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NORMAS PARA PUBLICACAO

Informagoes gerais

1.0 Jornal Brasileiro de Economia da Satide (J Bras Econ Satide) ¢ uma publicacao com a chancela académica
do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro para contetidos cientificos, com periodicidade quadrimestral. E dirigido a pesquisadores e formuladores
de politicas de satide, gestores e avaliadores do processo de incorporagao de tecnologias em satide. Tem como
missdo, a divulgagéo do conhecimento produzido pela Economia da Satide como forma de contribuir para a di-
minui¢do dos impactos negativos que podem estar associados aos processos decisorios relativos a incorporagdo
de novas tecnologias, tratamentos e medicamentos. Sao aceitos para avaliagéo: estudos de custo da doenga, ana-
lise econdmica em satide, andlise de impacto orcamentario, estudo observacional, ensaio farmacoeconémico,
inquérito epidemioldgico, avaliagéo de tecnologias em satide, formulagao de politicas de satide, planejamento e
gerenciamento econdmico de servicos de satide, inovagdo metodoldgica e revisdo da literatura, sob a forma de
artigos originais, artigos de revisdo, artigos de atualizagao e editorias (conforme detalhamento a seqguir). Os artigos
podem ser submetidos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. Autores interessados em traduzir seu artigo
para inglés podem solicitar um or¢amento de tradugao ao J Bras Econ Satide. O Jornal Brasileiro de Economia da
Satide ndo recebe subsidios financeiros de nenhuma sociedade, instituicao governamental ou associagao. Trata-
-se de iniciativa privada e independente. Os recursos responsaveis por seu mantenimento provém da comer-
cializagdo do espaco editorial destinado a publicagdo de artigos cujo desenvolvimento tenha recebido suporte
financeiro de empresas privadas. Também sao comercializadas cotas de patrocinio institucional. As submissoes
de artigos néo sdo passiveis de cobranca. A tabela de custos para publicagdo deve ser consultada junto a Editora.

2. Artigos submetidos ao J Bras Econ Satide devem ser inéditos, isto é, ndo devem ter sido publicados
nem submetidos para anélise por outras revistas, no todo ou parcialmente. Em casos de figuras ja publi-
cadas, autorizacao deve ser obtida e a fonte deve ser citada. Uma vez publicados, os Direitos Autorais dos
artigos passam a ser de propriedade da Doctor Press Editora responsavel pelo J Bras Econ Saude.

3. As Instrugoes para Autores do J Bras Econ Saude incorporam as recomendacoes dos Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A versao completa do texto esta disponivel em
www.icmje.org. Manuscritos que estiverem em desacordo com as instrucdes aqui apresentadas serdo de-
volvidos para a incorporagao de ajustes antes da avaliagao pelo Conselho Editorial.

4.Todo artigo publicado no J Bras Econ Satde passa pelo processo de revisao por especialistas (peer review).
Os artigos submetidos sdo primeiramente encaminhados aos editores para uma avaliagéo inicial quanto ao
escopo do trabalho e as exigéncias editoriais do Jornal. Se a avaliagéo é positiva, o artigo é enviado a dois
revisores especialistas na area pertinente. Todo o processo é andnimo, ou seja, 0s revisores sao cegos quanto
a identidade dos autores e seu local de origem e vice-versa. Apds a avaliagdo do artigo pelos revisores, os
artigos podem ser aceitos sem modificacdes, recusados ou devolvidos aos autores com sugestoes de modi-
ficagdes, sendo que cada artigo pode retornar vérias vezes aos autores para esclarecimentos e modificagoes,
sem que isso implique necessariamente a aceitagao futura do trabalho.

5.0 ntimero de autores de cada manuscrito fica limitado a seis. O conceito de co-autoria implica contribuicao
substancial na concepgéo e planejamento do trabalho, andlise e interpretagdo dos dados e redagao ou revisao
critica do texto. Contribuigdes significativas feitas ao estudo, mas que ndo se enquadram nesses critérios, po-
dem ser citadas na seao de agradecimentos. Os nomes dos autores devem ser descritos de maneira completa,
sendo o primeiro deles o do autor principal. Ao submeter um artigo ao processo de avaliagdo do J Bras Econ
Satde, os autores se responsabilizam integralmente pelas opinides e por todo o contetido nele contido.

6. Ao submeterem seus manuscritos ao J Bras Econ Saude, os autores assumem total responsabilidade sobre as
opinides e contelidos descritos em seus artigos.

7. Artigos de pesquisas clinicas (clinical trials) devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos valida-
dos pelos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satide e pelo International Committee of Medical
Journal Editors (por exemplo, www.actr.org.au, wwwi.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.acjp/ctr/in-
dex/htm e wwwitrialregister.nl). O niimero de identificagao do estudo devera ser apresentado ao final do resumo.

8. Para textos que forem aceitos para publicagdo, uma declaragao, assinada por todos os autores devera
ser enviada a revista, contendo as seguintes informagdes: a) o manuscrito € original; b) o manuscrito nao
foi publicado nem submetido a outra revista, nem o sera se vier a ser publicado no J Bras Econ Satide; c)
todos os autores participaram ativamente na elaboracéo do estudo e aprovaram a versao final do texto; d)
situagoes de potencial conflito de interesse (financeiro ou de outra natureza) estdo sendo informadas; e)
foi obtida aprovagao do estudo pelo comité de ética da instituicao a qual o trabalho esta vinculado (para
artigos que relatam dados de pesquisa experimental; f) foi obtido consentimento informado dos pacientes
incluidos no estudo (quando aplicavel). As informagdes sobre a aprovagdo do estudo por comité de éticae
a obtencao de consentimento informado também devem constar na se¢do Métodos do artigo.

9. Antes da publicacdo dos artigos aceitos, os autores correspondentes receberdo, via e-mail, em arquivo
PDF, o artigo editorado para aprovacao. Nessa fase, as correcdes devem limitar-se a erros tipograficos, sem
alteracdo do contetido do estudo. Os autores deverdo devolver as provas aprovadas via e-mail ou fax até
48 horas ap6s o recebimento da mensagem.

Tipos de artigos publicados

Artigos originais. Trabalhos resultantes de pesquisa cientifica que apresentam dados originais sobre Eco-
nomia da Satde e incluem andlise estatistica descritiva e/ou inferéncias de dados préprios. Esses artigos
tém prioridade para publicagao. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abs-
tract e keywords, texto (dividido nas se¢oes Introducao, Métodos, Resultados, Discussao ou equivalentes,
Conclusdes), agradecimentos (se aplicavel), lista de referéncias (méaximo de 40), tabelas (se houver), legen-
das de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de revisao. Trabalhos que tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigagao
ja publicados em revistas cientificas. Devem incluir sintese e andlise critica da literatura levantada e ndo ser confun-
didos com artigos de atualizagdo. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract
e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de atualizagao ou opinido. Trabalhos que relatam informagoes geralmente atuais sobre tema de
interesse para determinadas especialidades (por exemplo, uma nova técnica de modelagem ou método).
Tém caracteristicas distintas de um artigo de revisdo, visto que ndo apresentam analise critica da literatura.
Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de
referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Cartas ao leitor. Cartas ao editor comentando, discutindo ou criticando os artigos publicados no J Bras
Econ Saude serao bem recebidas e publicadas desde que aceitas pelo Conselho Editorial. Devem ser com-
postas de: titulo, nome do autor, identificagdo da publicagcdo que estd sendo comentada e lista de referén-
cias (se houver). Recomenda-se um méaximo de 500 palavras, incluindo referéncias. Sempre que possivel,
uma resposta dos autores seré publicada juntamente com a carta.

Preparagéao dos originais

Utilize preferencialmente o processador de texto Microsoft Word". Os trabalhos devem ser digitados em fonte
Times New Roman tamanho 12, espaco simples, alinhados a esquerda, iniciando cada segdo em pagina nova,
na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, agradecimentos,
lista de referéncias, tabelas, legendas de figuras e figuras. Todas as paginas devem ser numeradas.

Siglas devem ser definidas por extenso na primeira ocorréncia no texto; apds a primeira ocorréncia, somen-
te asigla deverd ser utilizada. No resumo, o uso de siglas deve ser evitado.

Substancias devem ser apresentadas utilizando seu nome genérico. Se relevante, o nome comercial da
substancia e o fabricante podem ser informados entre parénteses.

A apresentagdo de unidades de medida deve seguir o sistema internacional (SI).

Genes de animais devem ser apresentados em italico com inicial maitscula (exemplo: Sox2); genes de se-
res humanos também devem ser apresentados em itélico, porém com todas as letras maitsculas (exemplo:
SOX2). Proteinas devem seguir o mesmo padréo de maitsculas/minusculas, porém sem itélico.

Pagina de rosto

A pégina de rosto deve conter:

Titulo conciso e explicativo, representando o contetido do trabalho, em portugués e inglés
- Titulo resumido (maximo de 150 caracteres)

Nomes dos autores

Afiliacdo dos autores, indicando departamento/unidade, instituicao e regido geografica
- Nome da instituicdo onde o trabalho foi executado

Informacdes sobre auxilios recebidos sob a forma de financiamento, equipamentos ou medicamentos

- Congressos onde o estudo foi apresentado

Nome, endereco, telefone, fax e e.mail do autor correspondente

Resumo e abstract

Todos os trabalhos devem apresentar um resumo em portugués e um abstract em inglés. Trabalhos
escritos em espanhol devem apresentar, além do resumo no idioma original, também um resumo em
portugués e um abstract em inglés. O contelido dos textos deve ser idéntico, e ndo deve ultrapassar 250
palavras. Para artigos originais, o resumo deve ser estruturado como segue: Objetivo, Métodos, Resultados
e Conclusoes. Para relatos de caso, artigos de revisao e artigos de atualizagao, o resumo ndo deve ser estru-
turado. Deve-se evitar o uso de abreviagdes no resumo, e ndo devem ser citadas referéncias.

Logo apds o resumo/abstract/resumen, deverdo ser apresentadas de trés a seis palavras-chave que sejam
integrantes da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br).

Agradecimentos

Esta secao é dedicada a reconhecer o trabalho de pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas
cuja contribuicdo ndo justifica co-autoria, ou de pessoas ou institui¢des que tenham dado apoio material.

Referéncias bibliograficas

No texto, as citagdes serao identificadas entre parénteses, pelo sobrenome do autor seguido do ano de
publicagdo. Exemplos: um autor (Steptoe, 1978), dois autores (Edwards & Steptoe, 1980), mais de dois auto-
res (Van Steirteghem et al.,, 1988).

Alista de referéncias deve ser apresentada em ordem alfabética (Gltimo sobrenome de cada autor seguido
das duas primeiras iniciais), e ndo deve ser numerada. Trabalhos do mesmo autor devem ser ordenados
cronologicamente; trabalhos de mesmo autor e ano devem ser identificados com letras apds o0 ano (2000a,
2000b, etc.). A apresentacao das referéncias seguird os modelos propostos nos Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (ver exemplos a seguir). Todas as referéncias citadas na lista
devem ser mencionadas no texto e vice-versa.

1. Artigo de periédico: Edwards RG, Steptoe PC, Purdy JM. Establishing full-term human pregnancies using
cleaving embryos grown in vitro. Br J Obstet Gynaecol. 1980;87:737-56.

2. Livro: Wolf DP,Quigley MM, eds. Human in vitro fertilization and embryo transfer. New York: Plenum Press; 1984.

3. Capitulo de livro: Simpson JL. Gonadal dysgenesial and sex abnormalities: phenotypic-karyotypic
correlations. In: Vallet HL, Porter IH, eds. Genetic mechanisms of sexual development. New York: Academic
Press; 1979. p. 365-77.

4. Artigo de revista eletrénica: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts
inan advisory role. Am J Nurs [revista eletronical. 2002 Jun [citado 2002 ago 12];102(6):[aproximadamente 3
plJ. Disponivel em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

5. Artigo publicado na Internet: Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGhee EM. The
effectiveness of web-based vs. non-web-based interventions: a meta-analysis of behavioral change outcomes.
JMed Internet Res. 2004;6(4):e40. Disponivel em: http://www.jmir.org/2004/4/e40/. Acessado: 29/11/2004.

6. Site: Oncolink [site na Internet]. Philadelphia: University of Pennsylvania; c1994-2006. [atualizado 2004
set 24; citado 2006 mar 14]. Disponivel em: http://cancer.med.upenn.edu/.

7. Software: Smallwaters Corporation. Analysis of moment structures: AMOS [software]. Version 5.0.1.
Chicago: Smallwaters; 2003.

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras (gréficos, fotografias, etc.) devem ser numeradas em algarismos ardbicos conforme a or-
dem de aparecimento no texto e devem ter legendas individuais, apresentadas ao final do trabalho. Cada
tabela e figura deve ser submetida em folha separada.

Nas tabelas, deveréo ser utilizadas apenas linhas horizontais, e cada dado devera constar em uma célula
independente. Explicagdes sobre itens das tabelas devem ser apresentadas em notas de rodapé identifica-
das pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: %1, %, §, || 9,14+

Figuras em geral (graficos, fotografias, etc.) serdo publicadas em preto e branco. Despesas com a eventual
reprodugao de fotografias em cor serao de responsabilidade do autor.

Figuras podem ser submetidas eletronicamente, nas extensoes .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de
300 dpi (para possibilitar uma impressdo nitida), ou por correio (ver instru¢des de envio mais adiante).
Todas as figuras enviadas pelo correio devem ser identificadas no verso com o uso de etiqueta colante
contendo o nome do primeiro autor, o nimero da figura e uma seta indicando o lado para cima.

Fotografias escaneadas ndo serao aceitas; fotografias em papel devem ser encaminhadas pelo correio.
Fotografias de pacientes ndo devem permitir sua identificagao.
Gréficos devem ser apresentados somente em duas dimensoes.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos devem indicar a fonte original na legenda e devem
ser acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos (editora ou revista).

Envio/submissao de artigos

Os artigos devem ser submetidos preferencialmente por e.mail (jbes@jbes.com.br) ou pelo site: www.jbes.com.br.
Texto e figuras devem ser enviadas como um anexo a mensagem. Figuras (exclusivamente graficos e fotografias
digitais) podem ser enviadas nas extensées jpg, .gif ou tif, com resolu¢ao minima de 300 dpi e tamanho maxi-
mo total (do conjunto de figuras) de 3 MB.




INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

General information

1. The Jornal Brasileiro de Economia da Satde (Brazilian Journal of Health Economics - J Bras Econ Satide)
is edited every four months and academically supported by the Medical Practice Department of the School
of Medical Sciences at Universidade do Estado do Rio de Janeiro. The journal is directed to researchers and
health policy planners, as well as managers and evaluators of health technology incorporation. Its mission is
to disseminate the knowledge produced by Health Economics as a way to contribute to diminish the nega-
tive impacts that may be associated to decision-making processes related to health technologies incorpora-
tion, treatments and medicines. The following categories of articles may be submitted for consideration of
publication: Disease cost studies, health economics analysis, budget impact analysis, observational studies,
pharmacoeconomic essays, epidemiological surveys, health technology assessment, health policies formula-
tion, economic planning and health services management, methodological innovations and review of the
literature. These articles may be presented as original articles, review articles, updates and editorials (details
on each format are presented below). Manuscripts may be submitted in Portuguese, Spanish or English. Au-
thors who are interested in translating their articles into English may request a translation estimate to the J
Bras Econ Satde. The Jornal Brasileiro de Economia da Satide does not receive financial support from any
society, governmental institution or association. It is a private, independent initiative. Financial resources of
the publication come from commercialization of publishing space to manuscripts that received financial sup-
port from private companies. Some institutional sponsorship quotas are also commercialized. Submission
of the manuscripts is free of charge. A table of publication costs may be requested to the publishing house.

2. The manuscripts submitted to the J Bras Econ Saude should be unpublished, that is, partial or com-
plete versions of them should not have been submitted for consideration of publication in other journals. In
the case of figures that have already been published, the authorization for reprint should be provided, and
the source, cited. Once published, the article’s Copyrights are transfered to Doctor Press, the publishing
company responsible by JBES.

3. The J Bras Econ Satde instructions for authors incorporate the recommendations of the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. The complete version of these require-
ments is available in www.icmje.org. Manuscripts that do not comply with the instructions presented here
will be sent back to the authors for review before they are evaluated by the Editorial Board.

4. Every article published in the J Bras Econ Satide is sent to expert consultants for peer review. Manuscripts
are initially analyzed by the editors to be evaluated in terms study objectives and editorial requirements of
the Journal. When accepted by the editor, the manuscript is sent to two expert reviewers in the area of study.
The whole process is confidential. The reviewer is blind to the identity and affiliation of the authors, and vice-
versa. After the manuscript is evaluated by the reviewers, it may be either accepted unaltered, or rejected, or
returned to the authors with suggestions for changes. Any manuscript may be returned to the authors several
times for clarification or changes, but this is not a guarantee of future publication.

5.The maximum number of authors per manuscript is six. Co-authorship implies in substantial contribu-
tion to conceiving and planning the study; data analysis and interpretation; writing and critical review
of the text. Significant contributions to the study that do not fit these categories may be cited in the
acknowledgements section. Authors’ names must be written in a complete way, being the main one
the first name. By submitting an article, the authors are fully liable for their opinions and for all contents
contained therein.

6.To submit their manuscripts to the J Bras Econ Saude, the authors take full responsibility for the opinions
and contents described in their articles.

7.Clinical trials should be registered in one of the in a public trials registries acceptable to the World Health
Organization and the International Committee of Medical Journal Editors (for example, www.actr.org.au,
www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.acjp/ctr/index/htm and www.trialregister.nl). The
trial registration identification number should be presented at the end of the abstract.

8. When the manuscript is accepted for publication, a declaration signed by all the authors should be sent to
the Journal, stating that: a) the manuscript is original; b) it was not published or submitted for appreciation in
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Biblioteca Virtual em Saude
Virtual Health Library

Caros leitores

ostarfamos de informé-los que finalmente a publicacédo Jornal Brasileiro de

Economia da Salde — JBES esta disponivel para acesso publico na Biblioteca
Virtual em Saude de Economia da Saude — BVS ECOS (http://economia.saude.
bvs.br/php/index.php).

Todas as edi¢des publicadas foram indexadas e catalogadas na Base de Da-
dos de Economia da Saude — Base ECOS, uma das bases da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e estao disponiveis em formato integral para acesso ao usudrio.

A BVS é uma iniciativa da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/
OMS) por meio do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME) e representa uma solucdo para a interligacdo das
fontes de informacdo geradas pelos paises integrantes da América Latina e do
Caribe, por meio de tecnologias e metodologias comuns e descentralizadas
para a gestdo e operagao cooperativa das fontes de informagao e conhecimen-
to em saude. Permite o trabalho convergente entre produtores, intermedidrios
e usuarios de informacao, organizados em redes académicas, governamentais
e de servicos na gestao da saude.

A adocgdo do Modelo BVS é a estratégia que o Ministério da Saude vem
adotando para a convergéncia dos produtores, intermediarios e usuarios de
informacdo e conhecimento na organizacéo e disseminacdo das fontes de in-
formacao atualizadas e relevantes para o aperfeicoamento dos processos de
decisdo em saude.

Agradecemos a colaboracdo e contribuicdes de todos que permitiram que
0 JBES alcancgasse o patamar de respeito e prestigio em que se encontra, que é
coroado com esta excelente noticia.

Boa leitura
Stephen Stefani
Editor Chefe
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RESUMO

A osteoporose é um problema de salide publica. Caracteriza-se pela baixa densidade mineral ¢ssea asso-
ciada a fraturas que geralmente acometem quadril e vértebras. Objetivo: O estudo tem como objetivo
descrever os custos de fraturas de baixa energia, decorrentes de queda de propria altura, tipicas da oste-
oporose. Métodos: Foi realizado um estudo de custos por procedimentos nas unidades assistenciais da
Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) e um estudo descritivo da frequéncia de fraturas
relacionadas a osteoporose em mulheres nas unidades da Fhemig, no periodo de 2009-2011. O custea-
mento seguiu a metodologia ABC, que trabalha o custeamento por atividades, referenciado na perspectiva
dos procedimentos hospitalares/cirirgicos da tabela do Sistema Unico de Saude, relacionados a osteopo-
rose. Resultados: Observou-se que os procedimentos que apresentaram custos mais relevantes foram as
fraturas vertebrais, sequido das fraturas dos quadris, ombros e punhos. Custos de fraturas vertebrais varia-
ram de R$ 18.299,31 a RS 36.970,99; das fraturas de quadris de RS 3.870,07 a RS 20.042,60. Os custos para
as fraturas de ombros variaram de RS 2.467,26 a RS 8.074,55. Custos das fraturas de punhos variaram de RS
827,64 a RS 7.043,29. O percentual do custo mais representativo, na maioria das vezes, estava relacionado
as proteses e aos recursos humanos. Discussao: Apesar de 0s maiores custos estarem relacionados as
fraturas vertebrais, os desfechos clinicos mais relevantes da osteoporose sé&o as fraturas de quadris, devido
a sua elevada incidéncia. Conclusao: Altos custos relacionados as fraturas osteoporéticas impactam nao
somente no orcamento do sistema de sauide, mas também na qualidade de vida dos individuos devido a
elevada morbi-mortalidade. Investimentos para orientacdo educacional com prevencdo de quedas devem
ser priorizados, assim como diagndstico precoce e tratamento adequado da osteoporose.

