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RESUMO

Objetivos: avaliar os custos para pacientes e familiares, bemo os custos de
oportunidade para o sistema de saude das consagesdadas e canceladas no
Ambulatério de Especialidades Médicas do Adulto Hospital Oscar Coutinho.
Método: o Ambulatério de Especialidades Médicas € um serganveniado ao SUS,
sendo localizado em Recife-PE. Procedeu-se a ualemgdo econdmica parcial, sendo
o estudo conduzido no periodo de fevereiro a maeda2011. Na perspectiva de
pacientes e familiares 0s gastos mensurados foraemsporte, alimentacéo,
acompanhante e perda de renda. Sob a perspectivsistiona de saude foram
mensurados os custos de oportunidade com a smbgéib da estrutura fisica e dos
profissionais disponiveis no ambulatériResultados: foram entrevistados 126
pacientes que compareceram a consulta canceladanediana de idade dos
entrevistados foi de 50 anos (valor minimo de BBa&imo de 80 anos), 68% eram do
sexo feminino e 83% moravam na Regidao Metropolit&@eca de 40% dos pacientes
referiram uma renda de um a dois salarios minirf8ob. a perspectiva de pacientes e
familiares, o gasto global foi cerca de R$ 4 méhdo o custger capitade R$ 32,53.
Pacientes residentes no interior do Estado apasemimaiores parcelas de gastos com
transporte, alimentacdo, acompanhante e perdande iguando comparados com 0S
residentes na Regido Metropolitana. A estimativaculto anual foi da ordem de R$
221 mil para pacientes e familiares e de R$ 98| haperspectiva do sistema de saude
Concluséo: o estudo evidenciou que o cancelamento de cossmitdicas foi uma
pratica frequente e que apresentou custos eleyaataso sistema de saldde e para a
sociedade. Recomendam-se investigacdes sobre espadmotivos dos cancelamentos

e formas de evita-los para reducéo dos gastosuitisinais e dos usuarios em saude.

Palavras-chave Assisténcia ambulatorial; Economia da saude; @3ust analise de
custo; Economia e organizagfes de saude; Cusmsdbrlos de saude.



ABSTRACT

Objectives: to assess the costs of the outpatients” clinicedation without previous
notice, at the perspective of patients and famdiad estimated the costs of opportunity
for the health system. This study was designedeateaal economic evaluation and the
field work was conducted at the outpatients” clit a large public hospital
(Ambulatoério de Especialidades Médicas do Adultdddspital Oscar Coutinho —SUS)
in the city of Recife, Northeast Brazil, betweerbfemary and March 2011. We recruited
and interviewed outpatients, at the arrival ondgh#ulatory sector for the consultation.
At the perspective of patients and families we eatdd the out pocket expenses with:
transportation, food, accompanying person and ébsscome due to the attendance of
this medical appointment. At the perspective oflthalth system we measured the costs
of opportunity taking into account the underutitina of the clinic and the personnel
allocated to this health care cent&esults: 126 patients were interviewed after signing
and informed consent. The median age was 50 y&h(samge 15 to 80 yrs), 68% were
females and 83% lived at the Metropolitan area.uAtb40% of the patients reported
incomes between one and two minimal wages. Theaglobsts was around R$ 4
thousands (US$ 2.5 thousands) for patients andiésnand theper capitacost was R$
32,53 (US$ 19.84). Patients who lived outside tretropolitan area had the higher
parcels of expenses due to transportation, foodnpamion and loss of income
compared to those living inner city. For the paseand families, the estimated annual
costs was around R$ 221 thousands (US$ 135 thosjsand approximately R$ 98,9
thousands (US$ 59.7 thousands) at the perspedtiveatth systemConclusion: these
findings showed that outpatients” clinic cancelatimithout previous notice was
frequent generating high costs at societal levdlfan the health system. These results
point out to the need of further investigation abthis organizational process, the
reasons of cancelation, besides the ways to avamdadrder to reduce the institutional

costs and out of pocket expenses for the patientgaanilies.

Key-Word: Ambulatory Care, Health Economics, Costs and Casalysis, Health

Care Economics and Organizations, Health Care Costs
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APRESENTACAO DO TRABALHO

No ano de 2010, o Instituto de Medicina IntegrabfPiFernando Figueira
(IMIP), servico de assisténcia a saude filantréogooRecife - PE, prop6s a criacdo de
um Departamento de Avaliacdo Institucional (DAI)O DAl esta vinculado a
Superintendéncia Geral do IMIP e apresenta portigbjeortalecer as acdes de
monitoramento e avaliagdo no ambito instituciomaando o desenvolvimento de uma
cultura avaliativa, em consonancia com o0s desaBosas prioridades setoriais
estabelecidas pela instituicdo. Entre as demandiagis da Superintendéncia de
Assisténcia a Saude do IMIP ao DAI foi a de delineen estudo de avaliacdo
econdmica para o Ambulatério Geral e EspecializddoAdulto do Hospital Oscar
Coutinho, sob gestdo da Fundacdo Prof. Martiniaeondhdes do IMIP. Esse
Ambulatério Geral de Adultos encontra-se em funaioanto desde 2007 e apresenta
demanda mensal média de mais de 4.000 consultdbespecialidades cirurgicas e
clinicas. Na estrutura organizacional do sister@és 6sta destinada ao atendimento dos
usuarios encaminhados da Prefeitura da Cidade dideRatravés de um convénio de
prestacdo de servicos de saude.

Para elaboracdo desse estudo avaliativo, a eq@ppesquisadores do DAI
reuniu-se com os coordenadores do ambulatoriolpaaatar as principais questdes de
interesse referentes ao atendimento ambulatorialcoArdenacdo médica e de
enfermagem do Ambulatério Geral e Especializadddolto destacou a necessidade
de se investigar as implicacbes do cancelamentoodsulta médicas para o0 servico,
para 0s usuarios e para o contratante (PrefeituRedife). Apdés uma analise dos dados
referentes a consultas canceladas, utilizando-s#stema informatizado de dados

hospitalares e ambulatoriais, identificou-se que #8137 consultas marcadas, em um



periodo de nove meses, cerca de 37% foram rematcBdae sistema informatizado
nao permite distinguir se a remarcacao foi devimlan@o comparecimento do usuario
previamente agendado ou do profissional médico.

O presente estudo, elaborado em conjunto com oss&jestores institucionais
(DAI e Superintendéncia de Assisténcia a Saudspuvinvestigar se a organizacao e
rotina do referido ambulatorio era eficiente paendimento da demanda gerada pelo
SUS. Assim, mensurou-se o0 custo do cancelamentorgiltas médicas ambulatoriais
para pacientes, familiares e servigo de saude.dBuse também responder se as metas
contratadas pela Prefeitura da Cidade do Recifeyed de um convénio de prestacao de
servicos ambulatoriais e hospitalares, estavamosaicdncadas a contento.

O trabalho foi organizado nas seguintes seddgsiducao, abordou o estado
da arte dos estudos de avaliacdo econ6mica noxtorgbal e local, bem como a
importancia de desenvolvimento de estudos dessaemat no ambito da assisténcia
ambulatorial;Objetivos, gerais e especificodlétodos, apresentou a metodologia da
pesquisa, incluindo local de estudo, coleta e sa&lbs dados, bem como os aspectos
éticos de pesquisas que envolvem seres humandeadtados,foram apresentados
sob a forma de Artigo a ser submetido em periddec@rea €onsideragdes Finaise
Recomendacgdesapresentou-se as evidéncias referentes aos casgestdes para a
organizacdo mais eficiente do servigo e as primneipaitacdes encontradas no estudo.

Acreditamos que as informacdes geradas pelo peegstido possam ser Uteis
para: repactuacdo de metas de contrato com a tprafenunicipal; melhoria da
qualidade de atendimento aos pacientes; implantdgdanedidas para diminuir a
quantidade de remarcacdes; diminuicdo dos custs gasociedade e melhoria da
organizacdo do servico, tornando-o mais eficiersiea @tendimento as demandas de

saude da populacgéo.



|. INTRODUCAO

1.1. Contexto da avaliagcdo econbmica em saude

Atualmente, o crescimento dos gastos com a saidesxgindo o uso cada vez
mais racional dos recursos financeiros. Fatoresoc@mincorporacdo de novas
tecnologias, aumento da expectativa de vida dalao@o e da cobertura de servicos,
tornam o financiamento do setor saude um desafra pa gestores, usuarios e
formuladores de politicas publicas. Ademais, a afigplidade dos recursos nédo é
suficiente para atender todas as necessidadesude sia populacdo. Diante desse
cenario os estudos econbmicos em saude tornam-aefarmamenta Util para gerar
informacfes que auxiliam o processo de tomada disate contribuindo para maior
eficiéncia dos gastos.

A economia da saude constitui um abrangente camepatuhcdo com rapido
crescimento nas ultimas trés décadas, particuldemen area de avaliacdo econdmica
de intervencdes e de cuidados em saude. Seu abgitral € maximizar a saude da
populacdo frente aos limitados recursos. Assimmite-se o paradigma que boas
decisbes devem ser guiadas pela melhor informagésiyel sobre custos e beneficios
das intervencoés

Drummond et al' definem a avaliagdo econdmica como uma anélise
comparativa de alternativas de acbes consideraed® custos e consequéncias. Os
autores ainda referem que devido a escassez desgeca impossibilidade de se
desenvolver todas as intervencdes desejadas, alotam@ tem como caracteristica a
escolha de alternativas mais eficazes, atravédesificacdo, mensuracédo, valoracao e
comparacdo de seus custos e consequéncias. Conpandis et al® classificam os
estudos de avaliacdo econdmica como pesquisa taxelido tipo analise de

rendimento, que relaciona os recursos empregados ao efeitos obtidos. Outro



conceito que fundamenta a avaliacdo econémicafese r@o custo de oportunidade que
implica na renuncia de outros bens quando se elegprograma ou acdo que combine
maior eficécia e eficiéndia

A avaliacdo econdmica surgiu ha algumas décadasgdosearalela ao
movimento de avaliacdo de tecnologias em saude (A&T&o conceito da medicina
baseada em evidéncia€astr8 relata que essa area se desenvolveu quando tiferen
tipos de intervencdes passaram a ser aplicadosiarsas situacdes relacionadas a
saude e a doenca. Adicionalmente, a melhor orggdzdas unidades de saude trouxe a
necessidade de racionalizar a provisdao de seryeoa atendimento da demanda
crescente da populacgéo.

A Australia foi um dos primeiros paises a usar \d@déamcias fornecidas pela
avaliacdo econdémica no processo de tomada de decwd foco inicial em produtos
farmacéuticos. Em 1987, as analises de custo &e&fitoram incorporadas no pais para
insercdo de novas drogas noPharmaceutical Benefits Scheinesendo a
obrigatoriedade da anélise requerida a partir @°19

Nos paises desenvolvidos, vérias organizacdes \datizando estudos de
avaliacdo econdmica em saude: nos Estados Unidostitute of MedicinglOM) é
uma organizagao nédo governamental sem fins luosgtstabelecida desde 1970. Essa
organizacdo se intitula como o braco da saud&at#onal Academy of Sciences
apresenta como objetivo oferecer recomendacdeséma@asobre cuidados em saude
para os tomadores de decisdo e para publico eft%éta Inglaterra e Pais de Gales o
National Institute for Health and Clinical Excellem (NICE) tem como objetivo
fornecer orientacdes, estabelecer padroes de gdaliel gerenciar bancos de dados para
melhoria da satde da populacdo, prevencédo e tratarde doencas No Canada a

Canadian Agency for Drugs and Technologies in He@@ADTH) € uma organizacao



independente, financiada pelos governos federabiqriais e territoriais do Canada. A
agéncia fornece informacdo baseada em evidéncaagsagestores sobre a eficacia e
eficiéncia de tecnologias em saude.

