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Cenarios

» Rapida e duradoura mudanca no exercicio da pratica médica,
acentuada nas ultimas decadas

 Aumento da esperanca de vida

« AlteracOes das causas de morbidade e mortalidade
» Visao de saude como direito inerente a cidadania

* Restricao de recursos para investimento e custeio

» Cliente como foco principal da atencao

: 1

Novos Desafios para a Area da Salde




Bases da Mudanca

Fundamentos fisiopatogénicos e o saber clinico néo
sistematico, nao possibilitam a selecao das mais adequadas
tecnologias existentes para a sua aplicacao efetiva;

Medicina de qualidade deve ser valorizada e aplicada sem
desperdicios;

O desenvolvimento do processo de decisao médica, com
énfase nos aspectos cientificos, na otimizacao dos beneficios e
na reducao de riscos e custos na aplicacao dos recursos
existentes, sem colocar em risco a eficacia da pratica e da
gualidade de vida do paciente.



O Profissional Médico

Mudancas nas formas de organizacéo do trabalho

!

Novos perfis que:

Respondam as exigéncias do mercado;

Sejam capazes de se adaptar de maneira rapida e
competente as novas demandas da pratica medica a um
custo suportavel;

Pratiguem uma medicina de qualidade sem desperdicios.



Mercado de Saude Brasil

Evolucéo do orcamento da saude publica, em R$ bilhdes

ORCAMENTO DA SAUDE PUBLICA

ANO

1998

1999

2000

2001

2002

ORCAMENTO

12,8

15,5

17,6

22,5

24,6

2002

| 24,6

2001

| 22,5

2000

| 17,6

1999

15,5

1998

12,8

Fonte: DATASUS (1998 A 2001) e Ministério da Salde / Subsecretaria de Planejamento e Orgamento (2002)




Evolucao do Orcamento Publico em

Sangue e Hemoderivados
ORCAMENTO DA SAUDE PUBLICA

Evolucéo do orcamento publico em Sangue e Hemoderivados, em R$ milhdes

ANO 1998 1999 2000 2001 2002
ORCAMENTO| 158 34,7 41,8 30,9 44,7
% SAUDE 1,23% | 224% | 238% | 1,37% | 1,82%

2002 | 44,7

2001 130,9

2000 |41,8

1999 | 34,7

1998 |15,8

1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0

Fonte: Ministério da Saude/Subsecretaria de Planejamento e Or¢camento




Mercado de Saude Brasil

MERCADO DE SAUDE PRIVADA

Faturamento anual dos planos de saude, em R$ bilhées (em 2002)

FATURAMENTO ANUAL
CATEGORIA (em R$ bilhdes)
Medicina de Grupo 6,2 )

Unimeds 5,0 € qu_anto
Entidades Fechadas 7.6 IS
i ' por ano, o

Palnos de Autogestéo 15 sistema
Seguro-saude 6,1 supletivo de
Total 26,4 salde
Seguro-saude |6,1
Palnos de Autogestéo | | 1,5
Entidades Fechadas | 716
Unimeds | 5,0
Medicina de Grupo | 6,2

Fonte: Abramge (Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo) e Ciefas (Comité de Integracéo de
Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude)

MATERIA DA FOLHA DE SAO PAULO (03 /02 / 2003)




Mercado de Saude Brasil

MERCADO DE SAUDE PRIVADA

Distribuicdo do total de usuarios por tipo de empresa (em 2002)

CATEGORIA TOTAL DE USUARIOS (em %)
Medicina de Grupo 44,2%
Entidades fechadas e Autogestéo 16,1% é o total de
Coopperativas Médicas 26,4% usuarios de
0 planos de
Seguradoras 13,2% satde no pais
Total 100,0%

Seguradoras; dos usuar!os
13,22% sdo atendidos

Medicina de pelas
Grupo; 44,23% empresas de
medicina de
Coopperativas grupo
Médicas; 26,44%

Entidades
fechadas e
Autogestao;

16,11%

Fonte: Abramge (Associacgdo Brasileira de Medicina de Grupo) e Ciefas (Comité de Integracao de Entidades Fechadas
de Assisténcia a Saude)

MATERIA DA FOLHA DE SAO PAULO (03 /02 / 2003)



Medicina Baseada em
Evidéncias

Fundamentos

» Critica ao conhecimento e valorizacdo do melhor disponivel a
ser oferecido ao paciente, segundo preceitos alicercados em
pesquisas consistentes, de preferéncia pesquisas clinicas,
sendo essas evidéncias graduadas pelo delineamento da
pesquisa.