ABSTRACT

Osteoporosis is a relevant public health problem. It is characterized by low bone mineral density associated
with fragility fractures that generally involve the hip, vertebrae, forearm and wrist. Objective: The study
aims to describe the costs of low-energy fractures resulting from simple falls, typical of the osteoporosis.
Methods: \We conducted a study of costs for procedures performed in the Brazilian hospitals and a descrip-
tive study of the frequency of osteoporosis-related fractures in women'’s, in 2009-2011. The costing metho-
dology followed the Activity-Based Costing (ABC), with the perspective of hospital / surgical procedures of
the Unified Health System related to osteoporosis. Results: It was observed that the highest costs were for
vertebral fractures, followed by fractures of the hips, forearm and wrists. Costs of vertebral fractures ranged
from RS 18,299.31 to RS 36,970.99; hip fractures from RS 3,870.07 to RS 20,042.60. Costs for forearm fractures
ranged from R$ 2,467.26 to RS 8,074.55. Costs of fractures wrists ranged from R$ 827.64 to RS 7,043.29. Mos-
tly the higher cost of the treatment was due to the purchase of protheses and human resources. Discus-
sion: Although the higher costs are related to vertebral fractures, the most relevant clinical outcomes of
osteoporosis are fractures of hips, due to its high incidence. Conclusion: Higher costs related to osteopo-
rotic fractures impact not only on the health system budget, but also in the quality of life of individuals due
to the high morbidity and mortality. Investments for educational guidance with fall prevention should be
prioritized, as well as early diagnosis and treatment of osteoporosis.

Recebido em: 24/10/2013 - Aprovado para publicagdo em: 31/03/2013
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Introducao

A osteoporose é caracterizada pela baixa densidade mine-
ral Ossea e pela degeneracdo da microarquitetura éssea,
que aumentam a fragilidade do osso e o risco de fraturas.
E reconhecida clinicamente pela ocorréncia de fraturas nao
traumaticas, especialmente da coluna lombar (fraturas ver-
tebrais), e ainda, pela ocorréncia de fraturas de antebraco e
quadril apés queda da propria altura. E tipica de idades mais
avancadas e acomete principalmente individuos do sexo fe-
minino (WHO, 2003).

A doenca é um importante problema de saude publica
em sociedades desenvolvidas e em vias de desenvolvimento
(WHO, 2003). Assume especial atengao por se tratar de uma
doenca assintomatica e com alta prevaléncia entre os ido-
s0s, pelo maior risco de fraturas nessa populacao e pelo alto
custo relacionado ao tratamento clinico-cirdrgico. E, com o
envelhecimento populacional, cresce o nimero de pessoas
acometidas a cada ano (Costa-Paiva et al., 2003).

Medicamentos para prevencao e tratamento das fraturas
osteopordticas sdo disponibilizados nas Secretarias de Esta-
dos de Saude pelo Componente Especializado da Assistén-
cia Farmacéutica (Brasil, 2009). As doencgas osteomusculares
foram responsaveis por 21,7% dos diagndsticos de pacientes
que iniciaram o tratamento nesse Programa no perfodo de
2000-2004 (Brandao et al,, 2011). Sob a perspectiva do gover-
no federal, o gasto médio mensal per capita com medica-
mentos para osteoporose na pds-menopausa foi de RS 90,00
(dp RS 144,49). A maioria das mulheres tinha de 60 a 69 anos
de idade, iniciaram tratamento em 2000, eram residentes na
regido Sudeste, tinham fraturas osteoporéticas prévias e o
alendronato de sédio foi 0 medicamento mais utilizado no
inicio do tratamento (Brandao et al, 2013).

Custos de fraturas relacionadas a osteoporose no Sistema Unico de Satde
Cost of osteoporosis-related fractures in Brazilian Unified Health System

Em Minas Gerais foram identificados 6.596 pacientes
usudrios do Programa de Medicamentos Excepcionais com
osteoporose. A populacdo foi composta predominante-
mente do sexo feminino, idade igual ou superior a 50 anos.
Grande parte dos pacientes atendidos s¢ iniciou tratamen-
to medicamentoso apds a ocorréncia de fraturas osteopo-
réticas (Brandao et al., 2012).

Os gastos com esse tratamento vém aumentando pro-
gressivamente, sendo que em 2004 foram despendidos
pelo Ministério da Saude R$ 1,5 milhdo, RS 2,0 milhdes em
2005 e, em 2006, ja somavam RS 2,7 milhdes (Brandéo et al,,
2008). Além do tratamento ambulatorial (medicamentoso)
para a osteoporose, o Sistema Unico de Saude (SUS) prové
assisténcia hospitalar aos pacientes com fraturas osteopo-
roticas. Estimativas de custos hospitalares para tratamen-
to da fratura do fémur por osteoporose em dois hospitais
paulistas conveniados ao SUS (Hospital Universitério e Santa
Casa de Misericérdia) encontraram que a média do custo foi
de RS 8.266,25 e RS 1.949,65, respectivamente. Entretanto,
0s autores consideram que 0s custos nao correspondiam
a realidade, estando possivelmente subestimados devido
as fontes e metodologias de avaliacdo dos custos (Bracco
et al, 2009). No sistema de satude suplementar (privado), a
estimativa de custo por tratamento de cada fratura foi de RS
24.000,00 (Araujo et al., 2005).

Nos Estados Unidos, a incidéncia estimada de fraturas de
quadris é igual a incidéncia de carcinoma de mama, Utero e
ovario combinados. Seus custos médicos diretos e indiretos
excedem os USS 10 bilhdes por ano (Dere et al., 1998).

O tratamento adequado é o componente principal tanto
na reducédo da morbi-mortalidade de pacientes com oste-
oporose, quanto na diminui¢do dos recursos gastos com o
tratamento hospitalar das fraturas. Grande aporte de recur-

Tabela 1. Custos de fraturas sob a perspectiva do Sistema Unico de Saude (RS)

Tipo de fratura Coluna Quadris Punhos Ombros
Item Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Mdximo | Minimo | Maximo
Energia elétrica 3,31 6,62 3,31 6,62 147 6,29 1,38 3,53
Agua 2,09 418 2,09 4,18 0,93 3,97 0,87 2,23
Lavanderia 36,32 72,65 36,32 72,65 36,32 72,65 36,32 72,65
Material esterilizado 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2
Material para escritério 012 0,18 012 0,18 0,18 0,18 0,06 0,12
Material médico e hospitalar 70,75 99,26 75,29 104,64 55,67 74,54 25,78 78,31
Medicamentos 37,92 594 37,49 48,92 12,08 30,63 14,71 37,27
Materiais de laboratério e produtos quimicos 1,13 1,42 104 31,25 2,61 4,6 0,63 1,66
Material radiolégico 3,13 4,7 33 4,96 4,76 7,15 3,18 4,76
Artigos para limpeza e higiene 0,73 0,73 0,98 0,98 0,23 0,23 0,00 0,73
Materiais de acondicionamento e embalagem 049 0,98 0,25 0,74 0,25 0,49 0,49 0,98
Préteses 11.563,90 | 26.151,26 | 142230 | 3.374,11 17,79 167,05 647,45 2.040,12
Recursos humanos 309,66 2.747,71 147,50 | 2.000,74 116,77 | 2.992,65 123,05 313235
Permanéncia hospitalar 6.208,56 7.760,70 | 2.069,52 | 14.331,43 51738 | 362166 | 155214 | 2.638,64
Total 18.299,31 | 36.970,99 | 3.870,07 | 20.042,60 | 827,64 | 7.043,29 | 246726 | 8.074,55
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sos tem sido disponibilizado para a prevencéo, tratamento e
reabilitacdo de pacientes portadores da osteoporose. Varios
estudos de avaliacédo de eficicia/efetividade tém sido pu-
blicados a respeito da medicacdo. Todavia, poucos estudos
avaliam os gastos decorrentes das fraturas osteoporéticas,
principalmente devido a dificuldade de mensuracdo dos cus-
tos diretos e indiretos relacionados ao tratamento cirdrgico.
Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo descrever
0 custo do tratamento hospitalar, sob a perspectiva do SUS,
das fraturas osteoporoéticas na Fundacdo Hospitalar do Esta-
do de Minas Gerais (Fhemig) a partir de uma metodologia de
mensuracdo de custos, que considera tanto custos diretos,
quanto aqueles indiretamente relacionados ao tratamento
cirdrgico. Adicionalmente, realizou-se uma descricdo da fre-
quéncia de fraturas no complexo de urgéncias e emergén-
cias da Fhemig no periodo de 2009-2011.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de custos por procedimentos realiza-
do nas unidades assistenciais da Fhemig, que englobam o
Complexo de Urgéncia e Emergéncia, a saber: Hospital Maria
Amélia Lins, Hospital Jodo XXIll e Hospital Galba Veloso Or-
topédico. Adicionalmente, foi realizado um estudo descriti-
vo da frequéncia de fraturas relacionadas a osteoporose em
mulheres nas unidades da Fhemig, no periodo de 2009-2011.

Periodo de coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de
2012.

Fases do estudo

O estudo de custo foi composto por cinco fases, estipuladas
pela metodologia de custeamento ABC (do original em In-
glés — Activity-Based Costing):

i. Identificacdo e definicdo dos macro-processos, processos
e atividades relacionados as fraturas de quadril, ombros,
punhos e vertebrais, decorrentes da osteoporose;

ii. Elaboracdo de Mapeamento de Processos tipicos de pa-
cientes acometidos pela doenca e submetidos a trata-
mento cirdrgico;

iii. Identificacdo dos recursos consumidos em cada ativi-
dade, como tempo gasto para cada atividade, materiais
médico-hospitalares, drteses e proteses;

iv. Construcao da base de informacgdes interligada com o
Sistema de Gestao Hospitalar (SIGH — Custos ABC), que
consiste em valorar todo o processo de acordo com 0s
custos apurados pela Fhemig;

v. Realizacdo de Painel de Especialistas para validacdo do
estudo.

Metodologia de mensuracdo dos custos

A metodologia foi baseada no Sistema de Custeio Baseado
em Atividades — ABC, o qual busca uma visdo mais organica
da instituicao na origem e formacgéao de custos dos eventos,
procedimentos, pacotes, recursos, alocagdes, transacoes
e, principalmente, processos, por meio de visdo sistémica.
Esse sistema permite, dentre outros, a apuracao de custos
por atividades, identificando assim os custos diretos e in-
diretos, além da identificacdo e mensuracdo dos custos da
ndo qualidade (falhas internas e externas, prevencao, avalia-
¢a0). Essa metodologia ja foi executada previamente para
descrever o custeamento de procedimentos e servicos,
com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento gerencial
da instituicdo (Fhemig, 2010).

O desenho dos processos criticos (etapas 1 e 2) seguiu
o modelo de entrevista, baseado no método proposto por
Goncalves e Meireles (2004), de fatores criticos de sucesso
(Rockart), em duas fases: uma de levantamento e outra de
confirmacéo. Essa fase compreendeu entrevistas sobre pro-
cessos e informagdes pertinentes. As entrevistas foram reali-
zadas no Hospital Maria Amélia Lins com o Coordenador da
area de Ortopedia e especialistas responsaveis pela execugao
das atividades. Um dos produtos dessa fase de entrevistas foi
0 mapeamento de processos.

Na fase de identificacdo e definicdo dos processos (etapa
1) foram levantadas as atividades constitutivas do processo
de trabalho que compdem o procedimento a ser custeado.
Foi utilizado o mapeamento de processos para realgar os ge-
radores aglutinadores de atividades.

Na definicdo das atividades que compdem 0s processos
foram estabelecidos os direcionadores para apropriar 0s
recursos as atividades (etapa 3). Os direcionadores de ati-
vidades rastreiam os custos das atividades até o objeto de
custo, possibilitando, dessa forma, um maior grau de certe-
za de sua eficiéncia na alocagédo das atividades. Para definir
esses direcionadores, foi analisado cada um dos recursos e,
também, as atividades onde tais recursos foram consumi-
dos. O quadro 1 - sintetiza exemplos de direcionadores de
recursos utilizados.

Quadro 1 - Relac¢do dos direcionadores de custos

Recursos Direcionadores de recursos

Mé&o de obra Tempo em minutos

Materiais de consumo
(medicamentos, material
médico, préteses)

Alocacao direta (quantidade)

Equipamentos Estimativa gerencial (utilizagdo)

Rateio de centros de custos
de apoio e auxiliares

Estimativa gerencial (tempo)

Custos indiretos (dgua e
energia elétrica)

Estimativa gerencial (tempo)
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A etapa 4 consistiu da utilizagdo do SIGH-Custos ABC para
construcdo da base de informacdes, mediante alocac¢ao dire-
ta, rastreamento e rateio (Martins et al,, 2010). Foram mensu-
rados os recursos e custos das atividades constitutivas (etapa
5). Os dados foram levantados em dois grupos: diretos e in-
diretos. Os custos diretos foram subdivididos em custos de
pessoal, custo de materiais de consumo e custo de utilizacao
de equipamentos.

O custo de pessoal foi obtido por meio das informa-
¢oes geradas pelo SIGH Custos. Os dados foram basea-
dos na folha salarial de todos os funcionéarios envolvidos
por meio do Sistema de Administracdo de Pessoal do
Estado - SISAP e o Sistema de Apuracao do ponto do tra-
balhador, SAPT, que identifica o profissional ao centro de
custos de atuacao. Essa informacdo considera os valores
de salarios, provisdo de férias, abono de férias, férias pré-
mio e previdéncia social do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

Os custos com material de consumo foram obtidos
por meio dos relatérios do armazém do Sistema Integra-
do de Administracdo de Material — SIAD, além daqueles
gerados pelo SIGH Custos. Por sua vez, o grupo de ma-
teriais de consumo foi dividido entre materiais médico-
-hospitalares, medicamentos, érteses e proteses e mate-
riais de consumo.

Foram também apurados custos indiretos relaciona-
dos ao consumo de dgua, energia elétrica e os referentes
a servicos de outros setores que englobam o que cada
setor ndo produtivo fornece para o setor produtivo ou
para O processo em si; nesse caso, 0s centros de custos
que desenvolvem atividades constitutivas do procedi-
mento, como Diretoria, Manutencdo, Rouparia, Central
de Material Esterilizado. Os custos dos centros de cus-
tos que ddo suporte aos processos foram apurados pelo
SIGH Custos.

Para calcular o custo de internagéo, considerou-se o tem-
po de internagcdo minimo e méaximo para cada tipo de fratu-
ra e multiplicou-se pelo custo por dia de internacao, obtido
pelo SIGH.

Descrigdo dos custos

O estudo aborda a perspectiva do Sistema Unico de Satde.
Como a amplitude de variacao de tempo e do uso de ma-
teriais € grande, os dados foram descritos em seus valores
minimos e maximos. Assim, foi possivel estabelecer um in-
tervalo de valor no qual cada procedimento foi enquadrado.
Os valores foram descritos em moeda corrente (Real) para o
primeiro trimestre do ano de 2012.

Tempo de permanéncia hospitalar

O tempo de permanéncia foi calculado com base nos re-
gistros hospitalares de internacao, contidos no TABNET
para os procedimentos relacionados as fraturas de bai-
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xa energia na Fhemig. A partir dos dados, calculou-se o
tempo médio de permanéncia hospitalar para cada tipo
de fratura.

Metodologia de descri¢do da frequéncia de fraturas

Os dados foram coletados no Sistema de Autorizacdo de
Internacdes Hospitalares, selecionando-se todos os pro-
cedimentos relacionados ao sistema osteomuscular. Um
especialista selecionou todos os procedimentos que es-
tavam relacionados as fraturas de baixa energia, tipicos da
osteoporose.

Foram selecionados os dados referentes a ocorréncia
somente no sexo feminino a partir de 40 anos. Estratificou-
-se por faixas-etérias: 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 anos ou
mais. Os dados disponiveis correspondiam ao periodo de
2009 a 2011.

Os dados foram descritos em percentuais em relagcdo ao
sftio de acdo, ano de ocorréncia e faixa etéria.

Questoes éticas

O projeto foi submetido a Geréncia de Ensino e Pesquisa e ao
Comité de Etica e Pesquisa da Fhemig e foi aprovado sob os
pareceres n°009/2012 e n°6646/2012, respectivamente.

Resultados

Todo o processo cirtrgico foi desenhado, gerando um ma-
peamento de processos das etapas constitutivas do processo
(Figura 1).

A partir do mapeamento de processos foram levanta-
dos o tempo minimo e maximo gasto para cada ativida-
de. Assim como a quantidade minima e maxima utilizada
de materiais médico-hospitalares, préteses, equipamen-
tos, materiais de escritério e hotelaria. O tempo total da
cirurgia foi utilizado para quantificar recursos humanos,
adgua e luz.

O tempo médio de internacao para pacientes com fra-
turas vertebrais foi de 13,5 dias (variacdo de 12,0-15,0 dias);
para fraturas de quadris foi de 12,8 dias (4,0-27,7); fraturas de
ombros 4,1 dias (3,0-5,1); e, fraturas de punhos 5,2 dias (1,0-7,0).
O custo por dia de permanéncia é de RS 517,38.

Os custos para as fraturas vertebrais foram os maiores
dentre as fraturas avaliadas. Variaram de RS 18.299,31 a RS
36.970,99, sendo que o maior percentual de custos foi para
as proéteses (63,2-70,7%), sequido de gastos com permanén-
cia no hospital para recuperacéo cirdrgica (21,0-33,9%) e com
pessoal (1,7-7,4%).

Os custos para as fraturas de quadris variaram de
RS 3.870,07 a RS 20.042,60, sendo que o maior percentual
de custos foi para as préteses (16,8-36,8%), sequido de
gastos com pessoal (8,2-35,0%) e material médico-hospi-
talar (1,8-4,2%).
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Figura 1. Etapas constitutivas do tratamento cirdrgico de fraturas na Fhemig

Os custos para as fraturas de ombros variaram de RS
246726 a RS 8.074,55. Sendo que o maior percentual
de custos foi para gastos com permanéncia no hospital
para recuperacao cirurgica (32,7-62,9%), para as proteses
(26,2-25,3%), sequido de gastos com recursos humanos
(5-38,8%).

Os menores custos estavam associados as fraturas de pu-
nhos. A variacdo foi de RS 827,64 a RS 7.043,29. O maior per-
centual gasto foi com permanéncia no hospital para recupe-
racdo cirdrgica (51,4-62,5%), sequido de gastos com recursos
humanos (14,1-42,5%).

As fraturas decorrentes de quedas de baixa energia
geralmente estdo associadas a osteoporose. Na Rede

Fhemig o numero de cirurgias para correcao de fratu-
ras tipicas da osteoporose em mulheres acima de 40
anos foi de 338 em 2009, 368 em 2010 e 340 em 2011.
Dessas, 0 maior nimero ocorreu em pacientes acima de
80 anos em 2009 (28,7%) e em 2010 (27,4%). Em 20171,
maior numero de fraturas ocorreu em pacientes de 60-
69 anos (27,1%). As cirurgias mais comuns no periodo
eram relacionadas as fraturas de punho (41,7%, 40,5%
e 52,1%, respectivamente) e quadris (53,6%, 55,2% e
44,4%, respectivamente). Cirurgias decorrentes de fra-
turas de ombros (3,6%, 3,0% e 3,2%, respectivamente)
e vértebras (1,2%, 1,4% e 0,3%, respectivamente) foram
menos comuns (Figura 2).

J Bras Econ Saude 2014;6(1):2-8



80 ou +

70-79

2009

80 ou +

70-79

2010

80 ou +

70-79

201

50-59
40-49

Custos de fraturas relacionadas a osteoporose no Sistema Unico de Satde
Cost of osteoporosis-related fractures in Brazilian Unified Health System

|

|
60-69 +

|

|

[

0% 10% 20% 30% 40%

M Coluna

Ombro

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Punho Quadril

Figura 2. Percentual de fraturas de baixa energia na Fhemig em mulheres acima de 40 anos, estratificado por faixa etéria, no periodo de 2009 a 2011

Discussao

Apesar de 0s maiores custos estarem relacionados as fraturas
vertebrais (RS 18.299,31 - RS 36.970,99), os desfechos clinicos
mais relevantes da osteoporose sao as fraturas de quadris,
devido a sua elevada incidéncia. Nesse estudo, a frequéncia
das fraturas do quadril variou de 44,4-53,6% de todas as fra-
turas no periodo de 2009-2011. Deve-se também enfatizar os
altos custos associados a este grupo de fraturas (RS 3.870,07
-RS$ 20.042,60). Considerando-se a incidéncia média anual de
fraturas de quadris nas unidades da Fhemig de 178 fraturas,
a estimativa de custo anual com fraturas poderia variar de RS
688.872,46 - RS 3.567.582,80; enquanto para as fraturas verte-
brais, com uma incidéncia média de 3 casos por ano poderia
custar entre RS 54.89793 - RS 110.912,97; fraturas de ombros,
com incidéncia média anual de 11 casos, ao custo total anual
estimado entre RS 27.139,86 - RS 88.820,05 e fraturas de pu-
nhos com incidéncia média anual de 156 casos, ao custo total
estimado entre RS 129.111,84 - RS 1.098.753,24.

Budhia et al. (2011), em estudo de revisdo de custos, en-
controu que os custos de hospitalizacdo das fraturas de
quadris foram os mais elevados (US$ 8.358- USS$ 32.195), en-
guanto que punhos e antebraco foram as menos custosas
(USS 1.885-12.136). No estudo citado ndo foi mensurado o
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custo das fraturas vertebrais. Os dados mostram coeréncia
com os resultados encontrados no presente estudo.

Os valores encontrados para fraturas de quadris foram
superiores ao encontrado por Bracco et al. (2009), no qual fo-
ram estimados custos de RS 1.949,65 e RS 8.266,25 em dois
diferentes hospitais (estudo atual, média = R$ 11.953,33, tem-
po de internacdo = 12,8 dias). O referido estudo engloba em
sua andlise o custo da internacéo, que foi em média 13,0 e
11,1 dias para cada hospital. Estudo descritivo realizado no
sistema privado de saude de Brasilia em idosos acima de 60
anos encontrou valores para custos de hospitalizacao e reabi-
litacdo das fraturas de fémur proximal de RS 39.160,75 (2009),
com permanéncia hospitalar média de 7,1 dias e de 2,7 dias
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Arndt, 2009). Outro
estudo, que aborda a perspectiva do sistema de saude su-
plementar (privado), a estimativa de custo por tratamento de
cada fratura foi de RS 24.000,00 (Araujo et al, 2005).

