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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Tratamento do Surto de
Esclerose Mlltipla em Hospital-diaz Estudo de Custo-Minimizagdo”, apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia, da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, em 31 de outubro de 2007. O trabalho é apresentado em quatro partes, na ordem que
segue:

- introdugdo, revisdo da literatura e objetivos,

- artigo;

- conclusdes e consideragoes finais;

- documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, apresentados em anexo.



RESUMO

A esclerose multipla (EM) é considerada doenca rara no pais, porém tem um grande
impacto econdmico na sociedade, pois € uma das causas mais importantes de incapacidade em
adultos jovens. A doenca manifesta-se através de surtos, ou seja, pioras neurol 0gicas agudas,
com sintomas instalando-se em horas ou poucos dias. O tratamento do surto € altamente
eficaz, podendo reverter o déficit neurolégico estabelecido. A Unica forma regulamentada de
tratamento € através da internagdo em hospital, porém poderia ser realizado em regime de
hospital-dia que, contudo, ndo é previsto pelo Sistema Unico de Salide. Este é um estudo de
custo-minimizagdo, desenvolvido com 0 objetivo de comparar 0os custos do tratamento do
surto de EM a base de corticéide, em regime de internacéo e regime de hospital-dia, com o
objetivo de confirmar a economia deste Ultimo. Verificaram-se todos os materiais,
medicamentos e profissionais necessarios a0 tratamento de pulsoterapia com
metil prednisolona em pacientes com EM. Esta lista foi orgada tomando-se como referéncia os
valores praticados pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre em sua Ultima compra. Além
disto, os valores saariais foram baseados no piso salarial das categorias de profissionais
envolvidos no tratamento. ldealizou-se um hospital-dia com 12 leitos, respeitando todas as
recomendacfes do Ministério da Salde. Os custos do tratamento completo em regime de
internagcdo e em hospital-dia foram respectivamente R$ 564,23 e R$ 172,41 - uma reducéo
absoluta de R$ 391,82 e relativa de 69,44%. O levantamento do nimero de Autorizactes de
Internacdo Hospitalar (AIHS) para tratamento de surto de esclerose multipla em todo o pais
foi de 10.157 no periodo de 2002 a 2006. Considerando todo este periodo, 0 nimero de
diarias hospitalares (pacientes-dia) que poderiam ter estado disponiveis para ocupacdo por
outras patologias foi de 93.816. Concluiu-se que o tratamento do surto da esclerose multipla
em hospital-dia € bem mais econébmico que o regime de internacdo, promovendo uma
potencial relevante economia a sociedade, permitindo melhor utilizagdo dos leitos
hospitalares.

Palavras-chave: economia da sallde, esclerose multipla, hospital-dia, metilprednisolona,

surto.



ABSTRACT

Multiple sclerosisis considered arare disease in Brazil; however has a great economical
impact in our society, and is known as one of the most important causes of disability among
young adults. Multiple sclerosis is characterized by neurological relapses, occurring in a
period of hours or a few days. The treatment of relapses with corticosteroids in high dosesis
highly effective in relieving the neurological deficit. It can be administered as inpatient or
outpatient basis, the last not authorized by the Brazilian Public Health System. Thisis a cost-
minimization analysisin order to compare the costs of this treatment as inpatient to outpatient.
We checked the costs of all materials, medications and professionals necessary for this
procedure, based in the reference prices practiced at Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Moreover, the costs of the professionals involved in this procedure were based on those
practiced and suggested by the health labor union in our district. We planned an ideal day-
hospital for the outpatient basis treatment, characterized by “twelve simultaneous armchairs’,
following all the recommendations from the Brazilian Ministry of Health. The estimated costs
of treatment were R$ 564,23 and R$ 172,41, for inpatient and outpatient basis, respectively.
This represented a saving of R$ 391,82, meaning a relative reduction of 69,44% in total costs.
The number of inpatient basis treatment from 2002 through 2006 in Brazil as a whole, was
10.157. If those patients could have been submitted to an outpatient basis treatment, it would
have saved of 93.816 hospital beds. The treatment of relapses of multiple sclerosis as
outpatient basis is less expensive than inpatient treatment, promoting an economy for the
society, and allowing a better and more rational utilization of hospital beds.

Key-words: health economics, multiple sclerosis, relapse, day hospital,
methyl prednisolone.
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1 INTRODUCAO

Este estudo foi plangjado, utilizando-se um modelo de economia da salde referente a
um tipo de tratamento que ndo € exclusividade da esclerose multipla - usualmente é realizado
em outras doengas, principal mente as doencas reuméticas e auto-imunes. Desgja-se, com este
estudo, demonstrar a possibilidade de economia para a sociedade sem prejuizo nos resultados
esperados. Tendo em vista 0s custos da salde cada vez maiores em nosso pais, este tipo de
estudo certamente € bem-vindo pela sociedade. A base de todo estudo de custo-minimizacéo €
a de que ambas as formas de tratamento, em comparacdo, atingem resultados iguais. Dai
caculam-se 0s custos para a execucado de ambas as formas, verificando-se, entéo, as
diferencas. Este estudo pretende demonstrar qual dentre ambas as modalidades é a mais
econdmica no tratamento do surto da EM: tratamento com metilprednisolona em regime de

internagcdo ou em regime de hospital-dia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A DOENCA ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca neuroldgica considerada de carater misto,
com comportamento degenerativo e, a0 mesmo tempo, caracteristicas de auto-imunidade
(NOSEWORTHY, 2000). E uma doenca considerada rara no Brasil, com taxas de prevaléncia
em torno de 15 casos por 100.000 habitantes (CALLEGARO, 1998). Contudo, em paises de
maior latitude, como a maioria dos paises europeus, a RuUssia, os EUA e o Canada a
prevaléncia da doenca é em torno de 50-200 casos por 100.000 habitantes, sendo a principal
causa de incapacidade em adultos jovens em idade economicamente ativa nesses paises
(NOSEWORTHY, 2000). Afeta caracteristicamente adultos entre 18 e 55 anos, porém vem
sendo diagnosticada em criancas e adolescentes (POHL, 2007). A proporcdo de mulheres é
discretamente maior, em torno de 3 casos para cada 2 casos em homens (NOSEWORTHY,
2000). As causas desta doenca ainda sdo pouco conhecidas, especulando-se a existéncia de
fatores genéticos e ambientais. Dentre eles, a latitude tem uma influéncia muito grande,
havendo maiores taxas de prevaléncia em locais de maiores latitudes. Apesar de rara no
Brasil, € uma das doencas cujo tratamento - pago pelo Ministério da Salde - € de alto custo.

A doenca evolui através do que se conhece por surtos e remissdes em 80-90% dos
casos; no restante dos casos, assume uma forma progressiva desde o inicio, com ou sem surtos
superpostos (NOSEWORTHY, 2000). O surto € uma piora neurol 6gica aguda gue ocorre num
prazo de 4-8 semanas, com sintomas ou Sinais correspondentes a lesbes cerebrais ou
medulares. Representa a expressdo clinica de um ataque inflamatorio-desmielinizante no

sistema nervoso central (SNC), manifestando-se por perda aguda de visdo unilateral,
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diminuicdo ou perda de forca nos membros, alteracdo da coordenacdo e do equilibrio com
conseguiente distirbio de marcha, paraplegias e tetraplegias ou disturbios sensitivos.

Os portadores da doenca podem vir a apresentar diversos surtos ao longo da vida, de
quaisquer caracteristicas. O surto é imprevisivel, ndo se sabendo quais s80 0S Sseus
determinantes. Usualmente é autolimitado e pode ser reversivel completa ou parcialmente,
mesmo sem tratamento. Utilizando tratamento para o surto a chance de recuperagcdo aumenta,
assm como também a sua velocidade. O tratamento de primeira escolha no surto sdo os
corticdides endovenosos em atas doses. A administracdo de corticoides € usualmente
realizada em regime de internagdo hospitalar, durando de 3 a5 dias. O tratamento da histéria
natural da doenca, por sua vez, é baseado nas terapias ditas imunoldgicas, abrangendo
medicamentos de uso continuado como o interferon beta 1-b, o interferon beta 1-a e o acetato
de glatiramer, ao quais possuem mecanismo de a¢cdo semel hantes, vindo a determinar reducdo
do nuimero de surtos da doenca (JOHNSON, 1995; THE IFNB GROUP, 1993) e em menor

escala, reducdo do nivel de incapacidade fisica ao longo do tempo (JACOBS, 1996).

2.2 O TRATAMENTO DOS SURTOS

Os surtos de esclerose multipla sdo usual mente tratados com corticéides. Os primeiros
estudos datam da década de 70 e de 80 utilizando Adrenocortycotropic Hormone (ACTH) (ou
horménio adrenocorticotropico) intramuscular e prednisolona oral (ROSE, 1970; EADIE,
1980). Algum tempo depois, surgiram estudos demonstrando beneficio no uso de
metil prednisolona endovenosa (DOWLING, 1980; BUCKLEY, 1982).

Em 1985, Barnes et al. redlizaram estudo randomizado com pacientes em surto de
esclerose multipla, comparando o uso de metilprednisolona 1 g ao dia (7 dias), com ACTH

intramuscular, num total de 24 pacientes. Houve uma rgpida melhora inicial na escala de
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EDSS (escala de incapacidade fisica usada na EM) nos primeiros 30 dias, mas ao final de 3
meses ndo havia diferenca no grau de incapacidade. Este estudo, apesar de alguns vieses
importantes como ndo ter sido duplo-cego e ndo ter sido descrito sigilo de aocagéo,
demonstrou que a metiprednisolona acelerou a melhoraclinica.

