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RELATORIO

Avaliacdo econdmica compreende frequentemente, uma sintese de informacdes de
varias disciplinas, tais como Epidemiologia, Pesquisa Clinica e Economia. As avaliacbes
econdmicas baseiam-se no custo de oportunidade, isto €, na l6gica de que a aplicacédo de
recursos em determinados programas e tecnologias implica em nao-provisdo em outros. Na
realidade, o custo real de uma atividade ndo corresponde apenas aos recursos despendidos
na sua oferta, mas também no valor de todas as outras atividades que deixam de ser
fornecidas (BRASIL, 2014).

Um dos instrumentos utilizados para agregar valor nas decisfes gerenciais
sdo as avaliagdes econdmicas em saude, que se configuram como técnicas analiticas
formais para comparar duas ou mais propostas alternativas de acao, tanto em termos
de custos como de consequéncias, positivas e negativas (DRUMMOND et al., 2015).

Os interesses pelas avaliacbes econémicas veem aumentando significativamente
devido as preocupacdes com a crescente elevacao dos gastos no setor salde, pelas pressbes
sobre o0s gestores nas decisOes sobre a alocagéo eficiente de recursos e pela necessidade
dos produtores de bens demonstrarem os beneficios de suas tecnologias. Como resultado,
observa-se o incremento no nimero de avaliagcdes econémicas na literatura, assim como tem
existido um aprimoramento da escolha dos métodos envolvidos. Os resultados das avaliages
econdmicas ndo devem servir como o Unico influenciador das tomadas de decistes e do
complexo processo de planejar servigos e sistemas de satde. Porém, considerando que esses
estudos buscam elucidar e estruturar o problema, trazendo um tratamento claro das questfes-
chave, eles sdo valiosos nos processos de incorporacéo e gestéo das tecnologias de saude
(PUIG-JANOY, PINTO-PRADES E ORTUN-RUBIO, 2001).

Na medida em que identificam e mapeiam problemas e oportunidades para
0 uso e a aplicacdo de solucdes tecnoldgicas e em que investigam a efetividade, os
custos e os impactos do uso de uma tecnologia no sistema de saude, essas analises
auxiliam na escolha de intervencdes mais efetivas por menor custo e agregam
elementos para mudancas e melhorias das politicas de saude, potencializando a
eficiéncia e a efetividade dos servi¢cos e a qualidade do cuidado prestado em saude
(BRASIL, 2008).

Conforme os gastos com a saude aumentam, outras despesas se veem
pressionadas a diminuir, trazendo questionamentos aos tomadores de deciséo em relacéo a

alocacgéo e a gestao de recursos dentro dos orgamentos publicos. Esse gradativo aumento dos



custos da atencdo em saude e o imperativo de justificar decisdes de alocagao de recursos nos
orcamentos justificam a importancia de otimizar a relacdo entre custos e beneficios de salude
resultantes dos servigos prestados (BRASIL, 2014).

A inexisténcia de analises sistematizadas e com rigor metodoldgico,
impossibilita a identificacdo racional das alternativas, acarretando em decisdes criticas
e por vezes precipitadas. Desse modo, a coleta e a utilizacdo de informacdes sobre
custos e beneficios das intervencgdes, ponderando os valores dos recursos aplicados
e dos resultados obtidos em saude podem auxiliar no estabelecimento de prioridades
para a alocagdo de recursos escassos e finitos em satde (DRUMMOND et al., 2015).

As restricBes orcamentarias e de recursos humanos, o desconhecimento dos
valores dos servicos oferecidos, o fragil controle dos gastos, a ineficiéncia técnica e
alocativa dos recursos, a necessidade de subsidios para as tomadas de decisdes dos
gestores e a demanda crescente por estudos de avaliagdo econdmica justificam a
apuracdo e andlise dos custos em saude. Dessa forma, a sistematizacdo de
evidéncias sobre custos e resultados em saude tornam-se fundamentais para
possibilitar melhores decisdes quanto aos investimentos a serem realizados
(PEREIRA et al., 2016).

Outro fator preocupante, é o contexto politico, no qual o financiamento e a
gestao do SUS tém sido identificados como os grandes desafios do nosso modelo de
atencao a saude, devido a adocédo de medidas restritivas de financiamento, com a
aprovacao da Emenda Constitucional n°® 95 de 2016, que reestabeleceu o teto de
gastos para as despesas primarias do governo federal e em paralelo devido as
escassas iniciativas para o aperfeicoamento da gestdo do sistema, que dependem
também de investimentos financeiros (VIEIRA & BENEVIDES, 2016).