Alguns fatores podem interferir na variabilidade do
tempo médio de internacdo dos pacientes, sem neces-
sariamente, estarem relacionados aos custos diretos do
tratamento cirdrgico da fratura. Entre estes fatores, devem
ser destacados:
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a) Questdes administrativas relacionadas a permanéncia do
individuo no ambiente hospitalar, tais como espera para
cirurgia programada, reforma da estrutura fisica, disponi-
bilidade da protese solicitada pelo cirurgiao, liberagao do
paciente pelo médico clinico ou anestesiologista para o
procedimento cirdrgico e adequacao da escala dos espe-
cialistas envolvidos no procedimento.

b) Eventuais complicacdes pods-operatdrias, principalmente
as infeccdes associadas ao procedimento cirdrgico.

Ressalta-se a importancia desse trabalho, uma vez que as
fraturas sao, em grande parte, evitaveis, a partir do controle
dos fatores de risco (Pinheiro et al, 2009) e medicacao pre-
ventiva adequada (Pinheiro, 2008).

O custeamento das fraturas foi feito de maneira sistema-
tica, utilizando-se bases de dados confidveis. Entretanto, a
leitura destes dados deve ser feita com cautela, uma vez que
nao se refere aos precos pagos e sim uma estimativa do cus-
to do procedimento. Reconhece-se o potencial da utilizacdo
desses resultados em avaliagdes econdmicas, que abordem
a perspectiva do SUS, para avaliacéo do perfil de custo-efe-
tividade das terapias utilizadas para a prevencao de fraturas.

Conclusao

Foram detectados no estudo elevados custos relacionados
as fraturas osteopordticas. A alta incidéncia observada im-
pacta ndo sé em elevados custos para o sistema de salde,
mas também elevada morbi-mortalidade em mulheres. In-
vestimentos para orientacao educacional com prevencao de
quedas devem ser priorizados, assim como diagndstico pre-
coce e tratamento clinico adequado da osteoporose.

Ademais, a garantia de contra-referéncia do hospital para
0s servicos de atencdo bésica e o apoio ambulatorial com
servicos multi e interprofissional sdo fundamentais para via-
bilizar a alta hospitalar precoce e a recuperacéo adequada
das pacientes.
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RESUMO

Introdugao: Dentre os tipos de avaliagdes econdmicas mais utilizadas em salide estdo as Avaliagdes
de Custo-Doenca, que sdo voltadas a descrever oimpacto financeiro provocado por determinada do-
enga ou agravo, aproximando-se do seu custo social. Objetivos: Propor um modelo para avaliacdo
parcial de custo-doenca que utilize dos dados secundarios de acesso publico disponiveis e que se
aplique ao contexto brasileiro, principalmente no que tange as doencas de notificacdo compulséria.
Métodos: Neste artigo, apresenta-se uma proposta de modelo que inclui custos diretos médicos e
ndo médicos, perda de produtividade, anos potenciais de vida perdidos e perda de renda por mor-
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Introducao

E comum pensar que o custo de determinada doenca seja
representado pelo gasto incorrido com o respectivo trata-
mento em hospitais ou postos de salde, bem como com
os medicamentos utilizados. Isso se reflete até mesmo nos
demonstrativos do setor de salde, nos quais, geralmente,
sdo listadas somente as despesas com servicos profissionais,
ambulatoriais e hospitalares. De fato, o setor de saude pode
ser considerado o provedor e pagador direto dos servicos re-
lacionados ao equacionamento das doencas e agravos em
sauide, mas também a sociedade arca com custos decorren-
tes desses agravos que, muitas vezes, permanecem ocultos
nas planilhas de custo.

Abrangendo-se a visao para alcangar outras varidveis
que, além das despesas médico-hospitalares, também re-
presentem custos relacionados a doenca, pode-se verificar
que o impacto financeiro das doencas é maior do que se
imagina e que aquilo que normalmente se refere como
sendo o custo das doencas sdo apenas pequena parcela do
seu real custo. Ao se analisar todas essas variadveis que reve-
lam custos, esta se falando em custo social, que agrega os
custos diretos, indiretos e externos (Wonnacott et al.,1982;
Monteiro & Barata, 2006).

No contexto da salde, um custo direto é aquele direta-
mente decorrente dos cuidados de salde ou de tratamento
de doencas. Os encargos desse custo podem ficar por conta
do paciente, do governo, de planos privados de salde ou
ainda por conta de todos eles, de forma combinada (lunes,
2002). Sdo exemplos de custos diretos em salde: gasto com
internacao, servicos médicos, servicos de outros profissionais
de saude, exames diagndésticos e medicamentos.

Os custos indiretos sdo 0s gastos que incorrem ao pacien-
te e a terceiros, mas que ndo estdo diretamente associados
ao tratamento da doenca. Estes custos se referem a perda
de produtividade devido ao agravo. Isso porque 0s agravos
de salde podem determinar, ainda que temporariamente,
a perda das funcdes organicas e laborais do paciente, resul-
tando na perda de dias de trabalho (absenteismo), represen-
tando, em alguns casos, além da perda da produtividade, a
perda de renda. E essa perda de producdo nao afeta apenas
0 paciente, mas também a sociedade, que deixa de contar
com os produtos e servicos oferecidos por aquele trabalha-
dor ausente das atividades laborais (lunes, 2002).

Custo externo é o prejuizo causado a terceiros sem que
seja imposto énus financeiro proporcional a quem o causou
(Livermore & Revesz, 2013), que decorre de impactos sociais
negativos provocados pela doenca, ndo so relacionados a
perda de produtividade em dias ndo trabalhados, mas tam-
bém ao longo da vida. Em matéria de saude, hd quem nao
separe o custo externo do custo indireto (lunes, 2002), ha
quem o considere como custo ndo médico (Akobunduet al,
2006). Neste artigo ele serd chamado de “outros custos”.
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Neste grupo de outros custos estao aqueles relacionados
a perda de anos potenciais de vida devido ao ébito, o custo
decorrente do luto por morte de ente querido, o custo rela-
cionado as incapacidades, por exemplo. Existem custos ex-
ternos que sao mensuraveis, mas existem outros que nao se
pode medir ou que sado de dificil mensuracdo, como os cus-
tos decorrentes de agravos psicoldgicos impostos pela doen-
¢a ou o custo representado pelo luto por morte de familiar,
sendo chamados de custos intangiveis (lunes, 2002). A Figura
1 ilustra a composicao do custo social e contém exemplos de
cada classe de custo (direto, indireto e outros).

Como existem varidveis de dificil mensuracéo, é quase
impossivel determinar com precisao o real custo social de
uma doenca. Entéo, os estudos sobre custo-doenca fazem
avaliagdes aproximadas, sendo comum que essas avalia-
¢oes econdmicas integrem em seus modelos apenas as
principais varidveis, ou componentes de custo, configu-
rando-se, portanto, em avaliacdes parciais. Um exemplo
é a avaliacdo econdmica parcial desenvolvida por Souza
et al. (2011) para estimar os custos relacionados aos 6bitos
por leptospirose ocorridos no Brasil em 2007. Nesse estu-
do, foram estimados apenas os custos associados a hospi-
talizacdo e aos provéaveis anos de vida perdidos devido a
morte provocada pela leptospirose.

OUTROS CUSTOS
INTANGIVEIS

TANGIVEIS

« Tempo dedicado ao + Custos psicolégicos
cuidado domiciliar impostos pelo agravo

- Custos de cuidados + Luto pela morte de familiar
domiciliares
Anos potenciais
de vida perdidos
Anos potenciais de
trabalho perdidos

- Perdaderenda
por morte

CUSTOS INDIRETOS

Relacionados a perda de renda e/ou produtividade

- Perda de produtividade por dias parados (Absenteismo)
Perda de renda

Custo Social (Totalidade dos Custos)

CUSTOS DIRETOS

Relacionados ao equacionamento da doenca

CUSTOS MEDICOS CUSTOS NAO MEDICOS

+ Servigos ambulatoriais | « Diarias do paciente e do
acompanhante (quando

- Servicos hospitalares
este é permitido)

Exames diagnosticos

) - Transporte
Medicamentos P

- Terapias alternativas

Fonte: Adaptado de lunes (2002); Akobundu (2006); Souza et al. (2011).

Figura 1. Classes de custos que compdem o custo social de uma doenca

J Bras Econ Saude 2014;6(1):9-15



Objetivos

Neste artigo, apresenta-se uma proposta de modelo para
avaliacdo de custo-doenca, na tentativa de se aproximar do
custo social utilizando-se varidveis que sejam mais represen-
tativas. Propbem-se, também, métodos para estimacao das
varidveis que compdem tal modelo.

Métodos

Modelo proposto para avaliagéo de custo-doenca

Um modelo de valoragdo do custo social da doenca é sensi-
vel a quantidade de varidveis que nele se insere: quanto mais
variaveis efetivamente relacionadas, mais alto tende a ser o
custo estimado e mais proximo se estara do real valor.
Porém, se a ideia for oferecer uma medida facilmente
entendivel aos gestores, um modelo muito complexo pode
ndo cumprir essa funcdo. Em contrapartida, com um modelo
com poucas variaveis podera se correr o risco de simplificar
demais a medida e alcancar uma estimativa que pouco re-
presente o custo social da doenca. Verificar o que os estu-
dos tém incluido em seus modelos pode ajudar a manter a
comparabilidade dos resultados, ainda que qualquer mode-
lo que possua critérios claros, concisos e justificados possa
ser utilizado. A Figura 2 contém o modelo proposto pelos
autores deste trabalho para avaliar o custo-doenca, modelo
esse criado pensando-se na utilizacdo dos bancos de dados
secundarios de acesso irrestrito disponiveis no Brasil, princi-
palmente para as doencas de notificacdo compulséria.

Resultados

Métodos propostos para estimacgéo dos custos no Brasil

Com base no modelo proposto no presente artigo, serdo
apresentados métodos sugeridos pelos autores para esti-

Estimacao do custo social de doencgas
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macao dos custos relacionados as doencas, pensando no
contexto de sistema publico de salide adotado pelo Brasil
e utilizando-se de dados secundarios para o levantamento.
Os métodos sugeridos se baseiam em conhecimentos ja
existentes, porém sdo propostos alguns ajustes que podem
melhorar a sua aplicacéo e simplificar a utilizacdo de dados
de diferentes bancos.

Custos diretos médicos

Os procedimentos de satde realizados em todo o Brasil,
seja em ambiente hospitalar ou ambulatorial, sdo registra-
dos em bancos de dados por meio de sistemas proprios:
o SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares (Brasil, 2008-
2014a) e o SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(Brasil, 2008-2014b). Nesses sistemas sao inseridas informa-
¢6es basicas do atendimento prestado — como cédigo do
estado e do municipio, unidade de salde, procedimen-
to realizado, data, custos dos procedimentos e Codigo
Internacional de Doenca (CID) — e informacdes bésicas do
paciente, como sexo e idade.

Especificamente sobre o SIH, é vidvel utiliza-lo para retirar
as informacoes sobre procedimentos realizados em ambien-
te hospitalar, uma vez sdo disponibilizadas tabelas mensais
por estado que contém registros individualizados, com infor-
magcao do CID do diagndstico principal e secundario, do CID
de causa associada e da causa de morte, além de informa-
¢bes sobre os custos de servicos hospitalares e profissionais
relacionados ao tratamento de cada paciente. Mas um cui-
dado deve ser tomado ao se utilizar seus dados, no que se
refere a diferenca entre a data de lancamento no sistema e
a data de internacéo e alta. Nem todos 0s casos que ocorre-
ram em 2008, por exemplo, estarao nas tabelas de 2008, po-
dendo também estar nas tabelas de 2009. Da mesma forma,
nem todo caso lancado na competéncia 05/2010 ocorreu de

Estimativa de
Custo Social

Custos Diretos

Custos Indiretos

Demais Custos

Perda de

Médicos: N&o médicos:
Custos Hospitalares Didrias do
Custos Ambulatoriais Acompanhante

produtividade pelos
dias parados do
paciente - PP

Estimativa de
perda de renda
por morte - PRM

Estimativa de anos
potenciais de vida
perdidos - APVP

Figura 2. Estrutura do modelo proposto para avaliagdo do custo-doenca
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fato em maio de 2010, podendo ser um caso que ocorreu em
janeiro de 2010 ou em dezembro do ano anterior. Por isso,
se faz necessério estender o levantamento coletando dados
de periodos seguintes para alcancar a completude de casos
do periodo de interesse, sempre observando as datas de in-
ternacdo e alta. Melhor explicando: se o interesse é analisar
casos ocorridos em 2011, recomenda-se baixar e analisar as
tabelas de 2011 e de 2012, a qual pode conter casos de 2011,
ainda que poucos.

Com relagao ao SIA, este também disponibiliza tabelas
mensais por estado, contendo a producdo ambulatorial do
periodo. Esse sistema foi projetado para conter dados indi-
vidualizados, com informacdes bésicas do paciente e dos
procedimentos realizados, inclusive com campos para infor-
macédo do CID e dos custos dos procedimentos realizados,
o que faria do SIA o melhor meio de busca de dados sobre
atendimento ambulatorial. Uma parte dos procedimentos
lancados no SIA o é de forma individualizada. Porém, as con-
sultas médicas especializadas, cujo cédigo de procedimento
€ 0301010072, conforme estipulado no Sistema de Gerencia-
mento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP (Brasil, 2008-
2014¢), ainda sao langadas de forma consolidada, ou seja, séo
lancadas varias consultas em um Unico registro, ndo sendo
informados, em consequéncia disso, dados sobre sexo e
idade dos pacientes ou CID das doencas, apesar de haver o
campo para essas informacoes.

Dados coletados no SIA (Brasil, 2008-2014b) em maio de
2013 sobre 0s procedimentos realizados durante o ano de
2008 ilustram este problema: na planilha de producéo am-
bulatorial do estado de Pernambuco, referente a janeiro de
2008, que continha 380408 registros, foram encontrados
35974 registros de consultas médicas especializadas que
somavam, ao todo, 193.609 consultas aprovadas para pa-
gamento. Outro exemplo: na tabela de marco de 2008 do
estado do Rio de Janeiro havia ao todo 667.689 registros. Des-
tes, 78.065 eram registros de consulta médica que somavam
589.581 consultas realizadas e aprovadas para pagamento.
Nenhum desses registros de consulta especializada continha
informacoes sobre o CID ou sobre os pacientes.

Devido a isso, enquanto os registros de consulta médica
nao passarem a ser langados de forma individualizada no SIA
sO serd possivel saber quantas consultas foram realizadas no
Brasil, ndo sendo possivel saber a causa de nenhuma delas,
nem se quem as recebeu era homem ou mulher ou qual
era sua idade. Portanto ndo é possivel saber, com exatidao,
quantos casos de determinada doenca foram tratados em
ambiente ambulatorial, utilizando-se os dados secundarios
disponiveis. Nado se tem previsdo de quando esses registros
passarao a ser individualizados, uma vez que a Portaria SAS/
MS ne 380 de 2010 (Brasil, 2010), que previa a mudanca do
registro consolidado para o individualizado para outubro de
2011, teve seu prazo alterado pela Portaria SAS/MS n° 299 de
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2011 (Brasil, 2011) para abril de 2012, sendo este, por sua vez,
posteriormente suspenso, por tempo indeterminado, pela
Portaria SAS/MS ne 186 de 2012 (Brasil, 2012).

Contudo, para as doencas que sdo de notificacdo com-
pulsdria, ou seja, para aquelas que tém registro sistematico
dos casos ocorridos no Brasil, pode ser usado um artificio
para estimar a quantidade de casos ambulatoriais. Conside-
rando que sejam precisos os dados do Sistema de Informa-
cao de Agravos de Notificacdo — SINAN (Brasil, 2007-2014),
e que estes representem o total de casos da doenca ocor-
ridos no periodo de interesse, sugere-se subtrair 0s casos
resgatados no SIH do total de casos notificados no SINAN,
supondo que esta diferenga represente os casos tratados
em ambiente ambulatorial.

De certo, existem casos que tiveram um primeiro atendi-
mento no ambulatério e depois se agravaram, indo para um
hospital, ou podem ter ocorrido casos hospitalares que ne-
cessitaram de uma segunda internacao. Para corrigir o efeito
dessas recorréncias, pode-se aplicar um fator de correcéao
que, subtraido dos casos resgatados no SIH, pudesse excluir
casos recorrentes da contagem. Como ndo se sabe ao certo
a proporcao representada por estas reincidéncias, sugere-se
subtrair ndo menos que 15% do total de casos hospitalares,
porcentagem que pode variar conforme a doenca.

Depois de ajustada a quantidade de casos do SIH, pro-
ceder-se-ia da subtracdo desses casos, ja sem reincidéncias,
dos casos notificados no SINAN. Mas este artificio é somen-
te para estimar quantos casos podem ter ocorrido em am-
biente ambulatorial, uma vez que todos os casos registra-
dos no SIH devem ser considerados no somatério de casos
hospitalares, pois, por mais que representem reincidéncias,
geraram custos hospitalares ao sistema de saude. Quanto
as reincidéncias que porventura tenham ocorrido em am-
biente ambulatorial, considera-se nao ser possivel estima-
-las. Esses ajustes podem interferir no custo final estimado,
porém, uma vez que o custo mediano hospitalar é maior
que o custo mediano ambulatorial, esse ajuste poderia su-
bestimar o custo da doenca, mas ndo poderia elevé-lo a pa-
tamares fora da realidade.

De posse da estimativa de casos que tenham ocorrido
em ambulatérios, para calcular o custo das consultas mé-
dicas especializadas, bastaria se multiplicar o valor unitario
de uma consulta médica especializada — que atualmente é
de RS 10,00 (Brasil, 2008-2014c¢), independente da especia-
lidade médica - pelo total de casos estimados, o que nao
exime o avaliador da necessidade de analisar as tabelas do
SIA, pois podem ter sido realizados outros procedimentos,
como exames diagnésticos, que séo lancados de forma in-
dividualizada no sistema e que podem ser rastreados pelo
CID da doenca de interesse. Ao somar o valor desses ou-
tros procedimentos ambulatoriais ao valor estimado para
as consultas médicas, ter-se-ia uma estimativa do custo
ambulatorial total.
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Custos diretos ndo médicos

Pelo modelo proposto, os custos diretos ndo médicos sao
representados pelo montante gasto com didrias de acom-
panhante do paciente hospitalar. No SUS, a permanéncia do
acompanhante durante a internacdo hospitalar somente é
permitida quando o paciente tem idade menor que 18 anos
ou maior ou igual a 60 anos. Para pessoas com idade entre 18
e 59 anos s6 é permitido acompanhante em casos especiais
(IDEC, 2006).

As tabelas do SIH contém informacéo sobre a quantidade
de didrias de acompanhante liberadas, sendo o valor dessas
didrias incluido no valor dos servicos hospitalares que cons-
tam nessas tabelas.

Custos indiretos

Considerou-se como custo indireto a perda de produtivida-
de pelos dias parados do paciente. Souza et al. (2011), con-
siderou esse custo como a parcela do salario do paciente
que nao foi ganha devido a internacao, chegando a um
montante de perda salarial. Os autores do presente traba-
lho ndo quiseram adotar este procedimento uma vez que o
paciente que possui emprego formal ndo deixa de receber
seu salario durante os dias parados, pois ele é pago ou pelo
empregador ou pela Previdéncia Social. A legislacdo traba-
lhista brasileira determina que o afastamento por doenca
que dure até 15 dias seja pago pelo préprio empregador.
Quando o afastamento se d& por mais de 15 dias, o em-
pregador paga a primeira quinzena e a Previdéncia Social
custeia os dias restantes (Brasil, 2006).

Optou-se, alternativamente, por considerar que a PP (per-
da de produtividade) seja representada pelo dénus ao empre-
gador que paga o saldrio do empregado durante os primei-
ros 15 dias de afastamento. Ou seja, a PP seria representada
pelo custo oportunidade do empregador na ocorréncia do
afastamento. A despesa do empregador pelo trabalhador au-
sente durante os dias parados pode ser calculada conforme
Equacéo 1, que é baseada em Motta (1997).

PP = (saldrio do trabalhador + encargos sociais) = X dias parados
(dias no més)

(Equacao 1)

Sabe-se que o empregador ndo tem apenas as despesas
com o salario, mas também tem as despesas relativas aos
encargos sociais, que sdo pagos independente do afasta-
mento motivado por doenca. Por esse motivo, os encargos
sociais foram inseridos na férmula descrita por Motta (1997),
adaptando-a. Pode haver o questionamento de que nem
todas as pessoas sdo formalmente empregadas. De fato,
nem todas o sdo. Mas acredita-se que inserindo os encargos
sociais na férmula, que representam um acréscimo de, no
minimo, 80% do valor do saldrio do empregado, estar-se-ia
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aproximando da despesa real, no caso dos trabalhadores
formais, e aproximando também da perda dos autdbnomos
e trabalhadores informais que, além da renda, podem per-
der em insumos de trabalho. O valor base de salario uti-
lizado para cdlculo pode ser o salario minimo vigente no
periodo de estudo.

Para casos hospitalares existe a informacao precisa nos
registros do SIH sobre a quantidade de dias de permanén-
cia do paciente, sendo possivel calcular pela Equacéo 1 a
perda de produtividade desses casos durante seu periodo
de internacéo, sem fazer referéncia aos possiveis atestados
médicos pos-alta do paciente. Mas ndo se tem a informa-
cao de quantos dias o paciente ambulatorial permaneceu
ausente do trabalho, pois ndo ha, no Brasil, banco de dados
sobre duracdo de absenteismos, sendo necessario que esta
informacéo seja estimada.

