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ESTUDO DO IMPACTO DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NOS
CUSTOS E NOS RESULTADOS PARA O PACIENTE - COLECISTECTOMIA
TRADICIONAL VS. COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

RELATORIO FINAL
SUMARIO

A incorporacéo de tecnologia é, sabidamente, um fator importante de aumento de custos
na atencdo a saude, mas também de melhorias significativas no estado de salde e na
longevidade do paciente. No Brasil, a contribuigdo da tecnologia no aumento de custos
assistenciais é raramente mensurada e os critérios de incorporacao de tecnologias ainda
s80 pouco objetivos ou pouco baseados em evidéncias. Estudos internacionais (Estados
Unidos e Europa) mostram que ha trés categorias de fatores envolvidos nestes custos:
aumento da demanda, aumento da utilizagdo e aumento no custo da produgdo. De
acordo com estudo da PriceWaterhouseCoopers (2003) os dois principais fatores
responsaveis pelo aumento dos gastos hospitalares nos Estados Unidos (1997 a 2001)
foram o aumento na quantidade de servigos utilizados e aumento nos custos dos
servicos prestados. Varios estudos demonstram que tem grande peso nesses fatores a
incorporacdo de novas tecnologias e a intensificagdo no uso das existentes.

Este estudo pretende focar principalmente o impacto da incorporagdo tecnoldgica,
através do estudo de um procedimento (colecistectomia), com avaliacdo das duas
técnicas mais utilizadas atualmente: a colecistectomia convencional (CC) e a
colecistectomia por videolaparoscopia (CL), esta Gltima com uso de equipamentos e
materiais especiais que exemplificam, de maneira clara, a mudanga de técnica e a
incorporacdo tecnoldgica.

A revisdo de literatura a respeito destes procedimentos demonstrou: 1) a incorporagédo
da colecistectomia por videolaparoscopia como “gold standard” para as cirurgias de
colelitiase, a partir da década de 80, no lugar da colecistectomia convencional, que foi o
procedimento de escolha por cem anos; a avaliacdo dos beneficios para o paciente, com
relacdo ao menor tempo de hospitalizacdo, recuperacdo mais rapida e retorno mais
precoce as atividades, além da diminuicdo de complicacdes e dor no pds operatorio.

A avaliagéo da frequiéncia de utilizagdo dos dois procedimentos demonstrou, no sistema
publico (SUS), o crescimento das colecistectomias nos ultimos 10 anos, numa
proporcdo maior do que as cirurgias em geral, sendo comparaveis 0s crescimentos da
colecistectomia por video e o da colecistectomia convencional. J& o segmento de saude
suplementar (duas grandes empresas) mostrou comportamento diferente, com
percentual maior de utilizagdo da colecistectomia por video.

Uma simulacdo de custos dos dois procedimentos, com revisdo da literatura sobre o
assunto, demonstrou que o grande impacto esta centrado na utilizacdo de materiais
especiais e de equipamentos, mesmo com tempo de hospitalizagdo muito menor na
videolaparoscopia. A comparacdo com dados de literatura mostrou a grande diferenca
nos custos de materiais nos dados nacionais e de outros paises; estes ultimos
apresentaram menores custos. A existéncia de estudos internacionais sobre
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custo/beneficio e/ou custo efetividade demonstrou que, apesar do custo maior da
internacdo hospitalar no procedimento por videolaparoscopia, se considerarmos as
outras perdas econémicas (tempo de recuperacdo, complicacGes e retorno as atividades)
0s custos deste procedimento sdo menores do que os da colecistectomia convencional.

1. Introdugéo

A incorporacdo de tecnologia é sabidamente um fator importante de aumento de custos
na atencdo a salde. Também propicia, em geral, melhorias significativas no estado de
salude e na longevidade do paciente, podendo refletir em ganhos de produtividade
econdmica. No entanto, a contribuigdo da tecnologia no aumento de custos assistenciais
no Brasil é raramente mensurada, e os critérios de incorporacao de tecnologias ainda sao
pouco objetivos e raramente baseados em evidéncias. O presente estudo tem por
objetivo analisar o impacto da incorporacdo de tecnologias nos custos e resultados do
tratamento, e discutir esse impacto no &mbito da tendéncia geral de aumento dos custos
em saude. Para tanto se escolheu como exemplo um procedimento especifico e bastante
frequente, a saber, a colecistectomia.

A maior parte da literatura sobre os fatores determinantes do aumento dos custos de
tratamentos hospitalares se concentra nos Estados Unidos e em alguns paises europeus.
A revisdo dessa literatura revela que, dependendo do enfoque do estudo, os fatores
identificados podem variar, mas em geral podem ser agrupados em trés categorias
principais:

a) 0 aumento na demanda por servicos de salde, relacionados ao aumento da
populacdo usuaria, seja por crescimento natural da populacdo em geral, seja pela
extensdo dos esquemas de seguro salde;

b) o aumento na intensidade de utilizacdo desses servicos, decorrente de fatores
macroeconémicos (por exemplo 0 aumento do poder aquisitivo da populacao),
fatores culturais (a medida em que a renda aumenta as pessoas tendem a exigir
mais e melhores servicos de saulde), e do processo de envelhecimento da
populacdo (cujas doencas cronicas demandam tratamentos mais complexos e
caros);

c) o aumento no custo de producdo desses servi¢os, em funcdo do aumento no
custo dos insumos utilizados na prestacdo de servigos de saude, (por exemplo,
custos salariais ou de medicamentos) e da introducdo de novas tecnologias mais
caras que as anteriores ou que venham a ser utilizadas em adicédo as existentes.

Nessa linha de raciocinio, um estudo da PriceWaterhouseCoopers (2003) identificou
que entre 1997 e 2001, o aumento do gasto hospitalar nos EUA podia ser atribuido a
dois grupos de fatores: o aumento na quantidade de servicos utilizados (responsavel por
55,4% do aumento total), e 0 aumento no custo dos servigos prestados (com 44,6% do
total). Esses dois grupos de fatores por sua vez se subdividiam conforme a Figura 1,
mostrando que os dois principais fatores de aumento do gasto no periodo foram o
aumento dos custos salariais (38,8% do total) e 0 aumento na utilizagéo (ou intensidade
de uso — 34,4%).



aTe INSTITUT&B@BMB

Figura 1: Composicédo do aumento de gasto hospitalar nos EUA, 1991-2001

Aumento de
salarios e
beneficios

38,8

Custo de Medi
-camentos 3.4

Aumento da Aumento no
utilizagdo custo de
34,4 insumos 20,7
Melhoria de

eficiéncia -18,3

Fonte: PriceWaterhouseCoopers, 2003.

