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MODELO DE CUSTOS DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

por

S.M. FREIRE! ¢ R.B. PANERAI®

RESUMO - O conhecimento dos custos decorrentes do uso de tecnologias é
fundamental para um planejamento racional da atengdo 2 saiide. Entretamo ndo
existe ainda uma estrutura tedrica para a determinag¢do destes custos, devido 2
natureza complexa dos fatores envolvidos no estabelecimento do custo de uma
tecnologia. Este trabalho tem como objetivo 0 de propor um modelo para o
célculo de custos de tecnologias de saide, utilizando como exemplo as miltiplas
tecnologias que contribuem para o controle da hipertensdo na gravidez. O
modelo permite o célculo dos custos diretos decorrentes do uso de uma
tecnologia ¢ ainda oferece uma anélise de sensibilidade em relagdo aos
pardmetros mais imprecisos.

INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, a enorme expansdo do fator tecnologia, principalmente na
assisténcia médica, mudou radicalmente a face da Medicina, alterando a sua prética, relagio
médico-paciente, custos, organizagio e possibilidades de interven¢do (Reiser, 1982). Acima de
tudo, novas tecnologias permitiram beneficios reais em saiide em muitos casos, embora tenham
trazido consigo riscos ndo-despreziveis (Preger, 1986) e varios outros problemas éticos e sociais
(Banta et alia, 1981). Por tecnologia em satide, entende-se todas as formas de conhecimento que
podem ser aplicadas para minorar problemas de saiide de individuos ou populagdes.

Para os paises em desenvolvimento, a incorporagio de tecnologias de satide tem sido
um problemas critico, em func¢do de limitagdes de recursos financeiros e dificuldades de
harmonizar o desenvolvimento tecnolégico com os recursos humanos, instalagbes fisicas e
organizacdo dos servicos (Panerai, 1985; Panerai e Attinger, 1988). Uma vez decidida a
totalidade dos recursos disponiveis para o setor saide, o grande problema que se impde € o de
decidir a forma como os mesmos podem ser traduzidos no maior beneficio possivel para a
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sociedade (Banta, 1982).

Na maioria dos paises desenvolvidos, os gastos com a salide tém crescido a uma taxa
maior que a inflagio ou o PNB. Este aumento nos gastos resulta de muitos fatores (Warner e
Luce, 1982), mas a tecnologia desempenha um papel fundamental, seja através da introdu¢do de
novas tecnologias que, em geral sdo mais caras ¢ complexas, seja pela mudanga do modo de
utilizacdo de tecnologias padrées (Showstack et alia, 1982). Analistas geralmente consideram
que a contribui¢io de tecnologias médicas para o aumento dos custos em salde se situa em
torno de 50% (Fineberg e Hiatt, 1979).

Nio hé indicagdo em paises em desenvolvimento de que os gastos totais em saide,
como percentagem do PNB, estdo crescendo tdo ripido quanto nos paises desenvolvidos. De
fato, no Brasil os recursos financeiros para o setor de saide t&m decrescido desde 1979 (Viacava
et alii, 1984; Horn, 1985). Por outro lado, tecnologias modernas continuam a serem importadas
e difundidas (Rodriguez et alii, 1985), implicando que os recursos para a atengio primdria ¢
tecnologias clissicas estdo encolhendo na mesma taxa ou mesmo a uma taxa maior que o
crescimento apresentado pelo setor tercidrio. Esta observagdo indica que decisées referentes a
tecnologias individuais t&m implicagdes miltiplas dentro de um sistema de salide onde ndo €
possivel aumentar os recursos financeiros. Por esta razdo, o estabelecimento de custos € uma
questdo fundamental para avaliagio de tecnologias, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento. Particularmente, no cendrio brasileiro, ¢ importante uma
conscientizagdo maior em relagdo aos custos associados com a utilizagdo de tecnologia em
saide, principalmente por parte de engenheiros clinicos que cada vez mais serdo os profissionais
técnicos que deverdo assessorar o processo de compra e incorporagdo de tecnologias em sadde.

Nas sec¢bes seguintes, serd apresentado um modelo que pode servir de ponto de
partida para a determinagdo de custos para tecnologias em saiide.

METODOS DE ESTIMACAO DE CUSTOS

A estimagdo dos custos reais de uma tecnologia pode ser bastante dificil. Ndo existe
ainda uma estrutura teérica para avaliar custos. Assim, cada estudo estima os custos de forma
empirica, forma esta que estd ligada aos objetivos do profissional (autoridade piblica,
administradores de hospitais ou outros) que realiza o estudo. Deste modo, avaliagdes realizadas
pela administragio de hospitais envolveriam diferentes custos que uma avaliagio realizada por
autoridade de salde publica. Em ambos os casos, € importante salientar que, em termos
econdmicos, o verdadeiro custo de uma tecnologia € o seu custo de oportunidade. Entretanto,
devido as imperfeigdes do mercado de salde, entre outras causas, custos de oportunidade nio
sdo facilmente medidos (Warner e Luce, 1982).