Sugere-se, entdo, que a perda de produtividade dos ca-
sos ambulatoriais seja estimada conforme proposto na Equa-
¢ao 1, de duas maneiras: 13) considerando que o paciente te-
nha se ausentado somente um dia, que € o periodo minimo
de afastamento oneroso ao empregador; 22) considerando
15 dias como o total de dias parados, periodo maximo com
6nus ao empregador. Entdo, o custo indireto seria represen-
tado pela faixa que varia de um dia a 15 dias de afastamento,
uma vez que a quantidade de dias de absenteismo pode ter
variado de pessoa para pessoa. Este procedimento pode afe-
tar a estimativa final de custo direto, mas tende a subestimar
0s custos, uma vez que o periodo de afastamento foi limi-
tado em 15 dias. Contudo, trabalhar com faixas de valores,
em estudos econdmicos, é preferivel a apresentar apenas um
valor global.

Estimativa de Anos Potenciais de Vida Perdidos - APVP

No Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM (2008-
2014d) é possivel acessar as informacdes sobre dbito
ocorridos no Brasil. Porém, as informacgdes sdo fornecidas
somente por faixa etaria. Mas, mesmo assim, é possivel uti-
lizar esses dados para estimar os Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP). Recomenda-se que seja utilizada a idade
maxima de cada faixa etéria, pois ela provavelmente teria
a menor sobrevida daquela faixa, caso o ébito nao tivesse
ocorrido. Isso serve para atribuir a todos os casos daquela
faixa etéria a menor medida de APVP, uma vez que néo se
sabe ao certo a idade de cada um dos casos. O célculo é fei-
to conforme apresentado na Equacdo 2, também utilizada
por Souza et al. (2011).

APVP = Expectativa de vida — idade em que ocorreu o 6bito

(Equacéo 2)

Pela Equagdo 2, faz-se a subtracdo entre a idade conside-
rada como expectativa de vida e a idade em que ocorreu o
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obito, o que resultard nos anos potenciais de vida perdidos
de cada individuo. Diz-se potenciais porque considera que
0 caso completaria sua expectativa de vida, desconsideran-
do qualquer outra possibilidade de 6bito durante sua vida
projetada. Esse é um bom parametro para analise de dbitos
causados por doengas evitaveis como a dengue e a leptospi-
rose, por exemplo, ou por causas externas. Pode ser utilizada
a Tabela de Esperanca de Vida as Idades Exatas disponibiliza-
da pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(Brasil, 1998-2012).

Estimativa de Perda de Renda por Morte - PRM

A Perda de Renda por Morte (PRM) pode ser entendida como
o valor salarial ndo ganho decorrente dos anos de trabalho
potencialmente perdidos devido ao 6bito, calculados por
meio do método do capital humano (Souza et al., 2011) Esse
parametro pode ser estimado calculando-se o rendimento
anual de cada individuo, em cada ano, durante sua vida eco-
nomicamente ativa projetada, ou seja, desde o seu ingresso
no mercado até a sua aposentadoria.

Para esse célculo, pode ser considerada como idade de
ingresso no mercado a idade de 18 anos. A idade para apo-
sentadoria pode ser considerada aquela vigente atualmente
(60 anos para mulheres e 65 para homens; Brasil, 2009). O cal-
culo pode ser feito conforme descrito na Equacéo 3, também
utilizada por Souza et al. (2011).

PRM = Anos potenciais de trabalho perdidos x rendimento anual minimo

(Equagao 3)

Onde:

- Anos potenciais de trabalho perdidos: subtracéo entre a
idade de aposentadoria e a idade do dbito;
Rendimento anual minimo: Salério liquido anual incluin-
do, no minimo, o valor correspondente a saldrios men-
sais, férias e 13° saldrio, conforme a Consolidagao das Leis
do Trabalho Brasileira.

Conclusoes

Neste artigo, discutiu-se a aplicacdo das avaliacbes eco-
némicas de custo-doenca, sugerindo-se um modelo que
pode ser utilizado para avaliar os custos de uma doenca
no Brasil, utilizando-se dados secundérios disponiveis em
escala nacional, sendo mais aplicavel as doencas de noti-
ficacdo compulsdria devido as limitagdes nos bancos de
dados acessados. Foram apresentados os problemas que
podem ocorrer no decurso da avaliagao econdmica, suge-
rindo-se formas de contorna-los sem perder a qualidade
dos resultados das estimativas.
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O fato de serem utilizados varios sistemas para com-
pilar as informagdes necessarias, tendo em vista que eles
podem nao ser totalmente convergentes, poderia afetar a
quantidade de casos resgatados em cada um desses siste-
mas. Mas, uma vez que foram propostos os sistemas oficiais
para notificacdo e aqueles usados para gestao financeira
dos servicos ambulatoriais e hospitalares, acredita-se que o
impacto seja minimo, uma vez que as informacgdes neles
contidas se referem ao custo que de fato foi empenhado
para cada CID informado. Além disso, sabe-se também que
0s ajustes propostos tendem a subestimar o custo-doenca,
0 que tende a minimizar ainda mais o efeito da utilizacdo
de varios sistemas.

Cabe ressaltar que existem algumas limitagdes, que po-
dem levar a subestimativa dos custos, quais sejam: (i) os ban-
cos de dados sugeridos para o estudo, apesar do contetddo
informativo que oferecem, sdo limitados para subsidiar ava-
liacbes econdmicas, uma vez que foram criados para outros
fins; (i) algumas doencas apresentam problemas relaciona-
dos as condic¢des de diagndstico, como no caso da leptos-
pirose, no que se refere a dificuldade do seu diagndstico
diferencial na fase precoce, cuja semelhanga dos sintomas
com os de outras doencas febris leva a subnotificacdo dos
casos da doenca; e (iii) as condicdes de notificacdo no SINAN
variam de estado para estado. Tendo em vista o0 quanto a
avaliacdo do custo-doenca pode contribuir na melhoria dos
processos de gestao em salde, apoiando em processos deci-
sorios, propde-se que o sistema de salde, como mantenedor
dos bancos de dados apresentados, trabalhe no intuito de
resolver os problemas verificados, viabilizando ainda mais o
uso das informacdes neles contidas.

E relevante considerar para avaliacbes de custo-
doenca o principio da indeterminacéo (incerteza): ndo sera
possivel alcancar a verdade definitiva, mas uma estimativa
aceitavel para que determinados processos possam ser
compreensiveis. A plausibilidade de um estudo deste tipo
consiste na obtengdo do custo aproximado de uma doenga,
dado Util para interacdo entre as partes interessadas (pesqui-
sadores, gestores e comunidade) e para melhoria nas prati-
cas de gestao em saude e ambiente.
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RESUMO

Introducéo: A cesdrea é um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da mae e/ou da crianga, quando ocorrem complicagdes durante a gravidez ou no parto. O Ceara, no
periodo de 2005 a 2012, apresentou uma das mais altas taxas de partos cesareos do Brasil, passando
de 28,3% em 2005 para 49,1% em 2012. Objetivo: Este trabalho visa a descrever o perfil dos partos
realizados por uma operadora de salde suplementar de pequeno porte no Ceard, nos anos de 2011
e 2012. Foi realizado estudo descritivo transversal para a coleta das principais varidveis relacionadas
aos eventos de parto. Métodos: descricdo através da obtengao de medidas de tendéncia central das
varidveis e comparagoes intragrupos. As comparagoes bivariadas foram realizadas utilizando os tes-
tes de qui-quadrado e ANOVA/Mann-Whitney. Foram considerados como significativos os resultados
com valor de p menores que 0,05. Resultados: Dos 67 partos realizados, a média de idade foi de 28,1
anos. Notou-se também que 94% dos partos realizados no periodo em questédo na operadora foram
cesarianas. A média de idade gestacional ficou entre 36 a 39 semanas nas quatro instituicoes presta-
doras, e todos os resultados foram estatisticamente significantes. 97% dos prestadores n&o precisaram
de UTI neonatal. Um dos principais achados encontrados nesse trabalho foi que um dos prestadores
credenciados a operadora realiza os procedimentos de parto com menor média de idade gestacional
que seus pares e utiliza mais bercario especial. Conclusao: A realizacdo de procedimentos com menor
idade gestacional pode levar a maiores custos para a operadora.

ABSTRACT

Introduction: Caesarean section is a surgical procedure originally developed to save the life of the
mother and/or child, when complications occur during pregnancy or childbirth. Ceard, in the period
from 2005 to 2012, has presented one of the highest rates of cesarean deliveries in Brazil, from 28.3%
in 2005 t0 49.1% in 2012. Objective: This paper aims to describe the profile of deliveries by a small
health insurance provider in Ceard, in the year 2011-2012. We conducted cross-sectional survey to
collect the main variables related to the events of birth. Methods: description by obtaining mea-
sures of central tendency of variables and intra-group. The bivariate comparisons were performed
using the chi-square and ANOVA/Mann-Whitney test. Was considered significant results with p value
less than 0.05. Results: Of the 67 deliveries, the mean age was 28.1 years. We also note that 94% of
births in the period in question were cesareans operator. The mean gestational age was between
36-39 weeks of gestation in the four providers, and all results were statistically significant. 97% of
providers did not need NICU. One of the main findings in this study was that one of the accredited
providers performs the procedures for delivery with lower mean gestational age than their peers
and uses more special nursery. Conclusion: We conclude that the procedures performed with lo-
wer gestational age may lead to higher costs for the operator.
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Introducao

A cesdrea é um procedimento cirdrgico originalmente de-
senvolvido para salvar a vida da mae e/ou da crianga, quando
ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto. £, por-
tanto, um recurso que deve ser utilizado somente quando
surge algum tipo de risco para a mae ou para o bebé, du-
rante a evolugao da gravidez e/ou do parto. Como todo pro-
cedimento cirdrgico, a cesarea nao € isenta de riscos, estan-
do associada a maior morbimortalidade materna e infantil,
quando comparada ao parto vaginal. A escolha de qualquer
intervencao médica, em termos éticos, deve basear-se no ba-
lanco entre riscos e beneficios. No Brasil e em outros paises,
no entanto, a cesarea tem sido abusivamente utilizada, sem
beneficios para as mulheres e recém-natos. (Catling-paull,
2017, Liu, 2007; Hager, 2004).

Os paises desenvolvidos que tém taxas de cesarianas
mais baixas sdo também aqueles que apresentam os valores
de mortalidade materna e perinatal mais baixos. A cesariana
envolve riscos adicionais de morbidade e mortalidade ma-
ternas, decorrentes sobretudo de uma maior incidéncia de
complicagdes tromboembolicas, hemorragicas, infecciosas
e de placentagdo anormal em gestagdes subsequentes. A
forma de calculo dos custos associados a cesariana é muito
varidvel, mas é geralmente aceito que a cesariana tem mais
custos que o parto vaginal. Os pafses europeus tém uma taxa
média de 25% de cesarianas (Schuitemaker, 2011).

Apesar de ser um problema atual, com estudos recentes
mostrando uma mortalidade sete vezes maior para gestan-
tes que se submetem a partos cesareos, e continuar apre-
sentando tendéncia de aumento em sua relagdo aos partos
normais (Barros, 2012), a alta prevaléncia de partos cesareos
vem sendo estudada desde os anos 60.

Muitas intervencdes recentes tém tentado reverter esse
painel de excesso de partos cesarianos. A literatura interna-
cional mostra que diretrizes nacionais de incentivo ao par-
to vaginal podem influenciar as taxas de cesariana, mas um
maior efeito é visto quando as préprias instituicdes desen-
volvem diretrizes locais, adotam uma abordagem conserva-
dora para a cesariana, restringindo as indicagdes aceitas para
a mesma, usa os formadores de opinido locais, fornecem
informacéo individualizada para as mulheres, e apresentam
resposta aos obstetras sobre as taxas de natalidade e mor-
talidade relacionadas com cada tipo de parto realizado. Ca-
racteristicas individuais e clinicas podem ter impacto sobre o
numero de mulheres que escolhem o parto vaginal. Ha evi-
déncias, embora ainda inconsistentes, que ter seguro de sau-
de privado, no Brasil representado pela salde suplementar,
conhecido como plano de salde, pode ser uma barreira para
a aceitacdo e sucesso de parto vaginal (Catling-paull, 2011).

A Agéncia Nacional de Saude (ANS) leva em consideracao
a evolucdo do numero de cesareas ao fazer a avaliagcdo das
operadoras de planos de saude, mas isso ndo tem sido sufi-
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ciente para diminuir suas altas taxas na saude suplementar.
A regulamentacao criou indicadores e notas de qualificacdo
para operadoras e hospitais especificos, visando a reducéo
do nimero de cesarianas, e estabeleceu que a remuneragao
dos honordrios médicos a serem pagos pelas operadoras
seja proporcional e significativamente superior para o parto
normal em relacdo a cesariana, em valor a ser definido pela
ANS (ANS, 2009).

Um grande estudo que envolveu mais de dois milhoes
de mulheres realizado no Canada, identificou que o grupo da
cesariana planejada tinham maiores riscos de parada cardiaca
pbds-parto (odds ratio ajustada [OR] 5,1, intervalo de confianca
de 95% [IC] 4,1-6,3), histerectomia, hematoma na ferida ope-
ratéria, infeccdo puerperal, complicagdes anestésicas, trom-
boembolismo venoso (OR 2,2, IC 95% 1,5-3,2) hemorragia exi-
gindo histerectomia, além de ficarem mais tempo no hospital
(média ajustada da diferenca de dias de 1,47, 95% Cl 1,46-1,49
dias) do que aquelas no grupo de parto vaginal planejado.
(Liu, 2007) Uma coorte populacional realizada na Noruega que
estudou 2751 cesarianas viu que 21,4% das mulheres tinham
uma ou mais complicagcdes (Hager, 2004). Um estudo realizado
em Ribeirao Preto, comparando pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da rede suplementar demonstrou que a inci-
déncia de cesariana variou segundo a categoria de internacéo,
observando-se um gradiente crescente a medida que se ele-
vou o padrdo social das gestantes, ndo havendo correspon-
déncia com o risco obstétrico (Meller, 2006).

Para tentar reduzir o nimero de cesarianas na rede pri-
vada, entidades querem que os hospitais mantenham equi-
pes especializadas de plantdo para acompanhar as primeiras
horas do trabalho de parto das gestantes. Com isso, 0 obs-
tetra que acompanhou o pré-natal poderia ser acionado s
guando o nascimento estivesse se aproximando, pois a longa
duracdo do trabalho de parto é um dos motivos pelos quais
muitos médicos optam pelas cirurgias. Essa é uma das pro-
postas da Comissao de Parto Normal, criada em 2009 pela
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), pelo CFM
(Conselho Federal de Medicina), pela FEBRASGO (Federa-
¢ao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia)
e pela SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), para estimular
esse tipo de parto sempre que ndo houver indicagao clinica
para a cesariana (Schuitemaker, 2011).

O Ceard, no periodo de 2005 a 2012, apresentou uma das
mais altas taxas de partos ceséareos do Brasil, passando de
28,3% em 2005 para 49,1% em 2012 (Secretaria de Saude do
Estado do Ceard, 2013).

Foi lancado recentemente, no Brasil, o Programa Rede Ce-
gonha, iniciativa nacional orientada a gestante e as maes bra-
sileiras usuarias do servico publico de salde. Uma das diretri-
zes deste programa governamental é a implantagdo de casas
de parto normal para implementar as demandas do parto
humanizado para o0s casos de baixo risco, visando aumentar
o numero de partos normais (Carneiro, 2013).
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Tendo em vista 0s riscos assistenciais e a cronicidade do
quadro acima exposto, hd uma necessidade de analise conti-
nua dos procedimentos realizados através de uma operadora
de saude por meio de sua equipe de auditoria. No Brasil, as
taxas de cesariana sdo bastante elevadas, em torno de 35%,
e atingem valores ainda maiores nos servicos privados — 70 a
90% (Yazlle, 2001).

Almeja-se, por meio desse artigo, relatar os resultados
de avaliacdo dos partos realizados durante os anos de 2011
e 2012, em empresa de salde suplementar de pequeno por-
te do Ceard, para descricdo das principais caracteristicas dos
mesmos.

O objetivo principal deste estudo é analisar o perfil dos
partos realizados por uma operadora de salde suplementar
de pequeno porte no Ceard, nos anos de 2011 a 2012, e 0s
objetivos especificos sdo: descrever a propor¢do entre par-
tos cesarianos e vaginais; verificar a utilizagado de recursos de
alta tecnologia neonatal e sua relacdo com o tipo de parto
realizado.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo transversal, para coleta das
principais variaveis relacionadas a caracterizacdo dos eventos
de parto das usuarias do plano de salide comercializado pela
operadora, utilizando-se um questionario semiestruturado. A
operadora em questdo foi fundada hé 14 anos, e tem em sua
carteira mais de 13.000 beneficiarios.

Inicialmente, procedeu-se pesquisa histérica através de
levantamento bibliografico nas bases de pesquisa PubMed,
SciELO e MEDLINE, através dos descritores “parto” e “sadde
suplementar”. Foram selecionados para a bibliografia, através
desta busca, 24 artigos, tendo prioridade os artigos nacionais
e mais recentes.

O estudo envolveu as beneficidrias localizadas em todas
as regides atendidas pela operadora, que sdo em sua maioria
do Cariri e de Fortaleza, representando as beneficidrias em
quase todos o0s outros municipios do Estado do Ceara.

Foram estudados todos os partos realizados na opera-
dora entre 1 de junho de 2011 a 1 de junho de 2012. Foram

considerados como partos os procedimentos cadastrados
junto a operadora com os cédigos da Terminologia Unificada
da Saude Suplementar como 31309054, 31309127 e 31309135.
No total, foram identificados 67 partos. O levantamento foi
feito através do modulo “guias emitidas” do sistema informa-
tizado da operadora. Foram excluidas do estudo as guias ndo
faturadas, pois provavelmente foram partos solicitados, mas
ndo realizados por alguma razao.

Obteve-se as principais caracteristicas dos partos estuda-
dos e realizou-se: descricao através da obtencao de medidas
de tendéncia central das varidveis e comparagdes intra-grupos
estabelecidas através da divisdo da amostra pelas variaveis de
interesse. As principais medidas de tendéncia central foram:
média, maximo e minimo; as comparacdes bivariadas foram
realizadas utilizando os testes de qui-quadrado e ANOVA/
Mann-Whitney. Foi utilizado também o coeficiente de corre-
lacdo de Pearson com interpolacdo cubica na comparacao de
varidveis numéricas. Foram considerados como significativos
os resultados com valor de p menores que 0,05.

A analise foi realizada utilizando o programa SPSS v. 13 for
Windows, SPSS Inc.

Foi observado o cumprimento dos preceitos éticos da au-
tonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica da pesqui-
sa em seres humanos, conforme consta na Resolucao 196/96
do CNS. Esta pesquisa foi realizada com a finalidade exclusiva
de gerar subsidios para o relatério de auditoria médica, sem
identificacdo de nenhum beneficidrio envolvido. Foi obtido
termo de fiel depositario emitido pela presidéncia da opera-
dora de saude.

Resultados

Dos 67 partos realizados através de uma operadora de salde
suplementar de pequeno porte no Ceara, a média de idade
das beneficiarias da amostra foi 28,1 anos, tendo um minimo
de 17 anos e um maximo de 43 anos.

Notou-se também que 94% dos partos realizados no pe-
riodo em questéo, pela operadora, foram cesarianas.

Na Tabela 1 observa-se que a menor média de idade ma-
terna foi verificada no prestador 2 (22 anos) e com a idade

Tabela 1. Numero de partos por idade das beneficiarias, valor de fatura e semanas de gestagéo de acordo com o prestador. Ceard, 2011

LocAL Idade Valor da fatura do lote Semanas de gestacdo
Média Minimo Média Minimo Média Minimo
Prestador 1 28 18 1876,20 478,02 36 35
Prestador 2 22 19 1556,90 1486,58 39 38
Prestador 3 31 20 1333,05 260,28 38 38
Prestador 4 27 17 178761 1062,29 37 37
VALOR DE P* 0,006 0,009 0,004

Nota: *Teste ANOVA.
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minima no prestador 4 (17 anos). Sendo que a média de ida-
de gestacional ficou entre 36 a 39 semanas de gestagao nos
quatro prestadores e todos os resultados foram estatistica-
mente significantes. O valor da fatura foi maior no prestador
que apresentou menor média de tempo de gesta¢do, com
significancia estatistica. Além disso, notou-se grande varia-
¢ao entre o valor médio de cada fatura e os valores minimos
encontrados. Também, notou-se que a diferenca inter-pres-
tadores da média da fatura pode chegar a até 29%.

A Figura 1 mostra a correlacéo linear negativa entre a ida-
de gestacional e o valor da fatura, com um valor de p < 0,001
e um R quadrético de 0,734.

R? Cubic-0,734

5.000,00 1

4.000,00

3.000,00 1

2.000,00 4

Valor da fatura do lote

1.000,00 1

00

35 36 37 38 39

Semanas de gestacao

*As linhas cinzas sdo o intervalo de confianca de 95%.

Figura 1. Correlagéo linear entre valor final de conta do parto e
idade gestacional, Cear4, 2011

Conforme a Figura 2, observou-se que a regiao do Cariri
contribui com 64,18% dos partos e Fortaleza com 35,82%.