Em 1987, Milligan et al. realizaram estudo randomizado, duplo-cego, em 50 pacientes
com EM, testando metilprednisolona 500 mg ao dia (5 dias) contra 0 uso de placebo;
demonstrou uma reducdo na incapacidade fisica (reducdo da escaa de EDSS) de forma
significativa apds 30 dias nos usuérios de metil predni solona.

Em 1992, Beck et al conduziram o Optic Neuritis Treatment Trial, que foi o primeiro
grande estudo sobre eficacia e doses de corticoides no tratamento do surto. Foram
selecionados 457 pacientes com perda aguda de visdo (neurite éptica) e divididos em 3 grupos
de intervencdo: metilprednisolona 1 g ao dia (3 dias) versus prednisona oral 1 mg/kg/dia (14
dias) versus placebo (14 dias). Foram acompanhados por vérios anos, transformando-se numa
das maiores coortes de pacientes com esclerose multipla. Os resultados deste estudo
demonstraram que a metilprednisolona endovenosa em altas doses promoveu uma mais rpida
recuperacdo da acuidade visual, atingindo uma acuidade visual normal mais rapidamente.
Contudo, ao final de 6 meses, ambos 0s grupos de usuérios de corticdides apresentavam
acuidade semelhante. Apesar de promover uma maior velocidade de recuperacéo de acuidade
visual, sem apresentar diferenca na acuidade ao finad de 6 meses, 0os usu&ios de
metil prednisolona apresentaram menor taxa de novos eventos neurol égicos num seguimento
de 2 anos. A partir deste estudo, passou-se definitivamente a adotar a metilprednisolona na
dose de 1 g ao dia (3 dias) como tratamento padréo do surto de EM (BECK, 1993).

Baseados no conhecimento adquirido a partir dos estudos clinicos citados, outros
pesquisadores decidiram estudar 0 mecanismo de agdo da metilprednisolona sobre o sistema

imunolégico. Em 1998, Droogan et al. apresentaram um estudo caso-controle com 15
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portadores de EM em surto, tendo usado metilprednisolona por 5 dias, e 15 portadores de EM
fora de surto. Os objetivos do estudo foram verificar quais as diferencas entre ambos no
referente a0 nimero de linfécitos e mondcitos e na expressdo de moléculas de adesdo
endotelial. Verificou-se que a metilprednisolona provocava uma linfopenia total e uma
reducdo na contagem de mondcitos na 6* hora apés administracdo da droga, retornando ao
normal apds 24 horas. Quanto as moléculas de adesdo, havia redugio na 6%hora, retornando
a0 normal apds 24 horas (DROOGAN, 1998). Céceres, em 2002, demonstrou que a
metilprednisolona provocava reducdo das contagens e dos niveis de linfécitos CD3, de
mol éculas de adesdo endotelial e de interferon gama nos primeiros 30 dias apds administracéo
da droga, retornando ao normal em 6 meses.

Em metandlise de ensaios clinicos, que usaram metilprednisolona versus placebo,
metil prednisolona em alta dose versus metilprednisolona em dose baixa e metilprednisolona
ver sus outros corticdides, publicada no ano 2000, confirmaram uma reducéo média de 0,76 na
escala de EDSS na comparagdo com placebo. Na comparagdo entre doses altas e doses
menores ndo houve diferenca significativa, assim como também na comparagcdo com outros
corticides (MILLER, 2000).

Alguns outros estudos surgiram posteriormente na tentativa de comparar a
metil prednisolona endovenosa com tratamentos via oral e até com outros corticoides, mas em
todos os estudos confirmou-se a superioridade da metil prednisolona (MORROW, 2004).

A andlise destes estudos, utilizando-se os principios da Medicina Baseada em
Evidéncia, permite concluir que o tratamento do surto de esclerose multipla deve ser realizado
com metilprednisolona endovenosa, nadose de 1 g ao dia, por 3 dias. Logo, o tratamento deve

ser feito em ambiente hospitalar.
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2.3 SEMELHANCAS E DIFERENGCAS ENTRE O TRATAMENTO DO SURTO EM
HOSPITAL-DIA E INTERNACAO

O tratamento do surto de EM a base de metilprednisolona endovenosa usualmente é
realizado em regime de internacdo hospitalar. Contudo, poderia ser realizado em regime de
hospital-dia, caso houvesse legislacdo definida em favor desta modalidade. O SUS prevé o
tratamento do surto da esclerose multipla apenas em regime de internacdo, através do codigo
databela de procedimentos do SUS: 81500041.

Como o tratamento com metil prednisolona endovenosa preconiza uma dose de 1 g ao
dia, por 3 dias, em infusdes endovenosas que duram de 1 a 2 horas, dependendo da rotina da
equipe médica, a dose total e os materiais utilizados seriam 0s mesmos nesses dois regimes:
internacdo e hospital-dia. Em revisdo de literatura, constatou-se apenas um estudo
comparando modalidades de tratamento do surto de EM: comparagdo em termos de qualidade
de vida entre a administracdo endovenosa de metilprednisolona em hospital-dia e na
residéncia do paciente (atendimento médico domiciliar), ndo demonstrando diferencas entre
ambos, mas sim reducdo dos custos na modalidade tratamento domiciliar (CHATAWAY,
2006). Ndo foram encontrados estudos comparando tratamento em internacdo hospitalar
versus hospital-dia. Tampouco foram encontrados estudos que comparassem a taxa de
recidivas entre as diferentes modalidades de administracdo da metil prednisol ona.

Baseado no fato de ambos os tratamentos utilizarem a mesma medicacdo com as
mesmas doses, assim como 0s mesmos materiais, diferindo apenas quanto ao local onde o
tratamento é realizado, e também pelo resultado do estudo de Chataway, consideramos ambos

os tratamentos apresentando resultados iguais.
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2.4 A REGULAMENTACAO DOS HOSPITAIS-DIA — PORTARIAS DO MINISTERIO
DA SAUDE

No Brasil, ha varias portarias que regulamentam os hospitais-dia, assim como as
patologias passiveis de tratamento sob este regime. Contudo, a esclerose multipla ndo esta
prevista. Logo, este € o principal empecilho para que se possa realizar pulsoterapia em
hospital-dia. As vantagens de tratamento em hospital-dia sGo inUmeras, dentre elas. maior
comodidade do paciente para dormir em sua casa e ndo precisar deixar de fazer suas
atividades e tarefas didrias; aparentemente menor custo para a sociedade e maior sobra de
leitos vagos que poderiam ser ocupados no tratamento de outras patologias, vindo a contribuir
com um dos grandes problemas enfrentados pelo SUS, que é a desproporcéo entre a demanda
eaofertadeleitos.

A primeira e mais completa portaria que regulamenta os hospitais-dia foi publicada em
10 de janeiro de 2001 (Portaria GM/MS n° 44). Antes desta, ja havia outras portarias que
regulamentavam alguns aspectos do funcionamento dos hospitais-dia, porém referentes a
pacientes com doenca mental, AIDS e intercorréncias pos-transplante de medula dssea
(Portarias SAS/M S n° 130, de 03 de agosto de 1994; SAS/MS n° 119, de 12 de julho de 1996;
GM/MSn° 1317, de 30 de novembro de 2000).

A Portaria GM/MS n° 44, de 10 de janeiro de 2001, que regulamenta os principais
aspectos dos hospitais-dia, assim como define as patologias a serem tratadas sob esta

modalidade, aprova no ambito do SUS e estabel ece:

Art. 1° (...) Aprovar no ambito do Sistema Unico de Salide a modalidade de
assisténcia— Hospital-Dia (...).

Art. 2°. (...) Definir como Regime de Hospital-Dia a assisténcia intermedidria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos,
cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na
Unidade por um periodo maximo de 12 horas (...).

Art. 3°. (...) Estabelecer que para a redlizacdo de procedimentos em regime de
Hospital-Dia as Unidades integrantes do Sistema Unico de Salide — SUS deverdo
cumprir os requisitos abaixo descritos, sendo a vistoria realizada pela Secretaria
Estadual ou Municipal de Salde e os relatérios encaminhados a Secretaria de
Assisténcia a Salide para providéncias relativas a publicagdo de ato normativo (...).

1. Condictes Gerais da Unidade:
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Recepcéo com sala de espera

Vestiério masculino e feminino

Sanitarios para pacientes, acompanhantes e funciondrios.

Oferecer refeicfes adequadas durante o periodo de permanéncia do paciente na
Unidade

Equipe de plantdo com no minimo 1 (um) médico, 1 (uma) enfermeira e auxiliares
de enfermagem em ndmero suficiente e correspondente aos leitos disponiveis,
durante todo o periodo de funcionamento da Unidade para prestar assisténcia aos
pacientes.

Garantir vaga na prépria unidade de Salde ou referéncia para transferéncia, quando
necessario, de pacientes para outras Unidades Hospitalares mais complexas ou
Unidade de Tratamento Intensivo, quando ndo possuir.

Garantir a continuidade e assisténcia pds-alta ou em decorréncia de complicacdes
Obedecer aos parametros constantes da Portaria GM-MS no. 1884-94

Além das orientacOes listadas, esta portaria prevé a utilizacgo do regime de hospital-dia
nas seguintes situagdes. salde mental, AIDS, geriatria, fibrose cistica, intercorréncias apés
transplante de medula éssea e uma lista de procedimentos cirdrgicos, diagnésticos e
terapéuticos.

A Portaria GM/MS n° 44 também dispde sobre a forma de cadastramento dos hospitais-
dia e a forma de cobranca e remuneracéo pelo SUS. Orienta que o cadastramento seja feito
mediante solicitacdo a Secretaria Estadual ou Municipal de Salde, apds comprovacdo da sua
capacidade técnica para o atendimento em regime de hospital-dia.

