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Resumo

O estudo presente estudo tem como objetivo apresentar um exemplo de custos reais associados a diversos
procedimentos. A metodologia utilizada mista, de uma pesquisa inicial exploratéria ndo aprofunda abrindo-se uma
linha de pesquisas que pode contar com outros trabalhos posteriores e, incluindo um breve estudo de caso descritivo e
de natureza qualitativa associado a uma pesquisa documental de fonte direta em dados publicos de website de custos
de procedimentos. Os resultados enfatizam a importancia da implementacdo de ferramentas de avaliacdo de custos

para aprimorar 0s processos decisorios na administracéo hospitalar e no sistema de satide como um todo.
Palavras-chave: Custos de procedimentos; Economia Hospitalar; Gestdo em Salde.

Abstract

The present study aims to present an example of real costs associated with various procedures. The methodology used
is mixed, with initial exploratory research that does not go into depth, opening a line of research that can count on
other subsequent works, and including a brief descriptive case study of a qualitative nature associated with direct
research source in public data from a website of procedure costs. The results emphasize the importance of
implementing cost assessment tools to improve decision-making processes in hospital administration and the health

system.
Keywords: Procedure costs; Hospital Economics; Health Management.

Resumen

El presente estudio pretende presentar un ejemplo de costos reales asociados a diversos procedimientos. La
metodologia utilizada es mixta, con una investigacion inicial exploratoria que no profundiza, abriendo una linea de
investigacion que pueda incluir otros trabajos posteriores, entre ellos un breve estudio de caso descriptivo de caracter
cualitativo asociado a una investigacion documental de fuentes directas a partir de datos publicos de una pagina web
sobre costes de procedimientos. Los resultados enfatizan la importancia de implementar herramientas de evaluacion
de costos para mejorar los procesos de toma de decisiones en la administracion hospitalaria y del sistema de salud en

su conjunto.
Palabras clave: Costos de procedimientos; Economia Hospitalaria; Gestion de la Salud.
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1. Introducgéo

Nos sistemas de salde modernos, a gestao eficiente de recursos é fundamental para garantir a sustentabilidade e a
qualidade no atendimento.

Ha uma previsao de aumentos de custos médicos previstos tanto para 0 Mundo como também para o Brasil para o ano
de 2025 (Medicina, 2025).

O aumento dos custos dos procedimentos médicos, aliado as restricdes orcamentarias dos setores publico e privado,
exige estratégias precisas e transparentes de controle de gastos.

Os gestores hospitalares enfrentam o desafio de manter altos padrées de cuidado ao mesmo tempo em que otimizam o
uso de recursos financeiros, humanos e materiais.

O presente estudo tem como objetivo avaliar alguns custos reais associados a diversos procedimentos.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa exploratéria inicial, do tipo estudo de caso (Yin, 2015) centrado em um fendmeno, tipo de
pesquisa que permite uma investigacdo aprofundada e contextualizada de fendmenos contemporaneos.

O estudo é de natureza qualitativa e descritiva (Gil, 2017; Pereira et al., 2018) e, contou com dados obtidos de
pesquisa em Internet como é o caso da Tabela de Referéncia com vigéncia em de agosto de 2024 que foi disponibilizada
publicamente no website: da Unimed (2024) e que pode se alterar com o passar do tempo refletindo somente uma “imagem”
daquele momento. Esta lista traz os precos referenciais dos servicos médico-hospitalares e conforme consta no documento, foi
baseada nos procedimentos da Classificacdo Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e, tudo leva crer que é valida

somente para a Unimed Apucarana.

3. Resultados e Discussao

Verificamos por meio do documento da Unimed (2024) que apresenta um Quadro de referéncia dos custos de
procedimentos de Saude, que ele ndo deve ser interpretado como referéncia para cobertura de procedimentos, a qual deve
observar 0 Rol de Procedimentos e Evento em Salde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e as regras
contratuais vigentes e é uma tabela sujeita a alteragdes conforme informado no documento.