Varios estudos disponiveis sobre o tema indicam que nos altimos anos 40-50% do
incremento nos custos sdo atribuiveis a incorporacdo de novas tecnologias ou na
intensificacdo do uso de tecnologias existentes (Callaghan, 2008).

O presente estudo focard especificamente no impacto da incorporacdo de novas
tecnologias, mas oferecera comentarios sobre o0s outros fatores quando relevantes para a
anélise.

A escolha do procedimento Colecistectomia foi norteada pelos seguintes critérios:

e Procedimento bastante conhecido, sendo um dos mais freqlentes entre 0s
procedimentos cirdrgicos hospitalares, em todo o mundo;

e Mudanca de tecnologia e de técnica bastante relevantes, podendo ser claramente
identificados 0s seus impactos;

e Trabalhos e revisdes de literatura disponiveis, permitindo comparar as varias
técnicas e tecnologias.

2. Revisado da literatura sobre o tratamento da colecistectomia

Colecistectomia — é o tratamento de escolha para a colecistopatia calculosa
sintomatica.

Colecistopatia calculosa (colelitiase)

A prevaléncia de doencas biliares, particularmente a litiase biliar (colecistopatia
calculosa ou colelitiase, também conhecida por calculose biliar) é alta na populacdo em
geral — 10% em dados de literatura norte-americana. No Brasil, a colelitiase é a doenca
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cirurgica abdominal mais comum no doente idoso, sendo sua incidéncia relacionada a
progressdo da idade, com prevaléncia global na populacdo em geral de 9,3%'. Os
principais fatores relacionados a patologia e sua sintomatologia estdo descritos no
Anexo 1.

A grande maioria dos pacientes é assintomatica, pois a presenca de célculos biliares por
si s causa poucos sintomas. Segundo o Medical Center (University of Maryland), mais
de 25 milhdes de americanos sdo portadores de calculos biliares e 1 milhdo de pessoas é
diagnosticada por ano; entretanto apenas 1 a 3% desta populacéo, por ano, apresenta
sintomas, e metade disto tem recorréncia dos mesmos. Este é um dos fatores que gera
controvérsias sobre a conduta terapéutica para esta patologia — ou seja, se ha ou nédo
indicacdo de intervencdo nestes pacientes sem sintomas.

Segundo Godrey et. al.(1984), num estudo realizado na Inglaterra, por analise de
necropsias e atestados de oObitos, foi detectada a presenca de célculos em 17,1% dos
casos examinados. Apenas em 0,26% dos casos os mesmos foram identificados como
causa mortis. Nos 291 casos em que 0s pacientes haviam realizado colecistectomia em
vida, o indice de mortes relacionadas foi de 3 a 4%. Apenas 1 caso de carcinoma foi
detectado nesta amostra (Anexo 1) O indice de colecistectomia na populagdo do local,
referido neste estudo (Kent, Inglaterra), foi de 0,07%.

Num estudo conduzido por Torvik & Horvik (1960-Escandinavia) foi referida a
prevaléncia de 2% de carcinoma, em pesquisa realizada em necropsias de pacientes com
calculos assintométicos. Nos dois estudos citados, os autores afirmam que ndo héa
indicacdo de colecistectomia em pacientes assintomaticos.

Argumentam ainda que, apesar do aumento de colecistectomias praticadas no Reino
Unido, ndo ha evidéncias de aumento de prevaléncia de célculos biliares na populacéo,
no periodo estudado, mostrando que o crescimento das cirurgias provavelmente ocorre
por maior disponibilidade de recursos cirargicos. Numa revisdo de literatura, realizada
por Plant et.al., em 1973, foi verificado que o Canada apresentava uma freqiiéncia de
colecistectomias cinco vezes maior que a do Reino Unido, sem, entretanto, haver
evidéncias de maior incidéncia desta patologia (Vayda et. al .- 1973).

Esta situacdo se deveu, provavelmente, ao maior rigor existente no Reino Unido, com
relagdo a incorporacgdo de novas tecnologias e & mudanca nos padrdes de conduta.

Tratamento das colelitiases sintomaticas

Apesar de haverem varias alternativas clinicas de tratamento (pouco eficazes, de acordo
com a literatura), estas modalidades ndo serdo abordadas, por ndo fazerem parte do
escopo deste trabalho.

Durante mais de cem anos a colecistectomia convencional, aberta, foi a Unica técnica
considerada padrédo para este tipo de patologia. Entretanto, a evolugdo da tecnologia e a
busca de procedimentos menos traumaticos, levou ao desenvolvimento de varias

! Coelho, Bonilha e Pitaki (1999)
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técnicas que modificaram este panorama. Sob o nome do procedimento
“colecistectomia” estdo colocadas varias modalidades de técnicas cirurgicas:

e Colecistectomia convencional (CC) — é realizada por incisdo abdominal
subcostal, paramediana ou mediana (cerca de 20 a 30 cm), com visdo direta do
campo cirurgico e retirada da vesicula biliar. As indicacbes cirdrgicas sdo:
colelitiase sintomatica, colecistite aguda. As complicacdes mais freqlientes séo
clinicas, principalmente pulmonares (broncopneumonias), tromboembolias e
infeccdes do trato urinario e as complicacdes relativas a ferida operatoria (2 a
6% no total).

e Colecistectomia videolaparoscépica (CL) - que surgiu gracas aos avancos da
tecnologia dptica- considerada atualmente como “gold standard”, realizada por
meio de pequenas incisbes abdominais em geral quatro, segundo a escola
americana, através das quais sao introduzidos os equipamentos e instrumentais
para a retirada da vesicula biliar. A visdo ocorre através do videolaparoscopio.
As indicacbes sdo basicamente as mesmas da colecistectomia convencional,
excecdo feita as neoplasias, vesicula em porcelana e calculo do duto biliar
comum, assim como em pacientes com cirurgias abdominais prévias, nos quais a
indicacdo é de colecistectomia convencional.

e Minicolecistectomia (MC), variante da colecistectomia convencional, com
técnica minimamente invasiva, e incisao cirargica pequena, de 4 a 7 cm.

Duas outras técnicas surgiram mais recentemente, mas ainda sdo pouco difundidas, e
ndo serdo consideradas neste estudo: LESS (cirurgia por acesso unico) e a NOTES
(cirurgia por orificios naturais), esta ultima ainda em fase experimental. Estas novas
técnicas foram ainda pouco estudadas e requerem estudos mais aprofundados para
avaliar seu impacto.