No Brasil, segundo dados do site do CNES (Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de
Salde) até 30 de maio de 2006, havia 279 estabelecimentos hospital-dia isolados e 1154
estabel ecimentos de salide com servico de hospital-dia.

Com relacdo ao tratamento do surto de esclerose multipla, ndo ha regulamentacdo para
tratamento em hospital-dia até o momento. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, baseado
na necessidade dos pacientes, e apos varios pedidos por parte do Servico de Neurologia,
passou a permitir a realizacdo de tratamento de surto de esclerose multipla, a base de
metil prednisolona em altas doses, desde outubro de 2006, como parte de uma experiéncia com
vistas a uma futura regulamentacéo no ambito do SUS. Atualmente, os pacientes com esta
situacéo sdo encaminhados ao hospital-dia e 1a agendam e realizam o tratamento em 3 dias

subseqguentes.
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2.5 DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DAS AIHS

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) originou-se do Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS), concebido entre 1982 e
1983, para realizar os pagamentos do poder publico a prestadores de servigos de salde de
forma prospectiva. O SIH/SUS é o mais importante banco de dados nacional sobre as
internagBes hospitalares. O SIH/SUS utiliza um formulério denominado Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), do qual se extraem todas as informagdes para o banco de dados
do sistema

A AlH é o documento utilizado para identificar 0 paciente e 0s servicos em regime
hospitalar e contribui para o fornecimento de informacdes para o gerenciamento do sistema.
Através dessas informagdes, 0s hospitais, os profissionais e 0s servicos auxiliares de diagnose
e terapia (SADT) receberdo pelos servicos prestados ao usuario. Cabe diferenciar dois tipos
de AlHs: tipo 1 etipo 5. As AlHstipo 1 correspondem a maior parte das internacdes do pais;
as de tipo 5 correspondem as internagdes de longa permanéncia (SUS, 2005).

O fluxo das AlHs no sistema obedece a seguinte sequiéncia: o médico da inicio a AlH
preenchendo-a e informando dados do paciente e de seu quadro clinico, assim como 0s
procedimentos que pretende realizar. Esta AIH € encaminhada a unidade gestora local, a qual
analisa as informagdes contidas no laudo, verificando se sdo suficientes para justificar a
internacdo e os procedimentos realizados. Ao final da internagdo, o setor administrativo do
hospital completa o preenchimento da AlH, descrevendo os procedimentos efetivamente
realizados, usualmente apenas 0 de maior custo, através de codigo constante na tabela do
SUS. Através deste cddigo, os hospitais recebem o repasse previsto na tabela do SUS. Nesta

fase de preenchimento da AIH, ha de se considerar que o procedimento informado deve ser
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compativel com o Cadigo Internacional de Doencas (CID) informado no preenchimento da

guia de internagdo, verificado através da tabela de compatibilidades do SUS.

2.6 OS ESTUDOS DE ECONOMIA DA SAUDE

Os estudos de custo-minimizac&o pertencem a uma categoria originalmente denominada
de Economic Evaluation of Medical Technologies ou Health Technology Assessment ou ainda
Estudos de Economia da Salde ou Farmacoeconomia. S&o estudos que possuem um sistema
de andlise usado para formalmente comparar 0s custos e as consequéncias de novas
intervencdes em salde (SEIFAN, 2005). Podem ser usados por institui¢fes de salde, gestores
em salde, fabricantes, financiadores e usuarios como ferramenta no auxilio das decisdes de
alocacdo de recursos. Compreendem quatro tipos mais populares de estudo: custo-
minimizagdo, custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade. Ao mencionar o termo
“tecnologia’ ou “novas tecnologias’ ndo se esta fazendo referéncia a equi pamentos modernos,
por exemplo. Os termos se referem a novas drogas, NoOvos equipamentos, Novos
procedimentos médicos ou cirdrgicos, hovos esquemas ou doses de administracdo de algum
tratamento ja conhecido ou novos sistemas administrativos ou de suporte. Qualquer um destes
pode ser classificado como “novas tecnologias’ (SEIFAN, 2005).

Os estudos de custo-minimizag&o tém como pressuposto basico a comparagdo de duas
intervengOes alternativas em que os resultados sejam iguais. Neste caso, a proposta do estudo
€ identificar a alternativa que promove maior ou igual beneficio com custo menor. Dai deriva
um novo conceito de eficiéncia: obtencdo do maximo beneficio com 0 mesmo ou com o
menor custo. Os estudos de custo-minimizagdo constituem-se no tipo de estudo de economia
em salde mais simples, cujo foco é somente 0s custos de cada alternativa terapéutica, ndo se
propondo a verificar ou medir os beneficios clinicos, o que poderia ser muito complicado e

envolver muitos conceitos subjetivos (SEIFAN, 2005).
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Ao verificarem-se o0s parametros estudados a partir deste tipo de estudo, observa-se uma
certa padronizacdo da forma de calculo: h& os custos diretos (custo apropriado diretamente ao
produto ou servico prestado, ndo sendo necess&ria nenhuma metodologia de rateio), os
indiretos (parcela do custo total que ndo pode ser identificada diretamente em um produto ou
servico especifico, porque depende dos critérios de rateio e esta relacionada com um ou mais
produtos ou servigcos como, por exemplo, aluguel, energia elétrica, &gua, telefone, etc.)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Varios estudos de custo-minimizacdo em diversas areas da salde verificados na
literatura ndo s&o homogéneos na escolha dos parémetros a serem calculados, principa mente
devido a diversidade de patologias, algumas delas necessitando estimar o risco de recorréncia
da a partir de cada tratamento, enquanto outros envolvem parametros mais tradicionais como
custo da medicacdo, custo de hospitalizacdo, custo de visitas médicas, custo de dispositivos
especificos para determinadas patologias (SCHORR, 2007; SAMSA, 2005; PIETRASIK
2005; LILLIU, 2004; HUMPHREY S, 2004; HAMRICK, 2007; CHATAWAY, 2006).

No Brasil, existe um programa do Ministério da Salde que coordena a distribuicdo
gratuita de medicamentos de ato custo constantes na lista de medicamentos ditos
excepcionais. O manual de orientagdo de uso racional destes medicamentos denomina-se
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PICON, 2001), publicado pelo Ministério da
Salde e disponibilizado em site especifico. O tratamento cronico da esclerose multipla esta
descrito neste manual em capitulo especifico, porém o tratamento do surto de EM ndo esta
previsto neste protocolo. Contudo, este seria 0 programa mais adequado onde se poderia
inserir a normatizacéo do tratamento do surto de EM.

Apls expostas as definicdes e caracteristicas do surto de esclerose mudltipla, da
discussdo dos estudos sobre o tratamento & base de corticoides em doses atas, da necessidade

do tratamento endovenoso e da possibilidade de ser realizado em hospital dia, propde-se um
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estudo de custo-minimizacdo comparando este tratamento em regime de internagcao versus

hospital-dia, utilizando o modelo existente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar 0 custo do tratamento do surto de esclerose mdltipla a base de
metil prednisolona em altas doses endovenosa, em regime de internagdo versus hospital-dia, e

calcular a diferenca entre ambos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar os materiais, medicamentos e recursos humanos utilizados para o
tratamento do surto de EM com metilprednisolona 1 g ao dia por 3 dias.

= Calcular o custo desses materiais, medicamentos e recursos humanos, em regime de
internacdo e regime de hospital-dia, comparando ambos.

» Verificar o numero de AlHs pagas pelo SUS em internacBes nos Ultimos 5 anos
(2002 a 2006) paratratamento do surto de EM.

= Calcular a economia a ser realizada pela sociedade, caso o SUS opte pela aprovagéo
darealizacdo desse tratamento em regime de hospital-dia.

= Cacular o nimero de leitos hospitalares que poderdo ficar disponiveis anualmente
em todo o pais, caso o0 uso de metilprednisolona endovenosa em altas doses para EM

venhaa ser realizado em regime de hospital-dia.
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ABSTRACT

Multiple sclerosisis considered arare disease in Brazil; however has a great economical
impact in our society, and is known as the most common cause of disability among young
adults, after the violent external occurrences. Multiple sclerosis is characterized by
neurological relapses, occurring in a period of hours or a few days. The treatment of relapses
with corticosteroids in high doses is highly effective in relieving the neurological deficit. It
can be administered as inpatient or outpatient basis, the last not authorized by the Brazilian
Public Health System. This is a cost-minimization analysis in order to compare the costs of
this treatment as inpatient to outpatient. If the outpatient basis treatment prove to be less
expensive, our results will contribute to convince the policy makers to approve it as a
possible treatment for relapses of multiple sclerosis. We checked the prices of al materials,
medications and professionals necessary for this procedure, based in the reference prices
practiced at Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Moreover, the costs of the professionals
involved in this procedure were based on those practiced and suggested by the health labor
union in our district. We planned an ideal day hospital for the outpatient basis treatment,
characterized by “twelve simultaneous armchairs’, following all the recommendations from
the Brazilian Ministry of Health. The estimated costs of treatment were R$564,23 and
R$172,41, for inpatient and outpatient basis, respectively. This represented a reduction of
69,44% in total cost. The number of inpatient basis treatment from 2002 through 2006 in
Brazil as a whole, was 10.157. |f those patients could have been submitted to an outpatient
basis treatment, it would be a “saving” of 93.816 hospital beds. The treatment of relapses of
multiple sclerosis as outpatient basis is less expensive than inpatient treatment, promoting an
economy for the society, and allowing a better and more rational utilization of hospital beds.

