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Abstract This study evaluated the cost of public
telediagnostic service in ophthalmology. The ti-
me-driven activity-based costing method (TDA-
BC) was adopted to examine the cost compo-
nents related to teleophthalmology. This method
allowed us to establish the standard unit cost of
telediagnosis, given the installed capacity and
utilization of professionals. We considered data
from one year of telediagnoses and evaluated the
cost per telediagnosis change throughout techno-
logy adaptation in the system. The standard cost
calculated by distance ophthalmic diagnosis was
approximately R$ 119, considering the issuance of
1,080 monthly ophthalmic telediagnostic reports.
We identified an imbalance between activities,
which suggests the TDABC method’s ability to
guide management actions and improve resource
allocation. The actual unit cost fell from R$ 783
to R$ 283 over one year — with room to approa-
ch the estimated standard cost. Partial economic
evaluations contribute significantly to support the
incorporation of new technologies. The TDABC
method deserves prominence, as it enables us to
retrieve more accurate information on the cost of
technology, improving the scalability and mana-
gement capacity of the healthcare system.

Key words Health Technology Assessment, Tele-
medicine, Teleophthalmology

Resumo Este estudo avaliou o custo de um ser-
vigo puiblico de telediagnéstico em oftalmologia. O
método de custeio baseado em atividades e tempo
(TDABC) foi adotado para examinar os compo-
nentes de custos relacionados a teleoftalmologia.
Com este método, também foi possivel estabelecer
o custo unitdrio padrio que o telediagndstico de-
veria ter, dada a capacidade instalada e utilizagio
de profissionais. Dados de um ano de telediagnds-
ticos foram considerados, e avaliou-se a mudanga
do custo por telediagndstico ao longo do periodo
de adaptagdo da tecnologia no sistema. O custo
padrao calculado por diagnéstico oftalmolégico a
distancia foi de R$ 119, considerando a emissio
de 1.080 laudos de telediagndstico oftalmolégico
por més. Foi identificado um desequilibrio entre
as atividades que sugere a capacidade do méto-
do TDABC orientar ages de gestdo e melhoria
na alocagdo dos recursos. Ao longo de um ano, o
custo unitdrio real passou de R$ 783 para R$ 283,
ainda havendo espaco para se aproximar do custo
padrio estimado. Avaliagbes econdmicas parciais
possuem importante aporte para subsidiar a in-
corporagao de novas tecnologias. O TDABC me-
rece destaque nesse sentido, pois permite obter in-
formagdes mais precisas sobre custo da tecnologia,
melhorando a capacidade de dimensionamento e
gerenciamento da organizagdo de satide.
Palavras-chave Avaliacido de Tecnologias em
Satide, Telemedicina, Teleoftalmologia
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Introducao

Telemedicina pode ser definida como o uso de
tecnologias de informagdo e comunica¢do na em
satde, viabilizando a oferta de servigos ligados
a melhora do acesso do paciente ao cuidado'. O
surgimento de novas capacidades tecnoldgicas e
sua integracdo em sistemas de prestacdao de cui-
dados em satde oferece oportunidades para me-
lhorar o atendimento clinico principalmente nos
casos em que a distancia é um fator critico?. Em
uma realidade em que os sistemas de satde estdo
sob pressao para reduzir custos e, a0 mesmo tem-
po, melhorar a qualidade, acesso e equidade do
servico’, ferramentas que se mostrem como uma
alternativa frente a este cendrio de mudangas pre-
cisam ser exploradas.

Preocupagbes crescentes com a sustentabi-
lidade e escassez prevista de recurso despertam
interesse em explorar o potencial da telemedicina
para enfrentar muitos desafios enfrentados pela
atengao primdria a satide (APS)*. Entre os valores
associados a adogdo de servicos de telemedicina
na APS, tem-se a colaboracdo com o acesso agil
dos pacientes aos centros de alta complexidade’,
maior resolubilidade no nivel basico e diminui-
¢ao do numero de encaminhamentos a outros
municipios para atendimento especializadoS,
além de ser um aliado para monitoramento e
controle da qualidade de entrega do cuidado ao
paciente’.