Considerando a baixa frequéncia, no Brasil, das técnicas outras que a convencional e a
por videolaparoscopia, e a necessidade de maiores estudos sobre elas, optamos por
limitar este estudo a avaliacdo da colecistectomia convencional e da cirurgia por
videolaparoscopia,

Evolucéo e comparacao das técnicas e tecnologias cirurgicas

A colecistectomia é um dos procedimentos cirdrgicos mais freqlientemente realizados
em todo o mundo, sendo que a técnica convencional (a céu aberto) foi utilizada como
padrdo durante 100 anos, até a introducédo da cirurgia videolaparoscopica, em 1987.

Paralelo ao desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas, a evolugdo dos instrumentais,
dos equipamentos e do treinamento dos cirurgibes tém modificado a abordagem
cirurgica de doencas de varias localizagbes anatdmicas, duma forma e numa velocidade
espantosas.

Para demonstrar isto McAneny, em 2008, publicou trabalho com dados sobre mortes em
conseqiiéncia da colecistectomia, apontando que estas ocorriam em cerca de 6% dos
pacientes nos anos 30, primariamente devido a doencas biliares subjacentes, cirrose
hepatica, erros cirargicos e complicagdes anestésicas; esta taxa de mortalidade
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decresceu a menos de 2% nos anos 50, sendo que, nos anos 80 a mortalidade se reduziu
a cerca de 0,5%, devido principalmente a doencas cardiovasculares, mesmo
considerando-se que o procedimento cirurgico continuava 0 mesmo.

As cirurgias endoscépicas sdo consideradas a grande revolucdo tecnoldgica das Gltimas
trés décadas, em procedimentos cirargicos. A videolaparoscopia, surgida na década de
80, é uma das inovacOes responsaveis por grande parte desta evolugdo. Procedimentos,
principalmente abdominais, antes considerados impossiveis de se realizar por
intervengdo aberta, passaram a ser realizados sem a utilizagdo de extensas incisdes para
sua resolucdo, como por exemplo, histerectomia, retirada de tumores de ovario,
abdémen agudo traumatico, correcao de hérnia de hiato, cirurgias de figado e baco, etc.

A introducéo da colecistectomia por videolaparoscopia, a partir da década de 80, trouxe
uma técnica menos invasiva e que permite encurtar a permanéncia do paciente no
hospital. Esta técnica é hoje considerada 0 “gold standard” para as patologias de
vesicula, em especial as colelitiases sintométicas. A probabilidade de complicaces,
particularmente na ferida operatoria e comprometimento pulmonar, é muito menor na
cirurgia laparoscopica do que na aberta. Além disto, o tempo de internagdo é menor.

Para citar um exemplo de sucesso desta abordagem, apenas quatro anos apoOs sua
descricdo, a colecistectomia videolaparoscopica ja era o procedimento de escolha em
mais de 80% dos servigos de cirurgia dos Estados Unidos. Os beneficios secundarios a
esta nova técnica, como a diminui¢do da dor no poés-operatorio, reducdo da resposta
inflamatdria, retorno mais rapido as atividades usuais, diminuicdo das complicacdes de
ferida operatoria (infecgdes e hérnias incisionais), dentre outros, foram extensivamente
demonstrados em pesquisas cientificas realizadas em todo o mundo. Varios estudos
foram desenvolvidos no intuito de comparar as duas técnicas indicadas para colelitiase
sintomatica, e validar a colecistectomia por video como 0 “padrdo ouro” para o
tratamento desta patologia. Entretanto, mesmo nos trabalhos que tratam das cirurgias
endoscopicas “sensu latu”, poucos procedimentos foram avaliados com estudos
controlados randomizados (ECR), ou seja, estudos controlados com distribuigédo
aleatdria. Alguns trabalhos de revisdo (Targarona et. al., 2001; Keus et. al, 2004)
mostraram que havia muito poucos estudos controlados (4% ou menos dos 18.814
estudos revisados ), e, nos dados levantados pelos autores, nenhum estudo baseado em
evidéncia médica.

Na metanalise realizada nos estudos por Keus, concluiu-se que ndo havia diferenca
significativa nos indices de mortalidade dos dois procedimentos; entretanto houve
menor incidéncia de complicacdes no grupo da videolaparoscopia, quando comparado
com o da colecistectomia convencional, além de menor tempo de hospitalizacdo e de
convalescenca.

Outro tipo de avaliacdo diz respeito a qualidade de vida dos pacientes submetidos as
duas técnicas cirdrgicas. Rita A. B. Castelo & al, em 2008, analisaram a qualidade de
vida (QdV), de 120 pacientes de mesmo nivel socio econdmico, portadores de
colecistite aguda, submetidos aos dois tipos de procedimento cirargico (por QdV
entende-se a extensdo do impacto do processo de doenca no bem estar e na
funcionalidade, fisica, mental e social, do doente.) O estudo avaliou quesitos
relacionados a: componentes fisicos (desempenho fisico, dor corporal e saude geral) e
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componentes mentais (vitalidade, funcdo social, saide mental e desempenho
emocional). Foi constatado que os doentes do grupo laparoscopia apresentaram
pontuacdes superiores, com diferencas estatisticamente significativas nos quesitos dor
corporal, desempenho emocional, desempenho fisico, fungéo social e saude mental, as
dos pacientes do grupo colecistectomia convencional. Os autores concluiram que o
tratamento por cirurgia laparoscopica em pacientes portadores de colecistite aguda esta
associado a melhor qualidade de vida, quando comparada com a técnica cirurgica
cléssica.

Conclusodes sobre a revisao:

A incorporagdo de tecnologias, associada a novas técnicas e ao maior desenvolvimento
de habilidades por parte dos cirurgides, tem trazido mudancas as vezes radicais na
forma de abordagem e tratamento de determinadas patologias. Muitas vezes, pela
prépria velocidade destes processos, fica dificil a avaliacdo do real beneficio destas
mudancas para 0 paciente, seu impacto nos custos da saude e a andlise do custo
/efetividade dos mesmos.

No presente caso, 0s estudos publicados demonstraram as vantagens para o paciente, da
cirurgia por videolaparoscopia nas litiases biliares, inclusive com maior
custo/efetividade. A mini-colecistectomia é muito usada em paises da Europa, e,
segundo estudos, com resultados equivalentes a CL, e custos menores. Ndo foram
constatados, nos estudos, diferencgas nas taxas de mortalidade nos dois procedimentos
estudados; mas o tempo de hospitalizacdo e o tempo de recuperacdo sdo
significantemente menores, de acordo com os varios estudos de revisdo e metanalise
avaliados (vide Figura 2). Também ndo ha diferencas significativas nas taxas de
complicacdo, cujos indices véem diminuindo com o maior treinamento dos cirurgides.