Entre as sociedades internacionais de avaliacatea®logias em saude, a
Health Technology Assessment InternatioidlTAl) tem como missao apoiar e
promover o desenvolvimento, comunicacdo e entemdondo uso da avaliagdo em
tecnologias de salde no muftloO Congresso Internacional de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude, promovido pelo HTAI em jurde 2011 no Brasil-RJ,
congregou grande numero de especialistas e divergasizacfes com interesse na
economia da sautfe

No Brasil, o desenvolvimento de estudos econdnmmeoarea da saude ainda €
incipiente. Pesquisa realizada por Andrade €f aentificou a existéncia de apenas 48
grupos de pesquisa cadastrados no Conselho Naderzsenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), que desenvolvem estudos reladios a area. Esse valor
representava 1% do total de grupos atuantes noccdenpaude.

Algumas instituicbes vém contribuindo para a in&ergdesse campo de
conhecimento no pais. O Instituto de Pesquisa EomadAplicada (IPEA) foi pioneiro
no desenvolvimento de estudos econOmicos, lancamilol995, em parceria com
autores brasileiros e portugueses, um livio sobom@mia da saude Inspirada nas
Associacdes Portuguesa e Espanhola, a AssociagiileBa de Economia da Saude
(ABRES) concretizou-se em 1989, durante o | Worgsinternacional sobre Economia
da Saude, promovido pelo IPEA e pelo Programa dagb& Unidas para o
Desenvolvimento (PNUDS. Na esfera do Ministério da Saude (MS), o Depagtetm
de Economia da Saude e Desenvolvimento (DES) eda Bessileira de Avaliacdo de

Tecnologias em Saude (REBRATS) foram instituido2608 e 2008respectivamente.



O DES tem como principal atribuicio monitorar cafiniamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), j4 o REBRATS visa promover e difuradiATS em nivel nacional e
internacional® *’.

O Instituto de Avaliagdo de Tecnologias em Saudg&3%) faz parte da iniciativa
governamental do Programa Institutos Nacionais i@adia e Tecnologia (2009), que
visa articular os grupos de pesquisa de economisaddé®. Diversas instituicdes de
pesquisa e ensino fazem parte do IATS que, sobraeoacao da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), tem como 6rgéaos aelgues o CNPq, o Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCT) e o Departameie Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (DECIT). As seguintes instibeg participam do IATS:
Universidade Federal e Estadual de Sao Paulo (UBPFE USP), Universidades
Federal e Estadual de Pernambuco (UFPE e UPE)eléimade de Brasilia (UNB),
Universidade Federal de Goias (UFG), Hospital doa€&o (HCor), Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidadiefreé de Minas Gerais (UFMG). O
IATS vem produzindo orientacfes e avaliacbes edtide tecnologias em saude no
Brasil e, através da atuacdo no campo da pesequidarmacéo de recursos humanos e
na disseminacdo do conhecimento, visa atenderraesesses do SUS, da medicina
suplementar e da socieddeO quadro 1 resume as principais caracteristieas d
instituicdes brasileiras no campo da economia ddesa

No ambito legal, recentemente foi sancionada alket01 de 28 de abril de
2011, que estabelece critérios de eficacia, segaramrcusto-efetividade como condi¢cbes
para a inclusdo de novos medicamentos, produtescegimentos na lista do SUS. A
referida lei também regula os casos em que a cdedtderminada por decisao judicial e

tem prazo de 180 dias para entrar em Vfgor



Quadrol - Instituicdes e orgaos responsaveis peterfito e divulgacdo de estudos em avaliacdo econdiaisaude no Brasil.

Instituicéo /
Ano
(referéncia)

Orgéos Vinculados/
reguladores

Sede

Misséo/Objetivos

Especialidades no ambito da
economia da saude

Site

IPEA?/ 1964
@D

Secretaria de Assuntos
Estratégicos da
Presidéncia da

Republica

Brasilia

Produzir, articular e disseminar
conhecimento para aperfeicoar as politig

publicas e contribuir para o planejamento

do desenvolvimento brasileiro

asEstudos sobre financiamento ¢
gastos do setor saude

www.ipea.gov.br

ABRES /
19892

Rio de Janeirg

Congregar técnicos, docentes e outrog

profissionais com interesse na area da

economia da saude e, nesse campo,
contribuir para o desenvolvimento, a
difuséo e a aplicacao de técnicas, métod
conhecimentos

DS €

Estudos sobre financiamento ¢
gastos do setor saude

www.abresbrasil.org.br

DES’/ 2003
(16)

Secretaria Executiva dp
Ministério da Saude

Brasilia

Subsidiar o Ministério da Saude no tocar

a aspectos econdmicos dos programas

projetos formulados no seu ambito de

atribuicdo e na formulacéo de politicas

diretrizes e metas para as areas e tem
estratégicos.

te
e
Estudos sobre financiamento ¢
gastos do setor saude

AS

www.saude.gov.br

REBRATS/
200847

Departamento de
Ciéncia e Tecnologia
da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude

(DECIT/MS)

Brasilia

Estabelecer elos entra a avaliagéo,
incorporacéo e gestdo de tecnologias e
saude

Avaliacé@o de Tecnologias em
m ,
Saude

www.saude.gov.br/rebrat

n

IATS®/ 2009
(19)

CNPq, Ministério da
Ciéncia e Tecnologia,
DECIT/MS

Porto Alegre
-RS

Desenvolver, fomentar e disseminar a
Avaliacdo de Tecnologias em Salde n
Brasil com rigor cientifico e transparénci
auxiliando no processo de tomada de

decisdo e no uso eficiente de recursos.

) . .
Avaliacdo de Tecnologias em

Saude

Rad

www.iats.com.br

2|IPEA - O Instituto de Pesquisa Econdmica AplicRA®RES - Associacdo Brasileira de Economia da S&DIES - Departamento de Economia da Salde e
Desenvolvimento! REBRATS - Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnasgim SaudéjATS — Instituto de Avaliagédo de Tecnologias emdgal



1.2. Tipos de avaliagdes econdmicas em saude

Os estudos de avaliacdo econbmica sao conduzidos qouipes
multidisciplinares e podem ser classificados emcipmr (descricdo de custos e
resultados, descricdo de custos, descricdo detadss] avaliacdo de resultados e
analise de custo) ou completos (analise de custoAelade, custo-beneficio, custo-
minimizacao e custo utilidade)A caracteristica comum a esses métodos é a gitica
do procedimento de custeio do programa ou servegr avaliado, isto €, a apuracéo de
seus cust@s Para definicdo do tipo de avaliacéo a ser reddizieve-se levar em conta
a natureza da pergunta avaliativa, a medida ddoe&ia condicdo de interesse e
disponibilidade dos dad®'s

Os estudos de custo-efetividatiedem os efeitos das intervencdes em unidades

naturais, por exemplo, anos de vida ganhos (AVQ)ifeuYears Save(LYS); mortes,
hospitalizacdes e incapacidades evitadas. Os estyuidomedem tanto os custos como

0s beneficios das intervencdes em unidades mameisdD 0S de custo-benefiddas

analises de_custo-utilidades consequéncias sdo medidas em Anos de Vidaadjust
por Qualidade (AVAQ) owuality Adjusteed Life YeaQALY)Y 3 Os estudos de

custo-minimizacdosdo utilizados quando as consequéncias sdo eepligsl e se

comparam apenas 0s seus cuistds

A analise de cust@ considerada uma avaliacdo econdmica parcialuporq

analisa apenas o0s custos de duas ou mais intergng@o considerando suas

consequéncids A avaliacdo de resultadoanalisa apenas as consequéncias das

intervencdes e as avaliacfes de descricdo de cestesultadgsdescricdo custos

descricéo de resultadodo fazem a comparacao entre duas alternativiasesieencéao e

examinam 0s custos ou as consequéncias®désfigura 1 mostra um fluxograma de

classificacéo dos principais tipos de avaliacéo.



Os conceitos e definicdes utilizados na area deau@ da saude podem ser
encontrados nos seguintes documentos: GlossariGtientde Economia da Satde

elaborado pelo MS e Glossério de Economia da $3tatganizado pelo IPEA.



Figura 1: fluxograma de classificacdo das avalisgb®ndmicas, adaptado de Cdstro
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1.3. Técnicas de apuracédo de custos

Com relacdo as técnicas de apuracdo de custos)dVedalik’ citam que até
2006 as atividades realizadas pela rede hospitaéemileira ndo eram dirigidas pela
relacdo custo-volume-lucro. Segundo o0s autoresdaaimoje muitos servicos
desconhecem os custos das atividades e a gestientxié a do regime de caixa. A
implantacdo de sistemas de apuracdo de custostdlasgs € essencial, pois visa
garantir maior controle e eficiéncia dos gastos.ntodologias mais frequentemente
empregadas sdo: custeio por absorcado, custeim diretisteio por atividade ou ABC
(Activity-Based Costing.

O sistema de custeio por absorcéo faz apropriagégral de todos os custos aos
produtos/servigos finais. E o Unico método aceita pegislacéo brasileira, sendo o
mais utilizado pelas instituic®s Nesse sistema, identificam-se no interior de cada
servico de saude os centros de custos que coraEmmoa unidades independentes de
producdd’. Os centros de custos podem ser classificadosdéeto ou final por
produzirem diretamente o servico de saude (ambyidatgercario, internacéo); indireto
ou administrativo por produzirem bens ou servigmssamidos pelos outros centros de
custos (energia, administracédo, informatica); mestiario ou de apoio por produzirem
bens ou servicos de apoio as atividades diagnéstitcarapéuticas do centro de custos
direto (refeicdo, lavanderia, centro de imagenalisaclinicad® *°

O sistema de custeio direto considera os custogavess dos produtos
produzidos. Nesse caso, sdo considerados apenasstos diretamente relacionados
com o produto. Nao sdo contabilizados os custoselosos de apoio e administrativo,
sendo estes considerados gastos gerais da efh@easssteio direto também é chamado
de custeio variavel ou custeio marginal, visto Quenaioria dos custos variaveis €

diretc’®



O sistema de custeio ABC surgiu ap0s a constatigdmadequacao dos demais
sistemas para avaliar os custos das empredawincipio desse sistema é tornar direto
0 maior numero possivel de custos, por meio deidmadores de custos, sendo estes

calculados a partir das atividades desenvolvidesipstituicad' 28

1.4. Perspectivas de analise dos custos

A definicdo da perspectiva em que os custos sadgsrtambém é primordial
para iniciar-se uma avaliacdo econémica. Drummendal® citam que os custos
operacionais e organizacionais podem ser intera@xternos ao setor saude, pacientes
e seus familiares. Segundo os autores, 0s pontosstie analisados podem ser da
sociedade, paciente, sistema de saude, emprega@oiia fomentadora do programa,
entre outros.