A maioria dos servigos de telemedicina que
incide sobre o diagndstico e manejo clinico jd é
rotineiramente oferecida nos paises mais desen-
volvidos, nesse contexto recentes publicacdes
tratam como eficazes esses servicos na gestdo
de pacientes com doencas cronicas®, como por
exemplo para realizagdo de laudos de eletrocar-
diogramas’, rastreio de retinopatia diabética'®"
e glaucoma'?, orienta¢do de pacientes através de
aplicativos modveis® e reabilitacao cardiaca'.

O Brasil é um pais que oferece oportunidades
impares para o desenvolvimento e as aplicagdes
da telemedicina dado sua distribuicdo geografica
e incapacidade de atender a demanda de atendi-
mento presencial>'>'®. De acordo com dados do
sistema de gerenciamento de consultas ambulato-
riais especializadas fornecidos pela Secretaria Es-
tadual da Saide do Rio Grande do Sul, ao final de
2016 o nimero de pessoas aguardando por uma
consulta especializada em oftalmologia na capi-
tal era cerca de 10 vezes mais que a oferta mensal
de consultas, representando uma espera de até 19
meses'’. Tecnologias de telemedicina podem re-
presentar um grande avan¢o na prestagdo de cui-

dados em satde neste contexto, podendo ter papel
estratégico na consolida¢do de Redes de Atengdo a
Satude e melhoria da saide da populagao’®.

Ainda sdo recentes as avaliagdes econdmicas
existentes do assunto e que ndo permitam uma
conclusao assertiva sobre a viabilidade economi-
ca da implementacdo no Sistema de Satide Brasi-
leiro®. Sabe-se que os investimentos cientificos e
financeiros necessdrios para introduzir essas tec-
nologias no sistema sdo altos?® potencializando a
importincia da conduc¢do de andlises economi-
cas acuradas a fim de orientar decisdes de imple-
mentacao de servigos de telemedicina'®?.

Entender a informagdo de custos é desafian-
te na avaliagdo de tecnologias no setor publico
brasileiro e, embora contraintuitivo, a prética de
mensuragao de custos nio é difundida adequada-
mente entre os centros de saide?’. Um dos moti-
vos é o uso de diferentes metodologias de custeio,
da auséncia de definicao de padrdes e da auséncia
de sistema de custos informatizados nas institui-
¢des publicas, o que dificulta a comparabilidade
entre diferentes servicos de saude?. A falta de
compreensio detalhada do custo real para pres-
tar assisténcia ao paciente é comumente o pro-
blema central de escalabilidade dos gastos com
satde?’. Nesse sentido, estimativas de microcus-
teio sdo o padrdo-ouro para valoragdo de custos
pois fornecem um grande grau de detalhamento,
principalmente para servicos mais complexos
ou que os recursos humanos tém peso maior®,
como é o caso de servigos de telemedicina.

Alguns métodos de microcusteio utilizados
na drea da satide desde a década de 80 sao o mé-
todo de custeio por absor¢io e o custeio baseado
em atividade (Activity-Based Costing - ABC),
cujo principal pressuposto é o de corrigir algu-
mas deficiéncias dos métodos tradicionais, tais
como os rateios proporcionais®. No entanto,
o tradicional modelo ABC é de dificil execuc¢do
para muitas organizacoes, devido as elevadas
despesas de execu¢do na entrevista de pessoas,
para o inquérito inicial do método ABC*.

Com o intuito de superar essas limita¢des,
Kaplan e Anderson desenvolveram o método
de custeio Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC)*. O TDABC tem o proposito de men-
surar o custo dos servicos a partir dos seus reais
consumos de recursos. Desde a sua proposicdo
inicial em 2007, vem sendo aplicado em diver-
sos estudos de saide?*” . Este método permite
identificar os contribuintes individuais e conta-
bilizar os custos indiretos necessdrios para dar
suporte aos cuidados com os pacientes”. O prin-
cipio fundamental deste método é que ele trans-



forma os direcionadores de custos em equagdes
de tempo que representam o tempo necessario
para se realizar determinada atividade®. Outra
vantagem do uso de método de microcusteio
quando se trata de implementa¢io de tecnolo-
gias é que este permite a identificagdao do custo
padrido, isto é, o custo a nivel unitario do servico
dentro das condigdes de eficiéncia previstas, atu-
ando também como métrica de comparagdo da
produtividade®'.

Este estudo tem o objetivo de avaliar o custo
de um servigo de telemedicina (TelessaideRS-U-
FRGS) utilizando o escopo do telediagnéstico em
oftalmologia. Como objetivo especifico, tem-se a
avalia¢do do custo de aprendizado relacionado a
implantagdo do servico na APS.