Figura 2: Resumo de artigos de revisdo da literatura

- Barkun et. | Steiner et. | Glavic et. Keus & Keus & Goozen (5) Keus &
al. (1) al. (2) al. (3) Jong (4) Goozen (6)
Ano da publicagao 1992 1994 2001 2006 2010 2008
Tipo de cirurgia MCJcL]cclcL JecJceec e cc [ mc [ co | mc]cL
Namero de casos 32 38 2534| 8037 349 545 - 120 187
Tempo médio de permanéncia (dias) 4 3 84| 4,38 71,71 2,7 3,9| 2,8‘ 23 31| 24
tempo de recuperagio (dias) 20,2 11,9 42 17 36,9 22,5
Duragao cirdrgica 89| 115 - 60,4 71,9
Tx de infeggao cirargica (%) 8,7 21 -
Tx de mortalidade (%) 24| 048 00 06 S/ diferencgas significativas 0 0|
Tx de complicagdes (incl.infecgbes) (%) 13| 3.6 [ 17,5] 17 13 11
Tx de conversao 0 96 - 16,1 11,7
Custo da cirurgia (dls) 873 11831 - 4436 3981
Custo da recuperacao (dis) 1199] 486

Fonte: Barkun et al (1992), Steiner et al (ano), Glavic e Begic (2001), Keus et al (2006), Keus e
Gooszen (2008), Keus, Gooszen e Laarhoven (2010).

3. Analise da frequéncia dos procedimentos no Brasil

Conforme os dados de literatura citados acima, a frequéncia de utilizacdo da
colecistectomia por video nos Estados Unidos (90% segundo McAneny) e paises da
Europa é bastante alta, sobrepujando em muito a da colecistectomia convencional.
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Alguns estudos demonstram inclusive um crescimento das colecistectomias,
independente da freqliéncia e incidéncia das doencas biliares. Nos paises do norte da
Europa esta em ascensdo a mini colecistectomia, havendo casuistica relevante nos
estudos desta técnica.

No Brasil analisamos a utilizacdo destas técnicas com base em trés sistemas ou
subsistemas: o Sistema Unico de Satide (com base nos dados do DATASUS), e em duas
grandes empresas privadas de planos de salde. Esta andlise procurou avaliar a
importancia dos fatores nao relacionados a incorporagédo de tecnologia na evolucao dos
gastos com as colecistectomias.

3.1. Evolucéo da Colecistectomia no SUS

Para o SUS realizamos levantamentos dos dados do DATASUS num periodo de dez
anos, para avaliar:
e Relacdo entre nimero de pacientes internados por colelitiase e colecistite e
numero de cirurgias realizadas.
e Freqléncia total da colecistectomia nos pacientes internados pelo SUS;
e Proporcdo entre colecistectomia convencional e videolaparoscopica;

Na Figura 3 verificamos que a freqliéncia de internacdo por colecistectomia, incluindo
os dois procedimentos, CC e CL, aumentou de 2,4% para 4,5% do total de internagoes
cirurgicas no periodo de 1993 a 2007.

Figura 3: Percentual de internacdes por colecistectomias em relagdo ao total de
internagdes cirurgicas - Brasil - SUS - 1993 a 2007
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Fonte: MS/IDATASUS

No periodo analisado de 14 anos, as internacgdes por colecistectomia em geral, sofreram
um crescimento acelerado, aumentando mais de 176% em ndmero absoluto. Esse

8



4T® INSTITUT

crescimento ndo se explica por fatores demogréaficos ou de cobertura (o primeiro grupo
de fatores identificado na Introdu¢éo): é muito superior ao crescimento da populagéo no
periodo (de 22% segundo o IBGE) e a variacdo no numero de internacdes do SUS (que
caiu 30%), ou ao numero de internacBes cirlrgicas, que cresceu 92% no mesmo
periodo. Ndo ha evidéncia de crescimento significativo da incidéncia da doenca
(colelitiase e colecistite) entre a populacdo; no entanto a quantidade de interna¢fes no
SUS, para tratamento cirdrgico, cresceu de forma importante (veja Figura 4). Ndo ha
possibilidade de se conhecer a populagdo usuaria do SUS neste periodo, portanto ndo
foi possivel avaliar o indice de colecistectomias per capita.

Quando examinamos as colecistectomias por tipo de procedimento, chama atencéo a
curva ascendente da colecistectomia convencional, em relacdo a colecistectomia
videolaparoscopica, mostrando que no SUS, diferentemente de outros paises, ndo houve
aumento proporcional de colecistectomia por video em relacdo ao procedimento
convencional; podemos verificar que nos dois Gltimos anos da tabela a CC representa
88% das cirurgias por colecistectomia, contra 12% da CL. Isto se explica,
provavelmente porque a distribuicdo de equipamentos e oferta de servigos relacionados
ao procedimento € bastante desigual, sendo as técnicas mais modernas adotadas em um
namero limitado de municipios, sendo que a maioria dos municipios ndao dispde nem da
tecnologia nem do profissional habilitado para este procedimento. Ou seja, 0
crescimento da colecistectomia por videolaparoscopia estaria concentrado em poucos
municipios, enquanto que nos demais cresce a utilizacdo de colecistectomia por técnica
tradicional.

Figura 4: Evolucéo das internacdes por Colecistectomia: convencional e por video — Brasil
SUS - 1997-2007
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Fonte: MS/DATASUS

Para melhor avaliar esta hipotese, fizemos o levantamento dos dados relativos as regides
metropolitanas do Brasil, onde € mais provavel a oferta dos equipamentos e materiais
necessarios e dos cirurgides habilitados a realizar a videolaparoscopia. Como podemos
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verificar na Figura 5, abaixo, ndo fica evidente diferenca entre crescimento das
colecistectomias por video em relacéo as colecistectomias tradicionais.