A perspectiva social € a mais abrangente, poisidenrs as consequéncias
diretas ou indiretas da intervencao sobre todai@dade, incluindo os custos com dias
de trabalho perdidos e transpdrtBo ponto de vista da familia e do paciente ososus
englobam as despesas pessoais com tratamento meghto de oportunidade (uso do
tempo de trabalho e lazer para cuidados com a kavaesporte e outros servicos nao
meédicos. Quanto a perspectiva do sistema de saaddeanalisados 0s custos com

pagamento dos servicos utilizados na assistérsaace.

1.5. Estudos de avaliagdo econdmica no ambito dseisténcia a saude no

Brasil
No contexto da assisténcia a saude, varios estandonais vém sendo
publicados nos udltimos anos. Exemplos desses estflp as avaliagcbes econémicas

parciais, descrevendo os custos do tratamento tatzspe ambulatorial de doencas



agudas e cronic¥s® e as avaliacdes econdmicas completas sobre mEdgias em

saudé®3,

13 analisou os custos com o tratamento

Estudo realizado por Costet a
ambulatorial e hospitalar, bem como com a prevedegamberculose em Salvador-BA.
Segundo os autores, 0 servico publico destina 6&6%eds recursos com a internacao
dos doentes e apenas 3% em acOes de prevencaaisfos para o SUS com o
tratamento hospitalar da hepatite B crénica foramliados por Castelet af’. Os
autores encontraram uma faixa de custo de R$ 124Para tratamento de cirrose
compensada sem terapia antiviral, até R$ 87.37éf3 realizagdo de transplante
hepatico.

Em um estudo prospectivo, Suagtiaf® avaliaram os custos do episédio da
dengue sob a perspectiva do servico de saude eodadade em cinco paises
americanos, incluindo o Brasil, e trés paisesiasgtNesse estudo, os custos indiretos
das familias representaram a maior parcela nosgdsis pacientes ambulatoriais. Os
autores concluiram que a dengue representou ele\gadbos tanto para o setor saude
como para a economia em geral.

As Avaliacbes de Tecnologias em Saude também vé&tastacando no contexto

nacional. Valentimet al®

realizaram um estudo de custo-efetividade complaran
estratégia de vacinacao universal para varicelaaoacinacdo de individuos com alto
risco de contrair a forma grave da doenca. Colamteinal** conduziram um estudo de
custo-efetividade e custo-utilidade sobre vacinagdiversal para o cancer cervical.
Ainda sdo exemplos o0s estudos de custo-efetividadbre medicamentos
antipsicotrépico¥, métodos diagndsticos para deteccdo precoce dzercéle colo

§7, 38

uterino®, tecnologias utilizadas no tratamento de doengamariana e programa

de controle da asma grdve



No ambito da atencdo primaria Barros e BerfBldinalisaram os gastos
individuais put-of-pocket health expenditgrelas familias assistidas pelo Programa
Saude da Familia em Pelotas-RS. Os autores ideméfn que os gastos com
medicamentos e pagamento de planos de saude iamopuseram as principais
despesas familiares em satde. Vigtah* realizaram um estudo exploratério de custos
e consequéncias do pré-natal no Programa Saudendidid-=em Recife-PE. Os autores
concluiram que o cuidado pré-natal € custo-efetigae as unidades classificadas como
parcialmente implantadas apresentaram custo méaiiar yuando comparadas com as
unidades classificadas como implantadas.

Em uma abordagem da assisténcia ambulatorial lagioal” analisaram a
implantacdo de protocolos para diminuicdo dos esusi@ Unidade de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas em Pernamb@osta e Fucf¥analisaram os
custos sob a perspectiva de pacientes e famil@res a assisténcia ambulatorial na
cidade de Pelotas - RS. Com relacdo aos custosrimlamento de procedimentos,
Perroceet af* analisaram o custo de oportunidade do cancelandenttrurgias eletivas
em um hospital escola. Em se tratando de custosadeelamento de consultas

ambulatoriais, ndo foram encontradas publicacoedases bibliograficas nacionais.

1.6. O sistema de saude brasileiro

Embora a discussao sobre o sistema de saude boassieja fora do escopo da
presente dissertacdo, algumas consideracdes sadames para melhor compreensao
do contexto das avaliacdes econdmicas no ambiassiaténcia a saude.

O sistema de saude brasileiro € composto pelo tuhgéblico (SUS) cujos

servicos sao financiados e providos pelo Estadmivess federal, estadual e municipal;

subsetor privadeom e sem fins lucrativos, tendo os servigos fir@os com recursos




publicos e privados e subsetor de saude suplemémtawrado pelos planos e seguros de

saidé>.

O SUS, criado em 1988, determina o acesso univéaspbpulacdo aos servicos
de atencédo basica, assisténcia de média e deoalfaslexidade, bem como as acdes de
vigilancia em saude. Desde a sua criagcdo vem pdsga0r um processo intenso de
descentralizacdo e o volume de acdes vem crescsmogtancialmente. Algumas
iniciativas se destacaram nos ultimos anos: Pragdational de Controle e Prevencao
do HIV/AIDS, Politica Nacional de Saude Bucal, Reogas de Agentes Comunitarios
de Saude e de Saude da Familia (PACS/PSF) e oaRraglacional de Imunizacao
(PNI). Também foram destaque a criacdo da AgénaiidNal de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), da Agéncia Nacional de Saude Suplemer{aNS) e do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMB)*.

Apesar dos avanc¢os, muitas dificuldades aindagaetser superadas pelo SUS,
sao exemplos: insuficiéncia de recursos para fiaarento das acdes de saude; altos
indices de doencas agravadas pela auséncia ouipdacke de diagnostico e tratamento
precoce; incorporacao de tecnologias caras e nempreesficientes, crescente processo
de judicializacdo; servicos de saude com ausércgesdtao capaz, eficiente, moderna e
humana acarretando em altos custos e baixos meesiftd®*

O SUS atua terceirizando o0s servicos hospitalaraslgulatoriais para a rede
privada®>. No ambito das instituicdes privadas sem finsdticos, o setor hospitalar
filantrépico se destaca como um importante prestddcservicos ao SUS e ao setor de
saude suplementar. Essa categoria filantrépicaicen@m ofertar e efetivar 60% ou
mais de suas internagdes ao SUS. Na incapacidapewder esse valor, devem aplicar
um percentual da receita bruta em gratuidade qtie de 5 a 20%, dependendo do

efetivo percentual de atendimento ao SUS



O subsetor de Saude Suplementar é um sistema @riedssisténcia a saude,
exercitado por operadoras privadas, sob a reguldg@iNS. Atualmente cobre cerca de
42,5 milhdes de brasileiros, apresentando crestome®m 21% no periodo de 2000 a
2006". A regido Sudeste é a de maior concentracdo endeméa fatia de 61,5% do
mercado. No total sdo 1.017 empresas, porém o dweréadominado por 8,2% de

planos e seguros de salde que prestam assist@®304 dos clientés

1.7. Assisténcia médica ambulatorial

A finalidade da atencdo ambulatorial é a prestagiassisténcia sob a forma de
consultas, exames e procedimentos de baixa e médiplexidade. A mudanca no
perfil de morbi-mortalidade e o envelhecimento papienal vém contribuindo de
maneira significativa com o aumento da demandaenessel de atencdd>®
principalmente no sistema publico de saude. Anatisalados da Pesquisa Mundial de
Saude (PMS) e da Pesquisa Mundial de Saude corméoédencao Basica (PMS-AB),
Gouveiaet al®* destacaram que, no Brasil, 60% dos pacientes datan@n ao menos
um atendimento ambulatorial no dltimo ano utilimaras servicos do SUS. Em
Pernambuco o percentual foi de 73% de pacienteslidties pelo SUS nesse nivel de
atencdo. No tocante a qualidade dos servicos die saabulatoriais e sua capacidade
de resolver os problemas dos pacientes, 0 mesradoeapontou que 0s usuarios do
SUS, em Pernambuco, mostraram-se mais insatisfgi@ndo comparados com
usuarios nao SUS.

Em relacdo as despesas individuais com a atemgolaorial, estudo realizado
na regido Sul do pais por Costa e Fiitimencionou que as classes sociais A e B tém
custos mais elevados quando comparadas com asxclass D. Os autores destacaram

a importancia do SUS para minimizar os custos dafados ambulatoriais para todas



as classes sociais, bem como para o incrementdeosficios para os individuos
pertencentes aos estratos sociais mais baixos.

Outro fator que poderia levar ao incremento datosudo cuidado ambulatorial
seria 0 cancelamento de consultas médicas agendtasavaliacdo preliminar
dimensionamos a magnitude desses cancelamentos mbul#toério Geral e
Especializado de Adulto do Hospital Oscar CoutinNessa primeira aproximacao,
verificamos que 23.896 consultas foram canceladageniodo de nove meses (2010)
devido a falta do médico ou do paciente. Esse wldencancelamentos correspondeu a
37% do total de consultas agendddaBessa forma justifica-se avaliar os custos de
cancelamento de consultas envolvidos nas difergmespectivas: do servico, pela
subutilizacdo da estrutura fisica e de recursosahos) do SUS, pelo pagamento de
pacotes de servicos de salde contratadas que pacus@ridos; do pacientes e
familiares, pelo gasto com transporte, alimentagimmpanhante e perda de renda
devido ao dia ndo trabalhado quando compareceraraigs e ndo séo atendidas

Diante desse quadro e considerando a importansiaadaiacdes econdémicas
para gestdo e planejamento das organizacbes de,sa(oresente dissertacdo visa
avaliar os custos do cancelamento de consultas latobais para o servico, para os

financiadores e para pacientes e familiares.



[I. OBJETIVOS
2.1. Geral

Avaliar os custos para pacientes e familiares, b@mo os custos de
oportunidade para o sistema de saude das consgesladas e canceladas em um

ambulatério de especialidades médicas do adulteervado com o SUS.

2.2. Especificos

1. Estimar os custos do cancelamento de consultaslatobais para os pacientes
e seus familiares;

2. Analisar o custo médio do cancelamento de consutasacordo com as
caracteristicas sécio-econdmicas e demogréaficdemi@anda ambulatorial;

3. Estimar os custos de oportunidade do cancelamestaa@hsultas para o servico

de saude e para o 6rgao contratante.



lIl. METODOS

3.1. Caracteristicas do Local de Estudo

O Ambulatério Geral e Especializado do Adulto dospital Oscar Coutinho
localiza-se na cidade de Recife-PE e esta sobtaogda Fundacdo Prof. Martiniano
Fernandes do IMIP. Esse servico de atendimentoina@ugurado em 2007 para
realizacdo de consultas médicas em dez especididatinicas (reumatologia,
cardiologia, parecer cardiolégico, neurologia, emohmlogia, dermatologia,
pneumologia, psiquiatria, proctologia e clinicaaljee seis cirargicas (cirurgia geral,
vascular, urologia, otorrino, ortopedia e neuragjia).

O ambulatorio esta localizado no 5° andar do Hakgtscar Coutinho e a
estrutura fisica disponivel para atendimento é amt@ppor salas para consulta médica,
salas de procedimento, sala das coordenacbes me&dieaenfermagem, recepcao e
outras dependéncias. A equipe de trabalho é forrmpadda20 profissionais de nivel
superior, 14 técnicos de nivel médio e oito assieseadministrativos.