Métodos

Por ser uma avaliagdo econOmica parcial, forne-
cendo informacéo sobre custo sem fazer referén-
cia a efetividade ou comparacio entre alternati-
vas, a organizacao da descri¢do do estudo foi feita
seguindo as conformidades recomendadas pelo
Consolidated health economic evaluation repor-
ting standards (CHEERS)*.

O estudo seguiu a estrutura de oito passos
sugeridos por Etges et al.”> para implementar o
custeio baseado em atividades em servicos de
saude: (i) sele¢do da tecnologia a ser avaliada; (ii)
mapeamento do processo do servigo de teleme-
dicina; (iii) identificagdo dos principais recursos
utilizados ao longo do processo; (iv) estimativa
do custo total de cada grupo de recursos; (v) es-
timativa da capacidade de cada recurso e calcular
a taxa de custo de capacidade unitdria (TCU -
R$/h); (vi) andlise das estimativas de tempo para
cada recurso usado em uma atividade; (vii) cél-
culo do custo total do atendimento ao paciente;
(viii) andlise dos dados de custo.

Selecio da tecnologia a ser avaliada

O Nucleo de Telessatide da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (TelessatiddeRS-UFR-
GS) foi selecionado como objeto de estudo de
telemedicina'>'¢. Sua escolha se deve ao fato de
que o combate a doencas oculares é prioridade
para o Organizacio Mundial de Satide (OMS)* e
por demandar um maior interesse entre os gesto-
res em conhecer o real custo do procedimento. O
TeleOftalmo é um projeto de pesquisa e oferta de
servicos em telemedicina que estd em andamento
desde julho de 2017 no estado do Rio Grande do

Sul (RS), Brasil, que recebe financiamento prin-
cipal do Ministério da Saudde, através do Progra-
ma de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).
Conta com uma central de comando na sede
do TelessaudeRS-UFRGS e oito salas de exame
remoto distribuidas no estado do RS. Os médi-
cos atuantes na APS podem solicitar o servigo
aos seus pacientes. Ap6s a avaliagdo do paciente
na sala de exame remoto, um laudo de telediag-
noéstico é emitido pelo médico oftalmologista ao
médico solicitante. Este ultimo entdo conduzird
o caso do paciente com a ajuda das informagdes
recebidas no laudo.

O horizonte do estudo utilizamos os dados
do projeto a partir de setembro de 2017, o que
permitiu conduzirmos a andlise ao longo de sua
implementagdo e observarmos o impacto do
fator aprendizado no custo. Foram avaliados a
central de comando de teleoftalmologia, onde os
profissionais oftalmologistas atuam, e duas salas
de exame remoto, nos municipios de Porto Ale-
gre e Santa Rosa. As duas salas de exame estu-
dadas foram as primeiras implantadas e eram as
Unicas em funcionamento no momento do inicio
deste estudo.

Mensurar custos reais de tecnologias de sau-
de é uma importante etapa para identificar a sua
eficiéncia e sequente orientagdo a tomada de de-
cisdo®. Dessa forma, a anélise foi feita sob pers-
pectiva do sistema de saide.

Mapeamento do processo do servigo
de teleoftalmologia

O mapeamento da prestagio de cuidados
detalha o caminho do paciente dentro do ser-
vigo oferecido, no qual um ponto inicial e final
precisam ser definidos para cada paciente. As
principais atividades que fazem parte do fluxo de
tratamento e as atividades rotineiras do paciente
sao identificadas, ilustrando o estado atual de um
sistema complexo??. Essa divisdo é importante
para o desenvolvimento subsequente de equa-
¢des de custo e aloca¢do de recursos.

Esta etapa envolveu entrevistas com a coor-
denadora e a médica oftalmologista acrescidas de
observagdes do servico em operagdo. O mapa foi
apresentado aos profissionais envolvidos no ser-
vigo de teleoftalmologia para validagdo. Quatro
macro atividades foram definidas para embasar a
avaliacdo de custos: regulacio da solicitagdo, con-
tato telefonico para agendamento, avaliagao do of-
talmologista e coleta de exames (telediagnostico).
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Identifica¢do dos principais recursos
utilizados ao longo do processo

A partir do detalhamento do processo de
operagdo do servico de teleoftalmologia, para
cada atividade foram elencados os recursos ne-
cessdrios para a sua realizacdo. Os recursos foram
classificados como estrutura da sala de exame
remoto e estrutura da central de comando de te-
leoftalmologia, sendo estes compostos por custos
fixos e de classe de profissionais (estudantes, mé-
dicos e técnicos de enfermagem).

