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RESUMO

Introdugio: A relevancia da discussio sobre a avaliagio de tecnologias em satide na fundamentagio
de politicas do SUS, dos servicos de satide e de praticas de cuidado prestados, tem ampliado
a discussdo sobre a Avaliacgdo Econdmica em Saude (AES), principalmente nas organizagdes
hospitalares. Estudos de custos na AES séo basilares no processo de alocagio de recursos de forma
racional e equinime, suportadas por conceitos e metodologias diversas. Objetivo: Apresentar
conceitos de avaliacdo econdmica em satide, focando em seus objetivos e diretrizes, e uma proposta
de alinhamento semantico dos construtos empregados nas diversas dreas de conhecimento que
desenvolvem estudos de custos da incorporagio de tecnologias hospitalares; discutir como e onde
fundamentar os estudos de custos utilizados em AES; e identificar formas de suprir de informagdes
de custos estudos de AES. Metodologia: A problematizagio da pesquisa envolveu pesquisa descritiva
e de revisdo ndo sistematica da literatura, utilizando método de investigacio caracterizado como
ensaio tedrico-conceitual. Resultados: Seja qual for o tipo de estudo de avaliagdo econémica em
satde, a fundamentacio em estudos de custos é essencial. As maiores limita¢des, em qualquer caso,
sd0 a disponibilidade dos dados de custos e a dificuldade na escolha de metodologias. Concluséo:
A elaboragio de estudos de custos ¢ essencial no contexto da incorporacio de tecnologias, da
andlise de mudanga de perfil assistencial e na inclusio de doengas emergentes. Porém, a escolha
da metodologia esta contingente a disponibilizacio das informagdes de custos e ao nivel gerencial
de quem tomara a decisdo para qual a andlise econdmica se dirige, sendo necessaria a preocupagio
com a confiabilidade dos métodos empregados no estudo e a aplicabilidade dos resultados em
cenarios diversos.

Palavras-chave: Avaliacdo de tecnologias em saude; analise de custos; alocagdo de custos;
Custos Hospitalares; Avaliagio Econdmica em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The relevance of the discussion about the evaluation of health technologies in
the basis of SUS policies, health services and care practices has broadened the discussion about
Health Economics Assessment (AES), especially in hospital organizations. Cost studies in AES
are fundamental in the process of allocating resources in a rational and equitable way, supported
by various concepts and methodologies. Objective: The present article aims to present concepts of
economic evaluation in health, focusing on its objectives and guidelines, and a proposal of semantic
alignment of the constructs employed in the various areas of knowledge that develop cost studies
on the incorporation of hospital technologies. In addition, it discusses how and where to base the
cost studies used in AES. The objective is to enable the researcher to identify ways to obtain cost
information for AES studies. Methodology: The research problematization involved descriptive
research and non-systematic review of the literature, using a research method characterized as
a theoretical-conceptual essay. Results: Regardless of the type of economic evaluation in health,
the reasoning in cost studies is essential. The greatest limitation is the availability, in any case,
are the availability of cost data and the difficulty in choosing methodologies. Conclusion: The
elaboration of cost studies is essential in the context of the incorporation of technologies, the
analysis of change in the profile of assistance and the inclusion of emerging diseases. However, the
choice of methodology is contingent on the availability of cost information and the managerial
level of those who will make the decision for which the economic analysis is directed, thus being
necessary the concern with the reliability of the methods used in the study and the applicability
of the results in several scenarios.

Keywords: Evaluation of health technologies; cost analysis; cost allocation; Hospital Costs;
Economic Evaluation in Health.
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INTRODUGCAO

OBJETIVO

A gestio de tecnologias na assisténcia hospitalar
tem sido uma preocupacdo constante no setor saude.
A dindmica da inovagdo tecnoldgica, por sua vez, tem
sido considerada uma das razdes para o crescimento dos
gastos em saude' e representa um dos grandes desafios
do SUS. Tem como questdo-chave estabelecer uma
proporg¢ao razoavel entre beneficios e custos, isto é, entre
a incorpora¢do de tecnologias e a gestdao dos recursos.
Questiona-se “se as novas tecnologias sdo parte do
problema, parte da solu¢io, ou as duas coisas”(p.3)*.

A relevincia da discussdo sobre incorporacio de
tecnologias nas organizagdes hospitalares da-se por
serem os hospitais locus de entrelagamento entre ciéncia e
tecnologia, pela representatividade do servico prestado e
pelo grande volume de recursos consumidos. Nos hospitais
ha uma interligagdo da pesquisa e da inovagao médica.
Inovagdo médica se dd com pesquisas interdisciplinares
e uma forte dependéncia das pesquisas da interacdo entre
universidades e empresas industriais **.

Apesar das tecnologias em saude estarem comumente
associadas a incorporacio de equipamentos e novos
medicamentos em hospitais salienta-se, conforme definicéo
do Ministério da Satde, serem tecnologias em saude “todas
as formas de conhecimento que podem ser aplicadas para a
solu¢do ou a redugdo dos problemas de satide de individuos
ou populagdes™. As tecnologias correspondem, de forma
ampliada, aos procedimentos e modelos de organizagio
de servicos, e os sistemas de apoio para a aten¢do a saude®.
Assim, amplia-se a necessidade de avaliagao de tecnologias
em saide (ATS), tendo como propdsito fundamentar a
defini¢ao de politicas do SUS, dos servigos de satide e nas
préticas de cuidado prestadas®. E com isto, o interesse pelas
diversas formas de Avaliacbes Econdmicas em Sadde (AES),
conforme apresentada pelo Ministério da Saide 7 e por
diversos autores®’, constitui-se como fundamental no
processo aloca¢io de recursos de forma racional e equénime.
Sua importancia tem aumentado na medida que insumos
e servicos de saide tem crescido exponencialmente no
orcamento de instituicdes e nagdes como um todo*’.