M Fortaleza
Cariri

64,18%

Figura 2. Percentual dos partos por regides de Fortaleza e Cariri,
Ceara, 2011
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A Tabela 2 demonstra que o prestador 4 é o que apre-
senta o menor percentual de intercorréncias, de 12,5%, pois a
média de presenca de intercorréncias no parto foi de 20,9%.
Os quatro prestadores apresentaram uma média de 79,1% de
partos sem intercorréncias. Houve diferenca para os outros
hospitais, porém nao foi estatisticamente significante.

Tabela 2. Nimero e percentual de partos por
prestadores segundo presenca de intercorréncias,
no Cariri e em Fortaleza, 2011

Se apresentou intercorréncias

Local Sim Nao

Ne (%) Ne (%)
Prestador 1 5 (21,7) 18 (78,3)
Prestador 2 1 (25,0 3 (75,0
Prestador 3 6 (25,0) 18 (75,0)
Prestador 4 2 (12,5) 14 (87,5
Total 14 (20,9 53 (79,1)

Nota: Valor de p= 0,635. * Teste do Qui-quadrado.

Quase a totalidade dos prestadores (97%) nao precisaram
de UTI neonatal. O Unico local em que foi registrado o uso de
unidade de terapia intensiva neonatal foi o prestador 3, em
apenas 2 partos (8,3%), porém o fato nao foi estatisticamente
significante, conforme Tabela 3.

Tabela 3. NUmero e percentual de partos por
prestadores e utilizagdo de UTI neonatal. Cear3, 2011

UTI neonatal

Local Sim Nao

Ne (%) Ne (%)
Prestador 1 0 (0,0) 23 (100)
Prestador 2 0 0,0) 4 (100)
Prestador 3 2 83) 22 91,7)
Prestador 4 0 (0,0) 16 (100)
Total 2 (3,0) 65 (97)

Nota: Valor de p=0,297. * Teste do Qui-quadrado.

Ao verificar-se a utilizacdo de bercario especial, de custo
mais elevado, no pds-parto, notou-se que o prestador 1 uti-
liza esse bercario em 30,4% dos partos que foram realizados,
com diferenca estatisticamente significante, como visto na
Tabela 4.
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Tabela 4. NUmero e percentual de partos por
prestadores e uso de bercario especial. Ceara, 2011

Bercério
Local Sim Nao
Ne (%) Ne (%)

Prestador 1 7 (304) 16 (69,6)
Prestador 2 0 (0,0) 4 (100)
Prestador 3 0 0,0) 24 (100)
Prestador 4 0 (0,0) 16 (100)
Total 7 (104) 60 (89,6)

Nota: Valor de p=0,002. * Teste do Qui-quadrado.

Discussao

A problematica das cesarianas no Brasil, no contexto do SUS e
da Saude Suplementar € uma questdo multidimensional e de
grande dificuldade em sua interpretagao, controle, avaliacdo
e, em especial, em sua auditoria. Estudo realizado recente-
mente com estudantes de uma escola de medicina brasileira
mostrou que, de um total de 189 alunos que responderam os
questionarios, para qualquer gravidez sem intercorréncias e
para uma mulher gravida sob seus cuidados, 8,46% dos es-
tudantes optariam por cesariana e, como gerente de saude,
apenas 2,64% dos alunos recomendaria cesariana. Entretan-
to, no caso do estudante ser interrogado sobre a propria gra-
videz ou de uma parceira, 41,4% das pessoas, no sexto ano e
16,8% dos que estdo no primeiro ano escolheria realizar uma
cesariana (Watanabe, 2012).

No Brasil, as taxas de cesarianas sao bastante elevadas e a
tendéncia atual é de aumento no nimero de partos cesare-
0s. Em 1997, apresentou a maior taxa do mundo, chegando a
36,4%. Em 2003, o percentual desse tipo de parto no Sistema
Unico de Saude (SUS) atingiu 32,9%. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) considera que ndo ha justificativa para um
percentual superior a 15% em nenhuma regidao do mundo.
Em 2006, o Brasil chegou a 42,9% (Meller, 2006).

No presente estudo, 94% dos partos realizados no peri-
odo em questédo na operadora foram cesarianas. As razdes
para esta alta prevaléncia parecem se relacionar com fatores
que interferem na escolha da via do parto, bem como o es-
trato econdmico, cultural e o acompanhamento profissional
durante o pré-natal e parto (Barbosa, 2003).

Nos resultados aqui apresentados, dos 67 partos reali-
zados através de uma operadora de saude suplementar de
pequeno porte no Ceard, a média de idade das beneficidrias
da amostra foi 28,1 anos, tendo um minimo de 17 anos e ma-
ximo de 43 anos.
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Tem sido desenvolvida no Brasil uma cultura de apoio
ao parto cirdrgico, sendo considerado por parte da popu-
lagdo como superior ao parto normal. Dados recentes mos-
tram que, na opinido dos médicos, a maioria das mulheres
da preferéncia ao parto cesareo. O relatério da pesquisa so-
bre Saude Reprodutiva e Praticas Obstétricas no Brasil (NU-
cleo de Estudos de Populacéo, 1996) reportou que 89% dos
médicos entrevistados em Sao Paulo consideravam que as
mulheres preferiam o parto cirdrgico, assinalando como ra-
z6es mais importantes dessa preferéncia o medo do parto
vaginal (65%), a possibilidade de laqueadura (11%) e o ndo
pagamento pelo SUS da anestesia para o parto vaginal (8%)
(Barbosa, 2003).

Além disso, viu-se que o maior nimero de cesarianas nao
se reverte em maior nimero de uso de UTIs neonatais, mas
em um numero muito maior de uso de bercarios, o que deve
explicar em parte o maior custo da fatura final.

Neste trabalho, foi encontrado que ha uma forte re-
lacdo entre a idade gestacional da méae durante o par-
to e o custo da fatura da paciente. Os dados gerais do
estado do Ceard mostram uma tendéncia maior para a
realizacdo de cesarianas em mulheres com maior idade
e uma menor pontuagao de Apgar nos partos realizados
via vaginal. Isto mostra uma tendéncia que estd sendo
estudada pelos pesquisadores atualmente que é a de
que as cesarianas sao realizadas nas criancas que menos
precisam dela.

Mesmo com todas estas consideracbes, incentiva-
-se fortemente as tentativas em reduzir a quantidade de
partos cesareos realizados na rede suplementar. As acdes
ja vistas do Ministério da Saude produziram efeitos. Em
Sao José do Rio Preto, observou-se que as proporcoes
de cesarea diminuiram nos hospitais selecionados e que
houve aumento no ndimero de consultas no pré-natal
(Moraes, 2004).

Conclusoes

Concluiu-se que certas caracteristicas dos partos realizados
determinam um maior uso de alta tecnologia, com conse-
quente maior custo assistencial para a operadora e, dentre
elas, a mais impactante é a idade gestacional na ocasido do
parto. As recomendagdes sao que as operadoras utilizem
termos de consentimento informado sobre possiveis riscos
do parto cesariana e outras estratégias de conscientizagao
das beneficiarias sobre as vantagens do parto normal e esti-
mulem maior cuidado e vigilancia de recém-nascidos apos
cesariana por parte da auditoria médica em situacdes de
partos prematuros, dado que nestes poderd haver maior
indice de complicagdes.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o uso do Sistema de Informagdo como instrumento para o planejamento e
controle da cadeia de suprimentos de um hospital publico do interior de Minas Gerais, Brasil.
Métodos: Foi realizado um estudo de caso. Quanto ao método de abordagem trata-se de uma
pesquisa qualitativa, e quanto ao objetivo classifica-se como descritiva. Resultados: Observou-se
que o uso de sistemas de informacédo é de fundamental importancia para o planejamento e con-
trole da cadeia de suprimentos do hospital. Conclusao: Este estudo concluiu que para a logistica
do hospital funcionar bem, é importante que possua um sistema de informacao adequado, para
controlar os fluxos de informacbes e de materiais.

ABSTRACT

Objectives: Analyze the use of the Information System as a tool for supply chain planning and
control in a public hospital in Minas Gerais, Brazil. Methods: The research was conducted through
the Case Study. The method of approach is a qualitative research and about the purpose classified
the research as descriptive. Results: As a result, it was observed that the use of information systems
is critical for the hospital supply chain planning and control. Conclusion: This study concluded
that the logistics system of the studied hospital works well and is important to have an appropriate
information system to control the information and the material flow.
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Sistema de informagao no controle da cadeia de suprimentos de um hospital publico

Introducao e Objetivos

O uso dos sistemas de informacédo tem proporcionado me-
lhor gestdo dos processos administrativos e visa orientar a
tomada de decisdes nas organizacdes com qualidade das
informacoes.

N&o ha duvida de que a tecnologia da informagao é im-
portante e indispensavel a gestdo das organizacdes em geral
e também das organizacdes de saude. Os hospitais torna-
ram-se empresas e, Como tais, necessitam ser informatizados
com tecnologias atualizadas para que os processos geren-
Ciais e logisticos possam ser viabilizados mais rapidamente
(Christopher, 2002).

Com base nisso, a questdo que norteou o presente estu-
do foi: de que forma os hospitais utilizam o Sistema de Infor-
macdo como instrumento para o planejamento e controle da
cadeia de suprimentos?

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo analisar
0 uso do Sistema de Informagdo como instrumento para o
planejamento e controle da cadeia de suprimentos em um
hospital publico da cidade de Uberlandia/MG.

A hipétese trabalhada € a de que se os hospitais conse-
guirem uma melhor integracdo de seus processos, isso per-
mitird uma série de beneficios como reducao de custos, rapi-
dez, melhor nivel de servico, entre outros.

Este artigo utiliza como metodologia o estudo de caso
desenvolvido em um hospital localizado na cidade de Uber-
landia/MG.

A justificativa para o desenvolvimento do presente estudo
foi pautada na importancia da gestao da cadeia de suprimen-
tos para as organizagdes. No caso dos hospitais, especifica-
mente, ela tem papel determinante para o desenvolvimento
de atividades prioritarias, como é o caso da saude. Por meio do
planejamento e controle da cadeia de suprimentos é possivel
reduzir o tempo de espera para atendimento dos pacientes,
melhorar a qualidade dos servicos prestados e ainda priorizar
questdes vinculadas ao acompanhamento e controle do his-
térico dos pacientes. Sob o ponto de vista do hospital, tem-se
que a gestao da cadeia de suprimentos auxilia no acompa-
nhamento dos estoques de medicamentos e demais insumos
utilizados, melhora no atendimento e nos procedimentos hos-
pitalares e ainda controla 0s custos.

Como contribuigao tedrica, espera-se que o presente es-
tudo seja fonte de informacao e pesquisa para outros traba-
Ihos sobre a utilizacdo do Sistema de Informacéo na area de
gestao da cadeia de suprimentos em hospitais.

Referencial tedrico

O papel, a importancia e valor da informagao na gestéo

Mosimann & Fisch (1999) destacam o conceito de informa-
¢ao diretamente ligado ao conceito de significancia, ou seja,
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se uma variavel tem um significado que venha a abranger
a real situacao do grupo e ndo uma variavel isolada que, no
caso, sera descartada.

Eimportante entender o significado de informacao para
entender a real importancia do sistema de informacédo. A
informacdo vem agregar conhecimento as pessoas. Este
conhecimento agrega valor e capacita as pessoas para
exercerem melhor suas atividades nas organizacoes e na
vida. Dentro das organizacdes, as informacdes precisam ser
corretas e completas. Nao podem ser dispersas, tem de es-
tar agrupadas e bem detalhadas para ajudar os gestores na
tomada de decisées. Deve ser consistente, atual e relevante
(Stair, 1998).

Importante considerar que a informagdo pode ser vista
como um ativo da empresa, pois pode ser contabilizada. A
informacéo pode ser caracterizada pela sua imaterialidade e
subjetividade. O fato de ser considerada como ativo da em-
presa ainda é bastante discutido por varios autores e é atu-
almente considerada na avaliacédo de valor das organizacdes
Carmo et al, 2000).

Neste sentido, a informacédo é um recurso dos gestores,
na medida em que os ajuda na tomada de decisdes impor-
tantes. Pode ser considerada como um valor estratégico para
a organizacao (Oliveira, 1992). Cada empresa atribui um valor
as informacdes, dependendo dos resultados obtidos. Pado-
veze (2000, p. 44), ressalta que o valor da informacéo esta
relacionado com:

a) areducado daincerteza no processo de tomada de deciséo;

b) a relacdo do beneficio gerado pela informagao versus
custo de produzi-la;

¢) aumento da qualidade da deciséo.

Outros autores também destacam a importancia e o va-
lor da informacgao, como “conjunto de dados, regras, proce-
dimentos e relagdes que devem ser seguidos para se atingir
o valor informacional ou resultado adequado do processo
que estd contido na base do conhecimento.” (Stair, 1998, p.
5). Enfim, a informacéo é de vital importancia dentro das or-
ganizacbes, portanto, ndo ha como tomar decisdes impor-
tantes sem ter acesso a ela. O processo gerencial é amplo
e por isso, cada operacao precisa ser bem detalhada para
que nédo haja falhas. Assim, um dos principios basicos da
gestdo é uma clara definicdo de seu modelo de gestdo e a
integracao deste com os modelos de decisdo, informacéo e
mensuracdo. Toda a gestdo empresarial estd voltada para o
futuro (Stephen & Coulter, 1996).

Muito importante se torna a forma como a informagao ou
comunicagdo desta ocorre dentro da empresa ou Com seus
usudrios. Por isso, sdo criadas areas organizacionais cujos es-
copos sdo voltados para a manutencao dos dados que séo
transformados em informacdes Uteis para o processo deci-
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sorio, principalmente para a Controladoria e para o setor de
Tecnologia da Informacao (Santos, 1998).

Assim, com o avango dos sistemas de tecnologia e o
avancado processo de globalizacdo, o acesso as informagoes
se tornando cada dia mais rapido e facil, os usuérios da area
administrativa também tiveram que se adaptar a esse novo
modelo de gestdo. A geracao, transmissao de informagoes
de maneira eficaz, segura e com rapidez nao se faz sem os
sistemas de informacéo e seus recursos disponiveis (Rezende
& Abreu, 2003).

Sistema de Informacgéo

O termo sistema, do ponto de vista eletronico, diz respei-
to a um conjunto de equipamentos, ou seja, um conjunto de
programas eletrénicos. Um sistema precisa trabalhar dados,
que sao recebidos dos varios setores de uma determinada
empresa ou organizacao, para produzir informacées. Desse
modo, a informacédo é um produto do sistema de informa-
coes, que deve ser repassada aos gestores e usuarios de for-
ma, prazo e conteldos adequados ( Batista, 2004).

Nesse sentido, Pereira e Fonseca (1997) mencionam que
os sistemas de informacdes, para serem efetivos, necessitam:

- Atender as reais necessidades dos usuarios;

- Estar centrados no usuario (cliente) e ndo nos profissio-
nais que os criaram;

- Atender ao usuario com presteza;

- Apresentar custos compativeis;

- Adaptar-se constantemente as novas tecnologias de in-
formacéo;

- Estar alinhados com as estratégias de negocios da
empresa.

O sistema de informacgdes gerenciais atende as necessi-
dades dos diversos niveis gerenciais da gestdo nas organi-
zaches, provendo relatérios gerenciais e, em alguns casos,
com acesso imediato, ou seja, online, as ocorréncias de de-
sempenho e a dados internos, ndo se preocupando muito
com o meio ambiente ou com as varidveis externas (Oliveira,
1992). Para Manas (1999, p. 66): “Todo sistema de informacoes
gerenciais é composto por fontes internas e externas a orga-
nizagdo. Essas fontes permitem trazer fatos do passado, do
presente e projetar o futuro ou cenérios provaveis.”

No Setor de salde, como em qualquer outra atividade,
a informacéo deve ser entendida como um fator redutor de
incertezas que leva a organizacdo a executar as acdes ne-
cessarias ao bom funcionamento da empresa. Assim, faz-se
necessario compreender que, no sistema de informacao, as
informacgdes surgem através de dados organizados e pro-
cessados de forma com que os gestores possam tomar as
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decisdes e realizar seu trabalho de maneira segura Rezende
& Abreu, 2003).

A controladoria cabe, através das informacoes relevantes
dos relatérios contédbeis, gerar o conhecimento e divulgar
as informagbes necessarias aos gestores para a tomada de
decisdes (Johnson & Kaplan, 1993).

Assim, varios séo os fatores que exercem influéncia nas
organizacoes. Os fatores econdmicos e tecnoldgicos sao
0s principais. Os econdmicos podem ser estaveis ou vola-
teis, pois podem agir como agentes inibidores ou estimu-
ladores dos negocios (Hall, 1984). Ja o fator tecnoldgico
estd diretamente ligado as novas abordagens ou tecno-
logias que véo ajudar na agilidade dos processos aumen-
tando a eficiéncia do negdcio e facilitando a comunicagéo
entre seus USUArios.

Cada empresa ou organizacao tem uma forma ou um
planejamento diferente do trabalho, a maneira de fazer acon-
tecer, para que, no final de todo o processo, consigam bons
resultados (Garcia & Garcia, 2003).

Ferramentas de gestdo: planejamento e controle

Atualmente, as empresas encontram-se em um ambiente di-
namico, competitivo e complexo, devido ao rapido fluxo de
informagdes e mudancas no mercado. Para que elas tenham
funcionamento adequado torna-se necessario que tenham
um processo de gestdo estruturado, bem planejado, tanto
na execugao como no controle. Esse é o processo de gestéo
empresarial (O' Brien, 2002). No processo de gestao encon-
tra-se o suporte para o processo de tomada de decisdes, e
realiza-se através do planejamento estratégico, operacional,
programacao, execucao e controle (Chiavenato, 2000).

Dentre as funcdes gerenciais, o planejamento é a mais
basica de todas. E a ferramenta de controle que orienta o fu-
turo da empresa. Segundo Figueiredo e Caggiano (2006, p.
43), 0 "planejamento pode ser definido como o processo de
reflexdo que precede a acéo e é dirigido para a tomada de
decisdo, agora com vistas ao futuro.”

Sabe-se que o ambiente sofre varias alteracdes, modifi-
cacdes e grandes influéncias tecnolégicas, econdmicas, poli-
ticas, socioculturais e também demogréficas (Oliveira, 1999).
Sobre esse aspecto, Oliveira (1991) destaca que:

[.]aincerteza ambiental é uma constante na vida empresa-
rial, seja o pais desenvolvido, em desenvolvimento ou sub-
desenvolvido. Portanto, a andlise e 0 acompanhamento do
ambiente onde a empresa atua é condicdo essencial para a
sua propria sobrevivéncia (Oliveira, 1991, p. 147).

Deste modo, é importante que os gestores, também
da drea hospitalar, consigam visualizar, através das ameacas
existentes em seu ambiente, os pontos fracos e fortes de
suas empresas, ou seja, 0 que é e o que ndo é favoravel para
suas empresas.

J Bras Econ Saude 2014;6(1):22-30



Sistema de informagao no controle da cadeia de suprimentos de um hospital publico

Para Lavarda e Pereira (2011, p. 1), “o planejamento e con-
trole empresarial é uma ferramenta indispensavel as organi-
zacdes que pretendem obter uma vantagem competitiva.”

A administracdo da empresa é uma atividade grupal que
se expande no esforco das pessoas envolvidas neste proces-
SO para conseguir alcangar os objetivos. E as técnicas utiliza-
das para facilitar a aplicacdo deste esforco é que constituem
0s processos administrativos (Oliveira, 1991).

Neste sentido, a Controladoria vem aliar-se operacionalmen-
te a estratégia da empresa, preocupando-se também com a
analise do ambiente. E a controladoria que fornece as informa-
¢oes necessarias ao planejamento estratégico ( Martin, 2002).

Com isso, 0 processo de gestdo visa garantir o cumpri-
mento das metas, objetivos e missdo da empresa, de forma
rapida e com adaptacao as mudancas. O modelo de infor-
magao tem como objetivo principal a adequagdo do sistema
de informacéo ao processo decisério, fornecendo informa-
c6es que levem a decisdes dtimas com relacdo ao resultado
econdmico, ajudando os gestores a escolher alternativas que
viabilizemn 0 aumento das receitas, bem como o lucro e a efi-
cacia com a execucao dos processos (Oliveira, 1999).

Logistica

Logistica é a parte do Gerenciamento da Cadeia de Abas-
tecimento que planeja, implementa e controla o fluxo e ar-
mazenamento eficiente e econdmico de matérias-primas,
materiais semi-acabados e produtos acabados, bem como as
informacoes a eles relativas, desde o ponto de origem até o
ponto de consumo, com o propdsito de atender as exigén-
cias dos clientes (Carvalho, 2002).

Por isso, as atividades logisticas no Brasil passam por
maior controle e identificacdo de oportunidades de reducéo
de custos, prazos de entrega e aumento da qualidade no
cumprimento do prazo, disponibilidade dos produtos e pro-
gramacao de entregas. As principais atividades relacionadas
a logistica sao o transporte, manutencao de estoques e pro-
cessamento de pedidos. Também é responsével pela arma-
zenagem, manuseio de materiais, embalagem, suprimentos,
planejamento e sistemas de informacao (Moura, et al, 2004).

Neste sentido, Boisson (2007), define a gestao logistica
como uma fungao de integragao, que coordena e otimiza to-
das as atividades da logistica. Para isso, conta com o sistema
de informagdes para assegurar a otimizacdo dos processos
gerenciais.

Com o avanco da tecnologia, aumentam também as opor-
tunidades de desenvolvimento de novas ferramentas capazes
de fornecer mais informagdes com maior rapidez para toda a
empresa e para o andamento dos processos. A manuten¢do
da informacéo é necesséria para a eficiéncia do sistema logisti-
co. Sob este aspecto, Pozo (2004) menciona que:

Portanto, uma base de dados bem estruturados, com
informacdes importantes sobre o cliente, sobre os volumes
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de vendas, sobre os padrdes de entregas e sobre os niveis
dos estoques e das disponibilidades fisicas e financeiras que
servirdo como base de apoio a uma administracdo eficiente
e eficaz das atividades primdrias e de apoio do sistema logis-
tico (Pozo, 2004, p. 24).