Estimativa do custo total de cada grupo
de recursos

Todos os itens de custo associados a cada grupo
de recursos devem ser estimados pelo departamen-
to financeiro do projeto TelessaudeRS-UFRGS.

O recurso de estrutura fisica da central de co-
mando de teleoftalmologia foi valorado a partir
da estruturacdo de uma distribui¢do de custos
fixos do projeto TelessatideRS-UFRGS que além
do servigo de teleoftalmologia possui outros trés
servicos de telediagnésticos, além da telecon-
sultoria e da regulacdo. Somados aos servigos, o
projeto também possui departamentos de apoio
e gestdo. Para distribuir as contas fixas de remu-
neragdo de estudantes, saldrios energia, depre-
ciagdo, aluguel e manuten¢do em um primeiro
momento foi considerado como critério de ra-
teio o ntimero de profissionais de qualquer classe
alocado a cada departamento. Na sequéncia, os
custos atribuidos aos departamentos de apoio
e gestdo foram distribuidos aos departamentos
que realizam algum servico de telediagnosti-
co, teleconsultoria ou regulacdo considerando
a composicao de carga hordria atribuida a cada
departamento de servico como direcionador de
custos. A soma do custo direto atribuido a central
de comando com o absorvido dos departamen-
tos de apoio e gestdo representa o custo da estru-
tura do centro de teleoftalmologia.

O recurso de estrutura da sala de exame remo-
to foi calculado a partir do levantamento de ma-
teriais, profissionais, o custo de estrutura fisica da
secretaria estadual de satide, onde o atendimento
ocorre em cada um dos municipios analisados.

Estimativas da capacidade de cada recurso e
calcular a taxa de custo de capacidade
unitaria (TCU — R$/h)

As capacidades foram calculadas em funcio
da disponibilidade de carga horéria dos profis-

sionais que exercem as atividades e consomem
os recursos de profissionais e de estrutura, pois
todas demandam a intera¢do humana. As macro
atividades de regulagdo e contato telefonico sdo
efetuadas por estudantes na estrutura do centro
de telediagndstico; a avaliagdo por oftalmologis-
tas, na central de comando; e a coleta de exames
pelo técnico de enfermagem, na sala de exame
remoto.

Na sequéncia, levantou-se com a controlado-
ria financeira do Telessatde os valores de remune-
racdo destinados aos estudantes envolvidos, sald-
rios dos profissionais assalariados e demais contas
pagas mensalmente. Esses foram organizados con-
siderando a classificagdo feita anteriormente das
atividades em que atuam os profissionais.

Com a informagdo de capacidade e de custo
mensal dos recursos envolvidos, calcularam-se
as taxas de contribuicdo por unidade de tempo
(TCU) em R$/h para cada atividade. Aplicando
a equacdo’ foi calculada a TCU de cada ativida-
de, na qual o denominador contempla custos dos
profissionais e estrutura consumida por cada ati-
vidade e a capacidade a carga horéria de profis-
sionais que exercem cada atividade.

(Custos fixos e de pessoal)
(Capacidade horéria dos profissionais)

TCU =

Analise das estimativas de tempo
para cada recurso usado em uma atividade

Os tempos demandados em cada atividade
foram estimados a partir de estudos de observa-
¢d0 e coleta de tempos e movimentos. Esses estu-
dos podem recorrer a observagdes in loco acres-
cida de revisdo por um especialista para analisar
o tempo real durante o qual diferentes recursos
sdo dedicados a cada atividade®.

Para isso, ao longo de duas semanas durante
o hordrio de funcionamento do TeleOftalmo e
em turnos alternados foram observadas o volu-
me de producio de cada atividade por hora, con-
vergindo-se para uma média do tempo unitdrio
demandado para uma unidade de atividade.