O artigo apresenta quatro partes sendo, a primeira, esta
Introdugao. Na segunda parte estd apresentado o objetivo
do artigo. A terceira parte apresenta como resultados
a incorporagdo de tecnologias em saude, a avaliagdo
econdmica em Saude destacando os possiveis objetivos e
diretrizes apresentados por diversos autores e sua relagao
com a metodologia de custos a ser utilizada. Acrescenta-se
o alinhamento semantico entre conceitos e metodologias
nas areas de conhecimento que desenvolvem de estudos
de custos em satde e a identificacdo dos custos em estudos
de AES. A quarta e ultima parte apresenta a discussdo
sobre o tema abordado.

Diversas sio as metodologias utilizadas em AES
fundamentadas nos estudos de custos'>2. Neste contexto, o
presente artigo visa além de apresentar conceitos de avaliagao
econdmica em saude, focando em seus objetivos e diretrizes,
apresentar uma proposta de alinhamento seméntico dos
construtos empregados nas diversas dreas de conhecimento
que desenvolvem estudos de custos da incorporagao de
tecnologias hospitalares. Além disto, vista apresentar como e
onde fundamentar os estudos de custos utilizados em AES.
O objetivo ¢ possibilitar ao pesquisador identificar maneiras
de suprir de informagdes de custos para estudos de AES. A
problematizacido da pesquisa envolveu pesquisa descritiva e
de revisdo bibliogréfica, utilizando método de investigacao
caracterizado como sendo observacional™.

RESULTADOS

O conceito de avaliacdo consiste “fundamentalmente
em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes™.
Avalia¢aoindicaanocdode “juizodevalor” ou “julgamento
de mérito” sobre algo, uma agao ou intervengao's.

Os beneficios de uma interven¢do em termos de
satde do ponto de vista econdmico sdo expressos em
beneficio diretos, que representam a reducao dos gastos
relacionados a satde; beneficios indiretos, que representam
os ganhos para a sociedade em termos de produtividade
uma vez que mais pessoas estdo vivas, se sentindo bem
e retornando ao trabalho e; beneficios nao-quantificaveis,
que representam o valor monetario da redugdo da dor
e sofrimento do paciente e da familia, causado pela
melhora da satde. Os efeitos a serem avaliados no uso
de tecnologia, do ponto de vista da satde publica, sao
reducéo de fatores de risco, melhoria no estado de saude,
melhoria de servigos, ado¢ao de métodos apropriados
para a vigilancia continua e os aspectos éticos ”*.

A avaliacdo das diversas interven¢des em sadde, tanto
da perspectiva clinico-assistencial quanto de politicas
de saude, pode ser descrita em etapas demonstrativas,
conforme apresentado pelo Ministério da Saude'”: eficacia,
apresentado pela probabilidade do beneficio da tecnologia
em condigoes “ideais” de uso; efetividade, correspondente
a probabilidade do beneficio em condi¢des “normais” de
uso; risco, probabilidade do efeito adverso ou indesejado
e a gravidade do efeito; seguranca, risco aceitavel em
situagdo especifica; custo (de oportunidade) definido
como a melhor alternativa nao concretizada e pelo
impacto social, ético e legal, demais impactos, incluindo
consequéncias econdmicas secundarias.
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As avaliagoes das intervengdes em saude podem
ser classificagdes: 1) quanto a sua natureza material
podem ser medicamentos, equipamentos e suprimentos,
procedimentos médicos e cirtrgicos, sistemas gerenciais
e organizacionais; 2) quanto ao proposito, as tecnologias
podem ser de prevencao, triagem (detectar anormalidade
e/ou riscos), diagnostico, tratamento e reabilitagdo; 3)
quanto ao estagio da difusdo, estas podem classificadas
como futura, experimental, investigacional, estabelecida
e obsoleta /abandonada/ desatualizada'®.

ATS no segmento hospitalar objetiva evidenciar
impactos sociais, éticos e legais associados a tecnologia em
saude'®, beneficios, riscos e custos de tecnologias novas
e daquelas que j4 estio sendo utilizadas’. E necessério
avaliar os impactos clinicos, sociais e econémicos das
tecnologias em saude, levando-se em consideragiao
aspectos como eficdcia, efetividade, seguranga, custos,
custo-efetividade, riscos entre outros'® 2% 2!,

O interesse ndo se restringe a incorporagdo de
tecnologias mas também a gestao das tecnologias de saude
no SUS, que implica na realizagdo de atividades gestoras
conforme processos de avalia¢do, incorporagao, difusio,
gerenciamento da utilizagdo e retirada de tecnologias’.
Todas estas agdes no SUS exigem que se tenha como
referéncias: as necessidades de sadde, tendo como
principio a Medicina Baseada em Evidéncia, que busca
transferir a evidéncia cientifica para a pratica clinica;
o orcamento publico, que define as responsabilidades
dos trés niveis de governo e do controle social; os
principios basilares do SUS de equidade, universalidade
e integralidade, que considera que para distribuigao de
recursos deve ser evidenciado quem ira se beneficiar,
quem deve arcar com os custos envolvidos e quem ficaria
sem cobertura para seu problema de saude’.