Para que as operagdes logisticas tenham bom funciona-
mento torna-se necessario um sistema muito eficiente de
controle. Qualquer falha de informagdes na logistica, afeta
diretamente o nivel de servico ao cliente, pois, pode ser que
ele receba um produto errado, atrasado ou com defeito. Por
isso, uma informagao correta facilita uma operacdo mais efi-
caz por parte da empresa (Ballou, 2008).

Assim, vale ressaltar alguns principios basicos do sistema
de informacao logistico, sequndo Barbieri e Machline (2006):

a) Disponibilidade: consiste em a informacao estar disponivel
na hora certa e correta, ou seja, tem que estar certa e con-
fidvel. Isso possibilita maior agilidade do processo logistico;

b) Precisao: as informagdes tem que ser precisas para evitar
erros e possiveis contratempos;

C) Atualizagdes em tempo habil: as informagdes logisticas
devem ser sempre atualizadas. Quanto mais rapido forem
atualizadas, melhor, pois tudo muda muito rapidamente.

A logistica facilita o fluxo dos produtos desde o ponto de
aquisicdo da matéria-prima até o ponto de consumo final.
Segundo Ballou (2008), a logistica empresarial ajuda a me-
lhorar o nivel de rentabilidade dos servicos de distribuicdo
aos consumidores, pois utiliza-se das etapas fundamentais da
administracdo (planejamento, organizacao e controle).

O sistema de informacgdes torna-se cada vez mais im-
portante na Cadeia de Suprimentos dos hospitais, uma
vez que ajuda os administradores e participantes da
mesma a decidir melhor quando e como armazenar e
movimentar os suprimentos. Colabora também na veri-
ficacdo e disponibilidade de estoque, reducdo dos cus-
tos relacionados ao estoque, armazenagem e transporte.
Dentro do processo logfstico, um dos elementos mais
importantes nas operacgdes é o fluxo de informacdes en-
volvidas (Christopher, 2007).

O principal objetivo das empresas é a reducao de custos
e 0 bom atendimento. Por isso, o gerenciamento da Cadeia
de Suprimentos visa aprimorar e desenvolver todas as ativi-
dades relacionadas com o fluxo e transformacao de produtos
e servicos associados (Cecatto, 2002).

Gestdo Hospitalar

Paralelamente, faz-se necessario entender um pouco mais
especificamente a gestdo hospitalar, pois os hospitais sdo
uma inovacgao social de significativa complexidade. Sobre
este assunto, Celestino (2002) expressa que:
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Os hospitais estao entre 0s organismos mais complexos
de serem administrados. Neles estdo reunidos varios servicos
e situagcdes simultaneas: hospital é hotel, lavanderia, servicos
médicos, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos,
relacionamento com o consumidor. De certa forma, € natural
que todos esses organismos fossem, cada vez mais, regidos
por leis, normas, regulamentagdes e portarias, vindas de di-
versos 0rgaos e instituicdes — um arcabouco legal cada vez
mais dinamico e variado (Celestino, 2002, p. 1).

Os hospitais, como as empresas, possuem uma infraestru-
tura de instalagbes, equipamentos, instrumentais, médicos,
funcionarios, recursos financeiros e especialmente os clientes
que passam por ali todos os dias em busca de tratamento
ou consultas. Para administrar de maneira eficiente toda essa
estrutura, é necessario um gestor competente, que possa en-
tender de pessoas, tecnologia e 0s processos necessarios ao
bom funcionamento da empresa (Lino, 2006).

No Brasil, as instituicdes de saude se classificam como
clinicas, pronto-socorros, postos de saude, hospitais, sendo
que, neste, sdo oferecidos leitos para internacdo de pacientes
(Silveira, 2008). A gestdo hospitalar tem papel fundamental,
pois tem por fungdo a disponibilizacdo de recursos materiais,
fisicos e humanos para obtencdo de bons resultados, que
sdo o atendimento. Sendo assim, o gestor hospitalar tem que
priorizar a melhoria da qualidade para que o hospital fun-
cione adequadamente de forma equilibrada, a fim de obter
bons resultados (Malagon-Lodono, 2002).

Métodos

Quanto ao método de abordagem tem-se que o presente es-
tudo foi de natureza qualitativa. Quanto ao objetivo, o estudo
é descritivo. Conforme exposto por Gil (2006, p. 42), 0s es-
tudos descritivos “tem como objetivo primordial a descricao
das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relacbes entre varidveis.”
Especificamente, no presente estudo o objetivo foi analisar
0 uso do Sistema de Informacdo como instrumento para o
planejamento e controle da cadeia de suprimentos em um
hospital da cidade de Uberlandia/MG.

Foi adotado o estudo de caso para o desenvolvimento do
presente trabalho, que segundo Gil (1999, p. 57) se caracteri-
za "pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalha-lo, tarefa praticamente impossivel mediante os ou-
tros tipos de delineamentos considerados”.

O estudo de caso foi desenvolvido em um hospital
publico da cidade de Uberlandia/MG, a partir da pesquisa
documental e entrevistas com responsaveis pelo setor de Tl
do hospital.

Para nao revelar a razéo social do hospital, visando pre-
servar as suas estratégias, foi adotado o nome fantasia Hos-
pital MX.
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Construido em uma érea de 55 mil metros quadrados, o
Hospital e Maternidade MX estd localizado na regido sul de
Uberlandia/MG, uma das areas mais valorizadas da cidade,
contando com 20 mil metros quadrados de construgao e
26,5 mil metros quadrados de estacionamento.

O Hospital MX tem 258 leitos que se dividem em: UTI
adulto e neonatal, bercario, maternidade, cirurgia e interna-
¢d0o, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1: Capacidade do Hospital MX
CAPACIDADE DO HOSPITAL

UTI adulto 40 leitos
UTI neonatal 10 leitos
Bercdrio de cuidados intermediarios | 16 bercos

Maternidade 17 enfermarias (51 leitos)

Cirurgia 15 enfermarias (45 leitos)
Internagao 32 enfermarias (96 leitos)
Total de leitos 258 leitos

Centro Obstétrico 4 salas

Centro Cirdrgico 6 salas

Fonte: Prefeitura de Uberldndia/MG.

Para a coleta de dados foi adotada a entrevista com o
gestor responsavel pelo setor de compras e estoques do
Hospital e usudrios do sistema de informacdo. Para tanto,
utilizou-se de um roteiro semi-estruturado contendo tépicos
chave de planejamento e controle da cadeia de suprimentos
e aspectos relacionados ao uso de sistemas de informacao.

Por fim, foi também utilizado o método da observacéao
passiva, definida por Gil (1999) como o tipo de observacédo
em que o pesquisador ndo interfere na realidade observada,
simplesmente toma nota do que vé e acontece dentro da
organizagao.

Resultados

Foco da Tl no Hospital MX

O foco da Tl neste hospital é o assistencial. Quando o hospital
foi aberto ndo contava com um software instalado.

Conforme entrevista realizada com coordenador de Tl, foi
possivel identificar que o foco inicial da Tl dentro do hospi-
tal era apenas dar manutenc¢ao nos computadores e suporte
aos mesmos. Porém, com o aumento da demanda de ser-
Vvico, uma vez que atualmente o Hospital MX esta ligado a
uma rede de vinte e dois hospitais, houve a necessidade do
desenvolvimento de pequenos softwares que atendessem a
essas necessidades.

Ainda existe dificuldade em encontrar softwares de ges-
tdo hospitalar no mercado porque ndo é um software facil de
desenvolver, e 0s que ja existem no mercado ainda deman-
dam um custo muito alto para implanté-lo em hospitais da
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rede publica. O departamento de Tl esta avaliando a possibi-
lidade de aquisicao e implantacdo, no Hospital MX, do Siste-
ma Alert, que é um sistema de gestdo hospitalar, cujo valor
de aquisicao segundo o Sr. Anderson (Coordenador de Tl do
Hospital MX) é de R$ 4.000.000,00.

Assim, existe dentro do Hospital MX uma grande coopera-
¢ao dos setores envolvidos como, por exemplo, enfermagem
e até dos proprios médicos do hospital para que juntamente
com o departamento de Tl venham desenvolver softwares
que atendam a necessidade imediata destes setores.

Na rede publica hospitalar, de um modo geral, ainda
ocorrem erros em 20% a 30% dos atendimentos. Diante des-
sa situacdo preocupante, o departamento de Tl do Hospital
MX trabalha para diminuir esses erros que ocorrem durante
o atendimento ao paciente. Diante deste quadro, o foco prin-
Cipal da Tl é dar uma maior atencdo ao paciente, ao mes-
mo tempo facilitando o servico de médicos e enfermeiros,
criando ferramentas que evitam erros e oferecendo o melhor
atendimento possivel ao paciente.

E preciso incluir no sistema todas as solicitacoes feitas pe-
los médicos, enfermeiras e pessoas envolvidas no processo
de assisténcia, diagndstico e tratamento do paciente, fican-
do assim evidente o compartilhamento das informacoes e
a automacao da comunicagado dos dados, o que constitui a
chave do sucesso de um verdadeiro sistema de informacéo
hospitalar.

Analise do Sistema de Informacao
do Hospital MX

Sistema de arquivo de prescricoes

Quando o hospital foi inaugurado, a parte assistencial néo
contava com um sistema de informagao que auxiliasse a
prescricdo médica, sendo necessario que os médicos o fizes-
sem manualmente. Isso ocasionava atraso, caso o médico ou
O paciente necessitasse levantar uma prescricao do dia an-
terior, por exemplo. Nesses casos, era necessario consultar o
prontuario manualmente.

Diante deste quadro, foi necessario desenvolver o sistema
Mater para arquivar todas as prescricdes, visando facilitar o
atendimento.

Exemplo: no caso em que o paciente tivesse um diag-
noéstico de quadro alérgico, durante a consulta, e retornasse
apods trés meses para fazer uma cirurgia, 0 médico precisaria
pesquisar manualmente o prontudrio para verificar a situa-
¢do do paciente. Com o sistema informatizado houve maior
facilidade para o trabalho dos médicos, através de uma fer-
ramenta que arquiva todo o histérico do paciente, desde o
momento de sua entrada no hospital, diminuindo os riscos
nos atendimentos e nas prescricdes.

Com o desenvolvimento do novo sistema, foi possivel
controlar e contornar o problema dos prontuarios manuais.
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Mas ainda é preciso desenvolver um prontuéario eletronico,
considerando-se que o departamento de Tl j& emite um re-
latério contendo todas as informacdes dos pacientes atendi-
dos, tais como:

a) quantas cirurgias ele fez;
b) por quantos exames ele passou;

Q) se o paciente fez uma tomografia ou ressonancia e qual
foi o laudo desse exame;

d) se o paciente fez Raio X ou néo.

Ressalta-se que até as imagens do Raio X estdo armaze-
nadas no sistema.

Enfim, com base nas informacoes contidas no relatério da
area de T, serd desenvolvido o prontudrio eletrbnico com a
finalidade de melhorar o atendimento ao paciente.

Atualmente o departamento de Tl tem trabalhado no
sentido de possibilitar a integracdo de softwares, visando
integrar o administrativo como segundo plano, uma vez
que o departamento estd priorizando o desenvolvimen-
to de softwares que melhorem o atendimento ao paciente
de uma forma mais direta. Contudo, ressalta-se que sem o
administrativo-gerencial, o hospital ndo funciona. Os siste-
mas de informacgbes gerenciais servem como base para as
funcoes de planejamento, controle e tomada de decisdo em
nivel gerencial. Para tal, dependem diretamente do sistema
de informagdes especificas, as quais sdo base de dados para
seus relatdrios (Oliveira, 1992).

Software administrativo

Enfim, diante de toda situacdo exposta, o setor de Tl do
hospital desenvolveu um software que é utilizado pelo ad-
ministrativo do hospital, chamado Mater (responsavel pelas
informacdes de cadastro, exclusao de pacientes e controle
de medicacao).

Nos casos de necessidade de aquisicdo de um novo
medicamento, o correto seria o sistema sinalizar para o de-
partamento de compras que determinado medicamento
estda em falta, mas o sistema atual ndo funciona dessa for-
ma. Atualmente, o almoxarifado gera um relatério para o
departamento de compras fazer a aquisicao dos remédios
que estdo em falta.

Para o futuro, pretende-se integrar os sistemas de infor-
macao dos departamentos para resolver o problema e pos-
sibilitar a identificacdo da falta de insumos dentro do hospi-
tal, pelo almoxarifado, através de um controle de estoque
minimo. Sempre gue o sistema identificar que o estoque de
determinado insumo chegou no estoque minimo, automati-
camente este sistema enviard uma notificacdo para o depar-
tamento de suprimentos para providéncias de compras dos
insumos faltantes, através de pedidos de compras.
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Por se tratar de um hospital de grande porte, nao deveria
acontecer este tipo de problema. Mas, ressalta-se que esse
nao é um problema somente do Hospital MX, essa é uma
pratica comum em hospitais, principalmente na rede publi-
ca, onde os softwares da area hospitalar sdo muito caros.

Software de gerenciamento

Na gestdo hospitalar, as informacdes podem também as-
sumir outros papéis que ndo somente o auxilio as tomadas
de deciséo na organizagdo. Podem servir também de instru-
mentos de controle das atividades de médicos e enfermeiros,
funcionarios em geral e do controle de estoques.

Observou-se também que o Hospital MX ainda carecia
de um sistema que disponibilizasse informacdes para supor-
tar a tomada de decisées no que se refere principalmente a
logistica de suprimentos. Este sistema deveria contemplar as
melhores formas de controle de estoque, processo de com-
pras, distribuicdo, politicas de determinacao de custos e o
desenvolvimento de um processo padronizado, e que fosse
integrado em todos os niveis de informagdes para o sistema
logistico em saude.

Conforme posicionamento do gerente da drea entrevistado:

o sistema do departamento de compras deveria ter um
vinculo com o sistema da contabilidade e com o sistema da
farmacia, evitando assim a perda do controle como ocorre
atualmente no hospital.

Visando atender o gerenciamento dos departamentos
administrativos e gerencial como: compras, almoxarifado e
contabilidade, foi adquirido um sistema chamado Vector. A
estrutura modular, totalmente integrada da SIG-Vector (Figu-
ra 1), permite o rastreamento do paciente em todos os pro-
cessos clinicos, gerenciais e administrativos, com o efetivo
controle dos recursos aplicados (Vector, 2013).

Segundo o Coordenador de Tl do Hospital MX, um pro-
blema identificado com o sistema fragmentado é o fato do

departamento de Tl nao ter o controle do sistema de supri-
mentos. Nos casos em que este departamento precisa emitir
um relatério, por exemplo, o gerente do departamento pre-
cisa entrar em contato com o gerente da empresa responsa-
vel pelo sistema Vector, para que esse gere o relatério para o
setor de suprimentos.

Portanto, ndo ha um controle efetivo de estoques e nem
controle automatizado das safdas de insumos e/ou medica-
mentos, o que impossibilita que seja realizado o controle dos
Custos por paciente, através do numero dos lotes dos medi-
camentos/materiais que foram consumidos nos tratamentos.
O processo decisério no caso da logistica de suprimentos de-
pende das informacgdes para que o controle seja feito de for-
ma efetiva, principalmente de forma quantitativa, para que
se busque a racionalizacdo de recursos e custos.

Contudo, o departamento de Tl do Hospital MX tem o
seu servico reconhecido em outros hospitais. Recentemente
0 Hospital MX recebeu uma acreditacado da ONA (Organiza-
cao Nacional de Acreditacdo) que é um sistema de avaliagdo
e certificacdo da qualidade de servicos de saude, voluntario,
periddico e reservado, que tem como principais vantagens:

- Seguranca para os pacientes e profissionais;

- Qualidade da assisténcia;

- Construcdo de equipe e melhoria continua;
Util instrumento de gerenciamento;

Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade
brasileira;

O caminho para a melhoria continua.

Durante o processo de acreditacdo, o departamento de Tl
foi muito elogiado pelos representantes da ONA, pelo servi-
co que é desenvolvido, uma vez que muitos hospitais ainda

AGENDAMENTO
PRONTO ATENDIMENTO CENTRO CIRURGICO INTERNACAO
FATURAMENTO SUS PRESCRICAQ ELETRONICA FRATURAMENTO CONVENIO/PARTICULAR
ESTOQUE FARMACIA COMPRAS
PRONTUARIO LABORATORIO IMAGENS
C o GERENOAL BUSNESSINTELGENGE
FINANCEIRO CONTABIL CUSTOS

FOLHA MANUTENCAO PATRIMONIO

PROGRAMAS AUXILIARES

Fonte: Vector (2013)

Figura 1. Sistema Integrado de Gestéo Hospitalar
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continuam utilizando planilhas do Excel, ndo havendo uma
preocupacado para o desenvolvimento de softwares que ve-
nham substituir esta ferramenta, dando assim maior mobili-
dade ao servico e oferecendo maior segurancga aos pacientes
no servico prestado.

Com base no presente estudo, pode-se notar a im-
portancia e relevancia das informagdes no processo de-
cisério e no desempenho das organizagdes, neste caso,
do Hospital MX.

Percebe-se entdo o importante papel desempenhado
pela logistica para as empresas, em particular para os hos-
pitais. A logistica de medicamentos no interior do hospital é
atividade fundamental quando se visa a qualidade no aten-
dimento. Como a cada dia os usudrios do sistema publico de
salide estdo cada vez mais informados, existe uma crescente
necessidade de implementacao da qualidade em todos os
setores dos hospitais.

Considerando-se a complexidade dos sistemas de saude
torna-se necessario maior conhecimento da dinamica desse
sistema. Como sugestdo, a ferramenta para possibilitar esse
conhecimento seria a utilizacdo da simulacdo computacio-
nal (De Borba & Rodrigues, 1998). A simulagcdo computacio-
nal permite realizar testes em tempo real, proporcionando
um melhor entendimento do comportamento do sistema, e
também pode verificar a melhor configuracao para determi-
nada tarefa.

Conclusoes

Este trabalho teve o objetivo de analisar a contribuicdo do
Sistema de Informacdes para a logistica hospitalar, como
instrumento de planejamento e controle da cadeia de supri-
mentos do Hospital MX de Uberlandia/MG.

Para tanto, foi realizado um estudo de caso sobre a ca-
deia de suprimentos em um hospital publico da cidade de
Uberlandia/MG.

Percebeu-se que é de grande importancia a gestao da
cadeia de suprimentos de um hospital. O Hospital MX, ndo
conta um fluxo de informacéo conciso; uma vez que nao
possui um sistema de informacao integrado.

E muito importante que se entenda a logistica do seg-
mento médico-hospitalar, que é bastante complexa, pois
sao muitos itens a serem controlados, todos com prazos
de validade, muitos que necessitam cuidados especiais
COmo conservagao, transporte em temperaturas contro-
ladas (refrigeracao).

Percebeu-se que para se conseguir atingir de forma efi-
ciente o bom funcionamento da logistica, torna-se necessa-
rio melhorar as condicoes tecnoldgicas de trabalho.

Pode ser constatado também que a logistica, atualmen-
te, passou de um simples conceito operacional para um
conceito estratégico. O Hospital MX necessita tragar novas
estratégias para implementagao de seu software integrado.
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Vérias mudancas tecnoldgicas acontecem a todo mo-
mento no mercado e abrem novas formas de administrar,
inclusive na drea de administragao hospitalar.

A maior contribuicdo da logistica é fazer com que os
clientes/consumidores, e no caso, pacientes, tenham os me-
lhores servicos e informacgdes que necessitarem.

Conclui-se que os sistemas de informacédo sdo de grande
importancia quando utilizados de maneira a facilitar e agili-
zar 0s processos logisticos das empresas, independente do
segmento a que pertengam.

Como contribuicdo prética, espera-se que o presente
trabalho desperte outros pesquisadores a buscarem por
alternativas relacionadas a gestédo hospitalar e solucoes
para problemas relacionados a logistica de distribuicao
em hospitais.
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RESUMO

Introducéo: E evidente que nos dias atuais o tempo é de extrema importancia na vida do homem
e a espera faz parte da rotina de todos. No setor de servicos médicos, esta espera tende a ser maior
que o habitual e muitas vezes pode gerar a insatisfacdo do cliente. A pratica da medicina tem lanca-
do mao de novos mecanismos concorrenciais como o uso de um conjunto de praticas de Marketing
para captacdo e fidelizacdo da clientela. Por consequéncia, torna-se necessario conhecer o cliente,
investiga-lo e, mediante os resultados, oferecer opg¢des para as organizacdes direcionarem ou redi-
recionarem suas acoes, tomando por base a satisfacao e a fidelidade de seus clientes. Objetivo: A
presente pesquisa tem como objetivo medir a satisfacdo dos clientes da clinica IOT em relacéo ao
tempo de espera pela consulta médica. Método: Foi realizada pesquisa de cardter quantitativo. O
estudo compds-se de fases: revisao bibliografica sobre os assuntos abordados; desenvolvimento da
pesquisa com a aplicacdo de 149 questionarios em dois turnos com clientes da clinica; analise dos
resultados e conclusées e proposicdes para pesquisas. Resultados: A organizagdo possui um otimo
desempenho e o maior marketing da empresa é a indicacédo boca a boca. Conclusao: Os clientes da
referida clinica consideram-se de “muito satisfeito” a “satisfeito” com os servicos prestados e acredi-
tam que o tempo que passam aguardando a consulta é proveitoso, ou seja, acham a espera normal
e esse fator ndo influencia no grau de satisfacdo com o atendimento prestado.