Entre os procedimentos utilizados para a estimagdo de custos, citam-se: pregos
cobrados por agentes prestadores de servigos (médicos, hospitais, etc.); custos agregados e

contabilizacdo de custos (Panerai e Mohr, 1986).
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Os custos de recursos para um servigo de saide possuem dois principais
componentes: (1) custos de produgio e (2) custos induzidos ( ou poupados ).
Os custos de produglio incluem custos diretos ¢ custos indiretos. Custos diretos sdo aqueles
totalmente atribuidos ao servigo em questio, como por exemplo, equipamentos, materiais,
servigo de profissionais, etc. Custos indiretos sdo custos que sfo compartilhados por diversos
servigos concorrentemente.

Custos induzidos ou poupados sdo recursos que sdo adicionados ou evitados devido
ao procedimento utilizado. Estes efeitos induzidos se manifestam através de alteragdes no
tratamento de um paciente apds o procedimento. Por exemplo, hd recursos poupados devido A
prevengio de uma morbidade subsequente, a qual requereria avalizagio e tratamento; por
outro lado, pode haver custos gerados por efeitos iatrogénicos, etc.

Os componentes dos custos de recursos sdo resumidos abaixo (Weinstein et alii,
1980):

- Custos Diretos: aquisicio de equipamentos, formagfic profissional, materiais e
suprimentos;

- Custos Indiretos: aluguel, depreciagio do prédio, preparagido do espago e manutengio,
instalag¢des, servigos de suporte;

- Custos Induzidos (poupados): testes adicionais (evitados), tratamentos adicionais
(evitados).

METODOLOGIA

O modelo estabelecido neste trabalho aproxima-se do enfoque “contdbil”
apresentado acima, considerando como amostra as tecnologias utilizadas no controle da
hipertensdo na gravidez. Espera-se, com este conjunto, estabelecer uma metodologia de cilculo
de custos que possa ser aplicada para a maioria das tecnologias em saiide. As tecnologias que
serviram de modelo sdo: anamnese e exame fisico (médico), anamnese e exame fisico
(enfermeira), controle ponderal da gestante com curva padronizada, registro de fundo uterino,
fundoscopia, pressdo arterial, amniocentese, coleta de sangue para exame, coleta de urina para
exame, volume urindrio, protefna plasmética(total e fragbes), uréia e creatinina séricas,
depuragio da creatinina, 4cido Grico plasmético, teste rdpido do surfactante, depuragiio renal,
determinagdo do estriol, transaminases, avaliagio do ambiente familiar e social, informagio
sobre a prevaléncia e epidemiologia do risco materno, padronizagio do sistema de registro na
gravidez, nimero e programa de consultas pré-natais eanti- hipertensivos.

De forma resumida, as principais equagdes incluidas no modelo para o calculo do
custo anual de uma tecnologia sdo:

1- custo de pessoal necessirio 3 realiza¢io da tecnologia:

C=pxs v 1)
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p=(txn)/h )

onde: p = niimero de profissionais necess4rios para a aplicagdo da tecnologia; 8 = saldrio do
profissional, t = tempo de aplicagdio da tecnologia, n = nimero de vezes em que a tecnologia é
utilizada anualmente; h = carga horéria de trabalho; C = gasto anual com pessoal.

2- materiais consumidos na realizacdo da tecnologia (ex: seringa descart4- vel ). Para estes
materiais, o custo & dado pela férmula (3)abaixo, com exce- ¢io de kits de laboratério, os quais
obedecem as férmulas (4), (5) e (6):

Cl = qxcxn )
k=D/(A+Bxm) @
Q=n/(kxm) ®)
C2 = Qxc ©

onde: q = quantidade de material utilizada por aplicagdo da tecnologia;

¢= custo por unidade de material, D = quantidade de reagente presente em um kit de
laboratério; A = quantidade de reagente utilizada no padrdo; B = quantidade de reagente
utilizada para cada dosagem; m = nimero médio de dosagens realizadas com um (nico padrio;
k = nimero de vezes em que o kit ¢ utilizado; Q = niimero de kits necessérios; C1 ¢ C2 =
custo dos materiais do tipo 1 e tipo 2, respectivamente.