A realizagdo de andlise econdmica para incorporagao
de uma tecnologia representa etapa posterior ao estudos
de avaliagdo sistematica de evidéncias que comprove a sua
eficicia e seguranca, por meio de pesquisa experimental
e estudos clinicos®. Conforme apresentado pelos autores,
ndo seguir estas etapas é contraprudente.

Os estudos de AES nao sao estudos clinicos e sim estudos
econdmicos, e como tal, analisam e quantificam aspectos
qualitativos ditos intangiveis que estdo relacionados com
servicos e produtos para a saude relacionando-os ao
consumo de bens e servigos para a saude''. Para o autor
o “objeto principal das andlises econdmicas em saude que
e a valoragdo da saude (por vezes em termos monetarios)
e a comparagdo dos beneficios produzidos por meio do
consumo de bens e servigos em saude, ponderados por
outros aspectos e valores para uma dada sociedade. Esses
aspectos sao relacionados, essencialmente, com projetos
publicos financiados por taxas e impostos''.

As avaliagdes econdmicas tem como base o conceito de
custo de oportunidade, significando que o uso dos recursos
em determinados programas e tecnologias implica na nao
utilizagao em outros programas ou tecnologias. Isto que
significa que a aplicagdo de recursos em determinados
programas e tecnologias implica a ndo provisao de outros
programas ou tecnologias™''. Por exemplo, o custo da
provisdo de servigos hospitalares nao corresponde apenas
aos recursos despendidos na sua oferta, mas também no
valor de todas as outras atividades, por exemplo, outros
servigos de saude, tais como programas de vacinagio e
outros bens e servigos sem relacdo com a satide, como
defesa ou transporte, que deixam de ser fornecidas.

As Diretrizes Metodoldgicas apresentadas pelo
Ministério da Saude’, definem dois tipos de avaliagdes:
as parciais e as completas ou totais. As AES parciais
apresentam descricio ou andlise de custos de uma
determinada tecnologia, sem comparagdo dos custos
e das consequéncias para a saide dentre duas ou mais
alternativas. Ja as analises completas ou totais apresentam
a comparagdo dos custos entre alternativas e alguma
medida de desempenhos das alternativas consideradas.

Uma analise economica sélida busca responder, de
forma geral, se estamos fazendo “bom uso” dos recursos,
correspondendo a um exercicio de organizagao de dados
e criacao de cenarios que apoiardo a decisdo dos gestores
sobre o consumo de produtos e/ou servigos, permitindo
apresentar o retorno proporcionado pelo investimento
disponibilizado nos servigos de saude'.

Duas formas de avaliacio economica sdo usualmente
aplicadas. A analise de eficiéncia compara duas ou mais
tecnologias considerando as dimensdes de custos e
consequéncias para a saude®. Correspondem as analises
de eficiéncia alocativa, que fornecem informagoes
comparando o qual das op¢des oferece maior retorno por
unidades monetarias. Incluem nesta categoria de custo-
efetividade (ACE), de custo-utilidade (ACU) e de custo-
beneficio (ACB). A analise de viabilidade financeira ou
analise do impacto orcamentdrio referente a estimava
do montante de recursos necessarios ao financiamento
da incorporagio de uma determinada tecnologia, em
determinado periodo, para uma determinada populagao
atendida.

A estimativa do impacto econémico da incorporagao
(ou remocdo) de uma intervencio, considerando-se o
conjunto das tecnologias disponiveis para o problema
de saude em analise, é compreendida como Analise do
Impacto Or¢amentario (AIO). A AIO integra os seguintes
elementos: o gasto atual com uma dada condigao de satde,
a fracdo de individuos elegivel para a nova intervengao, os
custos diretos da nova intervengao e o grau de inser¢ao da
mesma apds sua incorporagao®?.
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Os estudos que visam auxiliar a previsdo
orcamentdria sao os de Avaliagio do Impacto
Orgamentério — AIO. Os AIO visam, principalmente em
um intervalo de tempo definido, projetar os gastos que
a incorporagao da tecnologia em questdo ira acarretar
para a organizagdo hospitalar (podendo se estender a
rede de atengdo a saude), em nivel populacional definido,
para um horizonte de tempo de 1 a 5 anos. Apesar de
ndo haver consenso metodolégico nas AIO buscar-se a
inclusao das consequéncias diretas sobre o atendimento
sob a perspectiva do gestor que resultardo em mudangas
praticas quando da incorpora¢do ou retirada de uma
tecnologia. Por exemplo, se no cenario de uma nova
tecnologia houver redugdo das internagdes por eventos
clinicos, estas serio considerados como economias reais
e diretas.

Objetivos e Diretrizes de AES

Para iniciar os estudos de custos para AES
imprescindivel identificar o problema que se quer
resolver, isto é, os possiveis objetivos que o estudo
pretende alcangar. Desta forma, a ado¢io de uma
abordagem esta fundamentada na pergunta que se
deseja responder, sendo a busca por resposta a esta
pergunta que distingue a técnica a ser adotada®

QUADRO 1. Etapas para condugio de estudos de custos

Alguns possiveis objetivos dos estudos de AES sao:
rentabilidade hospitalar, como pré-requisito para
reembolso; utilizagdo de recursos; cdlculo especifico de
doengas; fundamentagio de politicas publicas; avaliagdo
necessidade de recursos para prestar servigo especifico;
avaliagdo ineficiéncias de financiamento'.