Key-words: multiple sclerosis — relapse — methylprednisolone — day-hospital — cost-

minimization.



RESUMO

A esclerose multipla (EM) é considerada doenca rara no pais, porém tem um grande
impacto econdmico na sociedade, pois € a causa mais comum de incapacidade em adultos
jovens apds as causas externas. A doenca manifesta-se através de surtos, ou sgja, pioras
neurol 6gicas agudas, com sintomas instalando-se em horas ou poucos dias. O tratamento do
surto € altamente eficaz, podendo reverter o déficit neurologico estabelecido. A Unica forma
regulamentada de tratamento € através da internacdo em hospital, porém poderia ser realizado
em regime de hospital-dia que, contudo, ndo é previsto pelo Sistema Unico de Salide. Este é
um estudo de custo-minimizagdo desenvolvido com o objetivo de comparar os custos do
tratamento do surto de EM a base de corticide, em regime de internacdo e regime de
hospital-dia, com o objetivo de confirmar a economia deste Ultimo e sensibilizar o Ministério
da Salde aincluir este procedimento dentre os autorizados para serem realizados em hospital-
dia, através da criagdo de portaria especifica. Verificaram-se todos os materiais,
medicamentos e profissionais necessarios a0 tratamento de pulsoterapia com
metil prednisolona em pacientes com EM. Esta lista foi orcada tomando-se como referéncia os
valores praticados pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em sua ultima compra. Além
disto, os valores salariais foram baseados no piso saarial das categorias de profissionas
envolvidos no tratamento. Idealizou-se um hospital-dia com 16 leitos, respeitando todas as
recomendacfes do Ministério da Salde. Os custos do tratamento completo em regime de
internacdo e em hospital-dia foram respectivamente R$ 498,66 e R$ 160,93, uma reducéo
relativa de 67%. O levantamento do nimero de AutorizagOes de Internagdo Hospitalar (AIHS)
para tratamento de surto de esclerose multipla em todo o pais foi de 10.157 no periodo de
2002 a 2006. Considerando todo este periodo, o nimero de diarias hospital ares (pacientes-dia)
gue poderiam ter estado disponiveis para ocupacdo por outras patologias foi de 93.816.
Concluiu-se que o tratamento do surto da esclerose multipla em hospital-dia € bem mais
barato que o regime de internacdo, promovendo uma potencia relevante economia a
sociedade e permitindo melhor utilizacdo dos leitos hospital ares.

Palavras-chave: economia da sallde, esclerose multipla, hospital-dia, metilprednisolona,

surto.



ABSTRACT (more detailed)

Multiple sclerosisis considered arare disease in Brazil; however has a great economical
impact in our society, and is known as the most common cause of disability among young
adults, after the violent external occurrences. Multiple sclerosis is characterized by
neurological relapses, occurring in a period of hours or a few days. The treatment of relapses
with corticosteroids is effective. There are many studies comparing corticosteroids to placebo,
and between oral and intravenous corticosteroids. There is a metanalysis that concludes the
treatment with corticosteroids is really effective for the treatment of relapses. The
corticosteroids, especially in high doses, are highly effective in relieving the neurological
deficit. They can be administered as inpatient or outpatient basis. As an outpatient basis, the
best example is the day-hospital, however not authorized by the Brazilian Public Health
System. Thisisacost-minimization analysisin order to compare the costs of this treatment as
inpatient to outpatient. If the outpatient basis treatment prove to be less expensive, our results
will contribute to convince the policy makers to approve it as a possible treatment for relapses
of multiple sclerosis. We checked the prices of all materials, medications and professionals
necessary for this procedure, based in the reference prices practiced at Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Moreover, the costs of the professionals involved in this procedure were based
on those practiced and suggested by the health labor union in our district. We planned an
ideal day-hospital for the outpatient basis treatment, characterized by “sixteen simultaneous
armchairs’, following all the recommendations from the Health Ministry. The number of
professionals involved in the treatment in a day-hospital were: 1 physician for each 4 hours (3
rounds of work), 1 nurse for each period of 6 hours (2 rounds of work), and 2 tecnicians for
each 6 hours (2 rounds of work). Beside these topics, we reviewed all data from Datasus
regarding the number of hospitalizations for the treatment of multiple sclerosis relapses,
during the years of 2002 through 2006. We checked the total number and the distribution of
all hospitalizations throughout the brazilian states. The estimated costs of treatment were
R$564,23 and R$172,41, for inpatient and outpatient basis, respectively. This represented a
reduction of 69,44% in total cost. The number of inpatient basis treatment from 2002 through
2006 in Brazil as a whole, was 10.157. If those patients could have been submitted to an
outpatient basis treatment, it would be a “saving” of 93.816 hospital beds. The treatment of

relapses of multiple sclerosis as outpatient basis is less expensive than inpatient treatment,
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promoting an economy for the society, and allowing a better and more rational utilization of
hospital beds.
Key-words: multiple sclerosis, relapse, methylprednisolone, day hospital, health

€conomics.



INTRODUCAO

A esclerose multipla € uma doenca neuroldgica com caracteristicas mistas de doenca
auto-imune e doenca degenerativa (1). E rara no Brasil considerando a populaco geral, com
taxas de prevaléncia de 15 casos por 100.000 habitantes (2), mas torna-se mais comum ao se
considerar faixas etérias especificas como os adultos jovens, sendo considerada uma das
principais causas de incapacidade. Afeta caracteristicamente adultos entre 18 e 55 anos,
porém atualmente vem sendo diagnosticada em criangas e adolescentes (3). As causas desta
doenca séo pouco conhecidas.

A doenca evolui usualmente através de surtos e remissdes em 80-90% dos casos (1). O
surto € uma piora neurol 6gica aguda, que ocorre ao longo de 4-8 semanas, com sintomas que
podem ser perda de visdo, hemiplegias, ataxias cerebelares, paraplegias e tetraplegias, além de
sintomas sensitivos isolados.

O tratamento dos surtos promove uma recuperacdo mais rapida e aumenta a chance de
recuperacdo plena ou mais completa. A droga de escolha neste tratamento é a
metil prednisolona que, através de vérios ensaios clinicos (4-9) e metanalise (10), demonstrou
ser altamente eficaz e com poucos efeitos adversos. A dose € elevada, devendo ser de 1 g ao
dia, por 3 dias, via endovenosa. Em estudos comparando o uso endovenoso ao uso oral, houve
melhor beneficio do primeiro (11). Por isso, preconiza-se a administracdo hospitalar da droga.
Usualmente, os pacientes tém internado para o tratamento, contudo é possivel realizar o
tratamento em hospital-dia, mas o Sistema Unico de Satide (SUS) prevé remuneragio somente
em regime de internacdo. Ha portarias regulamentando os hospitais-dia, mas ndo para
esclerose multipla e sim para outras doencas como AIDS, salide mental e intercorréncias pos-

transplante de medula (12-15).
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Atualmente, ha uma grande tendéncia dos tratamentos seguirem a linha econémica, ou
sgja, obtencdo do maximo beneficio a partir do menor custo (conceito de eficiéncia) (16).

Baseado nisso e no fato de que ambos os regimes de tratamento promovem resultados
iguais, desenvolveu-se um estudo de custo-minimizagdo, comparando 0s custos da

administragdo de metil prednisol ona endovenosa em cada ambiente.

METODOS

Tipo de estudo: na linha da “economia em salde”, constituindo-se em estudo de custo-
minimizagdo, comparando o tratamento de pul soterapia (metil prednisolona endovenosa 1 g ao
dia, por 3 dias, em periodo de infusdo de 2 horas) em regime de internagcdo hospitalar e em
regime de hospital-dia. Baseado no fato de que o tratamento de pulsoterapia é exatamente o
mesmo em ambos 0s regimes; o tipo de estudo econémico mais indicado é o de custo-
minimizagdo. | dealizaram-se dois cenérios. unidade de internacdo hospitalar e hospital-dia. A
unidade de internac&o foi projetada de forma semelhante a unidade 5° Norte do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com 0 mesmo nimero de leitos e mesmo nimero de
funcionarios; a Unica diferenca foi a composi¢do salarial de acordo com o piso das categorias
meédico clinico plantonista, enfermeiro e técnico de enfermagem de acordo com informacfes
obtidas a partir dos respectivos sindicatos. A produtividade do setor foi espelhada na
produtividade real desta unidade no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com base no més de
abril de 2007. Em relagdo ao hospital-dia, projetou-se uma realidade baseada em 12 poltronas
parainfusdo de medicagdo endovenosa e a possibilidade de cada uma destas poltronas acol her
5 pacientes por dia. Quanto aos recursos humanos, projetou-se o funcionamento a partir de
uma equipe de 1 médico clinico (turno de 4 horas), 1 enfermeiro (turno de 6 horas) e 2
técnicos de enfermagem (turno de 6 horas). Os respectivos salarios também foram baseados

no piso salarial dessas categorias. A produtividade foi determinada com base na estimativa de



pleno funcionamento do setor durante 22 dias Uteis ao més, considerando 60 atendimentos ao
dia, num total de 1.320 atendimentos/més. Foi escolhido o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, pois vem sendo hospital universitario de referéncia em no Rio Grande do Sul tanto do
ponto-de-vista técnico quanto administrativo.

Levantamento dos materiais e servigos necessarios ao procedimento: foi realizado
levantamento de todos os materiais e servigos especializados envolvidos no tratamento com
metilprednisolona 1 g ao dia, por 3 dias (pulsoterapia) tanto em ambiente de internacdo
hospitalar quanto em ambiente de hospital-dia. Esses materials e servigos estédo descritos na
Tabela 1.