Medicina Baseada em
Evidéncias

A que se propoe”?

Reduzir as taxas de incerteza e de condutas aleatorias,
tornado a atencao mais segura e custo efetiva; atraves da
integracao entre a pratica meédica e evidéncia clinica, a partir
de pesquisas consistentes em termos metodoldgicos,

minorando a subjetividade e a incerteza.




| Principios Terapéuticos Gerais
em Hemoterapia

* Nos ultimos anos os critérios para a utilizacao de transfusdes
vem sendo exaustivamente revistos, visando uma melhor

utilizacao do sangue e seus componentes, uma vez que cada
transfusao deve ser cuidadosamente avaliada e justificada.



Analise de Custo Beneficio

« Compara os resultados de opcoes de decisdes possiveis em
termos de custo monetario por unidade de efetividade.




Principais Utilizacoes em
Hemoterapia

. Doacao Autbdloga Pré Operatoria

. Hemodiluicdo Normovolémica Aguda

. Recuperacao de Sangue Intra Operatoria
. Recuperacao de Sangue Pos Operatoria

. Testes laboratoriais para marcadores de doencas
infecciosas na triagem de doadores de sangue

. Novos componentes de sangue, tais como plasma tratado
com solvente/detergente




Analise de Custo Beneficio

Passos

1. Determinacao do problema;
2. Descricao do modelo conceitual para a analise;

3. Coleta de dados sobre as probabilidades associadas a varios
eventos possiveis, inclusos no modelo conceitual;

4. Definicao da perspectiva de analise;

5. Identificacéo dos fatores que contribuem para a formacéo do
custo;

6.Avaliacao dos resultados;
7. Estimativa do custo beneficio da intervencao planejada;
8. Andlise de Sensibilidade.



Componentes da Analise
Custo Beneficio

. Identificacéo do Problema, Intervencao e suas
Alternativas

|dentificar o problema e definir as alternativas de resolucéao

Analisar os eventos que podem ocorrer em consequéncia da
Intervencao proposta

Identificar os resultados relevantes



Componentes da Analise
Custo Beneficio

2. Descricao do Modelo Conceitual de Analise

 Abordagem guantitativa sistematica, para analisar o valor
relativo de uma ou mais opcdoes possiveis

e Ferramenta — Construcdo de uma Arvore de Decisfes, que
representa graficamente os componentes do problema e
relaciona as acoes e suas consequéncias




Arvore de Decisdes

Resultado

Decisao: Fazer

Identificam os\
pontos onde
existem acoes
alternativas,

gue estao sob
controle do
Resultado

responsavel
pelas decisdes
/ Identificam os pontos onde podem
ocorrer dois ou mais eventos, que
estejam além do controle do responsavel
pelas decisdes

Acao alternativa: néo
fazer




Componentes da Analise
Custo Beneficio

3. Probabilidades Associadas as Oportunidades
* Reuniao de informacdes que possibilitem a analise através de:
* Revisao Bibliografica, incluindo meta-analise

» Coleta de dados primarios e/ou consulta a painéis de
especialistas

Obtencéao de estimativas validas das probabilidades associadas a
cada oportunidade incluida na Arvore de Decisao




Componentes da Analise
Custo Beneficio

4. Perspectivas da Analise de Custo Beneficio

» Os custos devem ser vistos de formas diferentes a partir de
diferentes perspectivas (ex. hospital, fonte pagadora), de
maneira explicita, definindo quais custos devem ser incluidos
na analise, e quais resultados podem ser considerados
benéficos, lembrando que na area de saude a analise deve
sempre abranger a perspectiva social




Componentes da Analise
Custo Beneficio

5. Fatores Formadores do Custo

e Custos Diretos

— Aqueles que podem ser diretamente apropriados ao produto,
bastando haver uma medida de consumo associada.

— Ex: mao de obra, equipamentos, materiais, etc.

— Lembrando que, os custos gerados para o tratamento de efeitos
colaterais e prevencao de doencas futuras, devem tambem ser
considerados custos diretos.

e Custos Indiretos

— Aqueles que nao séo passiveis de serem apropriados diretamente
ao produto, sendo que qualquer tentativa de alocacao deste deve

ser feita de maneira estimada, atraves da utilizacéo de critérios de
rateio.

— Na area da Saude : gastos gerais (aluguéis, energia elétrica, agua,

etc) e consumos de materiais nao identificados a um Centro de
Custo.