Para condugdo de estudos de custos de AES deve-
se seguir algumas orientagdes'’. Primeiramente, os
estudos sdo um processo gradual de apoio a decisdes
baseado na escolha dos métodos e andlise de dados,
onde a necessidade de medir os custos fundamenta-
se na escassez dos recursos e na necessidade de melhor
utilizagao dos recursos. A segunda etapa ¢ a defini¢do da
perspectiva da andlise: se pela perspectiva do bem estar
social, onde o estudo de custos objetiva apresentar os
custos da tecnologia para a sociedade; se pela perspectiva
econOmica, com o objetivo da apresentacido do custos
da interven¢do. Outra consideragio importante nos
estudos de AES ¢é a necessaria a adequagdo do trade-
off identificando a relagdo entre custos versus precisao
ou entre a estimativa de custos por pacientes versus
disponibilidade de dados. A adogao de uma metodologia
de custeio ou avaliacdo em detrimento de outra deve
privilegiar a viabilidade da metodologia e as fonte de
dados. O Quadro 1 apresenta as etapas para condugao de
estudos de custos'.

Etapas

Detalhamento

Etapa 1 - Defini¢ao da perspectiva

Etapa 2 - Defini¢do da Unidade de Anilise
Etapa 3 - Identificacdo de itens de custos

Etapa 4 - Mensuragao dos itens de custos

Etapa 5 - Avaliagdo de itens de custos

Etapa 6 — Lidar com incertezas

Define quais os custos serdo considerados. (Perspectiva do bem estar
social - custo para sociedade; custo da perda de produtividade ou
perspectiva econdmica - custo da intervengdo; custo da doenga)

Depende do problema de decisao (Pode ser utilizagdio DRG, custeio
especifico da doenga ou custo servigo de saude_

Quais itens de custos serdo considerados (Custo Pessoal, custo
equipamentos, custo material de consumo, custo medicamentos)

Define como medir os itens de custos (Direcionadores de custos —
custo por paciente; identificagao das fontes de dados — registro de
prontudrio; parecer de especialistas)

Definicao do tipo de abordagem (Abordagem top down - custos
agregados (dados mensais/ total pacientes); custo médio estimado;
abordagem bottom-up - custo individual por paciente; utilizagdo
individual x custo unitario tendo como fonte valores de compra ou
banco de pregos)

Defini¢ao de parametros (Variagdo em torno estimativa das variaveis —

ex: tempo gasto por paciente; dados faltantes; analise de sensibilidade;
analise univariada x analise multivariada)

Fonte: adaptado de Hendriks et al. (2014)'%
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A AES pode apresentar diferentes abordagens de andlise
relacionados ao tipo de consequéncias consideradas; as
implicagoes dos diferentes métodos desta avaliagiao e
ao alcance da andlise. A escolha entre elas dependera do
proposito da avaliacdo e da disponibilidade de dados e
outros recursos. As abordagens também podem ser distintas
quanto a abordarem insumos ou produtos — custos e
consequéncias — das tecnologias ou intervengdes em satude
ou por comparar estratégias tecnoldgicas, podendo ser

duas ou mais alternativas tecnologicas existentes para uma
dada condigéo clinica ou mesmo intervencdes diferentes
disponiveis para condi¢des de satide diversas.

A elaboracio de estudos de avaliagio econdmica
em saude, além ter exigir um objetivo definido, precisa
seguir algumas orientagcdes que permitam a valida¢ao do
mesmo. As recomendag¢des e diretrizes metodoldgicas
para uso das AES sdo apresentados pelo Ministério da
Saade'?, conforme Quadro 2.

Quadro 2. Recomendacdes e diretrizes metodolédgicas para uso das AES

Etapas Detalhamento
Caracteristica do Problema
demais etapas

Publico-alvo

tratamento,
Tipo de analise

limitagdes particulares

Desenho do estudo

0 caso.
Descrigdo das intervengoes a
serem comparadas

subgrupos
Perspectiva do estudo
Servigos.

utilizados produgao

Horizonte temporal

dos resultados

Apresentagdo da questdao do estudo, de forma definida e delimitadas que subsidie as

Deve ser fornecida uma descricdo do método usado para se chegar a definigdo da
populagido-alvo e das estimativas da efetividade do uso da tecnologia em avalia¢do nesta
populagdo. As escolhas podem ser pelas caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
estado socioecondmico etc.); pela natureza, estagio de desenvolvimento ou a gravidade
da doenga ou condigao moérbida, pela existéncia de doengas associadas e outros agravos,
pela exposi¢ao a determinados fatores de risco etc.; pelo local do cuidado onde a
tecnologia ou intervengao se insere (cuidado ambulatorial ou hospitalar), localizagdo
geografica, taxa de aderéncia ao procedimento ou intervengdo proposta, padroes de

Deve ser claramente apresentado e justificado com respeito a questao que ele se propde
a responder, e deve ser descrito logo no inicio do relatdrio, apresentando escopo e

Deve-se explicitar se o delineamento da analise econémica esta baseado em dados
primadrios ou em modelagem, método adotado, momento de coleta de dados (prospectivo
ou retrospectivo), tamanho da amostra, fonte de evidéncia clinica e modelagem, se for