Calculo do custo total do atendimento
ao paciente

As equacdes de custo e tempo foram estru-
turadas e o célculo do custo por atendimento foi
realizado. Os custos individuais foram estimados
em custo padrdo meta e o custo real ao longo dos
meses de operacdo do servico. Para o célculo do
custo por atendimento padrdo meta, foi feita uma



modelagem dos volumes de atendimento que
deveriam ser efetuados por més em cada macro
atividade, com base na capacidade horaria dispo-
nivel e a fim de aproximar-se mais da capacidade
instalada da realidade do servico, considerou-se
que uma parcela de 20% da capacidade de cada
atividade é destinada a outras atividades ou ocio-
sidade esperada. A parcela de 20% foi definida em
conjunto com a coordenagio do servigo que com-
preende que essa fracdo do tempo deve ser dedi-
cada a atividades de pesquisa pelos profissionais.
Os custos reais foram calculados considerando o
volume real de atendimentos por atividade reali-
zado ao longo de um ano de acompanhamento.

Anilise dos dados de custo

Com os custos reais e padrdo avaliados, foi
feita uma avaliacdo do balanceamento de capa-
cidade entre as atividades identificando onde ha
oportunidades de melhor distribui¢do de profis-
sional e consequente redugao de custos unitarios.
Por fim, foi discutido o impacto do servico no es-
tado em que estd inserido, comparando-se o vo-
lume de atendimentos efetuados pelo servico de
teleoftalmologia com a demanda por consultas
nas regioes em que O servigo estd em operagao.
Com essa andlise é possivel mensurar os efeitos
de escala de uso sobre os custos desta tecnologia,
tendo em vista os custos fixos elevados necessa-
rios para introdugdo da estratégia no sistema.

Os valores estdo expressos na moeda brasi-
leira (Real — R$) e foi feito o acompanhamento
de dados de um ano do servigo, no periodo de
setembro de 2017 a setembro de 2018, expres-
sos nos valores ndo ajustados coletados por més.
Para fins de referéncia, o preco médio dos délares
internacionais pela taxa de Paridade do Poder de
Compra em 2017 foi de 2,013%.

Resultados
Mapeamento do processo

O processo foi mapeado a partir de entrevis-
tas com coordenadores e executores do “Projeto
TeleOftalmo — Olhar Gatcho’, as quais buscaram
compreender o fluxo das atividades executadas,
profissionais e local envolvidos, e necessidade de
uso de recursos especificos. A Figura 1 ilustra as
atividades mapeadas.

Estruturac¢io dos dados financeiros de custo
por recursos

Ao conduzir a distribui¢do de custos, a cen-
tral de comando de teleoftalmologia consolidou
um custo total mensal de R$85.000 sendo destes
R$10.570 (12%) custos de estudantes, R$43.980
(52%) profissionais assalariados, R$3.900 (5%)
outros custos fixos e R$26.550 (31%) absorvidos
das dreas de apoio e gestdo do nucleo de Telessaui-
deRS-UFRGS. Este resultado é importante para
o célculo das taxas de custo unitdrias que serdo
utilizadas nas equagdes de tempo de mensura¢io
do custo de um telediagnéstico. O custo da sala
de exame remoto consolidou R$20.600 mensais.

Na sequéncia, levantou-se a capacidade ho-
raria mensal dos profissionais que exercem cada
atividade para que as TCUs fossem calculadas.
Na Tabela 1 estdo descritos os resultados de cus-
teio para as etapas do fluxo de atendimento em
teleoftalmologia.

Calculos do custo de um telediagndstico
e andlise do balanceamento do servico

Os tempos identificados estio expostos na
Tabela 2 que, juntamente com as TCUs ajustadas
para R$/min, permitem mensurar o custo padrao
meta estimados.

A Tabela 2 indica que o valor de custo que
deve ser considerado por telediagnéstico é de
R$119. Para alcangar esse valor e considerando
a capacidade de profissionais, identifica-se que
o sistema deve operacionalizar 6.720 regulagdes,
1.824 liga¢des, 1.080 avaliagdes e 422 telediag-
noésticos por més em cada um dos consultérios,
respeitando os niveis de capacidade existentes.

Ao longo do ano de operagdo do servigo, em
nenhum més foi registrado esse nivel de produ-
¢do. As Figuras 2, 3 e 4 apresentam a relacido de
producido dos profissionais e capacidade instala-
da ndo utilizada por eles ao longo dos meses e a
evolugdo do custo unitdrio de cada atividade.