E um servico contratado integralmente pelo SUS ediante convénio de
assisténcia a saude, disponibiliza 60% de suatestrpara prestacdo de servicos a
pacientes encaminhados da Rede Municipal de SauiBecife. O restante da estrutura
do ambulatério (40%) é disponibilizado para encémamento interno e para pacientes
procedentes dos hospitais ou Unidades de Prontadiwento (UPA) que estdo sob a
gestdo da instituicdo. Pacientes encaminhados tdesaervicos localizados na Regiao
Metropolitana do Estado s&o inicialmente encamiobgohra a clinica médica e, se

necessario, para as demais especialidades.



3.2. Desenho de estudo

Foi realizado um estudo de avaliacdo econdmicagbqrdo tipo descricdo de
custo, sob a perspectiva de pacientes e familiseegico de salude e da Rede Municipal
de Saude (6rgao financiador). A coleta de dadosefdizada no periodo de fevereiro a

marco de 2011.

3.3. Populacdo de estudo

Foram incluidos os paciented5 anos, residentes no estado de Pernambuco e
com condicdes de responder ao formulario. Foraruias os pacientes que chegaram
fora do horario agendado para a consulta; desistda aguardar a consulta; foram
atendidos por um médico residente ou um substidatoutra especialidade, devido a

falta do médico responsavel.

3.4. Amostragem

Trata-se de uma amostragem de conveniéncia caddatifpor pacientes que
compareceram ao ambulatorio e tiveram a consultaetada por diferentes motivos
(falta médica, mudanca de dia ou turno do atendiméalta de médico substituto). As
entrevistas foram realizadas em todos os diasateliaiento ambulatorial, no periodo

da manha e da tarde.

3.5. Coleta de dados

Foi elaborado um formulario para coleta de dadosresam perfil sécio-
econbmico, demogréafico e das despesas realizattzs gecientes e familiares devido
ao cancelamento da consulta. O instrumento tanmbgistrava dados sobre a consulta

cancelada e cancelamentos prévios, conforme re@spost pacientes. A entrevista foi



realizada pela pesquisadora principal e o formulfmi previamente testado (apéndice
1).

Os pacientes foram entrevistados no proprio servigpando do seu
comparecimento para a consulta que havia sido Emlace O recrutamento dos
pacientes para a pesquisa ocorreu de duas formamdQ o profissional médico
comunicava antecipadamente ao setor administratieo ambulatorio sobre o
cancelamento da consulta, os pacientes que chegavasrvico eram informados pelos
assistentes administrativos que a consulta naseriealizada, sendo entdo convidados
a participar da pesquisa. Na ocasido em que o leameeto da consulta ndo era
comunicado antecipadamente pelo profissional médisopacientes aguardavam no
saldo de espera a chegada desse profissionaltét@ioo de enfermagem responsavel
ser comunicado pelo médico ou pela Coordenacaodd@dou de Enfermagem sobre o
cancelamento, sendo os pacientes convidados aipartia pesquisa.

Foram coletados os seguintes dados sobre as césticas socio-econdmicas e
demograficas dos pacientes: sexo, idade, munidipm@sidéncia, nimero de moradores
no domicilio, escolaridade, realizacdo trabalho ueenado, trabalho formal ou
informal, renda extra, renda do paciente e da famil

Os itens de custo que compuseram o0s gastos denjescee familiares foram:
gastos com transporte, alimentacdo, acompanhamt#a ple renda devido ao dia nao
trabalhado, perda de renda devido a doenca atuadaXoi perguntado sobre o gasto
com consulta, exames e procedimento em servicaylart pelo ndo atendimento no
ambulatorio.

Também foram coletados os dados sobre as caréiceido cancelamento da
consulta e cancelamentos prévios: motivo da camsulnidade de saude que

encaminhou o paciente, tempo gasto para chegamdmla@drio, uso de meio de



transporte, tempo de espera para a nova conselbéo de cancelamentos anteriores e
tempo de espera até ser comunicado sobre o camgtana consulta.

Sob a perspectiva do sistema de saude foram meosuras custos de
oportunidade com a subutilizacdo da estruturaafisiclos profissionais disponiveis no
ambulatorio. Os custos foram rateados consideraada- meta contratada entre o
Municipio e a instituicdo. Como 60% da estruturaadabulatorio sdo destinados aos
pacientes da Rede Municipal de Saude, 0 municigi@ eom esse mesmo percentual
dos custos ambulatoriais e 0 Ambulatério Geral geEiglizado do Adulto arca com os

40% dos custos restantes.

Outras fontes de dados

O total de consultas canceladas por especialidedeantabilizado através da
contagem do numero de pacientes agendados naédistada médico. A produtividade
de cada meédico por especialidade foi obtida commparge o formulario de
produtividade do profissional com a listagem deigraes agendados. Essa checagem
entre pacientes atendidesrsuspacientes marcados possibilitou estimar o percedaua
ndo comparecimento (pacientes faltosos), segundia @specialidade médica. O
formulario de produtividade é o documento oficidillizado pelo setor de Contas
Médicas do hospital para apuracdo do numero deultassrealizadas e posterior
pagamento dos médicos contratados através de abioper

No ambito do servigo de saude e da Rede Muniaipalisto de oportunidade foi
calculado a partir dos custos diretos e indiretsuthbulatério. As informagdes foram
obtidas no departamento de pessoal, contas médaasgroladoria da instituicao.

Foram considerados como custos diretos do ambigdaaueles relacionados

diretamente ao produto ou servico de saude pressaddo estes originarios do centro



de custo produtivo (Ambulatério Geral e Especial@zdo Adulto): gastos com pessoal
(pessoal préprio contratado pela CLT), medicamentaaterial penso, material de

limpeza, material de expediente, impressos, suptimsede informatica, acessorios de
seguranca do trabalho, material de manutencéo,ufagéio magistral (clorexidina

aquosa, gel para ultrassonografia, 6xido de zinpomada), material de esterilizacdo e
assepsia, gases medicinais, material elétrico,rmgidma farmacotécnica, material de
embalagem farmaco e equipamento hospitalar.

Foram considerados como custos indiretos aqueiginamios do centro de
custos administrativo e intermediario: atividadedmmistrativas e de direcao,
atividades de informatica, infra-estrutura, comrale estoque e fornecimento de
insumos, engenharia e manutencdo, apoio assidieweiatro cirdrgico, imagem,
laboratorio, atividades graficas, procedimentoseeisyis, internacdo, apoio geral,
comissdes técnicas, ensino, nutricdo, Servico adpi¥o Médico. Como a instituicao
adota o sistema de custeio por absorcédo, os cuwlostos foram calculados pelo

acréscimo de 30% no valor total dos custos diretforme indicado por Martif%

3.6. Processamento e analise dos dados

As variaveis socio-econdmicas, demograficas e dacetamento foram
categorizadas, sendo calculada a frequéncia de wcadavel. Para as variaveis
quantitativas foi realizada analise exploratérialddos para verificar a distribuicdo dos
dados, identificando os valoremutliers e os extremos de cada variavel. Para as
variaveis, que apresentavam valores de distribungim normal, foram apresentados
medianas, intervalo inter quatilico (IQR, variacks valores entre o percentil 25 e 75),

e a amplitude da variavel (menor e maior valor).



Na perspectiva de pacientes e familiares calcubopeza a amostra a média

ponderada a amplitude de cada item de custo. O item pezdambla devido a doenca

foi apresentado separadamente e nao foi computado custo total do paciente. Esse

tipo de analise foi realizado considerando-se aerdiglade do atendimento

especializado. Os custos calculados estdo desargteguir e sumarizados no quadro 2:

Custo da amostra (Gmoesrd: SOma de todos os gastos com transporte,
alimentacdo, acompanhante, perda de renda devidia @o ambulatorio e
realizacdo de consulta, procedimento e exames emg@eparticulares.

Custo medio por paciente (fer capitd: razéo entre Gmosra® 0 NUMero de
pacientes que compuseram a amostra (N).

Custo do cancelamento das consultas no periodostgce (C cancelaments
produto entre Ger capita © 0 NUMero total de consultas canceladas no eriod
menos a estimativa do numero de pacientes faltesoscada especialidade
médica.

Estimativa do custo do cancelamento no periodond@no (Cyno: razdo de C
cancelamento PO Sete semanas de estudo e produto deste desydta quatro

semanas e por 12 meses.

Foram comparadas as medianas dos custos do caeo&bapor sexo, faixa

etaria, regido de residéncia, formalidade no meradel trabalho e renda do paciente

utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis, adotandoivel de significancia de p< 0,05.

Esse teste estatistico € indicado para variavespagamétricas. A relacado entre as

variaveis de custo e as variaveis de renda e de idas pacientes foi analisada através

do Teste de Correlacdo de Spearman.



O namero de turnos cancelado por cada profissiohabmputado para mensurar
o0 custo de oportunidade do servico de saude e de Rknicipal. Assim, foram
considerados os cancelamentos que implicavam eutilizdzdo da estrutura fisica e de
recursos humanos disponiveis, conforme indicadagoea 2.

Os custos calculados estéo descritos a seguigaauro 2:

Custos diretos do ambulatério (fei9: SOma entre as médias trimestraE( X)
dos salarios brutos e demais custos diretos nodeede janeiro a marco.
e Custos indiretos do ambulatorio {iretod: 30% de Giiretos
» Custo total do ambulatorio (§mbulatsrig: SOMa dos Giretos€ Cindiretos
e Custo do turno de trabalhado {fo): razéo entre Gmouiatsrio€ O total de turnos
de trabalho no periodo de um més (596).
* O custo de oportunidade do cancelamentgyffanidady: Produto entre o Gmo €
o total de turnos néo trabalhados.
* O custo de oportunidade para 0 ambulatorigpffnidade ambulatoge Produto entre
C oportunidade € 0,4; 0 que corresponde a 40% dos custos cobeets
ambulatorio.
* O custo de oportunidade para a Rede Municipal dde&S¢ECqportunidade Rede Municipal
de saady: Produto entre Gporunidade® 0,6; 0 que corresponde a 60% dos custos
cobertos pela Rede Municipal de Saude, conformentrato de prestacdo de

servicos de saude.

Os custos foram calculados em reais, sendo codgeréim dolares americanos,
utilizando-se a taxa de cambio de 31/03/2011 (R8 %,US$ 0,61).
Os dados foram digitados em planilhas utilizandoss@rograma Excel e

analisados no Stata versao 9.0.



3.7. Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica ermqitea do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIPpbsonumero 2134-11. As atividades
relacionadas ao estudo foram realizadas em consianéom as Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humestabelecidas pela Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Todos oswstados assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (apéndice 2).



Figura 2: Fluxograma do atendimento no Ambulat@&al e Especializado do Adulto
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Quadro 2 — Sumario dos custos calculados sob pgmiga de pacientes, familiares,
servi¢co de saude e Rede Municipal de Saude.