Célculo do custo direto dos materiais usados: custo apropriado relacionado diretamente
a0 produto ou servico prestado, sem necessidade de metodologia de rateio ou céculo
desenvolvido a partir de outros dados da instituicGo como produtividade e folha de
pagamento, por exemplo. O custo direto dos materiais usados foi realizado com base no preco
de compra dos produtos a partir da dltima compra feita pelo hospital até a data de 15 de
agosto de 2007. Os itens analisados foram: frasco de 500 mg de metilprednisol ona succinato,
cloreto de sodio 0,9% 250 ml, seringa de 10 ml sem agulha estéril e descartavel, agulha
25X 12 para aspiracdo de medicamento (ponta romba), agua bidestilada - flaconete de 20 ml,
frasco de heparina sddica 5000U por ml (5 ml), cloreto de sddio 0,9% 100 ml, cateter 1V 22G
para acesso periférico e equipo com bureta para bomba de infusdo. Todos estes materiais
foram multiplicados pelo nimero total de unidades utilizadas de cada um deles para a
realizagdo do tratamento completo, conforme Tabela 1.

Célculo da folha de pagamento: foi realizado levantamento da folha de pagamento de
cada setor (hospital-dia e internagcdo) baseado no cenério criado, baseando-se no piso salarial
de cada categoria envolvida, conforme informagdes dos respectivos sindicatos. O célculo do

custo unité&rio de pessoal em cada cen&rio foi feito a partir do valor total da folha de
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pagamento do setor dividido pelo nimero de atendimentos (pacientes-dia por més). O setor
de internacdo teve computado o valor da equipe médica de Neurologia, que deve visitar
diariamente o paciente, custo este que € dispensavel no hospital-dia, pois 0 médico assistente
n&o necessita visitar diariamente o paciente durante seu tratamento.

Célculo das despesas globais, gerais e depreciacdo: as despesas de nivel global (luz,
&gua, telefone, seguro) foram cal culadas tomando-se como referéncia os valores reais de cada
unidade (unidade 5° Norte e hospital-dia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre) durante o més
de abril de 2007. As despesas gerais (cdpias de documentos, servigos técnicos profissionais,
vale-transporte, fornecimento de alimentagdo extra, etc.) foram calculadas a partir de dados
reais do Hospital de Clinicas também referentes ao més de abril de 2007. A estimacdo da
depreciacdo de instalacdes foi calculada através de software, computando dados especificos
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

NUmero de dias de internacdo: para o calculo do custo total em cada unidade (internagdo
ou hospital-dia) considerou-se uma internagdo com duracdo de 4 dias, apesar do tratamento
necessitar 3 dias para sua administracdo. Este segundo cenério foi montado com base no fato
de que em hospitais publicos, por exemplo, € comum ndo se conseguir internar os pacientes
desgjados exatamente no dia em que se plangou, devido a falta de leitos nesses hospitais.
Nesta situacdo, podem ter-se passado véarios dias apés a avaliagdo do paciente e sua situacdo
clinica pode ter mudado, vindo a necessitar nova reavaliagdo clinica no sentido de descartar-
se a presenca de alguma infeccdo. Além deste fator, € comum novos e aé entdo
desconhecidos pacientes consultarem emergencialmente em hospitais universitarios. Neste
caso, usualmente é redlizada avaliagéo clinica e neurolégica completa do paciente antes de
submeté-lo a pulsoterapia, vindo a utilizar mais dias de internagdo. Considerando que este
processo de avaliagdo clinica demore aproximadamente um dia a mais, definiu-se utilizar

também este cendrio no célculo dos custos.
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Andlise dos dados: foi realizada andlise comparativa entre ambos os tratamentos,
calculando-se as diferencas absol utas e relativas entre ambos.

Levantamento de dados sobre as internagOes para realizacdo de tratamento de surto de
esclerose multipla: utilizou-se o site do DATASUS (17) para obter os arquivos RD que
contém os dados referentes a todas as internactes (AlHs pagas) em cada més, ano e estado,
consultando-os de 2002 a 2006. O programa utilizado para andlise e tabulagéo dos dados foi 0
Tabwin, que é distribuido gratuitamente através do site do DATASUS. Foi entdo realizada
andlise de todas as AlHs tipo 1 que tiveram codigo de procedimento 81500041 (tratamento de
surto de esclerose mailtipla), considerando ndo haver outra patologia com o mesmo
procedimento devido a sua especificidade. Utilizou-se como filtro o tipo de AIH (normal ou
de longa permanéncia) e o Estado da Federag@o. Os dados obtidos foram o nimero de AlHs
pagas, 0 custo médio de cada internacdo, o custo total, e o nimero médio e total de dias de
permanéncia hospitalar, conforme Tabela 2.

Célculo da economia: calculou-se a diferenca entre os custos de internacdo e 0s custos
de tratamento em hospital-dia, que foi multiplicada pelo nimero de AlHs pagas nos ultimos 5
anos, para estimar o valor da economia, caso 0s pacientes passem arealizar seu tratamento em
hospital-dia, e considerando igual a previsdo do nimero de AlHs a serem pagas nos proximos
5 anos. Além disso, calculou-se o nimero de diérias hospitalares que ficardo disponiveis para

ocupacdo por individuos com outras patol ogias.

RESULTADOS

A lista de materiais necessarios a realizacdo de pulsoterapia, assim como 0s custos,

estdo descritos na Tabela 1.
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Tabelal

Verificou-se também a distribuicdo das AlHs pagas pelo SUS em todo o pais, no
periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2006, através da pesguisa de codigo do
procedimento Tratamento de Surto de Esclerose Multipla (81500041). Conforme Tabela 2,
verificou-se 0 nimero de AlHs para cada estado da Unido, assim como o valor médio pago
por AIH em cada estado e o nimero de diérias hospitalares utilizadas.

Tabela?2

Os custos com pessoa na unidade de internagéo estéo apontados na Tabela 3. Verificou-
se nesta tabela o custo unitario final do atendimento por paciente, que foi de R$65,52. Os
custos com pessoa na unidade hospital-dia estdo demonstrados na Tabela 4, salientando-se 0
valor unitério por atendimento calculado em R$16,88.

Tabela 3

Tabela4

Os custos do tratamento em regime de internacdo foram levantados e estdo descritos na
Tabela 5. Os custos do tratamento em regime de hospital-dia estdo demonstrados na Tabela 6.

Tabela5

Tabela 6

O céculo da economia para a sociedade, em valores absolutos e relativos, para cada
AlH langada, anuamente e pelo periodo de 5 anos, esta demonstrado na Tabela 7.

Tabela7

Realizou-se o célculo do nimero de leitos-dia livres que sobrariam para ser utilizados
na internacdo de outras patologias e verificou-se que 0 niumero de leitos-dia disponiveis por

ano é de 18.763.
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Em termos de estimativa de economia aos hospitais e a sociedade, considerando arotina
de utilizac&o de pulsoterapia em hospital-dia para o tratamento do surto de esclerose multipla,

o valor foi de R$391,82 para cada internacéo.

DISCUSSAO

Este estudo desenvolve uma metodologia Gtil e importante no contexto brasileiro e de
outros paises em desenvolvimento: estudo de custo-minimizagdo. O tema estudado foi a
comparagdo dos custos entre o tratamento do surto de esclerose mdltipla em regime de
internacdo versus hospital-dia. Em revisdo daliteratura, ndo se encontrou estudo semelhante.

Analisando os estudos publicados sobre o assunto, verificou-se que em sua maioria
comparam medicamentos e regimes de tratamentos diferentes em termos de doses e formas de
administracdo (4-10). Em estudo de metandlise publicado (10), Miller conclui que o uso de
corticéides promove mais rapida recuperacdo dos déficits neurolégicos surgidos no surto de
esclerose multipla, apesar da conclusdo se referir a0 uso de corticdides por via oral ou por via
endovenosa, ndo tendo havido comparacdo entre ambos. Outros estudos chegam a comparar a
via oral com via endovenosa (8,11), contudo n&o sdo conclusivos. Devido a estas incertezas e
devido ao excelente estudo de Beck (11), demonstrando reducéo de novos surtos com uso de
metilprednisolona endovenosa quando comparado a0 uso via oral e ao placebo, 0 uso
endovenoso de metilprednisolona est4 consagrado. Contudo, ndo se encontraram estudos
comprando eficacia de tratamento em internagéo hospitalar convencional versus hospital-dia,
tampouco os custos envolvidos.

Os resultados aqui apresentados demonstram que os custos deste tratamento foram
reduzidos através da mudanca de ambiente para infusdo da medicacdo e também da
modificacéo da folha de pagamento, baseada no piso das categorias recomendadas para um

hospital-dia. Além disto, o hospital-dia foi otimizado, ou seja, disponibilizou 12 poltronas ao
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longo de 12 horas diurnas, conforme recomendacdo do Ministério da Salide. O valor do custo
por funcionério foi calculado com base também na produtividade do setor, a qual foi
considerando-se a ocupagdo das 12 poltronas por 5 pacientes diferentes ao longo de cada dia
de atendimento. Apesar de parecer que um dos pontos fracos do estudo foi o fato de ter sido
realizado em hospital-escola e, por isso, de pouca aplicabilidade aos demais hospitais gerais,
ressalta-se que a pulsoterapia € um tratamento que pode ser feito em hospital-dia de baixa
complexidade. Ao falar de esclerose multipla, € comum pensar no seu diagndstico, que exige
exames sofisticados e profissionais bem diferenciados em termos de especializagdo, mas
quando se discute o tratamento do surto, este pode ser readlizado em local de baixa
complexidade.