Nesse Quadro 1, também se fala sobre coparticipacdo conforme o indice contratual, lembrando, entre outros pontos,
que ha diferentes planos (com custos diferentes para os clientes conforme o plano, para esta empresa de servigos de salde e,
portanto com condicOes diferentes e, que para coparticipacdo) e, também que para casos de urgéncia e emergéncia ha um
acréscimo de 30% sobre os honorarios médicos para as consultas e procedimentos de urgéncia e emergéncia realizados em
pronto-socorro/pronto que séo realizados de segunda a sexta-feira das 19 h as 7 horas da manh& e aos sébados, domingos ou

feriados, em qualquer horario. O Quadro 1, seguinte apresenta uma pequena amostra da Tabela mencionada:
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Quadro 1 — Amostra da Tabela da Unimed para cobertura de procedimentos.

cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
AMB 20201109 Avaliacado dlinica diaria enteral 93,15
AMB 20201117 Avaliacdo clinica diaria parenteral 150,63
AMB 20201125 Avaliacao clinica diaria parenteral e enteral 192 52
AMB 20202016 Cardiotocografia anteparto 63,50
AMB 20202024 Cardiotocografia intraparto (por hora) até 6 horas extemna 54,77
AMB 20202040 Monitorizacao neurofisiologica intra-operatoria 742,07
AMB 20202059 Potencial evocado intra-operatorio - monitorizacao drurgica (PE/IO) 93,15
AMB 20202067 Monitorizacao da pressao intracraniana (por dia) 93,15
AMB 20203012 Assisténcia fisiatrica respiratoria em paciente internado com ventilacdo mecanic 21,45
AMB 20203020 Eletroestimulacio do Iho pélvico e/ou outra técnica de exercicios perineais 52,99
AMB 20203047 Assisténcia fisiatrica respiratoria em doente clinico internado 20,11
AMB 20203063 Pacientes com doenca isquémica do coragao, hospitalizado, até 8 semanas de progr 23,46
AMB 20203071 Pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca, hospitalizado, até 8 semanas d 23,46
AMB 20204027 Cardioversao elétrica de emergéncia 110,24
AMB 20204035 Cardioversdo quimica de arritmia paroxistica em emergéncia 110,24
AMB 20204043 Priapi: - tr nao cirurgico 150,62
AMB 20204086 Terapia oncologica com aplicacdo intra-arterial de medic tos, em regime de ap 839,91
AMB 20204159 Pulsoterapia intravenosa (por sessao) - hospitalar 324,49
AMB 30101018 Abrasao cirurgica (por sessao) 220,45
AMB 30101050 Apéndice pré-auricular - resseccao 262,37
AMB 30101069 Autonomizacao de retalho - por estagio 377,25
AMB 30101077 Biopsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcutaneo, linfonodo supe 93,15
AMB 30101085 Biopsia de unha 93,15
AMB 30101093 Calosidade e/ou mal perfurante - desbastamento (por lesdo) 35,33
AMB 30101107 Cauterizacao quimica (por grupo de até 5 lesdes) 70,66
AMB 30101115 Cirurgia da hidrosadenite (por regidao) 377,25
AMB 30101123 Cirurgia micrografica de Mohs 400,54

Fonte: Unimed (2024).

Observa-se por meio do Quadro 1, que ele apresenta 0s custos dos servigos-médico hospitalares e somente na forma
de uma pequena amostra, uma vez que a quantidade de procedimentos é muito mais ampla. Também é importante observar que
as empresas de salde precisam cobrar os procedimentos para poder dar continuidade nos seus trabalhos que incluem diversos
custos para manter o funcionamento das atividades e para pagar os diversos profissionais envolvidos em cada procedimento.