Perspectiva
de custo

Itens de custo

Calculo dos custos

Pacientes e familiares

Custos diretos

+ > dos custos com transporte (A)

+ > dos custos com acompanhante

+ 2. dos custos com alimentacéo (C)

+ > dos custos com pagamento
consulta, exame ou procedimento
servigo particular (D)

B)

de
em

Custos indiretos

+ 2. da perda de renda devido a ida
ambulatério (E)
+ > da perda de renda devido a doel

ao

nca

Custo dos pacientes da amostra

amostra)

©C amosia= A+BHC+DE

Custo por paciente (6 caia)

+C per capité = Camostr‘/ N

Custo de todas as consultas cancels
(C cancelament))

r C cancelamento — C per capita X (NO de
adas \ )
consultas canceladas — estimativa

pacientes faltosos)

de

Estimativa de custo anual ££)

¢ Can( - (Ccancelamem/ 7) (4 X 12)

Custos diretos

+ Média trimestral dos saléarios brut|
A

+ Média trimestral dos outros cust
diretos (B)

0S

Total de custos diretos (feto)

¢ (C diretos) =A+B

o Custos indiretos (Gagiretos) * C indiretos = 30% dos custos diretos
S
|
> Z —_
g CUStO tOtaI dO ambulatorlo (&;lbulatéric) +C ambulatério— Cdiretos+ C indiretos
<
Custo do turno de trabalhado () * C e = Cambulateric / 596 turnos
Custo de oportunidade do* C gportunidade = C wmo X N° de turnos
cancelamento (Gorunidad) nao trabalhados
Custo de Oportunidade para oC oportunidade ambulatério— C opor‘(unidadeX
ambulatorlo (Q)portunidade ambulat()\) 40%
Rede Custo de oportunidade para a Rede _
Pt Pt ' +C oportunidade Rede Municipal de Saude C
Municipal | Municipal de Saude (Gportunidade Redd P X 60% P
de SaUde MunicipaldeSaL’Jc) oportunidad
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Resumo:

Objetivos: avaliar os custos para pacientes e familiares, bemo os custos de
oportunidade para o sistema de saude do cancelanmdmt consultas médicas
ambulatoriais em um servico conveniado com o SW&odo: o estudo foi realizado
no Ambulatério de Especialidades Médicas do Adudtm, Recife-PE. Procedeu-se a
uma avaliacdo econdmica parcial, com a coleta dmsdacorrendo no periodo de
fevereiro a marco de 2011. Na perspectiva de pmgenfamiliares foram mensurados
gastos com transporte, alimentagdo, acompanhgmteda de renda. Sob a perspectiva
do sistema de saude foram mensurados os custqzoderdade com a subutilizacao
da estrutura fisica e dos profissionais disponimeisambulatérioResultados: foram
registrados 1.393 cancelamentos (10%) de um tetdBdB93 consultas agendas. Sob a
perspectiva de pacientes e familia@gasto global foi cerca de R$ 4 mil, com o custo
per capitade R$ 32,53. Pacientes residentes no interiorstiadé apresentaram maiores
parcelas de gastos com de transporte, alimentag@mpanhante e perda de renda
guando comparados com o0s residentes na Regidopdbtama. A estimativa de custo
anual foi da ordem de R$ 221 mil para pacienteangliires e de R$ 98,9 mil na
perspectiva do sistema de saltienclusdo: o estudo evidenciou que o cancelamento
de consultas médicas foi uma pratica frequenteeeaguesentou custos elevados para o
sistema de salde e para a sociedade. Recomendamvestigacbes sobre o
processo/motivos dos cancelamentos, formas de-lesitpara reducdo dos gastos

institucionais e dos usuarios em saude.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial; Economia da saude; Gust@nalise de
custo; Economia e organizagfes de saude; Cusmsdbrlos de saude.



Abstract:

Objectives: to assess the costs of the outpatients” clinicalation without previous
notice, at the perspective of patients and famdied estimated the costs of opportunity
for the health systemMethods: This study was designed as a partial economic
evaluation and the field work was conducted atdhgpatients” clinic at a large public
hospital, in the city of Recife, Northeast Brabétween February and March 2011. We
recruited and interviewed outpatients, at the atron the ambulatory sector for the
consultation. At the perspective of patients &ardilies we evaluated the out pocket
expenses with: transportation, food, accompanyerggn and loss of income due to the
attendance of this medical appointment. At the pestve of the health system we
measured the costs of opportunity taking into antdiie underutilization of the clinic
and the personnel allocated to this health caréecemesults: The global costs was
around R$ 4 thousands (US$ 2.5 thousands) formtatand families, and thger capita
cost was R$ 32,53 (US$ 19.84). Patients who livetdide the metropolitan area had
the higher parcels of expenses due to transpamtafaod, companion and loss of
income compared to those living inner city. For pla¢ients and families, the estimated
annual costs was around R$ 221 thousands (US$hb8Sdnds) and approximately R$
98,9 thousands (US$ 59.7 thousands) at the pergpadthealth systemConclusion:
these findings showed that outpatients” clinic edatton without previous notice was
frequent generating high costs at societal levdlfan the health system. These results
point out to the need of further investigation abthis organizational process, the
reasons of cancelation, besides the ways to avaidarder to reduce the institutional

costs and out of pocket expenses for the patigertgaanilies.

Key-Word: Ambulatory Care, Health Economics, Costs and Qusllysis, Health
Care Economics and Organizations, Health Care Costs



Introducao

A mudanca no perfil de morbi-mortalidade e o eneeilimento populacional
vém contribuindo de maneira significativa com o aotb da demanda na atencéo
ambulatorial, principalmente no sistema publico s#gidé? Analisando dados da
Pesquisa Mundial de Saude (PMS) e da Pesquisa Bluddi Saiude com foco na
Atencdo Basica (PMS-AB), Gouveig al. ® destacaram que, no Brasil, 60% dos
pacientes que relataram ao menos um atendimentailamtal no Udltimo ano
utilizaram os servigcos do SUS. Em Pernambuco oepasal foi de 73% de pacientes
atendidos pelo SUS nesse nivel de atencao.

Com relacdo as despesas individuais, estudo rdalina regido Sul do pais
analisou os custos da assisténcia ambulatorial @oiitens dias de trabalho perdidos,
refeicdo, transporte, medicamentos, consultas, examseguro privado de saude. Os
achados indicaram maiores gastos para as classiesssA e B e para usuarios do
sistema de saude privado. Os autores destacanapoatdncia do SUS para minimizar
0s custos do cuidado ambulatorial para todas asedasociais, bem como para o
incremento dos beneficios para os individuos peer@es aos estratos sociais mais
baixo$.

Outro fator que poderia levar ao incremento dososudo cuidado ambulatorial
seria 0 cancelamento de consultas médicas agendadasvaliacdo preliminar foi
dimensionada a magnitude desses cancelamentos bol#tgrio Geral e Especializado
de Adulto. Nessa primeira aproximacao, verificouegee 23.896 consultas foram
canceladas no periodo de nove meses (2010) devaltaalo médico ou do paciente.
Esse volume de cancelamentos correspondeu a 318tatlde consultas agendatlas

O crescimento dos gastos com a saude vem exigindsoocada vez mais
racional dos recursos financeiros. Fatores comuacarporacdo de novas tecnologias,
aumento da expectativa de vida da populacdo e dertcoa de servigos, tornam o
financiamento do setor salde um desafio para dsrgesusuarios e formuladores de
politicas publicas. Ademais, a disponibilidade dixsirsos nao € suficiente para atender
todas as necessidades de saude da populacdo. [Diaste cenario os estudos
econdmicos em saude tornam-se uma ferramenta and perar informacfes que
auxiliam o processo de tomada de decisdo, comdioupara maior eficiéncia dos
gasto8?®,

No contexto da assisténcia a saude, varios estandonais vém sendo

publicados nos ultimos anos. Exemplos desses estfin as avaliagbes econdmicas



parciais, descrevendo os custos do tratamento tatzspe ambulatorial de doencas
agudas e cronicds', e as avaliacdes econdmicas completas sobre msldgias em
saudé®’* No ambito da assisténcia ambulatorial, Lagieia al® analisaram a
implantacdo de protocolos para diminuicdo dos susi® Unidade de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas em PernambGom relacdo aos custos de
cancelamento de procedimentos, Peretcal® analisaram o custo de oportunidade do
cancelamento de cirurgias eletivas em um hospstadla. Em se tratando de custos de
cancelamento de consultas ambulatoriais, buscaefd®éncias realizada nas bases
bibliograficas Scielo e Lilacs ndo encontrou estudacionais que fizessem referéncia
ao tema.

Dessa forma justifica-se avaliar os custos de d¢amsnto de consultas
envolvidos nas diferentes perspectivas: do serpiela subutiliza¢do da estrutura fisica
e de recursos humanos disponiveis; do SUS, pelnpago de pacotes de servigos de
saude contratadas e ndo cumpridos em sua totglidadgacientes e familiares, pelos
gastos com transporte, alimentacdo, acompanhgmteda de renda devido ao dia nédo
trabalhado quando comparecem ao servico e nao teadidos. Assim, 0 presente
estudo objetivou avaliar os custos do cancelaméatoonsultas ambulatoriais para o

servigo, para os financiadores e para pacientaséidres.



Metodologia
Local de estudo

O Ambulatério Geral e Especializado do Adulto lazaise na cidade de Recife-
PE. E uma entidade filantrépica financiada integeaite pelo SUS e esta sob gestéo de
uma Organizacao Social. O ambulatério presta sesuvige salude em 16 especialidades
médicas clinicas e cirurgicas e, mediante convéeiassisténcia a saude, disponibiliza
60% de sua estrutura para prestacdo de servicexienfes encaminhados da Rede
Municipal de Saude do Recife. O restante da estuto ambulatério (40%) é
disponibilizado para encaminhamento interno e pacéentes procedentes dos hospitais
ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA) que es@io & gestdo da mesma
Organizacao Social. Pacientes encaminhados desosgrgicos localizados na Regido
Metropolitana do Estado sao inicialmente encamiobapara a clinica geral e, se

necessario, para as demais especialidades.

Desenho de estudo

Foi realizado um estudo de avaliagdo econdmicaighasob a perspectiva de
pacientes e familiares, servico de saude e da Rédeicipal de Saude (6rgdo
financiador). A coleta de dados foi realizada noqu® de fevereiro a margo de 2011.

A populacdo de estudo foi composta por pacientefores de 15 anos,
residentes no estado de Pernambuco e com condigbessponder ao formulario.
Foram excluidos os pacientes que chegaram foraduith agendado para a consulta;
desistiram de aguardar a consulta; foram atendidosum médico residente ou um

substituto de outra especialidade, devido a faltenddico responsavel.

Amostragem
Trata-se de uma amostragem de conveniéncia cddatipppor pacientes que

compareceram ao ambulatério e tiveram a consuhiaetada por diferentes motivos
(falta médica, mudanca de dia ou turno do atendiméalta de médico substituto). As
entrevistas foram realizadas em todos os diasateliatento ambulatorial, no periodo

da manha e da tarde.

Coleta de dados

Os dados foram coletados com o auxilio de um farmuktontendo informacoes

sobre o perfil s6cio-econémico, demografico e despdsas realizadas pelos pacientes e



familiares devido ao cancelamento da consultans®umento também registrava dados
sobre a consulta cancelada e cancelamentos préuasdo aplicavel. A entrevista foi
realizada pela pesquisadora principal apos testestitmento.