As diferencas de custo entre ambos os regimes foi surpreendente: reducéo de 69,44%.
Isto proporcionou uma economia muito significativa, invertendo a relagdo econdmica do
procedimento nos hospitais publicos. Partindo-se de uma situacéo desfavoravel, ao redizar a
pulsoterapia em unidade de internacdo — o valor médio naciona pago por AlH foi de R$
416,78, enquanto o custo para os hospitais e consequientemente para a sociedade foi de R$
564,23 - chegou-se a uma situacdo financeira que poderia ser mais favorével aos hospitais.

Além da reducdo de custo, o clculo dos leitos-dia livres para serem ocupados por
outras patologias também foi um dos pontos fortes deste estudo, demonstrando um ganho
indireto para a sociedade. Apds verificar-se estes nimeros, considera-se que este resultado € a
principal contribuicéo deste estudo, haja vista a caréncia de leitos hospitalares no Brasil.

Um dos aspectos que deve ser mencionado € a existéncia de uma lista de cédigos de
procedimentos realizados e cobrados em AlH. Para cada codigo pode haver um ou mais CIDs
correspondentes. No exemplo em estudo, ou sgja, 0 Codigo de Tratamento de Surto da
Esclerose MUltipla possui apenas um CID correspondente, o G.35 - Esclerose Mdltipla.

Entdo, ndo ha o risco de haver outras patologias sendo tratadas com o mesmo cédigo de



procedimento. Neste aspecto referente aos codigos informados em cada documento de AlH,
sdienta-se que, como 0 SUS repassa 0 pagamento das AlHs baseado no codigo de
procedimento informado, pode haver situagcdes em que o paciente possater internado devido a
esclerose multipla e com objetivo apenas de readlizar a pulsoterapia, mas evoluiu para um
quadro de broncopneumonia, necessitando de antibidticos, por exemplo. Como as AlHs séo
pagas mediante a informagdo de apenas um codigo de procedimento, € comum as instituicoes
informarem o codigo de procedimento de maior valor. Neste sentido, pode ter havido
internacBes motivadas por esclerose multipla e com objetivo de tratamento do surto, mas o
cédigo de encerramento da AlH e conseqlientemente de cobranca de valores, pode ter sido
modificado, subestimando o nimero de AlHs para tratamento de esclerose multipla. Através
deste ponto fraco apontado, verifica-se que o nimero absoluto de AlHs para tratamento de
surto pode ter sido subestimado. Contudo, como estes casos sao de pacientes que permanecem
internados por maior periodo (neste caso, N&o servem como comparagdo com o tratamento de
surto em hospital-dia, pois os resultados e o0 quadro clinico ndo sdo comparaveis), nao
causando viés importante para este estudo.

Os pontos fracos deste estudo sdo a escassez de estudos sobre custos em tratamento de
surto de esclerose multipla e a utilizagcdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre como base
de célculo para varios parametros estudados, pois € um hospital distinto dos demais hospitais
universitarios e gerais do pais. Contudo, devido a escassez de referéncias sobre 0 assunto, este
ultimo aspecto citado poderia se transformar em qualidade para este estudo.

Este trabalho proporciona importante material origina para que se repense uma nova
modalidade de tratamento do surto de esclerose multipla: hospital-dia. Aspira-se ser este um
modelo inovador, exemplo de modificagéo da legislagcéo baseada em evidéncia e ndo apenas
na vontade de um ou outro grupo de cidad@os ou de politicos. Espera-se que possa ser

estendido a outras patologias, buscando estudar reducéo de custos de tratamentos que possam
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ser realizados em hospital-dia e, principalmente a liberacgo de leitos hospitalares, conhecido

problema crénico do sistema de salide nacional.
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LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Custo unitario e custo global dos materiais e medicamentos usados na pul soterapia
(3 doses diérias).

Item Custo Custo por diade Numerodedias Vaor Tota
unitario tratamento de tratamento (reais)
(reais) (reais)
M etil prednisolona 14,63 29,26 3 87,77
succinato 500 mg. Frasco-
ampola
Cloreto de sodio 0,9% 1,54 1,54 3 4,62
250 ml.
Seringa 10 ml. sem 0,19 0,19 3 0,57
agulha, descartavel,
estéril
Agulha 25X 12 aspiracdo 0,08 0,08 3 0,24
ponta romba
Agua bidestilada 20 ml. 0,15 0,15 3 0,45
Heparina sddica 5000UI 1,65 0,33 3 0,99
por ml. frasco-ampola
Cloreto de sddio 0,9%, 1,19 3 3,58
100 ml.
Equipo com bureta para 16,80 1 16,80
bomba de infusdo
Cateter IV 22G para 1,45 1,45 1 1,45
acesso periférico
Totd - - - 116,47

Fonte: Elaborada a partir dos dados referentes as compras efetuadas no més de abril de 2007, pelo Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.



Tabela 2. Distribuicdo das AlHs referentes ao tratamento de esclerose multipla a base de
pul soterapia, por estado e total no pais, de janeiro de 2002 a dezembro de 2006.

Estado Numerode AlHs  Vaor médio pago por Diarias de internacéo
AlH
Rio de Janeiro 2.143 314,53 21.710
Rio Grande do Sul 1.892 347,29 15.227
Sao Paulo 1.659 486,56 16.985
Minas Gerais 1.193 331,16 8.769
Santa Catarina 631 348,24 6.196
Parana 614 397,46 4716
Distrito Federal 374 527,84 3.384
Goias 320 396,94 3.102
Espirito Santo 319 309,23 2.239
Bahia 261 362,11 1.979
Ceara 186 458,53 2.788
Mato Grosso do Sul 86 381,32 585
Paraiba 75 355,38 554
Pernambuco 72 377,66 1.025
Maranhao 65 382,48 1.099
Amazonas 47 312,21 452
Para 44 354,54 505
Mato Grosso 42 378,69 310
Rio Grande do Norte 39 716,25 1.172
Sergipe 22 1.084,34 304
Piaui 22 324,65 126
Rondbnia 16 339,24 107
Tocantins 11 397,11 109
Alagoas 8 339,55 81
Roraima 6 287,48 55
Amapa 5 603,16 180
Acre 5 339,24 57
10.157 416,78 93.816

Fonte: Arquivos do SIH/SUS disponiveis no site do Datasus.



Tabela 3. Internacéo: custo de pessoal por paciente atendido

Categoria  Piso Salaria Encargos Total com Quantidade Valor Totd

(reais) Sociais Encargos (reais)
(reais) (reais)

Enfermeiro 1.500,00 2.054,25 3.554,25 8 28.434,00
Técnico de 440,17 602,81 1.042,98 36 37.547,28
enfermagem
Médico 1.548,83 2.121,12 3.669,95 3 11.009,85
diurno
Médico 2.323,24 3.181,68 5.504,92 2 11.009,85
noturno
Producéo - - - - 1343 pacientes-
mensal dia
estimada (atendimentos)
Custo total - - - - 88.000,98
com pessoal
Custo - - - - 65,52
unitario com
pessoal

Fonte: 1) salérios baseados no piso salarial das categorias referente ao més de abril de 2007

2)nlimero de atendi mentos baseado no niimero real na Unidade 5°. Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
referente ao més de abril de 2007



Tabela 4. Hospital-dia: custo de pessoal por paciente atendido

Categoria  Piso Salarial Encargos Total com Quantidade Valor Total

(reais) Sociais Encargos (reais)
(reais) (reais)

Enfermeiro 1.500,00 2.054,25 3.554,25 2 7.108,50
Técnico de 440,17 602,81 1.042,98 4 4.171,93
enfermagem
Médico 1.548,83 2.121,12 3.669,95 3 11.009,85
diurno
Produgéo - - - - 1320 pacientes-
mensal dia
estimada (atendimentos)
Custo total - - - - 22.290,28
com pessoal
Custo - - - - 16,88
unitario com
pessoal

Fonte: 1)salérios baseados no piso salarial das categorias referente ao més de abril de 2007

2)nimero total de atendimentos estimado considerando uma unidade de hospital-dia com 12 poltronas,
capacidade de 5 atendimentos por poltrona ao dia, em 22 dias (teis.



Tabela 5. Custo do tratamento em regime de internacéo.

[tem Despesa Custo Custo por dia Numerode Vaor Tota
Mensal unitdrio  detratamento diasde (reais)
(reais) (reais) tratamento
Metil prednisolona - 14,63 29,26 3 87,77

succinato 500 mg.
Frasco-ampola

Cloreto de sodio - 1,54 1,54 3 4,62
0,9% 250 ml.

Seringa 10 ml. sem - 0,19 0,19 3 0,57
agulha, descartével,

estéril

Agulha 25X12 - 0,08 0,08 3 0,24
aspiracéo ponta

romba

Agua bidestilada 20 - 0,15 0,15 3 0,45
ml.

Heparina  sbdica - 1,65 0,33 3 0,99

5000Ul  por ml.
frasco-ampola

Cloreto de sodio - 1,19 3 3,58
0,9%, 100 ml.

Equipo com bureta - 16,80 1 16,80
para bomba de

infusdo

Cateter 1V 22G para - 1,45 1,45 1 1,45
acesso periférico

Depreciacdo 1.903,30 1,42 1,42 4 5,67
instalagdes

Despesas gerais 11.485,91 8,55 8,55 4 34,21
Despesas nivel  3.288,15 2,45 2,45 4 9,79
global

Pessoal 88.000,98 65,52 65,52 4 262,08
Equipe médica - 34,00 34,00 4 136,00

TOTAL 564,23




Tabela 6. Custo do tratamento em regime de hospital-dia.

