ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Palavras-chave:

Custeio Baseado em Atividade
e Tempo, reumatologia,
imunobioldgicos, Sistema
Unico de Satde (SUS)

Keywords:

Time-Driven Activity Based Costing,
rheumatology, immunobiological,
Sistema Unico de Saude (SUS)

224

Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC)
do modelo CEDMAC de terapia assistida para
dispensacao de medicamentos imunobioldgicos
para doencas reumatoldgicas no SUS

Time-Driven Activity Based Costing (TDABC) of the
CEDMAC model of assisted therapy for dispensing
immunobiological rheumatologic medications at SUS

Michelle Remido Ugolini Lopes', Julio Cesar Bertacini de Moraes',
Eloisa Bonfa', Hugo Valesini Gegembauer?

DOI: 10.21115/JBES.v14.n3.p224-231

RESUMO

Objetivos: Mensurar o custo dos procedimentos de infusdo de imunobiolégicos no modelo
CEDMAC (Centro de Dispensacao de Medica¢des de Alto Custo) e estimar o custo-minimizagao in-
tegral gerada pela existéncia desse modelo. Métodos: A metodologia de Custeio Baseado em Ativi-
dade e Tempo (TDABC) foi usada para calcular os custos dos procedimentos. Tempos de atividades,
capacidades maximas de atendimento e fluxos dos processos internos foram obtidos em entrevistas
e validados por meio de acompanhamento de pacientes. Os procedimentos foram categorizados
em trés tipos: a) aplicacdo subcutanea, b) infusdo endovenosa rdpida e c) infusdo endovenosa longa.
O custo-minimizacéo foi estimado a partir de andlise de 2017 para pacientes com artrite reumatoide
(AR). Resultados: Ao longo de 2019, foram realizados 12.074 atendimentos no CEDMAC. Desses
atendimentos, 60% foram de aplicacdo subcutanea (custo de RS 117,90), 30%, de infusdo endove-
nosa rapida (custo de R$ 169,90) e 10%, de endovenosa longa (custo de RS 217,50). Usando a anélise
realizada em 2017, foi possivel calcular o custo-minimizac¢do integral do modelo (uma economia
liquida estimada de RS 1.258.024,26 ao ano) e também extrapolar esses valores para todo o SUS
caso 0 modelo fosse difundido no pais (uma economia liquida estimada de R$ 189.401.652,88). Con-
clusao: Utilizando o método de TDABC, foi possivel realizar de maneira rapida e eficiente o custeio
dos principais procedimentos realizados no modelo CEDMAC. Essa andlise embasara a solicitacdo
da incorporagdo desses procedimentos na tabela unificada do SUS. Caso os procedimentos sejam
incorporados e 0 modelo CEDMAC, difundido pelo Brasil, estima-se que a economia gerada seja da
ordem de 189 milh&es de reais ao ano.

ABSTRACT

Objectives: To measure the costs of immunobiological infusion procedures in the CEDMAC model
(Centro de Dispensacdo de Medicacoes de Alto Custo) and to estimate the full cost-minimization
generated by the existence of this model. Methods: Time-Driven Activity Based Costing (TDABC)
methodology was used to calculate the procedures costs. Activity times, service capacities and
internal flows were obtained from employee interviews and validated by follow-up with patients.
Procedures were categorized into three types: a) subcutaneous, b) intravenous fast infusion, and
¢) intravenous slow infusion. The full cost-minimization was estimated based on a 2017 analysis of
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the cost-minimization for rheumatoid arthritis (RA) patients. Results: In 2019, 12,074 patients were
attended at CEDMAC. Of these, 60% of infusions were subcutaneous (costing RS 117.90 each), 30%
were fast intravenous infusion (costing RS 169.90), and 10% were slow intravenous infusion (costing
RS 217.50). Using a 2017 RA analysis, it was possible to calculate the full cost-minimization of the
model, with an estimated net savings of R$ 1,258,024.26 per year. The estimated net savings if the
model were disseminated throughout the country for the entire SUS would be RS 189,401,652.88.
Conclusion: Using the TDABC method it was possible to quickly and efficiently estimate the cost
allocation of the main procedures performed in the CEDMAC model. This analysis will support the
request for incorporating these procedures into SUS. If the procedures were incorporated, and the
CEDMAC model was disseminated throughout Brazil, the savings generated by this initiative could
be up to 189 million reais per year.