Os pacientes foram entrevistados no proprio servigpando do seu
comparecimento para a consulta que havia sido Elace O recrutamento dos
pacientes para a pesquisa ocorreu de duas formamdQ o profissional médico
comunicava antecipadamente ao setor administratieo ambulatorio sobre o
cancelamento da consulta, os pacientes que chegavasrvico eram informados pelos
assistentes administrativos que a consulta nagerigalizada, sendo entdo convidados
a participar da pesquisa. Na ocasido em que o leaneerto da consulta ndo era
comunicado antecipadamente pelo profissional médisopacientes aguardavam no
saldo de espera a chegada desse profissionaltét@ioo de enfermagem responsavel
ser comunicado pelo médico ou pela Coordenacédoddédou de Enfermagem sobre o
cancelamento, sendo os pacientes convidados aipartta pesquisa.

Os itens de custo que compuseram 0s gastos denfescee familiares foram:
gastos com transporte até o servico, alimentag@mpanhante, perda de renda devido
ao dia nao trabalhado, perda de renda devido &danal. Ainda foi perguntado sobre
0 gasto com consulta, exames e procedimento emcaeparticular pelo néao
atendimento no ambulatorio.

Sob a perspectiva do sistema de saude foram meosuras custos de
oportunidade com a subutilizacdo da estruturadfisicos profissionais disponiveis no
ambulatdrio. Os custos foram rateados consideraada- meta contratada entre o
Municipio e a instituicdo. Como 60% da estruturaadabulatorio sdo destinados aos
pacientes da Rede Municipal de Saude, 0 municigi@ eom esse mesmo percentual
dos custos ambulatoriais, ficando o AmbulatoriogberEspecializado do Adulto com
0s 40% dos custos restantes.

O total de consultas canceladas por especialidadeantabilizado através da
contagem do numero de pacientes agendados nadistada médico. A produtividade
de cada meédico por especialidade foi obtida commparge o formulario de
produtividade do profissional com a listagem deiggdes agendados. Essa checagem
entre pacientes atendidesrsuspacientes marcados possibilitou estimar o percedaua
nao comparecimento (pacientes faltosos), segurdibespecialidade médica.

No ambito do servico de saude e da Rede Muniapalsto de oportunidade foi

calculado a partir dos custos diretos e indiretosathbulatério. Como a instituicdo



adota o sistema de custeio por absor¢cédo, os cuslostos foram calculados pelo
acréscimo de 30% no valor total dos custos diinforme indicado por Martins As
informacdes foram obtidas no departamento de plessodas médicas e controladoria

da instituic&o.

Processamento e analise dos dados

Realizou-se uma analise exploratoria das variayesstitativas para verificar a
distribuicdo dos dados, identificando os valaretiers e os extremos de cada variavel.
Para as varidveis que apresentavam valores debdigfio ndo normal, foram
apresentadas medianas, intervalo inter quatilcamplitude da variavel.

Na perspectiva de pacientes e familiares calcubopaza a amostra a média
ponderada a amplitude de cada item de custo. O item pezdambla devido a doenca
foi apresentado separadamente e nao foi computado custo total do paciente. Esse
tipo de andlise foi realizado considerando-se aerdidade do atendimento
especializado.

Foram comparadas as medianas dos custos do caeoébapor sexo, faixa
etaria, regido de residéncia, formalidade no meraiel trabalho e renda do paciente
utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis, adotanddwel de significancia de p< 0,05. A
relacdo entre as variaveis de custo e as variéleeienda e de idade dos pacientes foi
analisada através do Teste de Correlacédo de Spearma

Para mensurar o custo de oportunidade do servigauaide e da Rede Municipal
foi computado o nimero de turnos cancelado por gadéissional Assim, foram
considerados os cancelamentos que implicavam eutilizdrzdo da estrutura fisica e de
recursos humanos disponiveis. Os custos calcuksias sumarizados no quadro 1.

Os custos foram calculados em reais, sendo codesrém dolares americanos,
utilizando-se a taxa de cambio de 31/03/2011 (RS £,US$ 0,61).

Os dados foram digitados em planilhas utilizandoesgrograma Excel e

analisados no Stata versao 9.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica enqgisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP®bso nimero 2134-11. Todos o0s

entrevistados assinaram um termo de consentimientoel esclarecido.



Quadro 1 — Sumario dos custos calculados sob pgmiga de pacientes, familiares,
Ambulatério Geral e Especializado do Adulto e Retlmicipal de Saude.

Perspectiva
de custo

Itens de custo

Calculo dos custos

Pacientes e familiares

Custos diretos

+ 2. dos custos com transporte (A

+ 2. dos custos com acompanha
(B)

+ 2>, dos custos com alimentac
(®

+ 2. dos custos com pagamento
consulta, exame ou procedimer
em servico particular (D)

nte

A0

de
1to

Custos indiretos

+ 2 da perda de renda devido a
ao ambulatorio (E)

+ 2>, da perda de renda devido
doenca

da

a

Custo dos pacientes da amostra

amostra)

(‘CC amostra— A+B+C+D+E

Custo por paciente (Ger capits)

+C per capit: = Camostrd N

Custo de todas as consult

canceladas (Gancelamentd

+ C

as cancelamento— C per capita X (No de

de pacientes faltosos)

consultas canceladas — estimativa

Estimativa de custo anual {f)

¢ Canc = (C carcelament(/ 7) (4 X 12)

S + Média trimestral dos salarids
(@]
S . brutos (A)
Custos diretos - .
_‘g + Média trimestral dos outrgs
.g custos diretos (B)
o Total de custos diretos (feto:) * (Cdireto) =A+B
) - * C indiretos = 30% dos custos
L Custos indiretos (Ggi . Indiretos
) (Gldlretos) diretos
T = Custo total do ambulatério (C
] -<CE o (V’ C ambulatério= C diretos + Cindiretos
0] ambulatoru)
Custo do turno de trabalhado (C
g * C tuno = C ambulatério/ 596 turnos
*9 turnc)
‘_:5 Custo de oportunidade do* C oportunidade = C wmo X N° de
LE: cancelamento (Gyartunidad) turnos nao trabalhados
< Custo de oportunidade para | @ C gportunidade ambulatéric C oportunidade
ambulatorio (Coportunidade ambulatc'>|) X 0,4
Rede Custo de oportunidade para a ReoI.eC _ N - C
Municipal Municipal de Saude (onrtunidade opor'tumcs(d%Rgde Municipal de Saude
de Saude | rede Municipal de Sa) oportunidad '




Resultados

Do total de 13.839 consultas agendadas no periedcsetle semanas de
investigacado, 55,8% dos agendamentos foram pasanbsilatorios de Cirurgia Geral,
Clinica Geral e Ortopedia, seguidos por 25,1% paraspecialidades de Cardiologia,
Cirurgia Vascular, Dermatologia e Urologia. Forasygistrados 10,1% (1.393) de
consultas canceladas no periodo, variando de 18,8%8%, no setor de Ortopedia e
Reumatologia, respectivamente. Entre as dezessgiscialidades de atendimento
ambulatorial, trés setores nado tiveram cancelameaido consultas (Proctologia,
Neurologia e Psiquiatria). Cerca de metade dos etamentos de consultas
ambulatoriais (53,7%) ocorreu devido a mudanca idood turno do atendimento

médico (tabela 1).

Tabela 1 — Numero de consultas canceladas seguntieone especialidade médica.
Ambulatorio Geral e Especializado do Adulto, fewara marco de 2011.
N° de consultas canceladas

N° de
Especialidades  consultas Mu_dan(;,a de Falta/licenca Demiss&o/ 0
agendadas d|a/t_urno médica férias Total (%)
atendimento
Ortopedia 2.520 281 158 54 493 (19,6)
Neurocirurgia 157 - 26 - 26 (16,6)
Urologia 825 102 15 - 117 (14,2)
Parecer cardiolégici 199 - 26 - 26 (13,1)
Dermatologia 709 62 19 - 81 (11,4)
Otorrino 585 - 53 - 53 (9,1)
Cirurgia vascular 958 26 58 - 84 (8,8)
Pneumologia 301 - 26 - 26 (8,6)
Clinica geral 2.451 128 67 7 202 (8,2)
Endocrinologia 416 - 31 - 31 (7,5)
Cirurgia geral 2.751 149 26 - 175 (6,4)
Cardiologia 986 - 67 - 67 (6,8)
Reumatologia 364 - 12 - 12 (3,3)
Proctologia 188 = = = =
Neurologia 216 - - - -
Psiquiatria 213 - - - -
Total 13.839 748 584 61 1.393 (10,1)

Para avaliacdo de custos, foram entrevistados H2genges que tiveram a
consulta cancelada. A tabela 2 apresenta as adstices soOcio-econOmicas e
demograficas dos entrevistados. A mediana de idadepacientes foi 50 anos, com
valor minimo de 15 anos e maximo de 80 anos. A maagtos entrevistados era do sexo
feminino, residente da Regido Metropolitana de fRee& com nenhum grau de
escolaridade. A realizacédo de trabalho remuneradothda por 41,3% dos pacientes,
sendo que destes, metade eram trabalhadores dadodarmal. Além do trabalho



formal, outras fontes de renda citadas foram apaderia e bolsa familia. Cerca de
90% dos participantes relataram ter renda individigaaté 2 salarios minimos. Em
andlise exploratéria de dados, a mediana de remiaidual foi de R$ 545,00; com
minimo de R$0,00; maximo de R$ 4.528,11 e interwaler quartilico de R$ 544,00
(IQR 25%-75%). Cinco participantes tiveram renddividual >R$ 1.500,00, valores
considerados como extremos da distribuicdo. Quanémda familiar, cerca de 75% das
familias ganhavam até R$ 1.328,50, com mediana$d@3&,00 e IQR de R$ 783,50.
Valores> R$ 2.500,00 foram considerados extremos da distdb (7 participantes).
Para 13,5% dos participantes ndo foi possivel abiaformacdo sobre renda familiar.
A mediana de moradores no domicilio foi de 4 pessoam valor minimo de 1 e
maximo de 13.

Com relacdo as caracteristicas das consultas edaseke de cancelamentos
prévios, para mais da metade dos pacientes a pr@&lo servico ocorreu para dar
continuidade a um tratamento e a Rede Municip&@algle foi citada por 42,9% deles
como unidade de encaminhamento. A maioria dos p@siegastou até 60 minutos para
chegar ao servico (mediana = 60; minimo de 5; méxdm 360) e o principal meio de
transporte utilizado foi o 6nibus (66,0%). As cdtesi foram remarcadas com mais
frequéncia no periodo de 1 a 7 dias (mediana =idipmo de 0; maximo de 74) e cerca
de 8% dos pacientes sairam do ambulatério senva cansulta agendadBara 69%
dos pacientes o cancelamento da consulta ndo hmoaido anteriormente; as
especialidades mais citadas em cancelamentos aeteforam a Cirurgia Geral e a
Ortopedia. O tempo de espera para ser comunicdite socancelamento da consulta
foi de <30 minutos para 64,3% dos entrevistados (medial® minimo de 5; maximo
de 270).



Tabela 2 — Perfil socioecondbmico e demografico pasientes que tiveram a
consulta cancelados no Ambulatério Geral e Espeat do Adulto, fevereiro a marco
de 2011.