Figura 5: Evolucéo da colecistectomia nas Regides Metropolitanas, SUS - 1997-2007
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Fonte: MS_DATASUS

Este crescimento maior das colecistectomias por video somente apareceu em algumas
regibes metropolitanas, conforme Figura 6, abaixo, na qual podemos verificar o
crescimento na RM de Porto Alegre, aonde este procedimento chegou a atingir 50% do
total das colecistectomias; na RM de S&o Luiz onde atinge 40% do total, na RM do Rio
de Janeiro com 40% do total, seguidos pelas RMs de Belo Horizonte, Recife, Curitiba,
Sdo Paulo e Floriandpolis.
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Figura 6 Distribuicdo do percentual de Colecistectomia por videolaparoscopia em relacéo
ao total de colecistectomias — Regifes Metropolitanas — Brasil — SUS — 1997 a 2007

60%

= 1997
S0t =1998
=1999
40% =2000
=2001
30% 22002
22003
20% ©2004
512005
10% 52006
e 02007

OIS I I P e S R U P g L

F o Qo{{} o g ?5%0 cg'c'\:‘% \bo,&n & _59& i C?&O(\ébQ Q.?S- & & o

'S ¢

Fonte: MS_DATASUS

Com relacdo a possibilidade de crescimento das intervencdes por colecistectomia em
pacientes portadores de colecistopatia calculosa ou colecistite, podemos verificar, no
quadro abaixo, que isto ndo ocorreu nas internagdes do SUS, onde verificamos que o
crescimento das internacOes pelas patologias citadas e pelos procedimentos totais de
colecistectomia foi paralelo.

Figura 7 Comparacao entre internacdes por colecistite/colelitiase e internacdes por
colecistectomia (total) — Brasil — SUS — 1998 a 2007
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3.1. Evolucgéo da Colecistectomia no setor supletivo

Com o objetivo de avaliar o comportamento do segmento privado do setor, analisamos
os dados de uma grande operadora e de uma grande seguradora, ambas de abrangéncia
nacional. O gréfico abaixo (Figura 8) refere-se a frequéncia da colecistectomia na
populacdo de beneficiarios de uma operadora; podemos verificar que, num periodo de
10 anos, ndo houve crescimento no numero total de procedimentos por beneficiario. No
grafico seguinte (Figura 9), fica claro o predominio absoluto do procedimento
colecistectomia por video sobre a colecistectomia convencional durante todo o periodo
(90% ou mais do total).

Figura 8 Colecistectomia por video, convencional e total, por 1000 beneficiarios —
operadora de grande porte e abrangéncia nacional — 1999 a 2009
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Figura 9 — Percentual de colecistectomias por video e convencional — operadora de
abrangéncia nacional -1999 a 2009
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Dados de utilizacdo (procedimentos/1000 beneficiarios) de uma seguradora de grande
porte, de abrangéncia nacional, mostram crescimento na frequéncia de colecistectomia
realizada por beneficiario exposto para o periodo de 2005 a 2009. Nesta operadora
ocorre 0 pagamento por pacote de procedimentos de colecistectomia sem identificar se a
cirurgia foi CC ou CL. A Figura 10 abaixo mostra que a frequéncia por mil
beneficiarios de ambos os procedimentos se manteve constante no periodo, com ligeira
queda. Esta queda estd compensada por um aumento de utilizacdo de procedimentos por
pacote, mantendo crescente a taxa total de realizacdo de procedimentos por 1000
beneficiarios.

Figura 10 Colecistectomia convencional, por video e total por mil beneficiarios/ano —
seguradora de abrangéncia nacional — 2005 a 2009

40
3.5
w 3.0
S
m 25
g
2 20
g 15 e _—
=
& 10
0.5
0.0
w w P (18] (57
Q Q Q Q (=]
& & & & b
—CC CL —CT —Pacotes

OBS: estdo incluidos na colecistectomia total procedimentos por pacote que ndo puderam ser incluidos nas
duas categorias de colecistectomia por falta de informacdes
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E importante ressaltar que, no mercado privado, diferentemente do publico, alguns
fatores mercadoldgicos podem ter maior influéncia na adocdo de determinado
procedimento, tais como: médicos que sdo proprietarios dos equipamentos e que
recebem uma taxa pela utilizagdo dos mesmos, além dos honorarios; maior atratividade
frente ao paciente pelo uso de tecnologias avangadas; maior eficiéncia na utilizacdo dos
leitos por parte do hospital, com faturamentos maiores pelo procedimento. E claro que
todos estdo diretamente vinculados ao modelo de remuneracdo vigente, que,
diferentemente do modelo publico, permite a remuneracdo por cada insumo utilizado.

Estes fatores ndo foram avaliados neste estudo.

4. Perfil de uso de insumos dos procedimentos

Metodologia:

Foi realizado um levantamento de guidelines para avaliar os roteiros de tratamento
recomendados para os dois procedimentos de interesse. Em seguida, foi feito o
levantamento, por amostragem, dos procedimentos realizados num hospital privado de
médio porte de S&o Paulo, que atende a clientela C e D. Para esta amostra foram feitos
os calculos de frequéncia dos itens utilizados e definicdo da média de utilizacdo. Foram
excluidos os “outliers’ e os insumos sabidamente indicados para outras patologias
(comorbidades). Este perfil, com frequéncia média dos componentes, foi submetido a
validacdo da equipe de cirurgides especialistas do hospital; os materiais hospitalares
utilizados na sala cirdrgica e na unidade de internacdo foram avaliados e organizados
em Kits pela comissdo técnica de enfermagem do hospital. Apds avaliagdo pelas equipes
e cotejamento com os guidelines foi estabelecido o perfil médio dos insumos utilizados
para o procedimento, chegando-se a composi¢cdo mostrada no Anexo 2.

Este perfil padrdo foi cotejado com amostras de perfis de insumos de quatro hospitais de
grande porte da cidade de S&o Paulo, destinados a clientelas A e B de operadoras e
seguradoras, com o objetivo de verificar a consisténcia e validade do perfil tracado.

O perfil padrdo obviamente contém menos insumos do que os perfis de procedimentos
coletados nas amostras dos quatro hospitais, uma vez gque nao foram consideradas no
primeiro as comorbidades ou complicagdes que eventualmente podem acontecer nestes
tratamentos.

Estes perfis estdo detalhados de acordo com os principais componentes de uma conta
hospitalar tradicional — honorarios médicos, diarias, taxas de equipamentos, materiais e
medicamentos, utilizados em cada protocolo. Os perfis detalhados foram posteriormente
resumidos de acordo com as principais categorias de insumos (Anexo 2). Os honorarios
médicos utilizados foram obtidos da tabela AMB 92, com CH de 0,30, conforme se
pratica no mercado.? Para os dois procedimentos se utilizou como base a internacdo em
enfermaria.