ABSTRACT

Introduction: Obviously nowadays time is of utmost importance in human life, and waiting is part
of everybody’s routine. As for medical services, waiting tends to be higher than in other services
and often can lead to customer dissatisfaction. Objective: The present study aims to measure cus-
tomer satisfaction concerning the waiting time for a medical consultation in 10T clinic. Method: A
survey was conducted with 149 patients of the clinic through the use of questionnaires. Results:
The organization performs very well and its marketing is most based on word of mouth propaganda.
Conclusion: The patients are very satisfied or merely satisfied with the services provided. They also
believe that the time they spend waiting for the consultation is profitable, i.e, they find the waiting
time as normal, and that this phenomenon does not interfere in their satisfaction with the service.
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Introducao

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p. 30), “Um servico é
uma experiéncia perecivel, intangivel, desenvolvida para um
consumidor que desempenha o papel de coprodutor”. Ao
mencionar servigos, é importante conceitua-los diante das
mais recentes abordagens, sem deixar de levar em conside-
racao a sua evolucdo no passar dos anos: Zeithaml e Bitner
(2003, p. 28) afirmam que “[..] é preciso ter consciéncia de que,
ao longo do tempo, os servicos e o setor de servicos como
um todo foram definidos de varias formas simultaneamente
diferentes’, conforme sera abordado no presente trabalho.

Partindo da concepcdo de que o cliente é um fator prin-
Cipal na cadeia de negdcio, torna-se claro a necessidade de
mensuracao da satisfacdo dos mesmos em relagcao ao servigo
prestado. E, considerando-se que um atendimento na area
de saude é caracterizado como prestacdo de servicos, é de
suma importancia a mensuracdo da satisfacéo em relacéo
ao tempo de espera pela consulta médica. Isto porque 0s
médicos, na maioria das vezes, ndo conseguem atender seus
pacientes no horério, devido a diversos fatores, tais como
0 atraso inicial do médico e a delonga das consultas — que,
devido a aspectos diversos, podem demorar mais do que o
habitual.

Deste modo, a presente pesquisa foi desenvolvida com a
finalidade de analisar até que ponto o tempo de espera pela
consulta médica impacta na satisfacdo do cliente da clinica
Instituto de Ortopedia e Traumatologia Ltda. (I0T).

Fundamentacao Teodrica

Ao longo da histdria, as atividades de servico sofreram certa
ciclicidade, uma vez que sua representatividade é relativa ao
momento observado. Enquanto, na Grécia classica, os ser-
vicos desempenhavam papel econdmico marginal, a partir
da baixa Idade Média eles se tornaram essenciais, j& que a
economia passou a ser sustentada por “servicos” de transpor-
te de especiarias e de tecidos. No entanto, com a primeira
Revolucao Industrial, a importancia dos servicos declinou,
sendo retomada, posteriormente, em meados do século XX
e mantida até os dias atuais (Correa & Caon, 2010).

Além disso, verifica-se que o crescimento do setor de ser-
vigos na economia mundial é inegével. Grénroos (2004, p. 57)
afirma que “estamos em uma sociedade de servico” ou em
uma “economia de servicos”. Ou seja, a participacdo do setor
de servicos em comparacdo aos demais tem sido caracteris-
ticamente superior em relacdo a mao-de-obra empregada e
a participacdo nos PIBs (Grénroos, 2004). Fitzsimmons e Fitz-
simmons (2005) concordam: os servicos estdo no centro das
atividades econémicas.

No Brasil, é seguro afirmar que o pafs estéd inserido nas
tendéncias do mundo industrializado (Correa & Caon, 2010),
com as estatisticas comprovando que o setor de servicos
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vem participando com algo em torno de 65% do PIB nacional
ao longo dos ultimos anos, sobrepujando os setores indus-
trial e agropecudrio (Sallowicz, 2013).

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p.22) os servicos
sao "amplamente experimentdveis e exploraveis, e 0 N0sso
apetite por eles serd sempre ilimitado” afinal, eles estdo no
centro das atividades econdmicas de qualquer sociedade.

Servicos de infraestrutura, como transporte e comunica-
¢bes, formam uma ligagdo essencial entre todos os servicos
da economia, incluindo o consumidor final. Em uma econo-
mia complexa, tanto os servicos comerciais quanto os de in-
fraestrutura funcionam como intermediarios e como canais
de distribuicdo para o cliente final.

Dessa forma, é imperativo reconhecer que os servicos
ndo sdo atividades meramente periféricas, mas sim parte
integrante da sociedade, pois estdo presentes no cerne da
economia e s&o fundamentais para que esta se mantenha sa-
dia e funcional. Enfim, o setor de servi¢os ndo apenas facilita
como também torna possiveis as atividades de producao de
bens dos setores manufatureiros, representando a forga vital
de transicdo rumo a economia globalizada (Fitzsimmons &
Fitzsimmons, 2005).

Vale ressaltar que, de acordo com Fitzsimmons e Fitzsim-
mons (2005), ainda hoje os servigos sao definidos de forma
ultrapassada. A razdo por que é anacronica essa maneira de
definir a quantidade e a importancia dos servicos em uma
sociedade é o fato de ela considerar servicos como algo
fornecido por uma organizacgéo. Isso é falso, pois passa, aos
gestores em empresas bem como aos decisores de alto nivel
nos campos politico e econdmico, uma impressao errada da
importancia dos servicos, e também do seu impacto sobre o
desenvolvimento da competitividade entre empresas e so-
bre a riqueza em uma sociedade. Ha duas razées por que
essa nocao é falsa: ela negligencia os servicos ocultos na in-
dustria de fabricacao e agricultura; e ela vé servicos como um
“setor” da economia, ndo como uma perspectiva de como
criar uma vantagem competitiva (Grénroos, 2004).

Vérias definicoes de servicos sao encontradas, porém
todas possuem em comum a intangibilidade e o consumo
simultaneo, como se vé a seguir:

Servigo € uma atividade ou uma série de atividades de

natureza mais ou menos intangivel que normalmente,

mas nao necessariamente, ocorre em interagdes entre
consumidores e empregados de servicos e/ ou recursos
fisicos ou bens e/ ou sistemas do fornecedor do servico,
que sdo oferecidos como solugdes para os problemas do
consumidor. (Grénroos, 2004, p.27).

Ja para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) um servico
pode ser considerado com uma experiéncia perecivel e in-
tangivel, desenvolvida para um consumidor que desempe-
nha o papel de coprodutor.
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O gerenciamento de servicos é, com certeza, diferente
de gerenciamento de bens fisicos, sendo, por isso, essen-
cial entender e compreender as distingdes de servicos que
refletem na sua gestdo. Durante um anuncio de um produ-
to, o que tem de ser dominante é o elemento visual; ja no
anuncio de um servico o que importa é o elemento verbal
(Ries & Trout, 1996).

Kotler e Armstrong (1993) destacam quatro caracteristi-
cas essenciais na classe de servigos, sejam eles publicos ou
privados, com ou sem fins lucrativos: intangibilidade - ndo
pode ser sentido, visto, provado ou testado, o servico é nor-
malmente julgado pelo cliente através da reputacdo e pre-
cedéncia da empresa (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2005);
inseparabilidade - servicos sao inseparaveis daqueles que os
fornecem, sejam pessoas ou maquinas; variabilidade - o ser-
vico ndo tem garantia de que funcionara da mesma maneira
sempre; perecibilidade - ao faltar uma consulta médica pre-
viamente marcada, por exemplo, o paciente faz com que um
determinado hordério seja perdido para sempre.

Um componente central da percepcao dos clientes de
servicos é a qualidade, tdo fundamental que pode ser o prin-
Cipal fator decisivo na decisdo do consumidor. Basicamente,
a qualidade de um servico, como percebida por clientes, pos-
sui duas dimensdes: uma dimenséo técnica ou de resultado,
e uma dimensao funcional ou relacionada a processo. O que
clientes admitem em suas interagdes com uma empresa €
essencial para eles e para seu julgamento da qualidade. To-
davia, como ha muitas interacdes entre o fornecedor de ser-
vigos e o cliente, inserindo diferentes séries de momentos da
verdade, a dimensédo técnica ndo contard para a qualidade
total que o cliente percebeu ter recebido.

Zeithaml e Bitner (2003, p. 93) observam que pesquisas
sugerem que os clientes ndo percebem a qualidade como
um conceito unidimensional. As avaliacdes dos clientes
acerca da qualidade incluem percepcdes de multiplos fa-
tores. De acordo com o0s autores, pesquisas descobriram
que os consumidores consideram cinco grandes dimen-
sbes em suas analises sobre a qualidade dos servicos:
confiabilidade, responsabilidade, seguranca, empatia e
tangibilidade. Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) ressal-
tam que as dimensdes da qualidade em servigcos foram
identificadas por pesquisadores de marketing no estudo
de diferentes classes de servicos, representando o modo
como os clientes organizam, em sua mente, a informacao
sobre a qualidade de servicos.

Zeithaml e Bitner (2003) ressaltam que os clientes usam
essas cinco dimensodes para fazer julgamento a respeito da
qualidade dos servicos, os quais se fundamentam na verifi-
cacdo entre o servico esperado e o percebido. A diferenca
entre a qualidade do servico esperado e o percebido é uma
medida da qualidade do servico, podendo ser a satisfacdo
negativa ou positiva.
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Segundo Corréa e Caon (2010) um dos modelos mais
atuais na literatura € o que relaciona o grau de satisfacdo do
cliente (comparacgdo entre a expectativa que ele tem, antes
de passar pela experiéncia do servico) e a percepcdo que
tem de o que foi a experiéncia do servico recebido.

De acordo com esses autores, em uma primeira aborda-
gem, clientes cujas expectativas ndo sdo atendidas tornam-
-se clientes insatisfeitos; por outro lado, clientes que tém suas
expectativas atendidas tornam-se clientes satisfeitos, e aque-
les cujas expectativas sdo superadas — chegando-se as vezes
ao que se denomina de encantamento - tornam-se clientes
muito satisfeitos.

Isso quer dizer que, para o administrador de operacoes
de servicos, existem duas varidveis importantes a gerenciar,
em relacdo a gestdo do nivel de satisfacdo do cliente: a ex-
pectativa do cliente em primeiro lugar e a percepcédo do
cliente posterior a experiéncia do servico. Normalmente, as
acodes de front office, também chamada de linha de frente, de-
sempenham papel importante tanto na administracao da ex-
pectativa quanto na administracao da percepcao do cliente.

Grénroos (2004), por sua vez, ressalta que a satisfacdo pos-
sui efeito benéfico sobre a forca do relacionamento: relacio-
namentos fortes fidelizam os clientes, porquanto a satisfacéo
destes tem impacto direto sobre o relacionamento. Todavia,
o efeito também se emprega a compromissos do cliente e a
vinculos entre as duas partes. Assim, quanto mais empenhado
um cliente estiver com uma empresa e quanto mais vinculos
existirem entre eles, maior serd o relacionamento.

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005) é essencial ter
em mente que o grau de satisfagdo e os vinculos percebidos
muitas das vezes necessitam ser bastante altos para provo-
car impacto definitivo sobre a for¢a do relacionamento. Por
exemplo, clientes que afirmam estar satisfeitos com uma so-
lucdo nem sempre sdo fiéis, assim como a porcentagem des-
tes Ultimos pode nao ultrapassar 30% ou até mesmo ser mais
baixa. No entanto, clientes que afirmam estar muito satisfei-
tos com uma solucdo parecem ter um relacionamento muito
mais forte com o vendedor. Nesse caso, a porcentagem de
recompra tende a crescer até 80% ou mais.

Corréa e Canon (2010) ressaltam ainda que, para conse-
guir clientes fiéis e retidos, é necessario um pacote de valor
ofertado que os tornem mais do que simplesmente satisfei-
tos. Um cliente satisfeito ndo exigira reparagdes, pois a tran-
sagcao em particular atendeu suas expectativas. Contudo, o
cliente simplesmente satisfeito ndo voltard necessariamente,
nado se tornarad um cliente fiel e na maior parte das vezes ndo
se transformara em um entusiasmado “vendedor” do servico.
Para que isso ocorra, é essencial no minimo que o cliente se
veja como “muito satisfeito”.

Johnston e Clark (2008) relatam que a satisfacao do clien-
te como o propdsito de tentativa de compreender as expec-
tativas dos consumidores é garantir que o servico pode ser
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preparado e entregue para atender a essas expectativas. Se
o procedimento atende as expectativas, ou realmente as ex-
cedem, os clientes ficam satisfeitos com o servico. Se estive-
rem satisfeitos, possivelmente usardo novamente o servico,
alegremente, e poderao ainda recomenda-lo a outros (suas
intencées pos-compra).

Lovelock e Wrigth (2002 p. 113) afirmam que “a satisfacao
é um estado emocional” do consumidor, o qual pode apre-
sentar reagdes de “raiva, insatisfacdo, irritacdo, indiferenca ou
alegria”. O consumidor vivencia varios niveis de satisfacdo ou
descontentamento a cada experiéncia com o servico.

Ja Kotler e Armstrong (1993, p.53) compreendem a sa-
tisfacdo como o “sentimento de prazer ou de desaponta-
mento que sera resultado da comparagao do desempenho
esperado pelo produto em relacdo as expectativas da pes-
soa”. Sheth et al. (2001) concebem a satisfacdo do cliente
como um “sentimento positivo gerado pelo bom resultado
de uma transacdo de mercado”. Para Kruel et al. (2008), a
satisfacdo é o fator mais importante do marketing, repre-
sentando a ligagao entre os elementos da compra, a saber:
consumo, pds-compra e recompra e, por isso, deve ter um
processo de compra ativo. A satisfacdo também é um ele-
mento importante para manter os clientes e promover a
imagem organizacional; isso porque possiveis problemas
ocorridos com um cliente no momento da prestacéo de
servico acarretam a recomendagdo negativa a outros nove
ou 10 clientes, enquanto aquele que tem seus problemas
solucionados recomenda para apenas cinco clientes em
média (De Toni et al., 2008).

Um atendimento a saude caracteriza-se como uma situ-
acao de prestacdo de servicos, sendo os hospitais e clinicas
considerados como empresas de servicos. De acordo com
Maia e Gil (2002), até os anos de 1930 o Brasil ndo havia desen-
volvido uma politica efetiva de salide publica. Até essa época
0 que prevalecia eram as instituicdes de cunho caritativo e
filantropico, como, por exemplo, as santas casas e entidades
beneficentes. A intervencao do Estado sé comecou a se tor-
nar mais efetiva quando a previdéncia social foi implantada
na década de 1930 (Panorama Setorial, 1999).

Maia e Gil (2002) ressaltam que o sistema publico de previ-
déncia se mostrou eficiente no atendimento a seus segurados
durante as primeiras décadas de sua existéncia. Todavia, o sis-
tema publico de salde comecou a se apresentar insuficiente
para atender a populagao a partir de meados dos anos 60.

Segundo Maia e Gil (2002), a partir de 1970 foi desen-
volvido o movimento de introducdo do capitalismo nos
servicos de saude, dando origem ao que foi chamado de
“complexo médico-hospitalar”. O instantaneo processo de
assalariamento dos médicos e dos demais profissionais, o
aumento do numero de estabelecimentos privados de ca-
rater lucrativo, a diminuicdo da importancia dos estabeleci-
mentos filantropicos e beneficentes até entdo dominantes,
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e a constituicdo lenta de uma ideologia empresarial no se-
tor de saude foram caracteristicas que marcaram esse peri-
odo (Panorama Setorial, 1999).

O autor relata, ainda, que a rede privada identificou essa
oportunidade crescente, e que muitos empreendedores pas-
saram a investir em hospitais privados visando a atender a
populacdo que estava sem a cobertura do Estado.

As medicinas de grupo, as operadoras de planos de salde
e as seguradoras passaram por um momento de euforia devi-
do a instantanea expansao. A deficiéncia do Estado auxiliou o
trabalho de venda desse tipo de servico. O nimero de pessoas
assistidas por essas empresas mostrou importantes situagoes
de crescimento ao longo dos anos de 1970, 1980 e 1990.

As operadoras de planos de saude funcionaram como
um meio eficaz para completar as caréncias observadas
no segmento durante esse tempo. Contudo, a falta de re-
gulamentacdo do setor e das reclamagdes expostas pelos
consumidores que se consideravam prejudicados pelas ope-
radoras, obrigou o governo a regularizar essa atividade atra-
vés da Lei n. 9656, de 03/06/1998.

De acordo com Nishijima et al. (2007), a Lei 9656 inseriu di-
ferentes mudancas. Em primeiro lugar, o plano de referéncia
deixou de ser obrigatdrio e se transformou no Unico modelo
aprovado para a comercializagdo, em segundo lugar, planos
exclusivamente ambulatoriais ou hospitalares passaram a
ser integrais nos seus segmentos; por fim, foram criadas re-
gras de protecdo ao cliente tais como controle de pregos e
de reajustes por faixa etéria, proibicdo de selecdo de risco e
proibicao do rompimento unilateral com usuarios de planos
individuais.

Esses autores ressaltam ainda que, em 2000, foi criada a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que assumiu
todas as atribuicdes referentes a regulagdo do setor de saude
suplementar no pais. Trata-se de uma autarquia subordinada
ao Ministério da Saude, e tem como finalidade:

Promover a defesa do interesse publico na assisténcia su-
plementar a salde, regulando as operadoras setoriais, inclusi-
ve quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das acdes de saide no
pais (Nishijima et al., 2007, p.12).

A ANS abrange cinco éreas de atuacgao: registro e monito-
ramento do funcionamento das operadoras, registro e moni-
toramento de contratos individuais e familiares, fiscalizacdo,
gerenciamento e desenvolvimento (incluindo sistema de
ressarcimento do SUS).

Maia e Gil (2002) afirmam que uma parcela significativa da
populacdo escolheu, em um determinado instante, por um
plano de saude, investindo parte dos seus rendimentos pre-
tendendo fugir do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas pessoas
julgavam que desta forma estariam devidamente protegidas.
Porém, muitas delas passam por transtornos e tém sido obri-
gadas a apelar para a justica para garantir seus direitos.
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Ainda de acordo com Maia e Gil (2002), essa desorgani-
zagao do setor tem ocasionado nos Ultimos anos uma sé-
rie de insegurancas e ansiedades nos donos das empresas.
Quem adquire esses servicos manifestam que nao aguen-
tam os altos custos das contas hospitalares. Na verdade,
essas instituicdes vém enfrentando a mais grave crise das
ultimas duas décadas.

Métodos

A pesquisa em questdo caracteriza-se por sua abordagem
quantitativa, em virtude de satisfazer ao paradigma classico,
que impetra a existéncia de um fato externo a ser examinado
com objetividade, por meio da aplicacdo de métodos quan-
titativos (Terence & Escrivdo Filho, 2006).

J& Demo (1996, p.34) insere a pesquisa como atividade
cotidiana considerando-a como uma atitude, um “questiona-
mento sistematico, critico e criativo, [..] ou o didlogo critico
permanente com a realidade em sentido tedrico e préatico”.

A coleta dos dados necessarios para a realizacdo da pes-
quisa se efetivou através de um questionario estruturado au-
toadministrado, composto por 24 questées fechadas, onde
cada pergunta concedia ao entrevistado multiplas op¢des de
resposta. Essa coleta foi realizada no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT).

O IOT foi fundado em 5 de fevereiro de 1996 por um gru-
po de médicos ortopedistas de Juiz de Fora (MG) que inicia-
ram seus primeiros trabalhos na Clinica Santa Lucia, que tinha
como objetivo a prestagao de servicos de ortopedia em con-
junto com hospitais da cidade.

Esses dados foram alcancados através de uma amostra
de 149 pacientes de diversas faixas etéarias e géneros que
costumam frequentar a referida clinica. Destaca-se que os
questionarios foram aplicados por uma funcionaria da clinica
e aluna do curso de Administracao de Empresas, que foi de-
vidamente orientada para o procedimento.

A coleta foi realizada na sala de espera no horério de fun-
cionamento da mesma, e foram aplicados 75 questionarios
no periodo da manhé e 74 questionarios no periodo da tarde
para que fossem investigados pacientes que frequentassem
turnos diferentes da clinica. A aplicacdo somente foi realizada
com os pacientes que ja haviam frequentado a clinica abor-
dada no presente estudo pelo menos uma vez.

Em relagdo a composicdo das questdes do questionario,
destaca-se que a primeira parte é composta de dados de-
mograficos e sociais que foram incluidos com o objetivo de
apresentar um perfil sociodemografico do cliente da clinica.
Dentre esses dados foram selecionados: idade, sexo, renda
familiar, escolaridade. Além disso, na segunda parte do ques-
tionario foram incluidas questdes que estdo diretamente
relacionadas com a satisfacdo do cliente da clinica. Nessa
etapa também foram coletados dados proeminentes para
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a determinacédo das varidveis latentes, tais como: qualidade
percebida em servicos, tipo de servico, satisfacdo em servi-
¢os, tempo de espera e recomendacéo de servicos.

Ressalta-se que a utilizacdo de um grupo diverso de pa-
cientes como amostra é conveniente para o resultado da pre-
sente pesquisa. Pessoas com valores, opinides e percepgodes
diferentes associados a satisfacdo e a percepcdo do servico
prestado pela clinica e pelos profissionais, principalmente os
médicos foram importantes para a presente andlise.

O objetivo dessa primeira parte é a andlise quantitativa.
E identificar os aspectos que interferem na satisfacdo dos
clientes da clinica IOT. A vantagem de realizar essa avaliagéo
quantitativa é deixar que os dados manifestem empirica-
mente as questdes relevantes envolvidas no problema em
investigagao.

Na segunda parte serdo destacadas as andlises relacio-
nadas a satisfacdo e a percepcao dos clientes em relacao
aos servicos prestados pela clinica I0T e seus profissionais a
partir das informacgdes obtidas com o questionario aplicado
aos clientes.

