da alternativa diferencial 1 (tabela 10), assumirá somente valores negativos nas
50.000 iteracóes realizadas no sistema de simulacáo (nível de confianca de 95%).

o resultado 2 da análise diferencial 2 (tabela 10), negativo em R$185.508,93, pode assumir valores positivos ou
negativos, após as 50.000 iteracoes, variando de R$421A07,33, negativo, a R$15.791,49, positivo (tabela 13).
Contudo, com base no limite mínimo, a maioria dos resultados 2 assumiu valores negativos na simulacao.

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 iteracóes (tabela 13). No entanto, a alternativa diferencial
3 é a única que apresenta o resultado 1 assumindo valores positivos em todas as iteracóes, 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 obsolescencia.

Assim, é possível inferir que existe maior probabilidade de um resultado positivo quando a empresa nao incorre
em despesas com capacidade nao utilizada e provisao para obsolescencia. Tal fato chama a atencáo para a
necessidade de gerenciamento adequado da capacidade.

Segundo o Dr. Rómulo Marocclo Filho,5 a capacidade nao utilizada do eqnipamento de litotripsia do Hospital
Universitário de Brasilia decorre, antes de tudo, da falta de demanda, naquele hospital, por esse procedimento.
As cólicas renais, normalmente, sao diagnosticadas em servicos de emergencia (pronto-socorro) e o HUB nao
dispóe de atendimento de emergencia na área de urologia. Por consegninte, a maioria dos pacientes com esse
diagnóstico é, inicialmente, atendida em outro hospital que tenha servico de emergencia, onde acaba dando
continnidade ao tratamento. Assim, o que pode estar acontecendo é que outro hospital público do Distrito
Federal, que disponha de emergencia na área de urologia, nao consiga atender a demanda por litotripsia,
enquanto o HUB permanece com capacidade ociosa.

Segundo eenário: eustos com o ensino

O objetivo do segundo cenário de simulacño é analisar o impacto das atividades de ensino nos resultados
diferenciais de cada alternativa de decisáo. Para isso, é preciso analisar o HUB desenvolvendo apenas
atividades assistenciais. Nesse sentido, as áreas de litotripsia e cirurgia nao mais disporiam de médicos
residentes (foi considerado que essas áreas nao recebem alunos de graduacáo), e nesse contexto, as principais
modificacóes seriam:

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

• o hospital nao responderia mais pela remuncracáo dos médicos residentes;

5 Entrevista nao estruturada realizada em 15-4-2004.
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• as Iuncóes 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, após o período de
aprendizagem (tabela 2). Com a saída 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 necessário para executar as atividades seria idéntico nos períodos AP e pós-AP;

• o prazo médio de permanencia do paciente seria reduzido. O HUB conseguiria cumprir o prazo médio
de permanencia estipulado pelo SUS na tabela de reembolso. Esse prazo médio de permanencia é de
quatro dias para as categorias de cirurgia RA e RP, independentemente do tamanho do cálculo. Para as
cirurgias com categoria UP, o prazo médio de permanencia estabelecido pelo SUS é de cinco dias,
independentemente do tamanho do cálculo (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 cenário estabelecido, os resultados diferenciais das alternativas 2, 3 e 4, em relacao a
alternativa 1, sao negativos.

Tabela14

Resultados diferenciais - segundo cenário

Alternativa Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 1 Diferencial 2 Diferencial 3
Descrtcáo 1 2 3 4 (2) - (1) (3) - (1) (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

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

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

Provísso para

obsolescencia 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)

Ponte: elaborada pelos autores.

Comparando os resultados apresentados na tabela 14 com os da tabela 10, é possível verificar que as receitas
diminuíram numa proporcáo maior que a reducao dos custos e, conseqüentemente, o resultado das quatro
opcóes piorou. Urna inferencia que pode ser feita é a de que as atividades de ensino elevam os custos das áreas
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 caíram 21% (R$406.614,64, na tabela 14, e R$492.003,71, na tabela 10),
enquanto os custos e despesas totais caíram 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 sirnulacóes feitas com base nos resultados 2 das alternativas diferenciais
1, 2 e 3. O resultado 2 foi adotado como variável de previsao, e foram estabelecidas as seguintes variáveis de
suposicáo: receita, máo-de-obra, MMAM (materiais médicos e admiuistrativo e medicamentos), depreciacáo,
capacidade nao utilizada e provisao para obsolescencia. Foi considerado que as variáveis receita, máo-de-obra e
MMAM se comportam conforme distribuicáo normal de probabilidade e que as variáveis depreciacáo,
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capacidade nao utilizada e provisao para obsolescencia possuem distribuicáo uniforme. O nível de confianca é

de 95% e a quantidade total de iteracóes realizadas durante cada simulacao é de 50.000.