2 Foram também calculados os honorarios com base na CBHPM — base 2005. Os resultados se encontram
no Anexo 3, assim como a simulacdo para acomodagdo em apartamento .
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5. Custos de tratamento

Os custos estimados para os dois procedimentos se baseiam no perfil de uso de insumos
definido na etapa anterior, considerando-se o0 padrdo de utilizacdo de materiais
especiais, mais freqliente nos hospitais brasileiros consultados, ou seja, parte deste
material é descartavel e parte permanente. Dois outros cenarios foram calculados com
base em padrdes distintos de uso de materiais especiais, ou seja, um cenario com padréo
minimo de utilizacdo de materiais especiais descartaveis e outro com padrdo maximo,
no qual foram colocados todos os materiais especiais utilizados, como descartaveis.
Verificamos que nos trés cenérios ha variacdo bem significativa dos custos totais, quais
sejam:

Cenario 1 (minimo) — custo total R$3.512,52, sendo que 0s materiais especiais
representam 26% do custo total.

Cenério 2 (médio) — apresentado abaixo, onde os materiais especiais representaram 51%
dos custos.

Cenario 3 (méaximo) — onde o custo total atinge R$10.012,52 e o percentual de materiais
especiais representa 74% do custo (vide Anexo 3).

Como podemos ver, o cenério 3 representa um acréscimo de 185% no custo do
procedimento descrito no cendario 1, considerando-se apenas 0s materiais de alto custo.

No caso da colecistectomia convencional, o padréo de utilizagio ndo sofre alteragdes.

Os custos dos insumos utilizados foram obtidos a partir das informac@es do sistema de
custos do hospital que gerou o perfil padrdo dos insumos, e atualizados para o ano de
2010. Neste calculo ndao foram considerados os custos relacionados com perdas de
producéo econbmica, mas apenas o custo de realiza¢do dos procedimentos.

Os custos resultantes estdo demonstrados na Tabela 1 a seguir, e indicam que o custo
total da colecistectomia laparoscopica (cenario 2) é 100% superior ao da
colecistectomia convencional®. A diferenca se deve essencialmente ao custo do
equipamento e kit (materiais especiais utilizados) de laparoscopia, que representam 51%
do custo total do procedimento (Tabela 2).

% O custo total em apartamento foi 89% maior no procedimento por CL.
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Tabela 1: Custos dos procedimentos: Colecistectomia por Video e Convencional (Cenario
mais frequente)

[Colecistectomia por videolaparoscopia | | Colecistectomia convencional |
2010 2010

Diarias Valor atualizado Diarias Valor atualizado

tipo guantidade INPC tipo gtidade INPC
enferm 1.5 518,04 enferm 3 1.036.07
Taxas C. Cirdrgico Taxas C. Cirdrgico
Total | 771.69 Total | 590 .46
Materiais Centro Cirdrgico Materiais Centro Cirdrgico
Total | 233,09 Total | 108,92
Materiais Especiais Centro Cirldrgico Materiais Especiais Centro Cinirgico
Total | 2.700,00 Total | 0,00
Medicamentos Centro Cinlirgico Medicamentos Centro Cinlirgico
Total | 118,69 Total | 61.83
Materiais unidade de internacao Materiais unidade de internacao
Total | 43,73 Total | 192,10
Medicamentos unidade de internacgao Medicamentos unidade de internacao
Total | 27.29 Total | 65.93
Honorarios médicos Honorarios médicos
Enfermaria AMB 92 | 900,00 Enfermaria AMB 92 | 600,00
Total geral Total geral
Enfermaria | 531252 Enfermaria | 259648

E importante observar que as diferencas no custo total dos procedimentos decorrem
principalmente do uso de materiais especiais no procedimento por videolaparoscopia, e,
em menor grau, pelo maior valor dos honorarios médicos nesse procedimento, em
funcdo do maior porte da cirurgia. Por outro lado, a analise da literatura e da casuistica
dos hospitais avaliados revela que o custo dos materiais especiais varia
consideravelmente, dependendo do uso de materiais descartaveis ou permanentes (vide
cenarios alternativos no Anexo 3). Nos dados levantados dos hospitais da amostra, 0 uso
de trocater descartavel foi em média de um por paciente na cirurgia videolaparoscopica,
sendo 0s que 0s outros eram permanentes. Também o uso do bisturi ultrassénico ou da
tesoura ultrassonica, é, com freqiiéncia, dispensado em prol de instrumental comum.
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Tabela 2: Estrutura de custos entre o cenario principal (2-mais frequente) e o Cenario 1
(menor custo)

Cenérios Cenério 1 || Cenario 2 |
Componente CL cC CL cC
Diarias 10% 39% 15% 39%
Taxas C.C. 15% 22% 22% 22%
Mat/med C.C 7% 6% 10% 6%
OPME 51% 0% 26% 0%
Mat/med unid. Internacéo 1% 10% 2% 10%
HM 17% 23% 26% 23%

Nota: O cenario 1, de menor custo da CL (por menor uso de materiais descartaveis) esta
demonstrado no Anexo 3.

6. Discussao dos resultados

Os resultados da andlise foram contrastados com estudos da literatura internacional. Os
estudos na literatura apresentam grandes variacbes no custo calculado, em virtude de
serem ou ndo consideradas as complicacdes e as conversdes para cirurgia aberta, as
grandes variacdes no tempo de internacdo e as variacbes na utilizacdo e custo de
materiais especiais. Mas de maneira geral, o custo da colecistectomia por CL é quase
sempre maior que o da convencional.

Num estudo duplo cego, prospectivo, conduzido por Keus et. al.em 2009, foi realizada a
comparacdo entre 120 casos de colecistectomia por video com 137 casos de mini
colecistectomia, incluindo os custos totais de cada um. Como a mini-colecistectomia
ndo apresenta exatamente 0s mesmos custos que a colecistectomia convencional, a
comparacao é apenas parcial (custos cirargicos). No estudo citado, os custos cirirgicos
totais foram 23% maiores na CL, mesmo considerando-se que todos 0s materiais
especiais foram permanentes. No nosso estudo, temos uma diferenca de 166% entre CL
e CC, considerando-se apenas 0s custos incorridos na cirurgia (taxas, mat/med e
materiais especiais) no cenario 1, onde ha uso reduzido de materiais descartaveis.