A anélise de um ano do servigo estratificada
por atividade permite identificar que a atividade
que apresenta maior desequilibrio e capacidade
ociosa é exercida pelos bolsistas e representa em
média 3% do custo total. Os profissionais médi-
cos apresentam a atividade que concentra 57%
dos custos e apesar de estarem ao longo do tem-
po se aproximando do custo alvo, ainda possuem
oportunidade de emitir mais laudos. Os profis-
sionais técnicos de enfermagem sdao os que mais
estdo préximos de operarem no nivel maximo de
capacidade disponivel. Esses resultados sugerem
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Figura 1. Mapeamento do processo de teleoftalmologia dentro do sistema de aten¢ido primaria.
SES/RS = Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul; UBS = Unidade Bésica de Saude.

que hd um desequilibrio entre as capacidades de
cada atividade, por exemplo, capacidade de cole-
ta de exames deveria coincidir com a capacidade
de emissdo de laudos, e através deste método foi
possivel medir que isto ndo ocorre no dimensio-
namento do servigo.

Para fins de avaliagdo do componente unita-
rio, consolidaram-se entdo as quatro atividades
em um custo individual do servigo de teleoftal-
mologia, encontrou-se o seguinte comportamen-
to de variagdo de custos unitdrios ao longo do
tempo (Figura 5). Ao longo de um ano, o custo



Tabela 1. Custos das atividades relacionados ao atendimento Teleoftalmolégico.

Capacidade  Custo  TCU padrao

Departamento Atividade Profissao Padrio (h) (RS) (R$/h)
Central de comando  Regulacdo da solicitacdo Bolsistas 112 5.490 49
de teleoftalmologia Contato telefénico com o Bolsistas 228 10.980 48

paciente
Avaliagao do oftalmologista Médicos 180 68.538 381
Sala de exame remoto  Coleta de exames Técnicos de 422 20.606 49
enfermagem

TCU = Taxa de Custo Unitario.

Tabela 2. Custo padrao de um telediagndstico.
Tempo TCU

Atividade unitario  padrao Cl,lsml
(min) (R$/min) M4

Regulacdo da 1 0,82 R$0,80
solicitacao
Contato telefénico 7,5 0,8 R$6
para agendamento
Avaliacao do 10 6,35 R$63
oftalmologista
Coleta dos exames 60 0,8 R$49
Padrdo meta (total) 78,5 - R$119

TCU = Taxa de Custo Unitario.

unitdrio apresentou uma amplitude mdxima no
periodo de R$611, possuindo na sua majorita-
riedade uma tendéncia de aproximagao do custo
padrdo meta estabelecido.

Discussao

O método aplicado permitiu detalhar os custos
associados a adogdo de tecnologia de um servigo
de telemedicina e revisar a eficdcia do seu proces-
so de implementacdo. O custo aferido padrao por
telediagnostico foi de R$119. Durante o periodo
de avaliagdo observou-se uma tendéncia decres-
cente do custo unitdrio do telediagnéstico que foi
de R$783 para R$283,30, caracterizando a curva
de aprendizado de implementagdo de novas tec-
nologias.

Estima-se que a espera por uma consulta para
receber prescri¢ao de lentes corretivas é superior
a um ano no sul do Brasil'. A auséncia de crité-
rios racionais no protocolo de agendamento de
consultas oftalmoldgicas, que ocasiona a excessi-
va demora na prestagao do servico médico, tem
como consequéncia mais grave a perda irrepara-
vel da visdo, nos casos de glaucoma, retinopatia

diabética, entre outras patologias. Para outra
parcela significativa de pacientes, com diagnésti-
co de catarata e refragao, a demora implicard em
anos de perda substancial de qualidade de vida
pela acuidade visual reduzida®*. O advento da
telemedicina possui potencial para qualificagao
da saude e melhoria do acesso, quando hd uma
melhor resolubilidade na aten¢ao primadria é pos-
sivel reduzir encaminhamentos para os servicos
de atencdo secundaria e tercidria”*.

O comportamento do custo encontrado nes-
te estudo pode ser compreendido como o efeito
da aprendizagem sobre a prestagio do servico.
A maturidade que pode ser adquirida ao longo
do periodo de aprendizado do servigo contribui
para o melhor alinhamento de disponibilidade
de profissionais por atividade, tornando o servigo
mais equilibrado. O equilibrio do servico permite
orientar a reestruturacao de disponibilidade horé-
ria de profissionais de saide que exercem o servico,
permitindo uma redugido de gastos por telediag-
nostico e melhor uso de cada recurso alocado*'*.