[tem Despesa Custo Custo por dia Numerode Vaor Tota
Mensal unitdrio  detratamento diasde (reais)
(reais) (reais) tratamento

Metil prednisolona - 14,63 29,26 3 87,77

succinato 500 mg.

Frasco-ampola

Cloreto de sodio - 1,54 1,54 3 4,62

0,9% 250 ml.

Seringa 10 ml. sem - 0,19 0,19 3 0,57

agulha, descartével,

estéril

Agulha 25X12 - 0,08 0,08 3 0,24

aspiracéo ponta

romba

Agua bidestilada 20 - 0,15 0,15 3 0,45

ml.

Heparina  sbdica - 1,65 0,33 3 0,99

5000Ul  por ml.

frasco-ampola

Cloreto de sodio - 1,19 3 3,58

0,9%, 100 ml.

Equipo com bureta - 16,80 1 16,80

para bomba de

infusdo

Bomba de infusdo 6.000,00 0,02 0,06 3 0,17

Cateter IV 22G para - 1,45 1,45 1 1,45

acesso periférico

Depreciagao 419,78 0,40 3 1,21

instalagdes

Despesas gerais 563,99 0,54 3 1,62

Despesas nivel 798,90 0,77 3 2,30

global

Pessoal 22.290,28 16,88 3 50,64

TOTAL 172,41




Tabela 7. Estimativa da economia anual absoluta e relativa para a sociedade, considerando a
aprovacao de portaria para o tratamento da esclerose multipla em regime de hospital-dia.

Periodo avaliado Custo em Internacdo Custo em Hospital-  Economia absoluta Economia
(reais) dia(reais) (reais) relativa (%)

AlH individual 564,23 172,41 391,82 69,44

AlHs 1.145.951,13 350.164,71 795.786,42 69,44

anuamente

(2.031)

AlHs de 2002 a 5.730.884,11 1.751.168,37 3.979.715,74 69,44

2006 (10.157)




CONCLUSOESE CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo desenvolve uma metodologia Gtil e importante no contexto brasileiro e de
outros paises em desenvolvimento: estudo de custo-minimizagdo. O tema estudado foi a
comparagdo dos custos entre o tratamento do surto de esclerose mdltipla em regime de
internacdo versus hospital-dia. Em revisdo daliteratura, ndo se encontrou estudo semelhante.

Analisando os trabalhos publicados sobre 0 assunto, verificou-se que em sua maioria
comparam medicamentos e regimes de tratamentos diferentes em termos de doses e formas de
administracdo (BARNES 1985, MILLIGAN 1987, BECK 1992, SELLEJBERG 1998,
MILLER 2000). Em estudo de metanalise publicado Miller (2000) conclui que o uso de
corticéides promove mais rapida recuperacdo dos déficits neurolégicos surgidos no surto de
esclerose multipla, apesar da conclusdo se referir ao uso de corticdides por via oral ou por via
endovenosa, ndo tendo havido comparacdo entre ambos. Outros estudos chegam a comparar a
viaoral com via endovenosa, contudo ndo sdo conclusivos. Devido a estas incertezas e devido
ao excelente estudo de Beck (1993), demonstrando reducéo de novos surtos com uso de
metilprednisolona endovenosa quando comparado ao uso via oral e ao placebo, 0 uso
endovenoso de metilprednisolona est4 consagrado. Contudo, ndo se encontraram estudos
comparando eficécia de tratamento em internacdo hospitalar convencional versus hospital-dia,
tampouco os custos envolvidos.

Os resultados aqui apresentados demonstram que os custos deste tratamento foram
reduzidos através da mudanca de ambiente para infusdo da medicacdo e também da
modificacdo da folha de pagamento com base no piso salarial das categorias recomendadas
para um hospital-dia. Além disto, o hospital-dia foi otimizado, ou sgja, disponibilizou 12
poltronas ao longo de 12 horas diurnas, conforme recomendac&o do Ministério da Salide. O

valor do custo por funcionério foi calculado com base também na produtividade do setor, a
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qual foi por sua vez obtida considerando-se a ocupacdo das 12 poltronas por 5 pacientes
diferentes ao longo de cada dia de atendimento. Um dos pontos fracos do estudo foi o fato de
ter sido realizado em hospital-escola e, por isso, de pouca aplicabilidade aos demais hospitais
gerais; ressalta-se que a pulsoterapia € um tratamento que pode ser feito em hospital-dia de
baixa complexidade. Ao se falar de esclerose multipla, € comum pensar no seu diagndstico,
gue exige exames sofisticados e profissionais bem diferenciados em termos de especializacéo,
mas quando se discute o tratamento do surto, este pode ser realizado em local de baixa
complexidade.

As diferencas de custo entre ambos os regimes foi surpreendente: reducéo de 69,44%.
Isso proporcionou uma economia muito significativa, invertendo a relagdo econdmica do
procedimento nos hospitais publicos. Partindo-se de uma situacdo desfavoravel, ao redizar a
pulsoterapia em unidade de internacdo — o valor médio naciona pago por AlH foi de R$
416,78, enquanto o custo para os hospitais e consequientemente para a sociedade foi de R$
564,23 - chegou-se a uma situac&o financeira que poderia ser mais favorével aos hospitais. E
claro que esta reducéo de custo em 69,44% foi calculada levando-se em conta uma ocupagéo
plena do hospital-dia, e a sua presenca em todos os hospitais do pais. Isto obviamente € uma
situacéo irreal. Baseado nisto, consideramos uma situacéo alternativa, em que haveria uma
ocupacdo de metade da capacidade do hospital-dia ou até mesmo 25% de sua capacidade.
Nestas condic¢des, a reducdo de custo ou economia seria menor, porém mesmo assim haveria
0 ganho da desocupacdo dos leitos. O maior beneficio a sociedade é, sem dlvida este, pois
apesar de qualquer recalculo que sgja feito em fungdo da economia em custos, a sobra de
|eitos permanece no mesmo patamar.

Além da reducdo de custo, o clculo dos leitos-dia livres para serem ocupados por

outras patologias também foi um dos pontos fortes deste estudo, demonstrando um ganho
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indireto para a sociedade. ApoOs verificar-se estes nUmeros, considera-se que este resultado é a
principal contribuicéo deste estudo, haja vista a caréncia de leitos hospitalares no Brasil.

Um dos aspectos que deve ser mencionado € a existéncia de uma lista de cédigos de
procedimentos realizados e cobrados em AlH. Para cada codigo pode haver um ou mais CIDs
correspondentes. No exemplo em estudo, ou sgja, 0 Codigo de Tratamento de Surto da
Esclerose MUltipla possui apenas um CID correspondente, o G.35 - Esclerose Mdltipla.
Entdo, ndo ha o risco de haver outras patologias sendo tratadas com o mesmo cédigo de
procedimento. Neste aspecto referente aos codigos informados em cada documento de AlH,
sdienta-se que, como 0 SUS repassa 0 pagamento das AlHs baseado no cdodigo de
procedimento informado, pode haver situagcdes em que o paciente possater internado devido a
esclerose multipla e com objetivo apenas de realizar a pulsoterapia, mas evoluiu para um
quadro de broncopneumonia, necessitando de antibidticos, por exemplo. Como as AlHs séo
pagas mediante a informagdo de apenas um codigo de procedimento, € comum as instituicoes
informarem o codigo de procedimento de maior valor. Neste sentido, pode ter havido
internacBes motivadas por esclerose multipla e com objetivo de tratamento do surto, mas o
cédigo de encerramento da AlH e conseqlientemente de cobranca de valores, pode ter sido
modificado, subestimando o nimero de AlHs para tratamento de esclerose multipla. Através
deste ponto fraco apontado, verifica-se que o nimero absoluto de AlHs para tratamento de
surto pode ter sido subestimado. Contudo, como estes casos sao de pacientes que permanecem
internados por maior periodo (neste caso, N&o servem como comparagdo com o tratamento de
surto em hospital-dia, pois os resultados e o quadro clinico ndo sdo comparaveis), nao
causando viés importante a este trabal ho.

Os pontos fracos deste estudo sdo a escassez de estudos sobre custos em tratamento de
surto de esclerose multipla e a utilizagcdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre como base

de célculo para varios parametros estudados, pois € um hospital distinto dos demais hospitais
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universitarios e gerais do pais. Contudo, devido a escassez de referéncias sobre 0 assunto, este
ultimo aspecto citado poderia se transformar em qualidade deste trabal ho.

Este estudo proporciona importante material origina para que se repense uma nova
modalidade de tratamento do surto de esclerose multipla: hospital-dia. Aspira-se ser este um
modelo inovador, exemplo de modificacéo da legislacdo baseado em evidéncia, e ndo apenas
na vontade de um ou outro grupo de cidad@os ou de politicos. Espera-se que possa ser
estendido a outras patologias, buscando estudar reducéo de custos de tratamentos que possam
ser realizados em hospital-dia e principalmente a liberaco de leitos hospitalares, conhecido

problema crénico do sistema de salide nacional.
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ANEXO A - PROJETO DE PESQUISA FINAL APROVADO PELO PROGRAMA DE

POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

Tratamento da Esclerose Mltipla em Hospital-Dia:

Andlise de Custo-minimizacéo

Autor: Alessandro Finkelsztein

Orientador: Sotero Mengue

FUNDAMENTACAO

Da doenca: a esclerose multipla (EM) é uma doenca neurologica rara, apresentando
taxas de prevaléncia de 15 a 18 casos por 100.000 habitantes no Brasil. Apesar da baixa
prevaléncia, seus custos para o individuo e para a sociedade séo muito elevados, pois além de
acometerem individuos adultos economicamente ativos, seu tratamento medicamentoso esta
no ranking dos 10 maiores orcamentos do Ministério da Saide. A EM € uma doenca
degenerativa do sistema nervoso central, podendo causar perda visual, déficits motores,
déficits sensitivos e déficits de coordenacdo, resultando em cegueira, hemiplegia, paraplegia,
tetraplegia, dentre outros quadros. A evolucdo clinica da EM pode assumir 4 formas

diferentes:

Surto-remissao;
= secundariamente progressiva;

* primariamente progressiva sem surtos;

primariamente progressiva com surtos.
A forma mais comum é a forma surto-remissdo, ocorrendo em 80% dos casos.