Especificar o tipo de intervenc¢do ou de tecnologia em saiude sob estudo (terapéutica,
diagnostica, preventiva, de rastreamento, de cuidados de apoio etc.). A estratégia mais
prevalente ou de maior uso no SUS deve ser a estratégia de referéncia, comparada a(s)
tecnologia(s) que esta(ao) tendo sua incorporagdo solicitada. Outras estratégias ja
incorporadas, mas que niao sejam as de uso mais comum, devem ser incluidas nessa
comparagio, desde que existam evidéncias de sua maior efetividade. Todas as estratégias
relevantes, inclusive a do nao-uso de outras tecnologias e a de nao se fazer nada,
deverdo ser listadas e a escolha justificada. Quando houver um conjunto de alternativas
semelhantes ou houver variabilidade de pratica clinica entre subgrupos de pacientes,
os estudos de avaliagao econdmica deverdo contemplar analises em separado para estes

Preferencialmente na perspectiva do SUS, como comprador de servigos ou prestador de
Na perspectiva do 6rgao prestador de servicos, identificando e quantificando os insumos
Na perspectiva da sociedade, incluindo os custos diretos da produ¢ao do servigo
acrescido do custo relacionados a perda de produtividade do paciente e familiares

Deve-se explicitar e justificar o horizonte temporal do estudo.
Caracteristica e mensuragdo Apresentar os resultados conforme caracteristica e medidas definidas no estudo

Fonte: adaptado de BRASIL (2009,2014)"%
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A escolha da forma de medir os custos deve considerar
a viabilidade das fontes de dados que subsidiardo a escolha
da metodologia. As diretrizes metodoldgicas dos estudos
de custos de AES podem ser sintetizadas em seis etapas
sequenciais: 1°, definicdo da perspectiva do estudo; 2°
caracteriza¢gdo da unidade de andlise; 3° - identificacdo de
itens de custos; 4° - medicacio de itens de custos; 5° - avaliagdo
de itens de custos; 6° - analise das incertezas'®.

Alinhamento Semantico e comparacoes de
metodologias

Seja qual for o tipo de estudo de avaliagdo econdmica em
saude, a fundamentagdo em estudos de custos é essencial,
podendo estes serem de um hospital inteiro, uma unidade
dentro do hospital ou de algum servigo especifico'>**. Porém, a
maior restrigdo para o desenvolvimento dos estudos de custos
¢ a disponibilizagao dos dados, os registros incompletos de
doencas dos pacientes e a falta de experiéncia para conduzir
tais estudos'>*, além da dificuldade na escolha dentre as
diversas metodologias de custeio disponiveis para os estudos.

A escolha da metodologia de custeio deve refletir a
importancia de estimativas precisas e sua viabilidade®.
Necessario identificar se os beneficios da informagdes
de custos mais confidveis justificam os custos adicionais
e a complexidade incorrida na obten¢io de informagoes
precisas e detalhadas.

A definicdo da metodologia a ser utilizada esta
relacionada a diversos aspectos que devem ser considerados.
A precisdao representa a medida em que a estimativa de
custos reflete os custos reais a partir da metodologia de
célculo de custos. A viabilidade é a medida de aplicagdo da
metodologia de custos na pratica. A consisténcia ou validade
interna representa a diferenca entre estimativas de custo
utilizando metodologias distintas. A generabilidade ou
validade externa representa a medida estimativa de custos
em determinado método é confidvel para generalizagdes
para outras circunstancias'>**%.

Corroborando os autores citados, por serem poucas
as padronizacdes sobre AES e haver potencial de viés de
diferentes metodologias de calculo de custos, Jackson*
apresenta critérios para avaliacdo de varias abordagens
de fontes de dados dos custos dos prestadores, utilizando
recursos e custos individuais que sdo: precisio da
identifica¢ado do componente de custos, maturidade
no exercicio do calculo de custos; generalizagao dos
resultados; acessibilidade dos custos. Para o autor,
na escolha das avaliages, devem ser privilegiadas a
viabilidade da metodologia e a fonte de dados (26). Desta
forma, a escolha de metodologias de custeio deve refletir
a importancia da estimativa de custos precisas e sua
viabilidade'>*.

Para abordar o tema de AES, o alinhamento semantico
dos conceitos adotados pelas areas de conhecimento da
Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais Aplicadas, Economia
da Satude e Engenharia de Produgéo, que estudam o tema
na saude faz-se necessario. Estes conceitos e construtos
serdo aqui apresentados de forma a possibilitar o paralelo
entre eles, tendo como referéncia principal a viabilidade
e precisao das informacoes de custos. A padronizagdo
de resultados ¢ necessaria, dada uma ampla gama de
metodologias, porém as estimativas de custos nao sao
frequentemente comparaveis'>**%.

Na drea de conhecimento das Ciéncias Sociais
Aplicadas, as metodologias de custos mais comumente
utilizadas em estudos de custos sdo: Custeio por Absor¢éo,
Custeio direto e Custeio baseado em atividades (Activity
Based Costing - ABC)*. Nesta perspectiva os principais
conceitos de custos utilizados sdo custos diretos ou
indiretos, custos fixos ou variaveis e custos por atividades.
No método de custeio por absor¢do, também denominado
de custeio integral, todos os custos de produgao (diretos
ou indiretos) sdo alocados aos produtos. Inicialmente
classificam-se os custos em indiretos e diretos, sendo que
ambos sdo “absorvidos” pelos produtos (acumulados)
durante o processo de produgao®¥*. Utilizando esta
metodologia pode-se conhecer o custo médio por centros
de custos, permitindo identificagao do custo de diarias
em UTTI; custos do paciente em um ambulatério ou custo
de um exame, sendo que alguns custos sao identificados
diretamente e outros de forma indireta. No Custeio
Direto, apenas os custos diretamente identificados
ao servico ou tecnologias que se pretende custear sio
considerados. Os custos indiretos nao sio considerados.
Aqui sao identificados apenas os custos diretamente
relacionados a um procedimento cirdrgico, por exemplo.
No Custeio ABC um produto ou servigo tem seu custo
calculado em fungdo das atividades consumidas para
o alcance do objetivo final, permitindo a identificagdo
dos custos de tratamento de uma doenca especifica ou
custo de uma intervencgdo especifica. O Custeio ABC
surge como uma forma mais precisa de atribuicdo dos
custos indiretos aos produtos pois permite identificar
as atividades constitutivas e os recursos consumidos ao
longo do processo que se deseja custear’*2. Desta forma,
para o levantamento do custo de uma cirurgia de fémur,
por exemplo, necessario o conhecimento das etapas
do processo e os recursos que foram consumidos e a
quantidade deles.