O importante declinio dos repasses financeiros federais para os estados e
municipios, relativos ao Bloco de Financiamento da Gestdo do SUS, que decresceram
86% nos ultimos dez anos, revela a ndo priorizagcdo politica dada a questdo e
evidencia o subfinanciamento do SUS. Acrescenta-se aqui outro importante obstaculo
na gestdo do sistema que é a grande rotatividade dos gestores nas trés esferas de
governo, o que descontinua as politicas publicas de saude e fragmenta o controle dos
gastos em saude (PIOLA et al., 2013).

O conceito de custos se refere a valoracdo de todos os recursos utilizados
na producédo de um bem ou servi¢o e o conceito de informacao de custos apresenta

respostas para questdes sobre quais, como e quanto de recursos foram consumidos



nos processos, sendo possivel de posse desses dados propor medidas para melhoria
da qualidade dos servicos de saude (GONCALVES et al. 2016).

Paralelamente ao contexto politico, a elevacdo dos gastos e custos com a
assisténcia médica é uma tendéncia explicada por fatores como crescimento e
envelhecimento populacional com a modificacdo do perfil epidemioldgico populacional,
aumento da complexidade tecnolégica e o aumento do grau de consciéncia de
cidadania em uma populacdo cada vez mais exigente em relacdo a seus direitos
(FORSTER & DALLORA, 2008).

Diante do exposto, 0 presente estudo analisou o custo-consequéncia dos desfechos
clinicos em um hospital publico de referéncia cardiolgica, apds o uso do trombolitico no Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST - IAMCSST, no SAMU 192
CE, trazendo como produto os custos dos desfechos dos procedimentos realizados durante a
fase de internagdo dos pacientes a fim de verificar a sustentabilidade da implementagdo do
servico.

Como produto o estudo trouxe o custo médio de R$ 8.210,55 para os
pacientes nao complicados e o custo médio de R$ 26.131,13 para os pacientes que
evoluiam com complicacdo apés o uso do trombolitico no IAMCSST.

As analises de custo-consequéncia podem realizar avaliagbes de uma
Gnica intervencdo, tecnologia ou programa, medindo seus custos e suas
consequéncias sem proceder comparacéo com alternativa. Propde ainda uma analise
conjunta dos custos e resultados de um programa de saude, compreendendo uma
visdo do todo e representando o detalhamento da realidade do objeto (SILVA &
SOUSA, 2011).

Este tipo de analise ndo agrega diferentes vertentes das consequéncias,
deixando ao utilizador do estudo a funcéo de dar diferentes valores a cada vertente.
Esta analise ndo efetua concluséo sobre o grau de eficiéncia dos métodos analisados,
cabendo ao utilizador, que tem a capacidade analitica para deciséo, dar os devidos
pesos as diferentes consequéncias dos tratamentos, relacionando-os aos custos
(SILVA & SOUSA, 2011).

Estes tipos de estudos oferecem mais liberdade de deciséo aos responsaveis, na
medida em que fornecem informagdes importantes do quadro geral de impacto de uma
intervencdo, tecnologia ou programa e nao estabelecem medidas intrinsecas. Considera-se
gue a avaliacdo custo-consequéncia € uma possibilidade de apresentar uma lista de resultados

diferenciais, segundo a dimensao dos programas alternativos, cabendo logo entrega-la a quem



efetua as transacdes gque as consideram necessaria (BRASIL, 2009).

A andlise de custo-consequéncia destaca-se por ter um quadro geral dos
custos envolvidos de um determinado programa, servico ou estratégia, auxiliando na
tomada de deciséo no que se refere a otimizacdo dos recursos empregados, a partir
de propostas de intervengéo nos componentes de custos mais significativos (BRASIL,
20009).

O presente estudo trouxe ainda a comparacdo entre os repasses do SUS e os
valores dos custos para o Hospital de Messejana, sendo identificado um repasse da Uni&o
(SUS) de R$ 598.696,70 (47,15%) do montante total de R$1.269.856,44, gerando um
deficit orcamentério de R$ 671.159,74 para o Estado.