Introducao

A incorporacao dos medicamentos imunobiolégicos no
Sistema Unico de Saude (SUS) alterou o curso de diversas
doencgas reumatoldgicas autoimunes, reduzindo sequelas e
aumentando a qualidade de vida (Costa, 2002; Strand et al,,
2007). Essas medicacdes, por serem de alto custo, sao res-
ponsaveis por consumir consideravel porcao do orcamento
para a saude e, portanto, o seu uso racional, bem como a
minimizacéo de desperdicios, é essencial para garantir a sus-
tentabilidade do sistema. O modelo predominante atual de
dispensacao direta ao paciente apresenta vulnerabilidades,
principalmente relacionadas a seguranca e a eficacia do tra-
tamento, uma vez que esses medicamentos sdo termolébeis
e precisam ser armazenados, transportados e administrados
em condicoes adequadas (Moraes, 2017). Além disso, por ndo
permitir compartilhamento de frascos (no caso das medica-
¢6es endovenosas, cujas doses séo calculadas por peso) nem
gestdo de estoque (no caso de suspensao do tratamento), o
modelo atual ndo evita desperdicio (Moraes, 2017).

Visando suprir essas deficiéncias, em 2007 foi criado um
projeto-piloto — parceria entre a Disciplina de Reumatologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(USP) e a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo — com o
apoio da Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo. Esse projeto deu origem ao Centro de Dispensacao
de Medicacoes de Alto Custo (CEDMAC), um modelo de dis-
tribuicdo de imunobioldgicos em reumatologia com base
na terapia assistida e foco na seguranca, racionalizacdo do
uso e combate ao desperdicio (Moraes, 2017). No CEDMAC,
toda a logistica referente ao transporte, armazenamento e
aplicacoes é gerenciada pelo centro, e nao pelo paciente. Os
atendimentos s&o multidisciplinares (equipe médica, enfer-
magem, farmacéutica e administrativa) e envolvem: rastrea-
mento de contraindicacdes pontuais (@umenta seguranca
do tratamento), aplicacdo assistida (seguranca para o caso de
reacoes adversas imediatas), avaliacdo médica de eficacia do
tratamento. A minimizacdo do desperdicio se da principal-
mente por meio de duas iniciativas: a) compartilhamento de
frascos de medicamentos endovenosos com dose por qui-
lo de peso e b) ndo dispensacdo de medicacao subcutanea
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para pacientes com contraindicacdes (pontuais ou definiti-
vas, como, por exemplo, uma alergia apés a primeira dose da
medicacao) (Moraes, 2017).

Na anadlise realizada em 2017, a existéncia de um Unico
CEDMAC determinou uma reducéo de despesas para o SUS
de aproximadamente 850 mil reais/ano, analisando-se ape-
nas as infusdes para o diagnostico de artrite reumatoide (AR),
que representam um terco dos atendimentos do servico.
Esse mesmo trabalho ainda hipotetizou que, caso o mode-
lo fosse expandido para todo o SUS, a reducéo de despesas
com infusdes em AR seria da ordem de 130 milhdes de reais
ao ano (Moraes, 2017).

O custeio dos servicos de salde de média e alta comple-
xidade se da por meio de repasses do SUS aos servicos de
salde quando da comprovacao do nimero de procedimen-
tos realizados (Oliveira, 2018). No entanto, apenas servicos
existentes na tabela unificada do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMs (SIGTAP)
sao passiveis de serem custeados pelo SUS. Essa tabela uni-
ficada traz informacdes sobre a descricdo do procedimento,
o0 nuimero maximo de procedimentos que podem ser reali-
zados por dia, os Codigos Internacionais das Doencas (CIDs)
aprovados, os profissionais capacitados e o tipo e valor do
custeio (Oliveira, 2018). Apesar de os imunobiolégicos para
doencas reumatolégicas terem sido introduzidos no rol de
medicamentos distribuidos pelo SUS h& mais de 18 anos,
os codigos para o faturamento adequado da infusao dessas
medicacdes em centros de terapia assistida nunca foram in-
troduzidos na tabela unificada do SUS. A auséncia da incor-
poracao desses procedimentos na tabela unificada dificulta a
difusdo do modelo CEDMAC pelo pais.