Na é4rea de Saude Coletiva e de Economia da Saude
os estudos de custos apresentam caracteristicas e
conceitos proprios. Os conceitos de custos geralmente
sdo associados aos conceitos de custos assistenciais,
financeiros ou econOmicos, e custos nao assistenciais®.
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Os custos assistenciais correspondem aqueles que
integram os custos do tratamento ou intervengao. Os
custos assistenciais financeiros ou diretos correspondem
ao montante de recursos necessarios para a produgao de
um programa ou interven¢ao ou para gerenciar o impacto
da satde de um individuo, ou seja, o custo do tratamento
do individuo, por exemplo. Os custos assistenciais
econdmicos ou indiretos de uma intervencio sio os
custos de oportunidade para implementar a intervengao,
incluindo todos os recursos utilizados para implementar
uma estratégia em saude®. Os custos ndo assistenciais
estdo associados aos valores gastos por familiares com o
cuidado do paciente; associados com as doengas como
despesas de viagem, absenteismo no trabalho, perda de
produtividade devido a enfermidade.

Estudos de custos na drea de conhecimento da
Engenharia de Produgdo agregaram mais recentemente
novas terminologias nos estudos de custos em satde:
microcusteio e macrocusteio. As definicoes de
microcusteio sdo apresentadas como estimativa de cada
componente de recurso usado. Representa o “processo
de examinar recursos reais consumidos por um
determinado paciente ou servi¢o de saide™. Representa
metodologia de “bulding block” (constru¢ao por
blocos) para determinar custo “verdadeiro” de fornecer
cuidados de saude, por um prestador de cuidados de
saude*. Os componentes de custos sio determinados e
combinados para chegar aos custos dos servicos de satude.
O microcusteio deve ser aplicado para servicos com
grande variagao dos custos por paciente. O conceito de
microcusteio esta diretamente relacionado a apropriagao
dos custos diretamente relacionados ao produto ou
servico que se deseja custear.

O conceito de macrocusteio é apresentado como custo
bruto, isto é, a identificacao de componentes de custos
altamente agregados, com poucos componentes de custos,
sem rastreamento de custos diretos por componentes de
custos. O custeio bruto representa uma proxy pobre para
microcusteio em AES, que pode nao refletir a assisténcia
prestada. Na pratica, em muitos estudos, corresponde ao
uso de informacdes de faturamento do SUS como “custos”
dos servigos prestados. Esta abordagem geralmente é
utilizada quando sistemas de custos ndo estdo implantados
em organizagdes hospitalares e a apropria¢ao de custos
por departamento ou servi¢o nao se verifica. Desta forma,
utiliza-se informagdes agregadas e utiliza-se critérios de
alocagdo que permitam estimar o custo do servi¢o ou
produto.

Buscando o paralelo entre as metodologias, duas
abordagens podem ser apresentadas: abordagem bottom-
up (de baixo para cima) e a abordagem top-down (de cima
para baixo). A abordagem bottom-up permite calculo

do custo por paciente individual ou subpopulagao. O
microcusteio, assim como o Custeio ABC e o Custeio
Direto, correspondem & abordagem bottom-up,
considerados como padrdo ouro nos estudos de AES.
Isso por permitirem a identificagao dos custos de servigos
individuais, custo unitario dos recursos consumidos por
paciente ou doenga. A abordagem top-down pode ser
considerada como a abordagem do Custeio por Absorgio e
dos estudos de macrocusteio. Estas abordagens permitem
apoio a decisdes orcamentdrias e permitem a identificagdo
de custos médios, ndo individualizados, como resultado
dos estudos. A adogdo de uma abordagem em detrimento
da outra apresenta relacio com os niveis de precisdo
e viabilidade para estimativa de custos de servigos de
saude conforme apresentado, correspondendo a relagdo
entre identificagdes de recursos com acuracia** conforme
apresentado na Figura 1.

FIGURA 1. Representagio relagdo entre precisio e
viabilidade

Microcusteio Bottom-Up
Microcusteio Top-Down

Macrocusteio - Custo Bruto

Fonte: adaptado de Tan (2009)*

A identificacao dos custos em estudos de AES

A identificacio de custos para um servico ou
interven¢do em saude, como ja apresentado, exige a
avaliacdo da viabilidade e precisio do levantamento
dos dados. Serao utilizados aqui os conceitos ja
expostos12 de forma a apresentar um passo a passo
para o levantamento dos dados de custos. As diferentes
abordagens e as implicagbes quanto a sua utilizagdo
estdo apresentados no Quadro 3.