Tabela 15

Limites máximo e mínimo - segundo cenário - em R$

Limite núnimo

Limite máximo

Diferencial 1

Resultado 2

(43.945,98)

(5.439,14)

Diferencial 2

Resultado 2

(396.433,55)

11.008,56

Diferencial 3

Resultado 2

(229.804,90)

139.176,48

Ponte: elaborada pelos autores.

Na alternativa diferencial 1, o resultado 2 permaneceu negativo durante todas as 50.000 iteracóes, 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 rníuimo de R$229.804,90
negativo a um limite máximo de R$139.176,48 positivo. Observa-se que os resultados das sirnulacóes
realizadas no segundo cenário corroboram os resultados estatísticos das simulacóes realizadas no primeiro
cenário. Apenas os resultados 2 das alternativas diferenciais 2 e 3 térn probabilidade de assumir valores
positivos, sendo que a probabilidade da alternativa diferencial 3 é maior.

Terceiro cenário: ponto de equilíbrio

O terceiro cenário considera o ponto de equilíbrio do servico de litotripsia, para o período de maio de 2002 a
dezembro de 2003, levando em conta os custos relevantes estabelecidos na tabela 6. No cálculo do ponto de
equilíbrio, sao considerados os custos com telefone, água e energia (tabela 16). Para atingir o ponto de
equilíbrio, o servico de litotripsia teria de realizar 595 sessóes durante o período estudado. Dessas sessóes, 24 e
40 delas seriam realizadas no período AP, em 2002 e 2003, respectivamente. No período pós-AP seriam
realizadas 160 e 371 sessóes, em 2002 e 2003 , respectivamente, sendo que dessas sessóes, nove iriam requerer
analgesia, em 2002, e 29, em 2003.

Tabela 16

Ponto de equilíbrio - servico de litotripsia, alternativa 4 e alternativa diferencial 3

Ponto de Alternativa Alternativa Alternativa Diferencial 3
Descrisao equílíbrío 1 2 4 (4)-(1)
Receíta 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 , água e energía 136.171 ,70
Deprecíacao 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 nao utilizada 222.687,44 12.037,23 17.408,23 238.730,03 226.692,80
Provisao 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

Ponte: elaborada pelos autores.

Os custos e as receitas (exceto os custos com telefone, água e energia), apurados no ponto de equilíbrio do
servico de litotripsia, foram sornados aos custos e as receitas da alternativa 2 para apuracáo 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 análise diferencial 3 (alternativa 4 menos
a alternativa 1) subiu para R$114.912,36.
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o acelerado progresso tecnológico na área de saúde tem encarecido a assisténcia médica, o que exige, cada vez
mais, do governo federal, da indústria, de fornecedores e de profissionais e instituicóes de saúde a inclusáo de
análises de custo no planejamento, controle e avaliacao de políticas de investimento em novas tecnologias para
tratamento médico.

Assim, este estudo analisou o impacto do progresso tecnológico nos custos do tratamento da litíase urinária.
Para tanto, efetuou pesquisa exploratória, por meio de um estudo de caso nas áreas de litotripsia e no centro
cirúrgico do Hospital Uuiversitário de Brasilia (HUB), da Uuiversidade de Brasilia (UnB). O progresso
tecnológico, para fins deste estudo, foi identificado na incorporacao do aparelho litotritor, em maio de 2002, ao
património do hospital. Portanto, foram analisados os custos e benefícios diferenciais das alternativas de
tratamento (cirurgia e litotripsia) em diferentes cenários, no período 2001-03.