Para incorporacdo de novos procedimentos e tecno-
logias no rol do SUS, ha necessidade da submissdo de um
projeto a Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
(Conitec). Para que novos procedimentos sejam incorpo-
rados no rol do SUS, eles devem demonstrar claramente o
beneficio dessa incorporacédo, que podem ser de custo-mi-
nimizacao (o que ja foi comprovado para o modelo CEDMAC
e publicado por Moraes et al., 2022) ou de custo-efetividade
— acredita-se que o modelo CEDMAC também possa impac-
tar essa métrica, porém a inexisténcia de dados comparativos
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do modelo de dispensacao atual predominante nos impede
de realizar essa andlise adicional. Sendo assim, este trabalho
se propde a avaliar o custeio dos principais procedimentos
realizados no CEDMAC para viabilizar a submissao do projeto
a Conitec.

Objetivos

Objetivo primdrio

Mensurar o custo dos principais procedimentos de infusédo
de imunobiolégicos no modelo CEDMAC para viabilizar a
solicitacdo da incorporacao desses procedimentos na tabela
Unica do SUS.

Objetivo secundario

Realizar uma estimativa do custo-minimizacgo integral gerado
pela existe'ncia do CEDMAC (baseada na analise realizada em
2017), apds descontar os custos com a manutencgo do setor.

Métodos

Escolha do me'todo de custeio

O método escolhido para o cdlculo do custeio dos proce-
dimentos infusionais no CEDMAC foi o Custeio Baseado
em Atividade e Tempo (Time-Driven Activity-Based Costing —
TDABC) (Kaplan & Anderson, 2007a), que se destaca dentre os
métodos recomendados para a analise dos servicos de sau-
de, pois reduz sensivelmente as distorcdes provocadas pelo
rateio arbitrario dos custos indiretos quando comparado

aos métodos de custeio tradicionais (Keel, 2017; Miranda et
al, 2007; Bornia, 2010). O TDABC é uma evolucéo do Activity-
Based Costing (ABC), porém com maior sensibilidade a com-
plexidade das operacdes e maior simplicidade de implemen-
tacdo para os servicos de salude (Kaplan & Anderson, 2014).
Ele permite estimar a utilizacao unitaria de recursos por ativi-
dade por meio de dois parametros: o custo por unidade de
tempo e 0s tempos unitérios de cada recurso (Kaplan, 2014).

Coleta dos dados

Foram coletados dados dos registros de atendimentos rea-
lizados no CEDMAC no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019,
como: nimeros de agendamentos, faltas, comparecimentos,
tipos e tempos de infusdes. Além disso, foi realizado o ma-
peamento do processo para obtencdo dos tempos unitarios
de cada atividade. O mapeamento das atividades descreveu
todos os recursos usados ao longo do fluxo de cuidado do
paciente (Martin et al., 2018). A representacao gréfica do ma-
peamento do processo foi realizada via diagrama swimlane
e pode ser vista nas Figuras 1 e 2 (Rummler & Brache, 2012).
Os tempos das atividades, o numero de funcionarios e to-
dos os fluxos internos foram obtidos em entrevistas com os
funciondrios do setor e validados por meio do acompanha-
mento do atendimento de pacientes com diferentes tipos de
infusdo. Ao final de 2019, 20 funcionarios (equipe multiprofis-
sional) do setor foram entrevistados e trés pacientes tiveram
seus atendimentos cronometrados (Keel, 2017).
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Figura 1. Diagrama de Swimlanes para aplicagdo subcutanea de imunobioldgico.