Considerando as particularidades das abordagens,
o uso combinado de metodologias apresenta-se como a
opgdo mais viavel. Em AES geralmente sdo considerados
nos estudos de custos ao paciente ou tratamento como
custos diretos os com pessoal, medicamentos, material
meédico e exames (microcusteio) e como custos indiretos
o custo do tratamento, correspondendo ao custo médio
paciente-dia em unidades de internagdo ou custo médio
de atendimento em ambulatério, custo médio de hora de
bloco cirurgico, por exemplo (macrocusteio).

A classificacdo dos custos como diretos ou indiretos é
contingente a viabilidade de obtencdo dessas informagoes
e capacidade de apropria¢do dos custos individualmente.
O Quadro 4 - Exemplo custos diretos e indiretos em AES.
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QUADRO 3. Sintese Microcusteio e Macrocusteio

Ttens Microcusteio Macrocusteio — Custo Bruto
Bottom Up Top Down Top Down
Identifica componentes de custos
Identifica custos relevantes usando altamente agregados. Poucos
. T custo médio do componente, componentes de custos (dias de
. Identifica servicos individuais . . <
Descrigdo separando custos financeiros. internagio).
e componentes custos total ~ . . ~ . .
Nao rastreia custos por paciente. Néo rastreia custos diretos por
Nao detecta diferenca entre paciente componente de custos.
Mais impreciso.
Deve ser utilizado para . 1 A e ,
. . .. Identificagdo dos custos médios de Quando ndo foi possivel coleta de
Quanto utilizar ~ servi¢os com grande varia¢ao . : e 3
. servicos ou paciente dados individual ou custo médio.
custo por paciente
Capacidade de rastrear custos . - . . , o
Grau de 1 Anélise estatistica - Incapacidade ~ Pode néo refletir a assisténcia prestada
L individuais. . . o
Precisao ] . rastrear Custos Diretos pacientes (num exames, diarias UTT)
Mais preciso

Identificagao por paciente
(procedimentos diagnosticos, Identificagdo custo médio por tipo de
medicamentos, horas procedimento
médicas, internagao)

Custos Diretos

Custos Indiretos Por departamento (Centros de custos

(despesas de apoio / adm) — manutengio,

gerais e custos Custo Indireto identificado  energia elétrica, depreciagio, outros.  Distribuigio custos indiretos como

capital) — por paciente, Custo médio por internagio (todos ~ percentual mark-up custos diretos

inevitavelmente os pacientes considerados como

arbitrarios utilizando mesmos recursos

Disponibilidade =~ Menor disponibilidade da Informagao agregada por tipo de

Informagio informacéo paciente, ou por centros de custos

Tempo x Custo Mais caro, mais demorado Mais barato, mais rapido

Tipo Padrdo Ouro - Mais preciso Proxy pobre para AES

Grande demanda de tempo e . T
s Econdmico - Facil aplicacéo.

Viabilidade recursos. Mais vidvel
Baixa viabilidade

Informacio Custo por Paciente: por Custo médio paciente; ~custo médio Custo hospitalar geral
procedimentos por internacao

Fonte: elaborado pelos autores baseado BRASIL (2014); Tan (2009), Toma (2017)%*"24,

QUADRO 4. Exemplo custos diretos e indiretos em AES

Custos Diretos Custos Indiretos
Item de Custos Fonte de Dados Unidade de Medida Fonte de Dados Unidade de Medida
Hora Médica Salario médico Minutos trabalhados  Folha de pagamento Custo total/ total
horas més
Medicamentos e Valor de compra
MMH
Dispensagao por Valor médio Total dispensado CC /
paciente dispensado total paciente
Depreciagao Valor de compra Horas utilizadas Valor compra Custo equipamento /
Equipamento total paciente
Custos administ. Nao se aplica Nao se aplica Contas mensais Custo total / total
nao diretamente paciente
relacionados a
paciente

Fonte: elaborado pelos autores
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FIGURA 2. Método de alocagdo dos custos indiretos

unidades

consumo “real “ por paciente (forma mais carae
Wcom mais dispéndio de tempo, mais dificil de obter]

- 0s varios componentes de custos em unidades
adequadas para avaliar valor relativo das

Custeio ABC -custo das
atividades constitutivas do
processo

Custo por CC (custeio por

custo médio por internagao (onde todos os
pacientes sdo considerados como utilizando os
mesmos recursos

absorg¢ao)

indiretos

Custo Geral hospital / total
pacientes

pacientes)

percentual mark-up dos custos diretos (usado
quando ndo ha variedade esperada entre

(custos mao de obra
indireta, despesas gerais,
custos capital) / custos
diretos por paciente

métodos basicos para alocagéo de custos

utilizagd@o de valores de referéncia

utilizagd@o de Painel de
Especialistas, utilizando
estimativas

Fonte: elaborado pelos autores baseado em®'>***

O Quadro 4 apresenta alguns itens de custos que, conforme
a sua fonte de dados, sao identificados como diretos ou
indiretos. Alguns custos sdo geralmente identificados
como custos indiretos do tratamento especifico de um
paciente como ¢ o caso do custo de energia elétrica ou
de manutengdo de equipamentos, exigindo a adogao de
critérios de alocagdo ou de rateio para sua identificagdo.
Conforme apresentado por diversos autores *'22*% a
utilizagdo dados de custos médio ou custos de referéncia
permite a sua identificagdo® e sintetizado na FIGURA 2 -
Método de alocacdo dos custos indiretos.