Componentes da Analise
Custo Beneficio

6.Avaliacao dos Resultados

« Consiste no calculo do ganho da expectativa e da qualidade
de vida que se pode obter, em consequéncia de uma
iIntervencao, através da utilizacado de ferramentas de analise
estatistica




Componentes da Analise
Custo Beneficio

7. Calculo Estimado do Custo Beneficio

« E uma relacéo entre o aumento do custo e o aumento do
beneficio gerado em conseqliéncia da intervencao realizada




Componentes da Analise
Custo Beneficio

8. Analise de Sensibilidade

« Tem por objetivo avaliar o impacto das conclusdes obtidas com
a analise das hipoteses levantadas




Quando considerar uma
Intervencao Custo Efetiva

e Se a intervencao tiver um custo menor e for tao eficaz quanto
sua alternativa

e Se a intervencao for mais cara que sua alternativa,porém o
beneficio agregado, compensa o custo adicionado

e Se a intervencao for menos eficaz e menos cara que sua
alternativa e o beneficio agregado pela alternativa, n&o justifica
0 custo adicionado




Apresentacao de Caso:
Centro de Hematologia de Sao Paulo

Instituicdo sem fins lucrativos - abril de 1.981, dedicada
ao atendimento integral do paciente hematoldgico

« Hematologia Clinica — Assisténcia Medica
organizada por grupos de patologias, seguindo
rigidos protocolos diagndsticos e terapéuticos

— 2.000 consultas/més

« Laboratorio Clinico especializado em
Hematologia — 10.000 exames/més

« Hemoterapia — Ambulatério Transfusional
7 Agéncias Transfusionais
2 Postos de Coleta
2.000 doacdes sangue/més
3.100 transfusdes/més

« Corpo Clinico — 24 médicos

e Funcionéarios - 150



Doacao Autdloga
Pré Operatoria

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PACIENTES, UNIDADES AUTOLOGAS COLETADAS,
DESPREZADAS E TRANSFUNDIDAS

CENTRO DE HEMATOLOGIA DE SAO PAULO JANEIRO 1.998 — DEZEMBRO 2.002

Procedimentos Cirargicos N° Pacientes | N° Unidades | Unidades Transfundidas | Unidades Desprezadas
Coletadas No. Percentual No. Percentual

Artroplastia Quadril 7 9 5 56% 4 44%
C. Neurologica 2 3 2 67% 1 33%
C. Buco-Maxilo 1 1 1 100% 0 0%
C. Cardiaca (Valvuloplastia) 1 1 1 100% 0 0%
C. Exploradora Térax 1 2 0 0% 2 100%
C. Ortopédica 1 1 1 100% 0 0%
C. Pléastica 92 123 109 89% 14 11%
C. Pulméo 1 1 0 0% 1 100%
Cura Cirtrgica de Aorta Téraco Abdominal 5 9 7 78% 2 22%
Enxerto Aorto Bifemural 3 4 0 0% 4 100%
Escoliose 1 1 1 100% 0 0%
Gastrectomia 2 2 0 0% 2 100%
Gastroplastia 1 1 0 0% 1 100%
Histerectomia 138 143 27 19% 116 81%
Mastectomia 1 2 0 0% 2 100%
Nefro-Litotripsia Direita 1 1 0 0% 1 100%
Ooferectomia 2 2 0 0% 2 100%
Pneumo 1 1 0 0% 1 100%
Prolapso uterino G lll 2 3 0 0% 3 100%
Prostatectomia 17 29 19 66% 10 34%
Protese Total de Joelho Esq. 1 2 2 100% 0 0%
Revascularizagdo Miocardica 1 2 2 100% 0 0%

Total 282 343 177 52% 166 48%

Fonte: SAFE - CHSP



Doacao Autologa
Pré Operatoria

Distribuicédo de Unidades Autblogas Coletadas Segundo Utilizagdo/Desprezo
Centro de Hematologia de Sdo Paulo Referéncia: Janeiro 1.998 - Dezembro 2.002

Unidades Desprezadas
48%

Unidades Transfundidas
52%

Total de Pacientes = 282
Total de unidades Coletadas = 343

B No. Unidades Transfundidas CONo. Unidades Desprezadas




Doacao Autologa
Pré Operatoria

Distribuicdo dos Procedimentos Cirurgicos com Coleta de Sangue
Autdlogo Centro de Hematologia de Séo Paulo
Referéncia: Janeiro 1.998 - Dezembro 2.002
Cura Cirdrgica
Aneurisma Aorta
Téraco Abdominal