3- materiais que podem ser reutilizados (ex: tubo de ensaio), cujos custos sdo dados pelas
férmulas:

Q=(p/vxq Y
C=Qxc/V (8)

onde: q = quantidade necessdria para a aplicagdo da tecnologia; V = vida média ido material,
Q = quantidade que &€ necessério estar disponivel

4- equipamentos, cujos custos sdo dados por:

Q=(T/t)xp ®
C=(QxCc/V)+Cm-Dp (10)

onde: T= tempo alocado do equipamento em cada emprego da tecnologia; Q= nd- mero de
equipamentos necessirios; Cc = custo de capital; Cm = custo de manutengio; Dp =
depreciacio.

Este modelo estabelece o custo direto de uma tecnologia, que corresponde ao
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somatério dos itens presentes em cada um dos quatro grupos citados acima. Os custos indiretos
¢ induzidos deverio ser incluidos numa préxima versdo do sistema.

Os dados referentes & composicio das tecnologias e ao custo dos diversos
componentes das mesmas foram obtidos através da coleta de dados em dois institutos do Rio de
Janeiro (Fernandes Figueira/FIOCRUZ e IPPMG/UFRJ) bem como em consultas a manuais
de laboratérios e especialistas. Para cada tecnologia, estes dados sio colocados em um arquivo
segundo um formato previamento estabelecido. Os dados deste arquivo sdo acessados pelo
programa para o célculo dos custos e qualquer alteragdo relativa a estes dados, como acréscimo
ou exclusio de materiais, podem ser realizadas neste arquivo

Dados referentes a pardmetros de dificil obtencdo como, por exemplo, vida itil de
equipamentos, nimero médio de exames realizados simultaneamente, foram estimados pelos
autores. Uma anélise de sensibilidade pode ser feita ao final da estimativa do custo, variando
um daqueles pardmetros que, acredita-se, tenham influéncia significativa sobre o custo e¢ ndo
sdo conhecidos com precisio. Como exemplo de parimetros cuja imprecisdo ¢ grande e que
podem ter influéncia sobre o resultado final, citam-se: nimero de pacientes, nimero de exames
simultineos, custo de capital, custo de manutengio, deprecia¢do e vida média de equipamentos.

Foi desenvolvido um programa em linguagem TURBO PASCAL, que tem como
entrada o c6digo da tecnologia, nimero de pacientes e periodicidade de uso da tecnologia e
como saida a discriminagdo dos itens com os respectivos custos e, finalmente, o custo total por
exame da tecnologia para o cendrio descrito. A seguir € oferecida uma anélise de sensibilidade
sobre os itens mais relevantes, devendo o usudrio escolher o parmetro sobre o qual deseja a
andlise e os limites de variagio do pardmetro escolhido. O resultado é apresentado, ou sob
forma gréfica, ou sob a forma de uma tabela onde cada linha apresenta o valor do parimetro e
o respectivo custo associado.

RESULTADOS

Conforme estabelecido na se¢do anterior, o programa desenvolvido fornece, para
cada tecnologia, a discriminagdo dos itens componentes com os respectivos custos, além de
permitir que uma andlise de sensibilidade seja realizada sobre os pardmetros mais imprecisos e
significativos para o custo. Como exemplo do uso deste programa, consideremos a tecnologia
TRANSAMINASES (exame de laboratério), e suponhamos que se deseje saber os gastos
anuais com este exame € o custo por exame realizado, levando em conta que pacientes com pré-
ecldmpsija leve devam ter a dosagem de transaminases avaliada semanalmente. Para uma
primeira simulagdo, os seguintes valores de entrada foram estabelecidos: nimero de exames =
1092; nimero médio de exames realizados simultaneamente = 3. O programa forneceu os
seguintes resultados:
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NOME DO MATERIAL QUANTIDADE  CUSTO TOTAL ANUAL (US)

KIT TRANSAMINASES 12 5339
FRASCO PLASTICO 1 0.25
BALAO VOLUMETRICO 1 5.24
MICROPIPETA 12 73.68
PONTEIRA DE MICROPIPETA 12 5.52
TUBO DE ENSAIO 6 0.09
ESPECTROFOTOMETRO 1 240.00
CALCULADORA 1 14.29
BANHO-MARIA 1 863.34
REFRIGERADOR 1 91.16

PROFISSIONAL : BIOQUIMICO (1), SALARIO ANUAL (US) : 4800
CUSTO POR EXAME (US) : 534

Supondo em seguida, que ndo se conhega 0 nimero de pacientes com precisio e
deseja-se saber como o custo desta tecnologia se comportaria em relagio a este parmetro.
Assim foi efetuada uma andlise de sensibilidade considerando como varidvel o nimero de
exames realizados, com os limites de variagdo : valor minimo = 52, variagdo = 52, valor miximo
= 1560 e o resultado grafico é apresentado na figura 1.
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Figural. Anélise de sensibilidade para a tecnologia TRANSAMINASES relacionando o custo da
tecnologia com o paridmetro nimero de exames.
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realizados implicar num aumento de gastos, o custo por exame decresce & medida que 0 nimero
de exames aumenta, significando um aproveitamento mais intenso dos recursos materiais ¢
humanos necessirios A dosagem de transaminases.