A questdo dos custos trata-se de um processo complexo, pois sabemos que muitas vezes Sa0 necessarios para manter
niveis de qualidade aceitaveis nos procedimentos e, que o presente estudo realiza somente de uma pequena “pincelada” em um
mundo mais multifacetado e, que envolve regulamentacfes governamentais, necessidade de ganhos dos profissionais de Sadde
e, problemas de custos para os usuarios dos servicos, de modo que trata-se de um equacionamento muito mais complexo no
qual existe casos diversos e o presente estudo exploratério pode abrir caminho para outros estudos posteriores para 0s
eventuais interessados neste tema.

Outro aspecto é que este Quadro foi somente de uma operadora de saide (Unimed, 2024) que disponibilizou as
informagdes na Internet sendo que para estudos futuros seria interessante obter informag6es de outras operadoras para fins de
comparacao e também de hospitais e clinicas para ver a outra vertente bem como também as opinides de profissionais de salde
(médicos e outros) em relagdo as questdes apresentadas de custos, neste presente estudo, bem como trabalhos futuros podem
envolver a opinido de outros incluindo os pacientes nos quais sdo realizados os procedimentos. Verifica-se entdo que se trata
de um trabalho mais amplo e, que neste momento, num trabalho exploratério inicial, ndo se considerou com sendo o foco do
estudo.

Com a complexidade do tema, considera-se importe que haja a formacéao continuada pois ap6s a formacao inicial por
exemplo numa graduacéo, a continuidade dos estudo pode melhorar a profissionalizacdo e o contato com outros profissionais
que atuam em segmentos de mercado semelhantes pode facilitar a formacdo de redes de discusséo virtual sobre temas comuns

e, desta forma melhorar o saber de gestores hospitalares em auditoria e economia da salde, conforme apontado por estudos
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recentes indo desta forma ao encontro de opinides de autores como €é o caso de Silva et al., 2022 e, Lima & Carvalho, 202° os
quais consideram importante a formacdo continua dos profissionais mencionados.

Considera-se também que além de ferramentas de andlise, é necessario promover uma mudanca cultural nas
instituicdes hospitalares rumo a eficiéncia operacional sustentada por evidéncias que, acreditamos que possam ajudar a
diminuir os custos operacionais dos procedimentos sem perder a qualidade. A WHO (2010) apresenta ideias sobre a questdo
financeira e os custos dos procedimentos, porém trata-se de um documento de 2010 e, quinze anos depois, ha muitos avangos
como é o caso da Inteligéncia Artificial atual e, acreditamos que estudos futuros possam considerar estes avangos para ajudar a
equacionar melhor a questdo dos custos ja mencionada. Outrossim, sdo necessarios ganhos de eficiéncia associados a possiveis
diminuicdes de custos e, neste sentido a padronizacdo de processos e adocdo de novas tecnologia de informacdo sdo
importantes e estes podem envolver o uso de computadores, redes, sistemas e a ja& mencionada inteligéncia artificial, voltadas
para os objetivos de melhorar qualidade e diminuir custos. Em relagdo a qualidade, segundo Donabedian (1980), a qualidade
da gestdo hospitalar depende do monitoramento sistematico dos processos, o que exige dados confidveis e acessiveis. Torna-se
necessario a sistematizacdo e acompanhamento para se manter os bons niveis de qualidade sem haver perda tornando-se um

desafio: a diminuigdo de custos associada a melhoria de qualidade.

4. Concluséao

A integragdo entre técnicas de auditoria e andlise econdmica de custos oferece uma abordagem abrangente e
estratégica para a avaliagcdo de procedimentos médicos em unidades hospitalares. Ao identificar ineficiéncias e promover uma
melhor alocacéo de recursos, essa metodologia contribui para sistemas de salde mais sustentaveis, transparentes e centrados no
paciente. A padronizacgdo dos processos e a adocdo de tecnologias de informacéo podem potencializar ainda mais os ganhos de

eficiéncia observados.
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