Foram identificados custos e receitas, considerando-se quatro possibilidades de decisño por parte da
administracáo do HUB: manter o status qua; aumentar a capacidade de realizacao de cirurgias; oferecer apenas
o procedimento de cirurgia, mas atendendo a toda a demanda dos pacientes com diagnóstico de cálculo
urinário; ou adquirir o litotritor. As análises diferenciais foram realizadas em relacao a alternativa 1. Os
resultados indicaram a alternativa 4 (adquirir o litotritor) como a decisño mais adequada. Entre os tres
resultados diferenciais, apenas o da análise diferencial 3 (alternativa 4 menos alternativa 1) foi positivo. Porém,
as simulacóes indicaram que essa decisáo tem 43% de probabilidade de apresentar resultados negativos. Isso
decorre principalmente da peso que as despesas com capacidade nao utilizada e provisao para obsolescencia
tem nos custos e despesas totais (76%). Assim, infere-se o quanto é relevante o gerenciamento adequado da
capacidade no processo de aquisicao de novas tecnologias.

Outra conclusao desta pesquisa é a de que a avaliacao dos custos hospitalares deve incluir a análise do impacto
das opcóes de investimento. O governo federal doou o equipamento de litotripsia ao HUB por meio do
Programa de Modernizacao e Consolidacáo da Infra-estrutura Académica das !fes e Hospitais Uuiversitários.
Esse programa exigiu do hospital apenas informacóes sobre os prováveis benefícios que o equipamento traria
as pacientes e a previsao de demanda. Portanto, nao exigiu infonnacóes de custo para analisar a viabilidade da
doacáo. Por sua vez, o hospital nao analisou o impacto dessa doacao nos custos dos procedimentos. Considerar
esse custo durante o processo decisório possibilitaria ao governo federal promover urna distribuicáo dos
recursos mais eficaz, priorizando os hospitais que oferecessem melhor relacao custoibenefício asociedade. Para
o HUB, essas infonnacóes sao importantes para o gerenciamento, a análise do ponto de equilíbrio e até para
negociar o reembolso do SUS.

Outra vertente das conclusóes está relacionada ao planejamento da capacidade de atendimento. Utilizando a
capacidade prática para custeio dos produtos e servicos do HUB, é possível separar de forma precisa os custos
da capacidade utilizada na prestacáo dos servicos, os custos da capacidade ociosa e as despesas ou perdas com
a capacidade nao utilizada. Essas mensuracócs sao importantes para que os servicos sejam onerados apenas
pelo custo da capacidade utilizada, principalmente, durante a depreciacáo de equipamentos dispendiosos e de
vida útil física longa, como é o caso do litotritor.

Portanto, de acordo com esta pesquisa, o avan90 tecnológico causa impacto nos custos do tratamento de litíase
urinária pelo(a):

• aumento da capacidade instalada; pois durante o período estudado, o litotritor nao teve grande parte de
sua capacidade aproveitada, gerando siguificativa despesa por essa capacidade nao utilizada;

• despesa gerada pela obsolescencia, urna vez que o acelerado progresso tecnológico na área de saúde, a
coloca como um fator relevante ao se analisar os custos das diferentes formas de tratamento da
calculose urinária.

A instalacao 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 nao pode ser o
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fator preponderante na análise da viabilidade da incorporacáo do novo equipamento. A análise e o
gerenciamento da demanda, dos cnstos, da capacidade e da qnalidade sao essenciais para se chegar ao ponto de
eqnilíbrio on ter lncro.

A capacidade nao ntilizada do equipamento de litotripsia decorre, segnndo o Dr. Rómulo Marocclo Filho, antes
de tndo, da falta de demanda por esse procedimento. Normalmente, as cólicas renais sao díagnosticadas ern
servicos de emergencia (prontos-socorros) e o HUB nao dispóe desse servico na nrologia. Assim, a maioria dos
pacientes com esse díagnóstico é, inicialmente, atendída ern ontro hospital qne tenha emergencia, onde
continna com o tratamento. Pode ocorrer, entáo, de ontro hospital do Distrito Federal com atendimento de
emergencia na nrologia nao estar consegnindo dar conta da demanda por litotripsia, enqnanto o HUB apresenta
capacidade ociosa.

Conclni-se, ainda, qne a metodología apresentada neste estndo pode ser aplicada em todos os hospitais,
públicos on privados, contribnindo para o melhor gerenciamento dos cnstos hospitalares e dos investimentos
ern novas tecnologias. Para fntnras pesqnisas, recomenda-se a utilizacao de dados prospectivos de pacientes, on
seja, qne se analíse a relacao cnstoibenefício, a medida qne o paciente seja atendído. Assim, é possível
acompanhar mais detalhadamente a resolnbilídade do procedimento e, de forma mais acnrada, calcnlar os
cnstos do atendimento, tanto para o hospital qnanto para o paciente.
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