Caracteriza-se pelo surgimento de sintomas neurolégicos sob a forma de surtos, ou sgja,
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agudamente. O paciente € acometido de qualquer um dos sintomas descritos de forma aguda,
ao longo de horas ou poucos dias. Pode ficar ou ndo com sequelas, entrando num periodo de
siléncio clinico durante meses ou anos, até que novamente pode ser acometido por novo surto.

Do tratamento da esclerose multipla: a partir desta diferenciacéo entre a fase aguda dos
surtos e a fase cronica da doenca clinicamente silenciosa, surgem os conceitos de tratamento
dos surtos e tratamento crénico da doenca. O tratamento cronico da doenca se da atualmente
através da administracdo de imunomoduladores e/ou imunossuressores, dentre eles o
interferon beta 1*, interferon beta 1b, acetato de glatiramer e mitoxantrone, todos aprovados
pela ANVISA. O tratamento dos surtos, por sua vez, € realizado através da administracdo de
corticéide em dose alta, tradicionalmente em regime de internacdo hospitalar. O procedimento
cléssico é o uso de metilprednisolona 1 g endovenoso a cada dia, durante 3 dias subsequientes
(procedimento conhecido por pulsoterapia). Esta conduta é corroborada por metandlise a
partir de vérios ensaios clinicos demonstrando eficécia deste tratamento quando comparado ao
placebo ou ao corticoide via oral. J& é rotina bem estabel ecida nesta situacdo clinica.

Do tratamento do surto com metilprednisolona: a pulsoterapia com metilprednisolona
vem sendo realizada em regime de internagdo hospitalar. Usualmente ocupam-se os leitos
durante 3 a 4 dias. Contudo, como a infusdo do medicamento se da num periodo de 1 a 2
horas, dependendo da rotina local, e apenas 1 vez ao dia, é possivel que tal procedimento
possa ser realizado em regime de hospital-dia, supostamente com menores custos para o
sistema de salide e para a sociedade e com melhores niveis de satisfagdo do usuario.

Do histérico do hospital-dia no sistema de salde publica do Brasil: o hospital-dia € uma
modalidade de regime de tratamento que possui um historico relativamente recente no cenario
do sistema publico de salde, no Brasil. Sdo as seguintes portarias que regulamentam 0s

hospitais-dia:
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= Portaria SNAS no. 189, de 19/11/1991: regulamenta o hospital-dia para
atendimento a salide mental.

= Portaria SAS no. 93, de 30/05/1994: regulamenta o hospital-dia para atendimento
aAIDS.

= Portaria GM no. 1317, de 30/11/2000: regulamenta o hospital-dia para
atendimento as intercorréncias pos-transplante de medula 6ssea.

= Portaria GM no. 44, de 10/01/2001: regulamenta o hospital-dia para o
atendimento afibrose cistica.

= Portaria GM no. 44, de 10/01/2001: regulamenta o hospital-dia, definindo as
caracteristicas do espaco fisico, recursos humanos, equipamentos e outros
aspectos necessarios a0 estabelecimento e aprovagdo do hospital-dia em
determinado local.

= Portaria GM no. 738, de 12/04/2002: regulamenta o hospital-dia para
atendimento geriétrico.

Da situacdo do hospital-dia no tratamento do surto da esclerose multipla: atualmente, o
hospital-dia € modalidade vigente para o atendimento a uma série de doencas e situactes
clinicas. Contudo, ndo preconiza o atendimento a EM no que se refere ao tratamento dos
surtos da doenca.

Os resultados do tratamento do surto da esclerose multipla devem ser idénticos, tanto
em regime de internagéo quanto em hospital-dia, visto que o tratamento recebido é o mesmo,
diferindo apenas quanto ao tempo de exposicdo ao cuidado da enfermagem, aspecto
irrelevante neste contexto. Partindo deste principio, ou sgja, de que ambos 0s tratamentos séo
idénticos, propde-se um estudo de custo-minimizacéo, calculando os custos do tratamento do

surto de esclerose multipla em internacéo hospitalar e em hospital-dia.

Objetivo geral

Analisar os custos envolvidos em dois tipos de regime de tratamento para surto de

esclerose multipla (regime de internacéo e hospital-dia) e compara-los.

Objetivos especificos
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» Cacular o custo do tratamento do surto de esclerose multipla em regime de
Internacao.

= Calcular o custo do tratamento do surto de esclerose multipla em hospital-dia.

= Comparar o custo do tratamento hospitalar versus hospital-dia.

= Verificar o gasto anual total e por AIH do Sistema Unico de Satide no tratamento do
surto de esclerose multipla nos dltimos 5 anos (2002, 2003, 2004, 2005 e 2006) em
todo o pais, estado por estado.

= Calcular a economia por tratamento individual e estimar a economia para a sociedade
anualmente, considerando-se 0 mesmo nimero de AlHs do ano de 2006.

» Estimar o nimero de dias de internacdo que ficariam livres para serem ocupados por

individuos com outras situagdes clinicas.

METODOS

A)

» L evantamento de todos os medicamentos, materiais, profissionais de salide, tempo de
infusdo da medicagdo, cuidados com 0 acesso venoso, utilizados rotineiramente no
tratamento do surto de esclerose multipla, avaliando situacéo real através da andlise
de tratamento-padréo.

B)

»Célculo dos custos diretos envolvidos no tratamento em internagdo e hospital-dia:
verificagdo dos vaores do trabalho dos profissionais de salde envolvidos, do
medicamento e dos equipamentos utilizados.

= Célculo dos custos indiretos: verificagdo das taxas de &gua, luz, telefonia, sistema de

informética, auséncia do trabalho, custos psiquicos.
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»|_evantamento de dados no DATASUS: verificagdo dos gastos do SUS no tratamento
do surto de esclerose mdiltipla em regime de internacdo (nimero de didrias, custo
médio por AlIH, custo total, considerando AlHs normais e as de longa permanéncia
separadamente) em todo o pais, estado por estado, utilizando o cédigo de SSM

81500041 — Tratamento do Surto de Esclerose Mlltipla

ORCAMENTO
Os gastos deste estudo envolvem apenas recursos materiais como xerox, tinta de

impressora e folhas de oficio. Ser&o utilizados recursos proprios.

APROVACAO PELO COMITE DE ETICA
N&o ha necessidade de aprovacdo por Comité de Etica, pois trata-se de pesquisa em

banco de dados secundérios.

CRONOGRAMA

Levantamento de todos os medicamentos, materiais, profissionais de salde, tempo de
infusdo da medicacdo, cuidados com 0 acesso venoso até 18/06/2007.

Célculo dos custos diretos envolvidos no tratamento em internagdo e hospital-dia:
verificagcdo dos valores do trabalho dos profissionais de salde envolvidos, do medicamento e
dos equipamentos utilizados até 10/08/2007.

Calculo dos custos indiretos: verificagdo das taxas de agua, luz, telefonia, sistema de
informatica, auséncia do trabal ho, custos psiquicos até 10/08/2007.

Pesquisano DATASUS: ate 10/08/2007.
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Comparacao dos custos e cal culo da economia de gastos: até 10/09/2007.
Defesa de Projeto: 28/08/2007.

Retorno com as corregdes: até 18/10/2007.

Defesa sessfo fechada: até 31/10/2007.

Defesa publica: até 22/11/2007.
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VARIAVEIS INDICADOR 1 INDICADOR 2
Custos Diretos Internacéo Cédlculo do custo de todos os|Listagem dos materiais,
materiais e recursos humanos|recursos humanos e
utilizados no tratamento de|didias de hospital,
pulsoterapia, além do custo por diade|assim como 0
hospitalizacéo levantamento dos custos
de cadaitem

Custos Indiretos I nternagéo

Custo por Dialnternaco

Custo total / 4 dias

Custo total / 4 dias

Custo Total por Paciente

Custo Total

Custos Diretos HD

Céculo do custo de todos os
materiais e recursos  humanos
utilizados no tratamento de

pulsoterapia, além do custo por diade
tratamento em HD

Custo Totd

Listagem dos
materiais,e recursos
humanos, assim como o

|levantamento dos custos
de cadaitem

Custos Indiretos HD

Custo por DiaHD

Custo Total / 3dias

Custo Total / 3dias

Custo Total por Paciente

Custo Total

Custo Totd

Difer. de Custo Entre Ambos

Custo Total 1 —Custo Totd 2

Custo Total 1 — Custo
Total 2

Determinacdo Gastos Datasus 2002
a 2006

Andlise dos arquivos Datasus através
do Tabwin

Determinagdo da diferenca de custo
total entre Internagdo e HD entre
2002 e 2006,no Brasil

Custo Total 1 —Custo Totd 2

Determinacdo NUmero de leitos
didrias de internagdo ocupadas para
este tratamento de 2002 a 2006, no
Brasil

Andlise dos arquivos do Datasus no
periodo

Determinacdo NUmero de diarias
gque sobrariam para uso em outras
situacBes clinicas no ano de 2006,
no Brasi|

Andlise dos arquivos do Datasus no
periodo
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