226

J Bras Econ Saude 2022;14(3):224-31



Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC) do modelo CEDMAC para dispensagido de medicamentos imunobiolégicos no SUS
Time-Driven Activity Based Costing (TDABC) of the CEDMAC model for dispensing immunobiological rheumatologic medications at SUS

©
hecar -
- di g .ebc.la.d q Provisionar
5 isponibili ;
3 dSDO o - - - - p|compartilhamentof - - - - - - - - - - \
medi )
] € medicacdo de frascos do dia !
£ em estoque '
E] |
'S 1
|
|
\
|
v
£ R i
g Realizar sinais Realizar
g vitais e SUINEES
L . 7
5 screening pré- vianekz
= -infusional € |nfusao do
w medicamento
1
m Recepcionar
H )
2 paciente, Agendar
‘g conferir RG, retorno
S5 preencher e exames
a formulario,
solicitar espera ) A A
P Sim
8
5 iberado .
$ Consulta para Liberado \JiM
médica infusao? para alta?
Nao Nao
y
Encaminhar
ao pronto
S0Corro
""" Fluxo da farmacéutica
——— Fluxo do paciente

Figura 2. Diagrama de Swimlanes para infusdo endovenosa de imunobiolégico.

Os dados de custos do CEDMAC no ano de 2019 foram
fornecidos pelo Centro de Custos da Diretoria Executiva do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Para
0s custos com salario dos funcionarios, consideramos a mé-
dia dos salarios de cada classe. Para o custo da estrutura, iden-
tificaram-se os custos diretos alocados ao departamento, tais
como depreciacdo, energia e telefonia, e somou-se a parcela
absorvida pelo CEDMAC de departamentos gerenciais do
hospital, bem como a seguranca, informatica, recursos hu-
manos, entre outros. Todos os valores financeiros foram corri-
gidos pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do
periodo analisado e trazidos a valor presente de acordo com
a calculadora do Banco Central do Brasil.

Vale a pena ressaltar que o custo direto dos medicamen-
tos imunobiolégicos ndo entra nessa analise, uma vez que a
compra e a distribuicdo sao realizadas diretamente pelo SUS e
0s servigos de salide ndo arcam com esses custos. Os centros
dispensadores apenas estocam e distribuem essas medica-
¢Oes para 0s pacientes, 0 mesmo que acontece no CEDMAC.

J Bras Econ Saude 2022;14(3):224-31

Detalhamento dos tipos de procedimentos
Um numero grande de medicac¢des para doencas reumato-
l6gicas autoimunes é administrado no CEDMAC: abatacepte,
adalimumabe, certulizumabe, etanercepte, golimumabe, in-
fliximabe, rituximabe e tocilizumabe. Mas, apesar da grande
variedade de medicamentos, existem apenas trés diferentes
procedimentos para administracdo dessas medicacdes nos
pacientes, que denominamos:
a. Aplicacao de imunobioldgico
subcutanea (subcutaneo): para todos
os medicamentos subcutaneos;
b. Infusao rapida de imunobioldgico
endovenoso (EV rapido): para os
medicamentos endovenosos de
infusdo em até uma hora;
c. Infusdo longa de imunobioldgico endovenoso
(EV longo): para todos os medicamentos
endovenosos que necessitam de um tempo
de infusdo maior que uma hora.
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Dimensionamento das capacidades

A capacidade do departamento foi mensurada a partir da
soma da disponibilidade de utilizacao (8 horas/dia) do setor,
multiplicada pelo nimero de box/poltronas (n = 8) disponi-
veis para infusdo. Essa soma da capacidade diaria do depar-
tamento multiplicada pela quantidade de dias no més for-
neceu a capacidade mensal do departamento, considerada
em minutos, dada a comparacado com o tempo unitario das
atividades estudadas, também dado em minutos. Foram
contabilizados 20 dias por més, considerando que o depar-
tamento trabalha de segunda a sexta-feira e que ndo atende
pacientes ambulatoriais nos feriados. Para a capacidade dos
funcionarios, foi considerado que eles trabalham oito horas
por dia, porém que apenas 75% desse tempo de trabalho é
produtivo (Kaplan & Anderson, 2007b).