A utilizagdo de valores de referéncia é metodologicamente
validada quando ndo é possivel a utilizagdo de dados
individuais, sendo sua utilizagdo importante em AES
por permitir comparabilidade entre tratamentos**.
Correspondem a estimativas predeterminadas do que se
espera custar para produzir uma unidade de servico de satde,
permitindo a comparagio de opgoes de tratamento .

A estimativa dos recursos consumidos como valores
de referéncia de consumo de custos diretos é possivel
utilizando a metodologia de Painel de Especialistas
ou Grupo de Foco (equipe profissional médica e ndo
médica, por exemplo) que possam estimar o uso dos
recursos identificados a um tratamento ou servico.

predeterminadas

Conforme apresentado pelo autor, o uso de valores de
referéncia possuem barreiras de uso que sao: metodologia
demorada e dispendiosa; a precisio é desafiada pela
necessidade de coeréncia; dificuldade de generalizagao
paraoutras populagdes ououtros prestadores de servigos .
A Figura 2 apresenta possiveis métodos de alocagao dos
custos indiretos.

Desta forma, o uso de microcusteio bottom-up permite
a obtencdo de conhecimento de uma subpopulagio
porém ¢é de baixa viabilidade. O microcusteio top-down
apresenta como forte alternativa, com relagdo a precisao,
apresentando uma estimativa de custos suficientemente
precisa, identificados a partir de fontes abrangentes
resultando no custo unitario por paciente médio. Desta
forma o uso de abordagem combinada representa viavel na
composi¢do das informagdes. Assim, por exemplo, pode-
se identificar o custo direto por paciente composto dos
itens maiores consumidores de recursos (medicamentos
de alto custo, material médico hospitalar de alto custo,
procedimentos diagndsticos) individualmente; acrescidos
dos custos indiretos — ou custos médios por CC (Custeio
por Absor¢do) ou por levantamento de custos de gastos
globais (energia elétrica, manutencao) utilizando critério
de rateio definido.
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DISCUSSAO

A incorporagio de tecnologia em saude é uma
preocupagao mundial para os gestores de sistema de
saide no mundo, e estudos de custos que subsidiem
a gestdo destas tecnologias tornam-se fundamentais
na manuten¢do e sustentabilidade destes sistemas,
incluindo aqui, os sistemas de saude privados e publicos
no Brasil.

Os conceitos e aspectos e metodologicos aqui
apresentados sdo técnicas apoiadas em rigor cientifico
que permitem o andlises microeconémicas como estudos
de custos de um tratamento ou paciente especifico
quanto analise macroeconomica de custo de uma politica
de satde especifica. A combinagdo das abordagens de
analise bottom-up e top-down permite a analise de custo
vidvel, mais precisa, fazendo compensagdes entre as duas
abordagens e a utilizagdo de todas as fontes de dados
disponiveis, permitindo a identificagdo dos custos ou
atividades o mais detalhado possivel, utilizando a coleta
de dados factivel, adaptado ao problema de decisio em
questdo 2.

A escolha de metodologia de custeio deve refletir
a importancia da estimativa de custos precisas e sua
viabilidade. Ao definir a metodologia a ser utilizada em
AES deve-se considerar se os beneficios da informagao
de custos mais confiavel justifica os custos adicionais e
a complexidade incorrida na obtenc¢do das informacoes
precisas e detalhadas.

Refor¢a-se a necessidade de apoio e incentivo a
implantacaodesistemadecustosemorganizagdesdesauide,
principalmente, em organiza¢des publicas e privadas
nao lucrativas, como as organizagdes filantrdpicas,
de modo a criar uma base de conhecimento de custos
que permita reducdo de assimetrias e desigualdades
provenientes de informagdes de custos provenientes
de hospitais privados, subsidiando a discussiao sobre
financiamento e uso de recursos em saude, fundamental
no momento atual do Brasil. Considerado nosso cenario
de imposi¢ao de impossibilidade de aumento dos gastos
em satde e aumento da demanda por servigos, torna-se
imprescindivel essa discussao.

A elaboragao de estudos de custos para analise de
tratamentos, pacientes e incorporagido de tecnologias
cada vez mais torna-se pertinente e necessario, dado o
contexto do setor saide de mudanga de perfil assisténcia,
forte incorporagdo tecnoldgica e inclusao de doengas
emergentes. Neste contexto, importante salientar
que, no contexto da incorporacdo de tecnologia,

a escolha do tipo de estudos estio contingentes a
propria estrutura da decisdo em si e a caracteristica e
posicdo do decisor responsavel por essa incorporacio.
Devem ser avaliados as medidas de resultados e
consequentemente, o tipo de estudo a ser conduzido,
se a decisio for de Ambito federal, estadual ou em
uma institui¢do especifica''. Desta forma, a defini¢do
de um modelo econémico adequado comparando
diferentes interven¢des em saude estd contingente ao
nivel gerencial que de quem tomara a decisao para a
qual a andlise economica se dirige. Duas consideragdes
principais devem ser consideradas *, pelos tomadores
de decisdo: a confiabilidade dos métodos empregados
no estudo e a aplicabilidade dos resultados em cendrios
diversos.

Desta forma, a necessidade da produgao regular
de informag¢oes de custos na andlise da incorporagio
de tecnologias e seu impacto or¢amentdrio torna-se
imprescindivel na gestdo de tecnologias em saude,
fundamentando o processo de decisdo de incorporagio
e 0 monitoramento pds-incorporacio. Este ainda é
um grande desafio por nao haver, at¢ o momento,
uma base de informagdes de custos de base nacional
e as informagdes de custos ainda limitam-se a poucos
estabelecimentos de saude .
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