DISCUSSAOQ E CONCLUSAO

O sistema de custos desenvolvido neste trabalho permite a determinagio dos custos
diretos de uma dada tecnologia, fornecendo uma listagem dos recursos, humanos e materiais,
necessirios ao emprego da tecnologia considerada. Além disso o sistema £ flexivel, uma vez que
mudangas que podem ocorrer na forma como uma tecnologia é empregada, ndo implica na
alteragio do programa, mas sim numa altera¢io no arquivo da tecnologia, o que é uma tarefa
imuito mais f4cil. Finalmente, o usudrio pode realizar uma andlise de sensibilidade com os
parimetros mais imprecisos e que podem ter uma influéncia sobre os custos das tecnologias.

O modelo de custo aqui proposto ndo engloba todos os aspectos relacionados com
os custos das tecnologias. Entre as diversas limitagdes do modelo citam-se as interagdes entre as
tecnologias, a ndo inclusdo dos custos indiretos e induzidos e a determina¢do do custo de uma
tecnologia baseado em apenas uma das formas em que ela pode ser realizada. A seguir serd
discutido com mais detalhes estas limita¢des.

Para um planejamento global ou setorial da atengfio & saiide, além dos custos de
cada tecnologia, seria importante também conhecer os mecanismos de interagdo que tem
implicagdes na demanda global de recursos. Alguns exemplos seriam:

a) os recursos, ou parte deles, utilizados por uma tecnologia podem também ser utilizados em
outras tecnologias. Como exemplo cita-se 0 uso de uma centrifuga que pode ser empregada em
diversos exames de laboratério;

b) o uso de uma tecnologia pode implicar no uso de outras. Considere, por exemplo, a dosagem
das transaminases que implica a necessidade de uma coleta de sangue;

¢) ¢ os efeitos decorrentes do emprego de tecnologias em conjunto podem ser diferentes do
emprego destas tecnologias individualmente. Por exemplo, a realizagio de uma amniocentese
torna-se mais segura quando se utiliza o ultra- som para se determinar a methor posi¢io para a
pungio.

Todos estes fatores resultam numa estrutura de custos que ndo corresponde ao
somatdrio dos custos das tecnologias, quando consideradas individualmente.

Os custos induzidos estdo ligados 2 interacdo entre as tecnologias € sdo um dos
componentes mais dificeis de serem determinados. Isto porque os efeitos decorrentes do uso
das tecnologias sd3o, em muitos casos, intangiveis, dependendo nfo somente da tecnologia
individual, mas também da sua interagfio com outras e das caracterfsticas da popula¢io onde ela
estd sendo empregada.

O sistema proposto considera para cada tecnologia uma Gnica forma em que ela é
realizada, ndo considerando outras formas alternativas. Como exemplo, existem diversas
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técnicas para a dosagem de proteinas, mas apenas uma delas é considerada para efeito do
célculo de custos. Todavia nio cremos que isto é uma limitagdo grave na maior parte dos casos,
haja vista que a alteragio de custos ndo deve ser muito grande de uma técnica para outra. A
imprecisio gerada pela consideragio de uma dnica técnica provavelmente ser4 mascarada por
aquela decorrente da consideragdo dos custos indiretos e induzidos, que deve ser de ordem mais
alta.

Finalmente muitos dos valores utilizados para custos de materiais sio provisérios.
Faz-se necessdria uma coleta de dados mais completa, bem como uma consulta a especialistas
para tornar mais precisos os valores até entdo estimados.
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COST MODEL OF HEALTH TECHNOLOGIES

ABSTRACT -- Rational planning in health care requires information about the
costs of health technologies. A theoretical framework for the determination of
these costs does not exist, partly because of their complex nature. A proposal is
presented for the implementation of a cost assessment model in a
microcomputer, using as an example the multiple technologies involved in the
management of hypertension in pregnancy. The model allows the estimation of
the direct costs resuiting from the delivery of a given technology, broken down by
its constituent parts. Sensibility analysis can also be easily performed to study the
influence of parameters with uncertain values.
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