Resultados

O objetivo da andlise quantitativa foi identificar os aspec-
tos que interferem na satisfacdo dos clientes da clinica IOT
através de analise descritiva dos dados. A vantagem de
realizar a abordagem quantitativa é que os dados mani-
festam empiricamente as questoes relevantes envolvidas
no problema em investigacgao.

Em relagcdo ao género, dos 149 entrevistados, observa-se
que a maioria é do sexo feminino, aproximadamente 70%
dos clientes.

Com relagdo a idade dos entrevistados, verificou-se que
aproximadamente 19% dos clientes estdo compreendidos
na faixa etéria de até 30 anos, cerca de 28% dos clientes se
encontram na faixa etaria de 31 a 50 anos, e a maioria dos
clientes, cerca de 53% deles, estdo acima dos 51 anos.

Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados, apro-
ximadamente 33% dos clientes ndo possuem ensino médio
completo, 34% possuem ensino médio completo e 33% de-
les possuem ensino superior completo ou outro tipo de for-
magao acima do superior.

Em relacdo a renda familiar dos entrevistados, pode-se
observar que 31% deles recebem de 1 a 3 saldrios, a maioria
dos clientes, cerca de 36%, recebem entre 4 e 6 salarios, 32%
recebem entre 7 e 20 saldrios e apenas 1% recebem acima
de 20 salarios.

Em relacdo ao meio de locomocao utilizado pelos entre-
vistados para chegarem a clinica, observou-se que aproxi-
madamente 45% utilizam carro préprio, 28% utilizam énibus,
17% vao a pé; os 10% restantes utilizam outros meios de lo-
COMOCAO0.
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Em relacdo ao turno que o cliente costuma ir a clinica,
notou-se que 44% deles frequentam a clinica no turno da
manhé, aproximadamente 50% frequentam a clinica no tur-
no da tarde e apenas 5% sao clientes no turno da noite.

Quanto ao fato dos entrevistados terem tido 0s servicos
da clinica recomendados por algum parente, médico ou ami-
go, 51% dos clientes receberam recomendacao da clinica por
um amigo ou parente, enquanto 49% dos entrevistados nao
receberam qualquer recomendacao.

Em relacdo a como os entrevistados se tornaram clientes
da clinica, averiguou-se que, dentre as principais maneiras,
cerca de 34% dos clientes receberam indicagdo de um médi-
o, 36% dos clientes foram indicados por algum parente ou
amigo, aproximadamente 21% se tornaram clientes através
do catdlogo do convénio. Estes dados estdo ilustrados na Fi-
gura 1. E possivel notar o quanto a indicacéo é relevante para
o funcionamento da clinica, dai a necessidade de se realiza-
rem pesquisas como a apresentada no presente estudo.

40%
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25%
20%
15%

10%
5%
0%

T T
Indicagdo de outro
parente ou amigo

Catdlogo do
convénio

Indicagao de

o Outros
outro médico

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 1. Como os pacientes tornaram-se clientes da clinica

Quanto ao tempo que os entrevistados sdo clientes da
clinica, aproximadamente 17% séo clientes ha menos de 6
meses, cerca de 13% ha menos de 1 ano, 31% entre 1 a 3
anos, 12% entre 3 a 5 anos e 26% ha mais de 5 anos. Obser-
va-se na Figura2 que ha um percentual elevado de clientes
fidelizados.

Com relagcéo ao vinculo dos pacientes com a clinica, a
maioria dos entrevistados, cerca de 92%, utilizam os servicos
através de convénio, e os demais, cerca de 8%, utilizam os
servicos da clinica através de pacotes de descontos ou pa-
gando particular.

Em linhas gerais, pode-se sintetizar o perfil do cliente da
IOT da seguinte forma: predominantemente mulheres (70%).
Os adultos acima de 51 anos representam cerca de 53% dos
clientes. Esses sdo alfabetizados, sendo que a maioria pos-
sui o ensino médio completo e/ou curso superior com renda
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Figura 2. Tempo que o cliente estd fidelizado a clinica

entre 1 e 10 salarios. Verificou-se ainda que boa parte dos
clientes recebeu recomendacao de alguma pessoa proxima
ou do seu médico a respeito da clinica. Foi constatado que
mais da metade dos clientes sao pacientes ha pelo menos 3
anos. O principal meio de locomocéo até a clinica é o carro,
seguido de 6nibus e a pé.

Em relacdo a satisfacdo com o atendimento médico,
dentre os entrevistados aproximadamente 82% consideram
muito bom, cerca de 17% consideram bom e apenas 1% con-
sidera regular.

Com relagdo ao prazo de marcacéo de consultas e retor-
no para exames, aproximadamente 38% consideram muito
bom, cerca de 38% consideram bom, 23% consideram regu-
lar e 1% consideram ruim. Essas informagoes estao reporta-
das na Tabela 1.

Tabela 1. Grau de satisfacdo com o prazo de marcagao de exames

Grau de satisfacao Frequéncia Percentual (%)
Muito bom 57 38,3

Bom 56 37,6
Regular 35 235

Ruim 1 Vi

Total 149 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo a satisfacdo com o tempo de espera para
serem atendidos, cerca de 73% consideram que o tempo
¢é bem aproveitado e 27% consideram que o tempo nao é
bem aproveitado e que perdem muito tempo aguardando
para serem atendidos.

Sobre a satisfagao geral do cliente perante o atendimento
prestado: 71% dos clientes consideram o atendimento muito
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bom, 27% avaliaram como bom e aproximadamente 1% dis-
seram achar regular.

Cruzando o tempo que os entrevistados sao pacientes da
clinica e a satisfacdo com o atendimento, pdde-se verificar
que néo existe grande diferenca entre o grau de satisfacédo
dos pacientes que ja frequentam a clinica ha mais tempo e os
novos pacientes, como pode ser visto na Figura 3. Sequndo
o grafico, tanto os pacientes mais recentes (menos de seis
meses) quanto 0s mais antigos (acima de 3 anos) se mostram
satisfeitos com o atendimento nas clinica.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 3. Satisfacdo versus tempo de fidelizacdo

Em relagao ao motivo que leva alguém a continuar como
paciente da clinica e a satisfacdo com o atendimento, 86%
dos entrevistados consideram o médico o principal motivo
a continuar como paciente. Deste total, aproximadamente
64% se consideram muito satisfeitos, 21% consideram satis-
feitos, e aproximadamente 1% considera a satisfacdo regular,
como ilustrado na Figura 4.
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Figura 4. Satisfacao versus continuar como paciente
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Em relacdo ao cruzamento das varidveis “se o cliente indi-
caria os servicos da clinica” versus “satisfacdéo com o atendi-
mento’, encontrou-se um dado importante: 100% indicaria a
clinica para outros.

Conclusoes

A realizacao do presente estudo apresentou grande impor-
tancia na avaliacao, pela visdo do cliente, da satisfacdo dos
servicos prestados pela clinica I0T. O desenvolvimento da
pesquisa se justifica pelo atraso habitual dos médicos na re-
ferida clinica.

E importante ressaltar que diferentemente dos bens fi-
sicos, 0s servicos sao intangiveis e correspondem a ideias
e conceitos. Sendo assim, por ndo poder ser sentido, visto,
provado ou testado, o servico é normalmente julgado pelo
cliente através da reputacéao e precedéncia da empresa (Fit-
zsimmons & Fitzsimmons, 2005). Isso faz com que alguns
clientes possam julgar o servico que serd prestado pelo mé-
dico como insatisfatorio, devido ao atraso.

Destaca-se que esta pesquisa teve como objetivo prin-
cipal a mensuracéo da satisfacdo do cliente com o servico
prestado em relacdo ao tempo de espera pela consulta
médica. Lovelock e Wrigth (2002 p. 113) afirmam que “a
satisfacdo é um estado emocional” do consumidor, o qual
pode apresentar reacdes de "raiva, insatisfacdo, irritacao,
indiferenca ou alegria”. O consumidor vivencia vérios ni-
veis de satisfacdo ou descontentamento a cada experién-
Cia com o servigo.

De acordo com Corréa e Canon (2010) conseguir clientes
fiéis e retidos somente é possivel através de um pacote de
valor ofertado que o torne mais do que simplesmente satis-
feito. Um cliente satisfeito ndo exigira reparacoes, pois a tran-
sacdo em particular atendeu suas expectativas. Contudo, o
cliente simplesmente satisfeito ndo voltard necessariamente,
nao se tornarad um cliente fiel e na maior parte das vezes néo
se transformard em um entusiasmado “"vendedor” do servi-
¢o. Para que isso ocorra, é essencial no minimo que o clien-
te se veja como "‘muito satisfeito”, como se verificou, através
das analises dos dados coletados na presente pesquisa, que
ocorre na clinica IOT.

Alguns pontos apresentados nas andlises devem ser des-
tacados. Verificou-se que a maior parte dos clientes atuais
recebeu indicacao de algum parente ou de seu médico a
respeito da clinica para se tornar cliente, o que, se relacio-
nado com a teoria estudada, demonstra que a organizacéo
possui um étimo desempenho, afinal s6 um cliente satisfeito
e fiel é capaz de recomendar um servico ao outro. Sabe-se
também que, em servico com maior complexidade como
o de atendimento médico, essa indicagao apresenta maior
relevancia na escolha do que outros tipos de conhecimento
da organizacao.
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Um ponto de extrema importancia é que todos os clien-
tes entrevistados afirmam que indicariam para outras pes-
soas e sao fies aos servicos da clinica IOT. Isso mostra que
0 maior marketing da empresa é a indicacdo boca a boca,
podendo ser considerado como muito positivo. De fato, se-
gundo Johnson e Fornell (1991), a predisposicdo do consumi-
dor para recomprar de uma mesma empresa é considerada
fidelidade. Fidelidade também pode ser considerada como
a intencao do consumidor de ter uma marca como primeira
escolha nas situacdes de compra (Yoo & Donthu, 2001).

E importante ressaltar ainda que os clientes se conside-
ram muito satisfeitos e satisfeitos com os servicos presta-
dos ndo apenas pelos médicos, mas também pelos outros
profissionais que trabalham na clinica. Ressalta-se que o
principal motivo que leva o paciente a continuar cliente
da clinica é o médico.

O servico utilizado pela maioria deles é o atendimento
com ortopedista, sequido de mais de um servico simulta-
neamente. Isso demonstra que, apesar da clinica ter aber-
to suas portas para outras especialidades médicas, ela nao
perdeu sua caracteristica principal que é atendimento com
ortopedistas.

E essencial destacar que, em relacdo ao prazo de mar-
cacdo de consultas e retorno para exames, observou-se um
numero significativo de clientes, cerca de 24%, que conside-
ram regular. Essa demora é devido a demanda de pacientes,
e muita das vezes 0 médico ndo consegue atendé-los em um
prazo curto. Com a presente pesquisa, pretende-se propor
acdes que possam sanar essa questdo como o aumento do
numero de hordrios disponiveis para exames ou a oferta de
mais profissionais capacitados para a realizacado desses.

Conclui-se com a realizacdo da pesquisa, apesar do ponto
negativo destacado acima, que os servicos prestados pelos
médicos e outros profissionais da clinica I0T sdo satisfatérios
na percepcao dos clientes. O fator tempo de espera ndo im-
pacta na satisfagdo do cliente.

Finalmente, ressalta-se que os beneficios deste trabalho
consistem principalmente na obtencdo de dados de satisfa-
¢do de usuarios da clinica I0T. Os resultados foram em geral
positivos, apenas destacando o prazo de marcacdo de con-
sultas e de retorno, considerado por um ndmero razodavel de
clientes como regular.
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Para completar apresentam-se sugestdes para futuras
pesquisas: aplicar a mesma pesquisa em outra clinica mé-
dica ou odontologica que careca de dados relacionados
a satisfacdo de seus clientes; realizar uma pesquisa para
compreender o grau de satisfacao da area de fisioterapia da
clinica 10T, e realizar estudo bibliografico sobre o setor de
servicos médicos.
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OPINIAO
OPINION

Avaliacao econémica do tratamento

da degeneracao macular relacionada a
idade tipo umida com as terapias anti-
VEGF, aflibercepte ou ranibizumabe, sob
a perspectiva do sistema privado

Economic evaluation of the treatment of wet age-related
macular degeneration with anti-VEGF therapies, aflibercept
or ranibizumab, from the private payer perspective
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Nilceia Lopes da Silva', Cibele Suzuki', Evelyn Christina Figueiredo Romao Volsi'

As avaliacbes econdmicas tém sido cada vez mais uti-
lizadas para orientar a tomada de decisdo dos gestores em
salde, tanto do sistema publico quanto do privado. Neste
aspecto, Ferracini e colaboradores publicaram, na edicéo
de Volume 5, NUimero 3 do JBES, o artigo em referéncia que
trata de uma avaliacdo econdmica, custo-minimizacdo, com-
parando aflibercepte com ranibizumabe no tratamento de
pacientes com degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI), do tipo Umida (Ferracini et al,, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Retina e Vitreo, a
DMRI atinge cerca de 10% da populacdo acima de 65 anos
de idade, dentre os quais, 10% apresentam a forma umida
ou exsudativa, com a presenca de membrana neovascular
subretiniana que causa perda abrupta e severa da visdo e,
para esses casos, a terapia com antiangiogénicos tem se con-
solidado como o padrao-ouro (SBRV, 2011).

No contexto da saude suplementar, a partir da publica-
cao da Resolucdo Normativa 262 de 1 de agosto de 2011, 0s
planos de salde privados passaram a ser obrigados a con-
ceder cobertura ao procedimento denominado tratamento
ocular quimioterdpico com antiangiogénico. Atualmente, os
Unicos farmacos licenciados no pais para esta finalidade sao
o ranibizumabe e o aflibercepte.

Na avaliacdo de custo-minimizacao realizada por Ferra-
cini e colaboradores, aflibercepte apresentou-se como uma
alternativa poupadora de recursos quando comparada ao
ranibizumabe no tratamento de pacientes com DMRI Umida,

gerando para o sistema uma economia de RS 17101 por pa-
ciente (Ferracini et al,, 2013).

Apesar da indiscutivel relevancia do assunto, varios pontos
limitam a aplicabilidade da avaliagéo econdmica em questao
na tomada de decisdo em saude. Entre eles, a auséncia da
descricdo detalhada das alternativas de tratamento que foram
comparadas merece destaque. Existem diferencas molecu-
lares e farmacocinéticas significativas entre os farmacos que
podem levar a diferencas importantes no perfil de seguranca.

Neste aspecto, a agéncia regulatdria europeia (EMA), com
base na andlise detalhada dos dados do estudo VIEW, res-
saltou preocupacdo com a ocorréncia de eventos adversos
sistémicos graves, uma vez que entre 15-20% do aflibercepte
circula na corrente sanguinea. A andlise desses dados mos-
trou que, durante dois anos de tratamento, o nuimero de
eventos cerebrovasculares no grupo com aflibercepte foi su-
perior ao grupo com ranibizumabe, sendo respectivamente:
no primeiro ano, 35 vs. 2 e no segundo ano, 53 vs. 12. No
subgrupo de pacientes > 85 anos os resultados foram: no
primeiro ano, 20 vs. 1 e no segundo ano, 27 vs. 3. Além dis-
so, ocorreram 10 ataques isquémicos transitérios no grupo
aflibercepte vs. nenhum no grupo com ranibizumabe e duas
mortes (acidente cerebrovascular, derrame isquémico) foram
consideradas relacionadas ao tratamento com aflibercepte
(EMA, 2012).

Por sua vez, as revisoes sistematicas (Nivel 1A) e os ensaios
clinicos randomizados e controlados (1B), demonstraram con-
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sistentemente a eficicia e seguranca de ranibizumabe no
tratamento da DMRI (Takeda et al,, 2007; Colquit et al,, 2008; Ve-
dula et al, 2008; Mitchell et al, 2010; Mitchell 2011; Schmucker et
al, 2011; Rosenfeld et al, 2006; Brown et al., 2009; Abraham et al,
2010; Schmidt-Erfurth et al, 2011; Martin et al, 2012; Chakravar-
thy et al, 2012; Busbee et al, 2013; Holz et al,, 2011).

A avaliacdo econdmica apresentada apontou que o prin-
cipal fator direcionador de custo foi aquele relacionado com
utilizacdo dos medicamentos. Para este célculo, o esquema
terapéutico utilizado compreendeu uma frequéncia de doses
derivada da publicacdo de Heier e colaboradores (2012), sen-
donoano 1 (aflibercepte: 7 doses; ranibizumabe: 12 doses) e
no ano 2 (aflibercepte: 4,8 doses; ranibizumabe: 5,4 doses). No
entanto, o esquema de dose adotado para ranibizumabe nao
reflete o recomendado na bula do medicamento, bem como
nao reflete a abordagem terapéutica utilizada na prética cli-
nica, isto é, o esquema PRN (Pro Re Nata).

No esquema PRN, a frequéncia das doses é definida
conforme necessidade do paciente, permitindo um trata-
mento individualizado e reduzindo as chances de sobre ou
sub-tratar o paciente (Mitchell et al, 2010; Holz et al., 2017,
Larsen et al., 2012). Diversos estudos apontam um ndmero
de injecdes de ranibizumabe muito inferior ao usado nos
calculos apresentados pelo artigo em questao (Martin et al,
2012; Busbee et al, 2013; Holz et al,, 2011; Larsen et al., 2012).
Nestes estudos, a frequéncia média de inje¢des de ranibi-
zumabe varia em torno de 6 a 8 injegdes No primeiro ano e
2 a4 injecoes no segundo ano. Desta forma, se o esquema
de dose PRN tivesse sido utilizado, mantendo-se todas as
premissas da andlise, certamente a conclusdo teria sido fa-
voravel para o ranibizumabe.

Além disso, o caso base desta avaliagao considerou como
custo de aquisicdo dos medicamentos anti-VEGF, o preco
CMED (PF 18%), o que poderia ser uma limitacdo, uma vez
que dependendo das politicas comerciais adotadas pelos
respectivos fabricantes, estes precos podem ser diferentes
e, portanto, levar a conclusdes diferentes das apresentadas.
Neste sentido, as andlises de sensibilidade sdo importantes
para minimizar as incertezas. Embora uma anélise de sensibi-
lidade tenha sido realizada, o pardametro custo de aquisicdo
dos medicamentos, ndo foi adequadamente testado, pois os
mesmos foram variados na mesma proporcao (aumento de
20% e diminuicdo de 20%) e, simultaneamente.

Diante de todas essas consideracoes, o resultado da ana-
lise é questionavel e seu uso pode levar a uma decisdo equi-
vocada, ndo somente sobre o tratamento mais adequado
para o paciente com DMRI, como também sobre a alocagao
mais eficiente dos recursos.
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NOTICIAS | news 2° Congresso Anual Acesso ao
Mercado Brasil 2014

O 2° Congresso Anual Acesso ao Mercado Brasil 2014, organizado
pela eyeforpharma, empresa de Inteligéncia de Negdcios voltada
ao setor farmacéutico, aconteceu nos dias 25 e 26 de marco, no
Hotel Mercure Ibirapuera em Sao Paulo. O evento contou com a
distinguida presenca de representantes da indUstria farmacéutica,
ANVISA, CMED, a Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo, ANS,
CONASEMS, Allianz, AMIL e muitos mais.

Entre as questdes que foram discutidas se encontravam:

e Os gargalos nos processos de registro de novos medica-
mentos na ANVISA e o que a agéncia estd fazendo para
melhorar os tempos de registro. Foi levantado que a agén-
cia ainda é relativamente nova e o trabalho de melhorar as
rotinas é demorado.

e As novidades no marco de regulacdo econémica de medica-
mentos da CMED. Alguns representantes da industria mencio-
naram criticas, por exemplo em relagdo a estrutura das insti-
tuicdes regulatérias e de inclusdo. Cabe mencionar que nem
todos os representantes da industria compartilhavam a mes-
ma visao da estrutura.

e As formas de ter os medicamentos incluidos nas listas esta-
duais e municipais. As limitacdes de recursos foram mencio-
nadas como o mais importante na decisdo de inclusao.

e Finalmente também foi discutido como devemos ver o
acesso no Brasil e como pode a indUstria trabalhar como
parceira junto aos seus pagadores.

Entre os palestrantes se encontravam:
e |vo Bucaresky, Diretor, ANVISA
e Bruno Cesar Almeida de Abreu, Secretario Executivo, CMED

e Wilson Pollara, Secretdrio Adjunto, Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo

e Karla Coelho, Gerente, ANS
e Nelson Mussolini, Presidente, Sindusfarma
e Pedro Bernardo, Diretor, Interfarma

e Gabriela Tannus, Presidente do Consdrcio
Latino América, ISPOR

e Marcelo de Franco, Vice-Diretor, Instituto Butantan

e Guillermo Sasim, Diretor de Acesso a Medicamentos,
Novos Produtos e Negdcios, GSK Brasil

e Antonio Carlos Matos da Silva, Market Access Director, Roche

e Christina Matteucci, Market Access Head, BMS

o Silvia Sfeir, Corporate Affairs Head, Novartis
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VI Congresso de Economia da Saude da
América Latina e do Caribe e XI Encontro
Nacional de Economia da Saude: Saude,
Desenvolvimento e Territorio

24 a 26 de setembro de 2014
Sao Paulo — SP
Novotel Jaragué — R. Martins Fontes, 71 — Centro

www.abresbrasil.org.br

ISPOR - 5° Capitulo Brasil

Agosto/2014
Brasilia — DF

www.ispor.org/regional_chapters/Brazil/index.asp

9° CONBRASS - Congresso Brasileiro
de Auditoria em Sistemas de Saude

16 e 17 de outubro de 2014
S&o Paulo - SP
Hotel Braston — Rua Martins Fontes, 330

www.conbrass.com.br
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