Sexo N° %
Masculino 40 (31,7)
Feminino 86 (68,3)

Faixa etaria (anos)
<29 18  (14,3)
30-59 74  (58,7)
>60 34 (27,0)

Numero de moradores no domicilio
1-2 36 (28,6)
3-4 56 (44,4)
5-6 29 (23,0
>7 5 (4,0)

Regido de residéncia
Metropolitana 105 (83,3)
Zona da Mata, Agreste e Sertado 21 (16,7)

Escolaridade completa
Nenhuma 32 (25,4)
Ensino fundamental 1 30 (23,8)
Ensino fundamental 2 29 (23,0
Ensino médio 31 (24,6)
Superior 4 (3,2)

Trabalho remunerado
Sim

Formal 26 (20,6)
Informal 26 (20,6)
N&o 74  (58,8)
Outras fontes de renda
Sim
Aposentadoria/pensao/beneficio 39 (31,0
Bolsa Familia 17  (13,5)
Outras 11 (8,7)
N&o 59 (46,8)
Renda do paciente (salario minimo)
<1 49  (38,9)
laz2 66 (52,4)
>2 10 (7,9)
Nao informado 1 (0,8)
Renda da familia (salario minimo)
<1 17  (13,5)
laz 53 (42,1)
>2 39 (30,9

N&o informado 17 (13,5




A tabela 3 apresenta os custos do cancelamentecatessilitas ambulatoriais,
considerando a entrevista de 126 pacientes. Sebspqrtiva de pacientes e familiares,
0 gasto global de transporte, alimentacéo, acongraale perda de renda foi de cerca
de R$ 4.100,00, sendo que a perda de renda devith @& ambulatorio e transporte
representaram 79,3% dos custos. O gasto do carer@l@mor pacienteq per capitg fOI
de R$ 32,53. Houve ampla variacdo nos gastos theiig por item de despesa. Por
exemplo, para o item transporte a amplitude deagaad foi de R$ 0,00 a R$ 150,00;
com mediana de R$ 4,00 e valores acima de R$ 26r@h considerados extremos da
distribuicdo. Embora um percentual de pacientestaetjue iriam procurar futuros
procedimentos/consulta/lexames no setor privado ddevao cancelamento do
atendimento, néo foi possivel estabelecer o moa@wdg gastos. Assim, esses itens nao
foram incorporados na avaliagdo econémica.

Considerando o total de 1.393 consultas cancelamlagriodo e uma estimativa
de 401 pacientes faltosos o custo do cancelamén{ghdiamend fOoi de R$ 32.271,89,
com uma estimativa de custo anual 4§ de R$ 221.292,93. Os custos diretos e
indiretos mensais do ambulatério perfazem aproxamehte R$ 120.000,00, sendo
30% estipulados como custos indiretos. Sob a petispedo servico e da Rede
Municipal, foram contabilizados 71 turnos de trbbahdo realizados. O custo de
oportunidade para a Rede Municipal de Saude e@araprio servico foi de cerca de
R$ 8.570,00 e R$ 5.700,00, respectivamente (t&hela

Na analise de custo segundo as variaveis sociosgoa® e demograficas
(figura 1), observou-se que pacientes moradorestdoior do Estado apresentaram
maiores medianas de gastos com os diversos itertsigle (custo total, transporte,
alimentacdo e acompanhante), quando comparado®£wnesmos itens de custo para
pacientes residentes na regido metropolitana (@st&ruskal-Wallis p < 0,05). A
mediana de gasto com alimentagéo entre mulheremdmr quando comparados aos
gastos realizados pelos homens, diferenca estatistnte significante (teste de
Kruskal-Wallis p = 0,03). Pacientes com idade iiofea 30 anos apresentaram maior
valor de mediana de gasto com acompanhante quamdpacados com pacientes da
faixa etaria de 30-5960 anos, diferenca estatisticamente significante g@0001).

A figura 2 mostra que pacientes com renda superidois salarios minimos
apresentaram maiores valores de mediana de gastéraosporte quando comparados

com pacientes de menores niveis de renda, (p $),80perda de renda foi maior e



estatisticamente significante para os trabalhadal@smercado informal quando
comparados com o do mercado formal e nao trabalbadp < 0,001).

O teste de correlacdo de Spearman nao identifelagdo entre a variavel idade
e custo total, porém, na analise por item de castmntrou-se uma relacdo negativa

entre a idade e o custo com transporte (r = -0,496,03).

Tabela 3 — Custos do cancelamento totgbee capita de consultas ambulatoriais
segundo itens de despesa. Ambulatério Geral e Edigado do Adulto, fevereiro a
marco de 2011.

Item de custo Valt()qug)o tal (%) 0 e(r:zzfit 4 Amplitude?
Transporte 1.405,15 (34,3) 11,15 0,00-150,00
Alimentacado 383,85 (9,4) 3,05 0,0@5,00
Acompanhanfe 493,45 (12,1) 3,92 0,00- 101,00
Perda de Renda 1.816,60 (45,0) 14,65 0 Z’0,00
Total 4.099,05 (100,0) 32,53 0,00 - 360,00

ICusto per capita = Custo total / N
2yariagdo minima e méaxima dos valores gastos com ivemh de custo
3Custo de alimentacéo + transporte para o acompanhant

Tabela 4 — Estimativas de custos sob a perspedtiy@acientes, familiares, servico de
saude e Rede Municipal de Saude. Ambulatorio GerBispecializado do Adulto,
fevereiro a marco de 2011.
Perspectiva

Custos Valorem R$  Valor em US$
de custo
_ Custo do cancelamen&justado% 32.271,89 19,685.85
Pacientes e ]
. Perda de renda devido a doencga 18.580,00 11,333.80
familiares o
Estimativa do custo de cancelamesnoaf 221.292,93 134,988.69
S Custos diretos mensal 92.220,49  56,254.50
Custos indiretos menéal 27.666,15 16,876.35
Custo mensal do ambulatétio 119.886,64 73,130.85
Ambulatério Custo mensal do turno de atendiménto 201,15 122.70
Custo de oportunidade 14.281,65 8,711.81
Para a instituic8o 5.712,66 3,484.72
Para a Rede Municipal de Satide 8.568,99 5,227.08
Estimativa de custo de oportunidade affual 97.931,31 59,738.10

1 Custoper capitax (N° de consultas canceladas — estimativa deptss faltosos)

2 (Custo cancelamentd@ semanas) (4 semanas x 12 meses)

3Média trimestral salrios brutos (76.999,47) + Médimestral outros custos diretos (15.221,02)
430% dos custos diretos

5 Custos diretos + Custos indiretos

6 Custo ambulatério / 596 turnos mensais

7 Custo turno x 71 turnos n&o trabalhados

8Custo de oportunidade x 0,4

°Custo de oportunidade x 0,6

10 (Custo de oportunidade/ 7 semanas) (4 semanasnedss)



Figura 1 — Custos de pacientes e familiares par de despesa estratificado por local de residéseiq e faixa etaria. Ambulatério Geral e
Especializado do Adulto, fevereiro a margo de 2011.
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Figura 2 — Custos de pacientes e familiares par de despesa estratificado por estrato de rendéegaria de trabalho. Ambulatério Geral e
Especializado do Adulto, fevereiro a margo de 2011.
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Discussao

O presente estudo evidenciou 10% de cancelamemospeoximadamente
54.000 consultas previstas para o ano 2011 no Aatind Geral e Especializado do
Adulto em Recife-PE. Nesse contexto, o cancelamé@tmonsultas médicas poderia ser
considerado uma pratica frequente, variando estdifarentes especialidades médicas
no periodo estudado. O cancelamento de consufiessentou gastos anuais estimados
em R$ 221 mil para pacientes e familiares e de R®i®de custo de oportunidade para
0 sistema de saude.

Com relagdo ao perfil socioeconémico dos pacieptdsdados, os achados
mostraram a predominancia de pacientes do sexaifemnifaixa etaria de 30 a 59 anos,
baixa escolaridade e baixa renda no atendimentwlatobial. Esses resultados foram
compativeis com a andlise de dados da PMS-AB emaRdauco, realizada por
Gouveiaet af. Estudos desenvolvidos em outras regides do aaibém encontraram
perfis socioecondmicos similares para os usuédasehcéo ambulatorial do St/8

Quanto ao perfil demografico, identificou-se que %16dos pacientes
entrevistados eram residentes de municipios néizados na Regido Metropolitana
do Estado, sugerindo maiores deslocamentos e gasteaude. De fato, os resultados
apontaram maior parcela de gastos de cancelamentotransporte, alimentacdo e
perda de renda para 0s usuarios procedentes daotintgilando comparados aos
residentes da Regido Metropolitana. Em estudo ecmodbpara avaliagdo de custos
com assisténcia ambulatorial no México Arredortial® encontraram maiores gastos
com transporte para populacdes rurais, sendo oka@ss consonantes com 0S N0SS0S
dados.

Diferentes aspectos devem ser considerados acatisaaras caracteristicas do
cancelamento de consultas. Do ponto de vista argeioinal do servigco, cerca de 75%
dos encaminhamentos foram originarios dos servigos/eniados, porém 20% das
consultas foram para atendimento da demanda esgantide pacientes oriundos de
servicos ndo conveniados. Esses aspectos poderoarindntraves/limitacdes no
estabelecimento de um fluxo adequado de refereecmmno sistema de saude.
Adicionalmente, o ambulat6rio em estudo foi pladejarganizado para atendimento de
demanda conveniada e/ou referenciada de algungeeda Regido Metropolitana do
Estado.

Com relacéo ao tempo gasto pelas pessoas comarlouidsatde, Foolaed al

destacaram que a perda de tempo acarreta cus®paeaa sociedade que nem sempre



sao considerados. Os autores enfatizaram que @sstes devem ser levados em conta
nos estudos econdémicos em saude. No presente equatttificamos o tempo gasto

nos deslocamento e espera no ambulatorio e menssirandiretamente, a perda de

renda pelo comparecimento ao servico.

A maioria dos pacientes foi comunicada sobre o e&antento da consulta em
até 30 minutos de sua chegada ao ambulatério, poeéra de 30% dos entrevistados
relatou mais de duas horas de demora até ser coadonsobre o cancelamento da
consulta. Adicionalmente, houve o tempo de deslecéondo paciente até o servico que
foi de 60 minutos em média. Pacientes do interioEstado, ainda foram mais afetados
pela perda laboral quando comparado aos pacieateamtal. Para os residentes no
interior do Estado, as despesas foram maiores ca@ancelamento da consulta para
todos os itens de custo em comparacdo com os pesi@a Regido Metropolitana.

O gasto com o0 cancelamento da consulta acarretejuizws financeiros
individuais importantes, sem nenhum beneficio dat@ale vista de prestacdo de
servico de saude. A estimativa do custo do can@itomanual sob a perspectiva dos
pacientes e familiares foi 2,3 vezes maior quetienasva de custo de oportunidade
para o ambulatério. O cusper capitado cancelamento da consulta correspondeu a 6%
da mediana de renda do paciente e 3,5% da medéarenda da familia. Em estudo de
base populacional, no Sul do pais em area cobeltaRyrograma Saude da Familia,
evidenciou-se que 16% das familias comprometiam @0%hais da renda com a saude,
sendo os planos privados e os atendimentos odgitofas principais despe$as

Para o sistema de saude também houve uma perdeamtpade recursos com o
custo de oportunidade. Conceituando esse custaldéd' destaca que o investimento
em uma intervencao termina por sacrificar outragasgossibilidades de intervencéo.
A autora ainda refere que a limitacdo de recursasa pp setor saude implica
necessariamente em escolhas criteriosas, parasqecarsos sejam utilizados com a
maxima eficiéncia. Outros autores também discutieagficiéncia dos gastos no setor
saude. Viana e Caetdi@olocam o n&o desperdicio como uma das caraatesisio
uso eficiente de recursos na avaliacdo econdmica mcorporacdo de tecnologias.
Silva® traz o conceito de economia de escala, onde o cuétio dos procedimentos
diminui através do bom aproveitamento da capacidedalada. Dessa forma, os custos
fixos deveriam estar distribuidos para o maior monpessivel de procedimentos.