Dimensionamento dos custos
As Taxas de Custo Unitério (TCU) para cada um dos diferen-
tes recursos e a definicdo de tempo de cada atividade foram
obtidas de acordo com a equacgdo demonstrada abaixo. A
mensuracdo de custo por servico foi obtida por meio das
equacoes de tempo, em que ha a multiplicacdo da TCU de
cada recurso pela duracdo de cada atividade. O somatério
dos custos das diversas atividades que compdem o servico
resultou no custo do servico, o objetivo do TDABC.

Equacao de Taxas de Custo Unitério (TCU) e Equacéao de
Tempo

TCy = SustosdosReeursos |y 58X,
Capacidade

Onde: TCU: Taxa de Custo Unitéria; BO: tempo bésico do procedimento; Bn: tem-
po das atividades incrementais; Xn: nimero de vezes que as atividades incre-
mentais sdo executadas; n: nimero da atividade.

Estimativa do custo-minimizagdo integral do CEDMAC
Em 2017 foi realizada uma anélise detalhada de custo-mini-
mizacdo gerada pelo modelo CEDMAC na aquisicdo de me-
dicamentos imunobiolégicos para o tratamento da AR para
um Unico centro. Essa andlise considerou dados do ano de
2015. Nesse mesmo estudo, com base no nimero de frascos
de imunobioldgicos dispensados para AR no SUS, o custo-
-minimizacdo medicamentoso foi extrapolado para todo o

Brasil. Nao foi objetivo da anélise de 2017 incluir os custos en-
volvidos na manutencao do CEDMAC.

Considerando que: a) 90% dos diagndsticos tratados no
CEDMAC séo de AR e espondiloartrite (EpA); b) essas duas
doencas apresentam prevaléncia semelhante na populacéo
brasileira (AR: 0,5%-1%; EpA: 0,3%-1,5%); C) a taxa de neces-
sidade de prescricao de imunobioldgico para casos refra-
térios é semelhante (em torno de 30%); e d) a maioria dos
medicamentos infundidos no CEDMAC (62,5%) € indicada no
tratamento das duas doencas, conclui-se que é razodvel ex-
trapolar os dados de custo-minimizacdo de 2017, calculados
para AR para todo o CEDMAC e incluir na andlise os custos
com a manutencao do setor para estimar o custo-minimiza-
cao integral do modelo.

Calculou-se, entdo, a economia unitéria gerada pelos pa-
cientes de AR a partir da andlise de 2017 no modelo CEDMAC
e extrapolou-se esse valor para o total de pacientes atendi-
dos no CEDMAC em 2019. A mesma extrapolacao foi feita
para o total de pacientes com doencas reumatolégicas com
necessidade de imunobioldgicos atendidos pelo SUS. Todos
os valores financeiros foram corrigidos pelo IPCA do periodo,
analisados e trazidos a valor presente de acordo com a calcu-
ladora do Banco Central do Brasil.

Resultados

Ao longo de 2019, foram realizados 12.074 atendimentos no
CEDMAC e foram tratados 1.033 pacientes diagnosticados
com doengas reumatoldgicas autoimunes. Isso equivale a uma
média de 1.006 atendimentos por més (50 pacientes/dia — que
equivalem a capacidade méxima de atendimento por dia na
atual infraestrutura). Desses atendimentos, 60% foram de apli-
cacao de imunobioldgico por via subcutanea, 30%, de infuséo
rapida endovenosa e 10%, de infusdo longa endovenosa.

O desenho dos fluxos de atendimento de cada um dos
trés principais procedimentos realizados no setor e de cada
etapa do processo pode ser observado a partir do Diagrama
Swimlanes representado nas Figuras 1 e 2.