Logo, apos a interpretacdo dos resultados do presente estudo e objetivando
embasar a tomada de decisbes dos gestores, subsidiar a melhoria das acgbes
implicadas em todo o processo operacional e gerencial e alocar mais eficientemente
0S recursos para manutencdo e/ou ampliacdo da estratégia adotada, seguem as

orientacdes abaixo para os entes envolvidos:

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara - SESA:

a) Adotar os valores dos custos dos desfechos clinicos deste estudo como
referéncia para a realizacdo de estudos de avaliacdo econdmica e de impacto
orcamentario;

b) Considerar os valores dos custos dos desfechos clinicos deste estudo para
alocacao racional de recursos financeiros e 0 apoio as decisées gerenciais;

C) Estabelecer indicadores e monitora-los sistematicamente a fim de aperfeicoar a
estratégia adotada e garantir a efetividade do programa;

d) Realizar campanhas educativas de promocao e prevencao pertinentes ao Infarto
Agudo do Miocérdio, com foco na identificacdo dos sintomas, na busca precoce por
atendimento médico e na necessidade de inicio breve do tratamento adequado;

e) Educar permanentemente os profissionais de salde das portas de entrada das
urgéncias e emergéncias para a avaliacao e tratamento do Infarto Agudo do Miocardio
e 0 agil acionamento do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 CE;

f) Integrar a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio com todas as Unidades de
Saude da Rede de Atengdo as Urgéncias envolvidas com o atendimento deste perfil

de paciente;



9)

h)

)

k)

CE:

f)

9)

Divulgar a estratégia da trombdlise destacando o uso da telemedicina para o
diagnostico precoce e preciso do Infarto Agudo do Miocardio em reunibes das
Comissoes Intergestores Regionais — CIRs e Comissdes Intergestores Bipartites —
CIBs, compartilhando a informag&o e envolvendo os gestores municipais e estaduais;
Intervir nos municipios que ndo oferecam condi¢cdes basicas ao atendimento dos
pacientes acometidos por Infarto Agudo do Miocardio;

Descentralizar o uso do trombolitico prioritariamente para as Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs e posteriormente para hospitais que néo sejam referéncias em
cardiologia;

Aumentar a oferta de hospitais cardioldégicos que possuam hemodinamica e que
atendam pelo SUS;

Disponibilizar no minimo um centro de referéncia cardiolégica por macrorregido do
Estado, aumentando a Rede de referéncias;

Garantir o acesso universal a trombdlise por meio da implementacdo dos projetos de

Ampliacdo e Expansédo do SAMU 192 CE para todo o Estado.

Ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Estado do Ceara - SAMU 192

Solicitar ao Ministério da Saude co-financiamento para a aquisicdo do
trombolitico Tenecteplase;

Acrescentar no Relatério de Atendimento SAMU — RAS o peso do paciente e 0
tempo Delta T,

Deixar copia do Relatério de Atendimento SAMU no Hospital de Messejana,
Garantir a identificacdo do paciente trombolisado com a pulseira de
identificacao;

Assegurar o transporte seguro do paciente no menor tempo possivel em
Unidades de Suporte Avancadas equipadas com pessoal capacitado,
equipamentos e medicamentos necessarios ao atendimento;

Divulgar permanentemente o protocolo de trombdlise institucionalizado em
suas Centrais de Regulacdo das Urgéncias e na Rede de Urgéncia e
Emergéncia;

Capacitar continuamente os profissionais quanto ao correto manuseio do

trombolitico, identificacdo de sinais e sintomas do Infarto Agudo do Miocérdio,



d)

9)

interpretacdo de Eletrocardiograma - ECG.

Ao Hospital de Messejana:

Incentivar a melhoria da qualidade dos registros nos prontuarios e torna-los
digitalizados;

Padronizar na anamnese do paciente no Hospital de Messejana,
guestionamentos pertinentes aos fatores de risco: tabagismo, etilismo,
sedentarismo, estilo de vida, sobrepeso/obesidade e circunferéncia abdominal;
Orientar o paciente no momento da alta, com o encaminhamento especifico
para programas de reabilitacdo cardiaca com objetivo do acompanhamento
médico; tratamento de comorbidades; terapéutica farmacolégica;
aconselhamento nutricional; aconselhamento psicossocial; cessacdo do
tabagismo e/ou etilismo e orientacdo quanto a prética de atividade fisica;
Realizar busca ativa dos pacientes para acompanhamento ambulatorial com a
realizacdo de exames e atuacdo de equipe transdisciplinar;

Aumentar o numero de leitos direcionados ao tratamento dos pacientes trombolisados;
Direcionar 0s pacientes menos graves para leitos de retaguarda em hospitais
conveniados a fim de otimizar o fluxo e o tempo do tratamento dos pacientes
trombolisados;

Investigar as causas das complicacdes e débitos pos trombolise quimica.
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