Outro estudo, realizado por Bailey DV Dan et. al. em 2005, em Trinidad Tobago,
demonstrou que as CL tém custo menor que a CC e a MC, na internacao; entretanto o
estudo apura apenas o custo da utilizagdo do equipamento (taxa de uso), considerando
0s custos cirargicos semelhantes nos trés procedimentos. Além disso, a variacdo do
tempo de permanéncia é grande, sendo o CL tratado como procedimento ambulatorial.
Nilsson E. et. al (2004) realizaram estudo semelhante comparando a CL com a MC.
Neste estudo os custos cirdrgicos foram 40% maiores na CL. E interessante notar que
neste trabalho € possivel verificar a diferenca dos custos de materiais especiais e de
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taxas, que demonstram diferencas significativas entre 0s nossos custos e os do estudo
(Suécia) — custo de cerca de US128 com materiais descartaveis (incluindo trocater) e
permanente, que pode ser comparado com 0s nossos R$2.700,00 ou o minimo de R$
900,00 do Cenério 2. Portanto a comparagdo de custos totais depende em grande parte
destas variaveis (precos dos materiais especiais).

Observe-se que no presente estudo foram comparados a colecistectomia por
videolaparoscopia e a convencional, tais quais praticadas atualmente. Nao houve uma
comparagdo no tempo — isto €, com a pratica convencional tal qual era antes da
introducdo da videolaparoscopia, ha quinze ou vinte anos atrds. Isto porque o
procedimento convencional também sofreu alteragcdes na préatica clinica e nos insumos
utilizados; além disso, como foi dito na secdo 2, ndo existem dados disponiveis sobre a
prética clinica e os custos do procedimento no momento da introducdo da técnica por
videolaparoscopia. Neste caso, seria necessario levar em conta o aumento real (ou seja,
deduzida a inflacdo geral) no custo de determinados insumos, e as mudangas
introduzidas no procedimento convencional.

Quando comparamos a composi¢cdo do custo da colecistectomia por video com a
colecistectomia convencional, verificamos que a grande diferenca se encontra no uso de
equipamentos e materiais especiais (de alto custo) no primeiro procedimento e no maior
tempo de permanéncia que ocorre na convencional, que, no entanto ndo compensa a
diferenca de custos nos materiais especiais. Apesar desta analise ndao incluir a mini
colecistectomia, a literatura mostra que a mesma tem o perfil de consumo de insumos
bastante semelhante ao da convencional, com a vantagem de ter menor permanéncia no
hospital. Por isto hoje hd grandes defensores desta abordagem e técnica cirdrgica,
principalmente pelo seu menor custo. Entretanto, apesar de haver alguns estudos de
custo efetividade, comparando a MC com a CL, seria necessario um aprofundamento
desta analise para inclusdo da MC.

7. Beneficios para o paciente

Como se verificou na revisdo da literatura, a colecistectomia por laparoscopia traz
beneficios para o paciente claramente demonstrados nos varios estudos. Esses
beneficios, em parte dificeis de mensurar, incluem a menor intensidade da dor pds-
operatoria, 0 menor tempo de recuperacao de curto prazo (pds-operatorio imediato) e de
médio prazo (morbidade e volta as atividades). Ndo ha diferencas com relacdo a
mortalidade, e com relagcdo as complicacGes; apesar da maioria dos estudos considera-
las com taxa menor na videolaparoscopia, ainda ha discussoes.

Alguns estudos tém mostrado taxas de complica¢fes habitualmente menores na cirurgia
laparoscopica, que incluem fistulas biliares, hemorragias, iatrogenias relacionadas a
realizacdo do pneumoperitdnio e principalmente a temida e, muitas vezes complexa,
lesdo da via biliar principal. Entretanto estas complicagcdes tém diminuido com a
melhoria das habilidades técnicas dos cirurgifes.

A conversdo da cirurgia videolaparoscopica para cirurgia convencional (CC) ocorre
com alguma freqiiéncia; em geral é causada por aderéncias, falha na realizacdo do
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pneumoperiténio, acidentes de puncdo na CL. Segundo dados de literatura, de 8% a
10% dos casos sofrem conversdo, pelas condicdes ja citadas.

Apesar dos custos diretos da videolaparoscopia serem significativamente maiores do
que os da cirurgia convencional, varios estudos demonstram que 0s custos dos dois
procedimentos se equiparam ou até se invertem quando sdo considerados custos
indiretos, como o tempo de recuperacdo e retomada das atividades, ficando a CL com
custos menores que a CC.

A estimacdo desses custos indiretos ndo foi possivel no presente estudo, por requerer
tempo consideravel e dados detalhados ndo facilmente disponiveis. A avaliacdo mais
abrangente e correta do custo e impacto dos dois procedimentos exigiria a aplicacdo de
técnicas analiticas mais sofisticadas, como a Analise Custo-Beneficio e Custo-
Efetividade.

8. Conclusoes

A introducdo da colecistectomia por videolaparoscopia teve impacto significativo nos
custos decorrentes da internacdo para a realizacdo do procedimento cirdrgico, bem
como na qualidade de vida do paciente. O custo direto do procedimento sofre grande
variacdo em funcdo da utilizacdo maior ou menor de material descartavel e do reuso de
materiais, mas € em geral significativamente mais alto para a colecistectomia
laparoscopica.

Nas analises realizadas verificamos que ha um alto impacto no custo do procedimento
quando utilizamos a técnica da videolaparoscopia, considerando-se apenas 0S custos
decorrentes da internacdo. Este custo ocorre principalmente no ato cirdrgico, tanto pelo
uso de equipamentos quanto pelo alto custo dos materiais especiais utilizados. Mesmo
quando consideramos o uso de material ndo descartavel, a diferenca entre os custos €
relevante.

Entretanto, os estudos de custo efetividade que consideram os custos indiretos —
relacionados com perdas econdmicas e qualidade de vida, encontrados na literatura,
indicam uma relacdo custo-beneficio melhor para a CL. Por exemplo, o tempo total de
recuperacdo pds-cirurgia € em média menos da metade na CL em relacdo a CC (vide
Tabela 3).

Uma analise comparativa detalhada dos custos e beneficios de uma nova tecnologia
meédica deveria seguir o quadro de referéncia das Analises Custo-Beneficio e Custo-
Efetividade. Apresentamos a seguir um quadro resumo dos elementos desta anélise,
comparando os custos medidos neste estudo, e 0s elementos que ndo foi possivel
quantificar neste estudo, apresentados aqui com valores obtidos em estudos anteriores.
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Tabela 3: Quadro resumo de custos e beneficios dos dois procedimentos

Colecistectomia por

Colecistectomia

Elementos Fonte . . .
videolaparoscopia Convencional
Custo direto do tratamento  [|Este estudo (cenério 1) 3512,52 2658,31
(8) hEmEE M2 G B eIEm s Este estudo (cenario 1) R$854,21 - 32%
tratamento
Complicagoes e seu tratamento Literatura Menor Maior

Beneficios para o paciente

Taxa de Mortalidade Literatura S/ diferencas significativas | S/ diferencas significativas
VeI 2D 3 re_cupe 2ol Literatura Menor Maior
paciente
Dor pos operatéria Literatura Menor Maior

ualidade de vida do paciente . .
Q . P Literatura Melhor Pior

durante e p6s tratamento
Expectatn{a C3VIEE COFHEI Literatura Na&o ha referéncias Nao ha referéncias

pos tratamento
Tempo total de interrupcéo de . maximo de 26,9 e minimo | maximo de 50,4 e minimo de
Literatura

atividades

de 13,2 dias

39,9 dias
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ANEXO 1: Fatores importantes associados a presenca de colelitiase:
Sdo fatores importantes associados a presenca de colelitiase:

» Hereditariedade: incidéncia duas vezes maior quando houve ocorréncia em
parentes de primeiro grau;

« Fatores raciais e geogréficos: a prevaléncia de calculose vesicular é alta na
Escandinavia, baixa no Japdo e praticamente nula em tribos dos MASAI na
Africa®.