Os custos unitarios dos recursos, a capacidade méxima
para o setor, bem como suas respectivas TCUs, podem ser
visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Custos dos recursos, capacidades maximas e Taxa de Custo Unitaria (TCU)

Categoria Custo Unitario/més Capacidade Maxima (em min) TCU

Infraestrutura R$ 77.939,00 76.800 R$ 1,01
Materiais RS 4.065,00 76.800 RS 0,05
Recepcao RS 3.861,23 7.200 R$ 0,53
Enfermagem RS 8.588,58 7.200 RS 1,19
Técnicos de Enfermagem R$ 4.367,79 7.200 R$ 0,60
Farmacéutico R$ 5.547,635 7.200 R$ 0,77
Meédico Reumatologista RS 16.009,39 7.200 RS 2,22
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A partir do cdlculo das capacidades maximas e TCUs, foi
possivel, entdo, determinar o custo total de cada um dos
trés procedimentos realizados no setor (Tabela 2). Os custos
da administracdo de medicamentos para o setor sdo da or-
dem de: RS 11790 para aplicacdo de medicacao subcutanea,
R$ 169,90 para infusdo endovenosa rapida e de RS 217,50 para
infusao endovenosa longa.

Extrapolando-se a economia unitdria gerada pelos pa-
cientes de modelo CEDMAC para o total de pacientes atendi-
dos peno CEDMAC, foi possivel calcular o custo-minimizacéo
integral do modelo (uma economia liquida estimada de
RS 1.258.024,26 ao ano) e também extrapolar esses valores
para todo o SUS, caso o modelo fosse difundido no pafs (uma
economia liquida estimada de R$ 189.401.652,88). Os deta-
Ihes estdo demonstrados na Tabela 3.

Discussao

O CEDMAC ja tem 15 anos de pleno funcionamento, po-
dendo-se afirmar que é um modelo testado e consolidado
como uma alternativa ao modelo de dispensacéo direta.
E um modelo que traz mais seguranca para os pacientes,
bem como possibilita a minimizacdo de custos por meio do
compartilhamento de doses e melhor gestao de estoque. Em
2017, uma andlise de custo-minimizacao mostrou que, se o
CEDMAC fosse disseminado pelo SUS para o tratamento da
AR, a economia apenas com medicamentos seria da ordem
de 130 milhdes de reais ao ano (Moraes, 2017).

Apesar de os imunobiolégicos para doengas reumato-
|6gicas terem sido introduzidos no SUS ha mais de 18 anos,
nunca foram introduzidos na tabela unificada de cédigos

Tabela 2. Custeio dos principais procedimentos realizados no CEDMAC

Subcutaneo EV Rapido EV Longo
Tempo Custo* Tempo Custo* Tempo Custo*
Recepcao 20 R$ 10,37 20 R$ 10,73 20 R$ 10,73
Enfermeira 15 RS 17,81 20 RS 23,86 20 RS 23,86
Técnico 20 R$ 12,13 30 R$ 18,20 60 RS 36,39
Médico 10 RS 22,24 15 RS 33,35 15 RS 33,35
Farmacéutica 30 RS 23,12 25 RS 19,26 25 RS 19,26
Infraestrutura 30 R$ 30,30 60 R$ 60,60 90 R$ 90,90
Materiais 30 R$ 1,50 60 R$ 3,00 60 R$ 3,00
Total = R$ 117,90 = R$ 169,00 = R$ 217,50
* Custo = TCU (Taxa de Custo Unitério) x Tempo; EV = endovenoso.
Tabela 3. Estimativa do custo-minimizacdo integral do modelo CEDMAC
2017 2019

CEDMAC

Ne de atendimentos/ano 9.139 12.074

Ne de atendimento em AR 3.784 4.950

Ne de frascos prescritos 10.000 31.875

Ne de frascos néo utilizados 1.946 6.203
Economia com imunobiolégicos AR R$ 866.285,27 R$ 1.191.867,09
Economia com imunobiolégicos CEDMAC - R$ 2.986.900,32