As avaliacdes econdmicas, comegando pela
aferi¢ao acurada de custos, sdo grandes aliadas
para orientar os decisores politicos e os finan-
ciadores a determinar se as evidéncias apoiam
uma adog¢do mais ampla das interven¢des de
saide movel e entender as condi¢des ideais sob
a que eles devem ser implantados®**. Para uma
tecnologia ser passivel de avaliacdo, esta deve ser
constantemente analisada e aprimorada para que
sua adogdo ocorra de forma sustentével, transpa-
rente e que favoreca sua consolidagao no sistema
de satide publica do Brasil*. Neste estudo, a ava-
liagao incluiu observag¢do da curva de compor-
tamento da implanta¢do do oferecimento de tal
servico. Torna-se, portanto, clara a necessidade
da compatibilizagdo e da integracdo de dados,
permitindo assim um processo continuo de
aprendizagem e aperfeicoamento das informa-
¢des sobre o uso do servico de sadde.

A busca por artigos na literatura mostra que
o nimero de estudos voltados a avaliacdo de cus-
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tos de servicos de telemedicina aumentou na ul-
tima década. A origem dos custos é na sua maio-
ria secunddria, proveniente de tabelas nacionais,
precos estimados e médias. Nao se realizou um
célculo pormenorizado do valor investido para
instalagdo e/ou continuidade do programa de
telemedicina. Na drea de teleoftalmologia, nio
foi incomum os autores alegarem que a afericdo
e detalhamento dos custos se faz necessédria para
atribuir o beneficio indireto da telemedicina no
sistema de sadde'™* no entanto apenas dois
deles fizeram uso de métodos de microcusteio
na varidvel custos, ambos especificos para ras-
treamento de retinopatia diabética. No cendrio
brasileiro*, estudos de implementacéo e custo-e-
fetividade de telemedicina na drea de cardiologia
ja foram feitos e da mesma forma consideram
gastos de implementacido separados dos demais,
dado o periodo de adaptacdo da tecnologia e pes-
soal envolvidos. No entanto, devido as diferencas
de metodologia, tempo de publicagido e coleta de
dados, as comparagdes entre os resultados sao li-
mitadas e devem ser feitas com cautela.

Dentre as limita¢des, pode-se citar a ndo re-
alizagdo de uma avaliagdo econdmica completa,
visto que nio foram incluidas no estudo métricas
de desfecho suficientes para realizar uma avalia-
¢do de custo-efetividade ou custo-utilidade. Des-
taca-se também que o uso desses resultados para
fins de comparag¢ao com outros Estados e servi-
cos deve considerar que o servico do Telessatde
é composto por profissionais bolsistas e celetistas
e, por isso, consegue operar com menor custo
por telediagnostico.

Esse resultado é relevante para o planejamen-
to da oferta de servicos de saide no pais, visto
que mostra que a implantagdo de sistemas de te-
leoftalmologia ¢é factivel e possui grande poten-
cial para qualificar a fila de espera de atendimen-
to oftalmolégico na APS. Com ganho de escala, a
telemedicina sera essencial para vencer o gargalo
das filas para procedimentos de alta complexida-
de pois possibilita a classificagdo de risco, quali-
ficando, desta forma, o acesso a especialidade e o
préprio cuidado ao usudrio?.

Conclusoes

Este estudo é inédito no Brasil ao avaliar custos
reais de um servico de telemedicina e acredita-se
que a multiplicacdo de estudos de avaliagdo eco-
noémica parciais destes servicos é essencial para

fundamentar decisdes de incorporagio. Para isso
ser possivel e escaldvel, o uso do TDABC merece
destaque, pois permite obter informagdes mais
precisas sobre custo da tecnologia, melhorando a
capacidade de gerenciamento de organizacio de
saide. O caso estudado permitiu identificar como
a implementacio de uma nova tecnologia no sis-
tema de satde precisa de tempo de maturidade
para que se possa mensurar o custo padrao a ser
utilizado para orientar a decisido sobre incorpora-
¢do da tecnologia. Aplicar metodologias que me-
lhor viabilizem a mensuracio e anélise das infor-
magdes financeiras passa a ser fundamental para
gestdo estratégica da saide e sequente orientacdo
a tomada de decisdo. Estudos futuros de custo-e-
fetividade serdo realizados como prosseguimento
da presente avaliacdo econdmica.
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