5
2%

Outras Cirurgias

Artroplastia Quadril 23
7 / 8%
2%

Histerectomia

Prostatectomia 138
17 49%
6%
C. Plastica
92
33%
g Histerectomia mC. Plastica
[ Prostatectomia OArtroplastia Quadril

W Cura Cirdrgica Aneurisma Aorta Téraco Abdominal @ Outras Cirurgias




| | Recuperacéo Intra Operatoéria de
Sangue

Distribuicdo dos Procedimentos Cirargicos com Utilizac&do de RIOS
Referéncia: Janeiro 1.998 - Dezembro de 2.002
Centro de Hematologia de S&o Paulo

Total Procedimentos - 103 Numero Hospitais - 7 Total de leitos - 988

Revascularizagéo Artroplastia Total de
Miocardica Quadril
16 (16%) 12 (12%)

Correcédo de Escoliose
Protése de Valvula 5 (5%)
Cardiaca

14 (15%)

Pneumectomia
1 (1%)

Esofagectomia
1 (1%)

Enxerto Arterial
3 (3%) Cura Cirurgica de Aorta
ToéracoAbdominal

51 (50%)



. Recuperacao Intra Operatoria de
Sangue

Distribuicao dos Procediementos Cirdrgicos com Realizacéo
de RIOS
Segundo a Utilizacdo de Sangue Homaologo
Centro de Hematologia de S&ao Paulo

Referéncia: Janeiro 1.998 - Dezembro 2.002

6 unidades
1%

4 unidades

3 unidades 3%

7% 8 unidades

1%

2 unidades
11%

lunidade
14%

l O unidades @ lunidade 2 unidades @3 unidades @4 unidades @6 unidades @8 unidades




Recuperacao Intra Operatoria de
Sangue

Distribuicdo dos Procediementos Cirargicos Com
Utilizacdo de RIOS Sengundo o Numero de Unidades de
CH Recuperadas
Centro de Hematologia de Sao Paulo
Referéncia: Janeiro 1.998 - Dezembro 2.002

4.1 e mais
unidades até 1 unidade
16% 29%
entre2,1e4
unidades
3304 entre 1,1 e 2U
22%
W até lunidade mentre 1,1 e 2 unidades

mentre 2,1 e 4 unidades 04,1 e mais unidades




Recuperacao Intra Operatoria de
Sangue

Distribuicdo dos Procedimentos Cirargicos com Realizacao
de RIOS Segundo os Hospitais
Centro de Hematologia de S&o Paulo
Referéncia: Janeiro 1.998 - Dezembro 2.002

Hosp 1
(100 leitos)
10% Hosp 2
Hosp 7 (120 leitos)
(152 SI;/ltos) 3% Hosp 3
0 (180 leitos)
13%
Hosp 4
Hosp 6 (164 leitos)
(0]
(153 leitos) Hosp 5 o
36% (120 leitos)

1%




Recuperacao Intra Operatoria de
Sangue

Distribuicdo dos Procedimentos Cirdrgicos com
Realizacédo de RIOS Segundo a Utilizacéo de
Circulacdo Extracorporea
Centro de Hematologia de Séao Paulo
Referéncia: Janeiro 1.998 - Dezembro 2.002

42%

58%

B Sem Utilizacdo de Extra Cérporea

m Com Utilizagdo de Extra Corporea




Reflexdes Finals

 Na area da Saude, o preco é estabelecido pelas fontes pagadoras
privadas e Governo;

 Todo custo pode ser diminuido, via controle dos Custos Diretos e
conhecimento dos Custos Indiretos;

* A possibilidade de utilizac&o de todo procedimento deve ser
analisada criteriosamente para cada paciente individualmente e
diferentes médicos, especialistas ou ndo, sem nos esquecermos dos
aspectos humanos e econdmicos, sob o ponto de vista individual e
coletivo;

« Em nosso meio a auséncia de estudos e praticas adequadas e o
estabelecimento de analise de custo e impacto nos resultados, ainda
dificultam a obtencao de conclusdes mais assertivas sobre o tema, e

« A utilizac&o de técnicas e procedimentos, somente por seu “aspecto
motivador”, determinam a necessidade de aprofundamento das
técnicas gerenciais de Analise de Custo Beneficio no modelo de
prestacao de servicos médicos em geral e particularmente em
Medicina Transfusional.




Aplicacoes da Analise de
Custo Beneficio em Medicina
Transfusional

Agradecimentos:
* Dr José Mauro Kutner
« Departamento de Hemoterapia do HIAE

 |nstituto de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein

Obrigada pela atencao!
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