Custo de manutengdo do CEDMAC/ano

R$ 1.728.876,06

Economia liquida do CEDMAC/ano

R$ 1.258.024,26

SuUs

Economia com imunobiolégicos AR no SUS

R$ 130.145.234,00 R$ 183.980.555,37

Economia com imunobioldgicos no SUS

R$ 448.733.061,88

Custo de manutencao de 150 CEDMACs/ano

R$ 259.331.409,00

CEDMAC: Centro de Dispensacéo de Medicacoes de Alto Custo; AR: artrite reumatoide; SUS: Sistema Unico de Saude.
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para o faturamento adequado da infusédo dessas medicagoes
em centros de terapia assistida. A auséncia da incorporacao
desses procedimentos na tabela unificada dificulta a difuséo
do modelo CEDMAC pelo pais. O presente estudo permitiu o
célculo do custeio dos principais procedimentos realizados
no CEDMAC por meio da metodologia de TDABC e servird de
base para a solicitacdo da incorporacao desses procedimen-
tos na tabela unificada via Conitec.

Segundo a estimativa de custo-minimizacao integral do
modelo CEDMAC realizada neste trabalho, a expansédo do mo-
delo para todo o SUS geraria uma economia da ordem de 189
milhées de reais ao ano, ja excluindo todos os custos necessa-
rios para a manutencao do setor. Apesar de essa estimativa ter
sido feita a partir de uma extrapolacdo de dados de economia
unitaria dos pacientes com AR, a maioria das doencgas aten-
didas no setor apresenta prevaléncia e indicacbes terapéuti-
ca muito semelhantes as da AR, tornando vidvel essa andlise.
E possivel ainda que a economia gerada pelo modelo CEDMAC
ao SUS seja ainda maior em decorréncia de uma reducéo de
custos indiretos, como, por exemplo, reduzindo o nimero de
internacdes. De forma padronizada, como uma medida de
seguranca, o0 CEDMAC nao administra imunobioldgicos para
pacientes em vigéncia de infeccao (evitando um desfecho
desfavoravel por piora da infeccdo e internacdo). Entretanto,
essa economia com custos indiretos é apenas uma hipodtese e
nao pode ser demonstrada com os dados vigentes.

Existe uma tendéncia global de busca por reducao de
custos e aumento da eficiéncia nos servicos de satide. Uma
solucao interessante é o Value-Based Health Care (VBHC)
proposto pelo professor Michael Porter, da Harvard Business
School (Kaplan & Porter, 2011). A concepcao de valor em cui-
dados de saude pode ser definida como uma relacéo entre
0 conjunto de resultados atingidos no tratamento de deter-
minada doenca e 0s custos necessarios para alcangar esses
resultados. Nesse modelo, as metas estdo centradas no que
gera valor para o paciente, e 0s Custos precisam ser sistema-
ticamente medidos para se garantir a eficiéncia do sistema
(Kaplan & Porter, 2011).

No Brasil, o VBHC pode ser importante alternativa para
melhorar a qualidade dos servicos em salde, especialmente
no SUS. Mas o primeiro passo na busca pelo VBHC é a men-
suragao sistematica dos custos em cada um dos setores. Essa
tarefa é desafiadora devido a complexidade dos processos
envolvidos no tratamento dos pacientes, com recursos distin-
tos, diferentes capacidades e diferentes alocacées de custos,
tais como pessoas, equipamentos, suprimentos e estrutura
(Donovan et al, 2014). O método TDABC de custeio tenta sim-
plificar a andlise sem perder a acuracia dos valores mensu-
rados (Kaplan, 2014) viabilizando a implementacdo do VBHC.

Conclusao

Utilizando o método de TDABC, foi possivel realizar de manei-
ra rapida e eficiente o custeio dos principais procedimentos
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realizados no modelo CEDMAC. Essa andlise embasara a so-
licitacdo da incorporacdo desses procedimentos na tabela
unificada via Conitec do SUS. Caso os procedimentos sejam
incorporados e o modelo CEDMAC seja difundido pelo Brasil,
estima-se que a economia gerada por meio dessa iniciativa
seja da ordem de 189 milhdes de reais ao ano.
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