Entre as consideracbes metodoldgicas citamos quemastragem foi de

conveniéncia, podendo ndo representar a demaneebolatério de adultos como um



todo. No entanto, as caracteristicas dos pacieesésdados foram similares aos
descritos em outros estudos realizados em ambiostiéttegrantes do SU3™ A
estratégia de campo do presente estudo procurdansplar os diferentes turnos, dias,
englobando todas as especialidades médicas. Messima astamos cientes que seria
necessaria uma amostragem estratificada por ebgadm para que os resultados
fossem ajustados pelo volume de consultas de capecialidade. Assim nossos
resultados devem se interpretados para o conjast@specialidades médicas.

Apesar da existéncia de um sistema informatizadoa peegistro dos
atendimentos, o ndo atendimento do paciente naeegistrado no banco de dados, néo
sendo possivel recuperar eletronicamente o volumecahsultas canceladas por
especialidade. Esses dados foram recuperados ma foanual, através da checagem
das listas de marcacao e atendimento, podendosestastimado pela falta de algumas
listas de produtividade. Acreditamos ter minimizado viés de memoria para
informacdes referentes aos custos dos pacientasiiéaires nessa investigacao, visto
gue os pacientes foram entrevistados no mesmard@ue a consulta era cancelada.

Finalmente, julgamos que essa investigacdo apeesemtcarater inovador por
dimensionar o volume de cancelamentos de consetaambulatérios especializados
conveniados ao SUS, bem como por avaliar os gaosrrentes dessa pratica, do
ponto de vista da sociedade e do servico. Esseécestponta para a necessidade de
realizacdo de outras investigacdes sobre o prdoesswos dos cancelamentos, formas
de evitar o cancelamento de consultas e, consexuente, reducdo dos gastos

institucionais, dos convénios e, particularments, usuarios.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a realizacdo do presente estudpo$sivel devido ao
envolvimento de diferentes atores e gestores d@ IRélisbertat aP’ destacam que o
processo avaliativo pode gerar resisténcias, gerdbnassociadas ao temor de que as
evidéncias produzidas possam gerar punicdes oa pergoder. Conforme os autores, a
articulacéo dos gestores, bem como a necessidase esclarecer os efeitos positivos
sdo fundamentais nos estudos avaliativos. Nessadagstindicamos que o0s
cancelamentos de consultas ambulatoriais represantea carga econdémica importante
para a instituicdo e sociedade. Com base nessétades 0s gestores passam a contar
com evidéncias para promover mudancas/intervengdéggrocessos organizacionais,
evitando gastos institucionais e sociais desnegessa

Nesse contexto de implementacao de processo awadiah missao do DAI vem
de encontro com a real necessidade de maior iggra eficiéncia dos servigcos de
saude que compdem o sistema IMIP. O DAI, ao indmaestdes operacionais de
interesse para a pesquisa avaliativa, contribui coprocesso de conhecimento da
situagcdo e melhoria de qualidade da assisténciatudes O desenvolvimento de
processos avaliativos bem como de estudos econ$reitp salde sdo consideradas
ferramentas valiosas para aprimoramento da prestiga@ssisténcia a saude. O nosso
estudo apontou a importancia de se considerar gfexna perspectiva do paciente e

familiar e da ampliacéo deste tipo de avaliacam@coca.



vI. RECOMENDACOES

Nossos resultados apontaram um alto percentuabdeelamentos sem aviso

prévio ao paciente, com altos custos sociais étunginais. Dessa forma, algumas

recomendacdes poderiam ser feitas para subsidreaciamento ambulatorial:

Diminuicdo da carga do cancelamento sobre os pasien familiares
através de medidas como, comunicacao antecipadandelamento, seja
por telefone ou aerograma a todos 0s pacientes dades, e
fornecimento de assisténcia para dirimir 0s custiasgiveis;
Implantacdo de medidas para reduzir o nUmero dsuttas canceladas,
tais como, diminuicdo do tempo decorrido entre arca@@o e a
realizacdo da consulta, reorganizacao da escalprdfissionais médicos
de forma as evitar a mudanca do dia/turno de atesrdd enquanto
houver pacientes agendados e, quando necessatipacéo da consulta
por um médico substituto;

Institucionalizacdo de um sistema de monitoramentavaliacdo para
acompanhamento da execuc¢ao e alcance das metaslestas entre a
Rede Municipal de Saude e o servico;

Utilizagdo do sistema informatizado do ambulatgyaya servir como
ferramenta para controle de cancelamentos de ¢asssubsidiando em

tempo habil e oportuno a instituicdo e o érgao redanmte.
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APENDICES



APENDICE 1

6

implicacdes do cancelamento

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figuera - IMIP
Andlise de custos em um ambulatério de especialidesl médicas:

das consultas para ascpentes, familiares

e sistema de saude

Formuléario do paciente

Consulta cancelada para o dia: I
DADOS SOCIO-ECONOMICOS DO PACIENTE
1. Numero do Questionario: L 2. Datadaentrevista: /| |
3. Nome do paciente:
4. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino |:| 5. Data de aniversario. /| [
6. Idade: 7. Profisséo:
8. Endereco: 9. Quantas pessoas moram
na sua casa?

Telefone: Tempo gasto até o IMIP;

10. Qual a escolaridade concluida?
. Nenhuma

11. Tem trabalho remunerado?
1.Sim 2. Nao

. Ensino fundamental 1 (13-42 série)
. Ensino fundamental 2 (52-82 série)
. Ensino médio (1°-3° ano)

12. Se sim
1. Com carteira assinada

2. Sem carteira assinada 9. NSA

. Supletivo ensino fundamental
. Supletivo ensino médio

N O 0o~ WN R

[ ]

. Superior

13. Tem algum outro rendimento?
1. Sim, qual:
2. Nao

14. Qual o seu rendimento mensal?
RS | | ||| |

15. Tem mais alguém em casa que
trabalha fora o(a) Sr.(a)?

1. Sim 2. Nao

1 e T

16. Qual o rendimento mensal familiar: R$

DADOS DO ATENDIMENTO

17. Médico/especialidade que procura
atendimento:

18. Servigo que encaminhou o paciente:
1. Posto da prefeitura 2. Interconsultas
3. SPA IMIP

4. Outros, qual?

[ ]

19. Morbidade referida:

1. Sim

20. Ja compareceu ao servico com consulta
marcada e néo foi atendindo?

[ ]

2. Nao

21. Se sim, gquantas

vezes?

especialidade(s)?

22. Se sim, em que (quais)

23. Quanto tempo esperou
até saber que nao iria ser
atendido?




CUSTOS PARA O PACIENTE E FAMILIA

24. Para chegar até o ambulatério o Sr.(a)
utilizou algum meio de transporte?

25. Se sim, quanto gastou?
R$ |||, | |

1. Sim, qual

2. Nao

26. O paciente ou familiar teve algum gasto com ac  ompanhante?

1. Sim 2. Nao

27. Se sim, com 0 que e quanto gastou com o acompan  hante?
1.Digria:R$__ | | |, | |

2. Transporte: R$ | | |, |

3. Alimentacdo: R$ | | |, |

4. Outros, especificar: R$ | | L1 ]
28. O paciente ou familiar teve algum 29. Se sim, quanto?

gasto extra com alimentagédo? R$| | | | ||

1. Sim 2. Nao

30. Houve perda de renda pelo paciente

ou familiar devido a vinda ao
ambulatoério?
1. Sim 2. Nao

31. Se sim, quanto?
R [ [ [, ||

32. Houve perda de renda pelo paciente
ou familiar devido & doenga?

1. Sim 2. Nao

33. Se sim, quanto?
R || [, [ |

34. Haverd necessidade de procurar um
servigo privado para consulta?

1. Sim 2. Nao

35. Se sim, sabe quanto
custara?

R$__ | | |, | |

36. Havera necessidade de realizar algum
exame em servico privado?

37. Se sim, sabe quanto
custara?

1. Sim 2. Nao R$ | | [ | |
38. Havera necessidade de realizar algum 39. Se sim, sabe quanto
procedimento em servi¢o privado? custara?

1. Sim 2. Nao

R$ | | || |




6 APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

A senhor(a) estd4 sendo convidada a participar dgupea” Analise de custos em um ambulatério de
especialidades médicas: implicagbes do cancelamdato consultas para os pacientes, familiares e
sistema de saude”

Logo que se sinta esclarecido(a), o(a) senhor(erédeassinar esse documento. Para tanto deventer co
atencao as informacdes aqui contidas e tirar sididab sempre que precisar.

O objetivo dessa pesquisaavaliar os custos para o paciente e seus familiaega como os custos de
oportunidade para o sistema de saude das consg@wladas e canceladas em um ambulatério de
ortopedia.

O que precisamos fazer éplecar um formulario, no qual o entrevistador Ilegaf algumas perguntas
relacionadas aos gastos gerados pelo pacientesedciamiliar para comparecer ao consultério e e#o s
atendido.

Ao participar, o(a) senhor(a) estara contribuindarp melhor organizacao desse servico e tera :

1. garantia de receber resposta a pergunta ou edol@mo de quaisquer duvidas sobre os
procedimentos, riscos e beneficios relacionadosapesquisa;

2. liberdade de retirar seu consentimento e deixgragiécipar do estudo a qualquer momento, se assim
desejar;

3. seguranca de que nao serd identificado(a) e qaensantido o carater confidencial da informacao
relacionada com a sua privacidade;

4. garantia de que a pesquisa ndo oferece riscosu@argo sera realizado nenhum outro exame ou
procedimento diferente daqueles previstos.

Solicitamos ainda a sua autorizacdo para que oufario respondido pela senhor(a) passe a fazee part
do banco de dados do IMIP, sob a nossa guarda @agsa ser utilizado também em estudos futuros,
respeitando as mesmas garantias acima.

Solicitamos autorizar também a utilizacdo das mfgdes desta pesquisa em publicacdes cientifioas se

que seu nome aparega. Se a senhor(a) concordamaeitippr do estudo, pedimos que assine este
documento, em duas vias, sendo uma delas de spaeuiade, afirmando que entendeu as explicacdes e
gue esta de acordo.

Eu li este documento, fui esclarecido(a) sobreuocsatelido. Eu entendi a finalidade da pesquistoei e
ciente e esclarecida sobre tudo o que acontecesfitduw estudo. Eu dou meu livre consentimento para
participar desse projeto como foi descrito nestaidento.

Eu RG abaixo assinado,
tendo recebido as informacgdes acima, e ciente @os aireitos anteriormente relacionados, concondo e
participar.

Assinatura do entrevistado:

Testemunha:

Assinatura do coordenador:

Recife, de de 2011

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em PesquisMiP.
Em caso de duvidas ou questionamentos contataroalemadora da pesquisa: Noémia Teixeira de
Siqueira Filha, Telefone: 9114-1974.