» ldade: a doenca aumenta com a idade, sendo a prevaléncia de 21,4% nos idosos
de 60 a 69 anos e de 27,5% na faixa etéria acima de 70 anos.

« Sexo: duas vezes mais freqlientes em mulheres do que em homens, sendo que ha
aumento nos dois sexos com 0 aumento da faixa etéria.

« Hormonios e paridade: a doengca aumenta com o uso de contraceptivos orais ou
estrogenos em reposicdo hormonal e com o nimero de gestagdes.

» Obesidade: incidéncia duas vezes maior no obeso.
Sintomatologia

A presenca de calculos na vesicula biliar por si sé causa poucos sintomas. A dor ou
célica biliar surge quando h& mobilizacdo destes calculos. Pode haver elevacdo de
temperatura, nauseas e/ ou vomitos e o surgimento de ictericia (pele e olhos amarelados)
que pode permanecer por varios dias.

Estudo prospectivo realizado em Kent, Inglaterra (Godfrey et al.) em 1984, avaliou as
vias biliares em 1.708 necrdpsias, e analisou 8.078 certiddes de 6bito, com o objetivo de
verificar a presenca de calculos de vias biliares. Os autores concluiram que a
prevaléncia de célculos biliares na referida populacdo foi de 17,1%, sendo que em
10,7% houve a retirada do célculo em vida. Os célculos biliares foram identificados
como causa de morte em apenas 21 casos (0,26%b), sendo que nos casos em que havia
calculos e colecistectomia constatados em necropsia, a mortalidade foi de 3 a 4%.

Neste estudo os autores encontraram apenas um caso de carcinoma em toda a amostra.
Em outro estudo relatado pelos autores, Torvik & Horvik referem prevaléncia de 2% de
carcinomas em andlise semelhante, o que vai contra a indicagdo de cirurgias em
pacientes assintomaticos como prevencdo de cancer.

Estudos de medicina baseada em evidéncia e modelos de andlise de decisdo nédo
demonstraram qualquer tipo de beneficio da colecistectomia profilatica em pacientes
assintomaticos.
Podemos considerar como excegdes para esta regra as seguintes situagoes:
e Pacientes portadores de anemia falciforme.
e Pacientes com diagnostico de “vesicula em porcelana” (calcificacdo que mostra
aspecto de porcelana), pelo alto risco de desenvolvimento de neoplasias.

* MAKI et al., 1964, e TORVIK e HOIVID, 1960
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A complicacdo mais comum desta patologia € a colecistite aguda, que ocorre quando ha
obstrucdo do duto cistico pelo célculo, com a consequente distensdo e inflamagdo da
vesicula; 95% dos pacientes com colecistite aguda tém litiase biliar.
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ANEXO 2 — Resumo da utilizacio de insumos e servigos na Colecistectomia por
Videolaparoscopia e Tradicional.

Anatomo patoldgico

Anestesia
Geral
Tempo de sala
2 horas
RPA

Equipamentos
Monitor Cardiaco
Oximetro
Insuflador de alto fluxo
Aplicador de clip
Videolaparoscépio
Arco cirargico
Monitor de PANI
Capnografo
Bisturi elétrico
Materiais Cirurgicos
Fios cirirgicos mononylon ou poliglactina
Clips
Sonda de Folley
Sonda de aspiracéo
Outros materiais de uso comum
Materiais Especiais
Trocater - 4 (5 a 11mm)
Agulha de Verres
Liga clip
Tesoura ultracision ou Sonosurg (opcional)
Medicamentos
Antibiéticos
Anti eméticos
Antiulcerosos
Analgésicos opiaceos
Anestésicos injetaveis
Anestésicos inalatdrios
Soros
Diluentes
Antiinflamatorios
Analgésicos
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Anéatomo patol6gico

Anestesia
Geral
Tempo de sala
3 horas
RPA

Equipamentos
Monitor Cardiaco
Oximetro
Aspirador de secrecdes
Monitor de PANI
Capnografo
Bisturi elétrico

Materiais CirGrgicos
Fios cirirgicos mononylon ou poliglactina
Sonda de Folley
Sonda de aspiragéo
Outros materiais de uso comum

Materiais Especiais
Nenhum

Medicamentos
Antibiéticos
Anti eméticos
Antiulcerosos
Analgésicos opiaceos
Anestésicos injetaveis
Anestésicos inalatérios
Soros
Diluentes
Antiinflamatorios
Analgésicos
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ANEXO 3: Cenérios alternativos do custo do procedimento em funcdo dos
materiais utilizados e tabela de honorarios

Cenario 1 (Menor custo)

[Colecistectomia por videolaparoscopia |

Colecistectomia convencional |

2010 2010
Diarias Valor atualizado Diarias Valor atualizado
tipo guantidade INPC tipo gtidade INPC
enferm 1.5 518,04 enferm 3 1.036.07
Taxas C. Cirdrgico Taxas C. Cirdrgico
Total | 771,69 Total | 590 46
Materiais Centro Cirdrgico Materiais Centro Cirdrgico
Total | 233,09 Total | 108,92
Materiais Especiais Centro Cirdrgico Materiais Especiais Centro Cirirgico
Total | 900,00 Total | 0,00
Medicamentos Centro Cirldrgico Medicamentos Centro Cirldrgico
Total | 118,69 Total | 61.83
Materiais unidade de internacio Materiais unidade de internacao
Total | 43,73 Total | 192,10
Medicamentos unidade de internacgao Medicamentos unidade de internacgao
Total | 27.29 Total | 68.93
Honorarios médicos Honorarios médicos
Enfermaria AMB 92 | 900,00 Enfermaria AMB 92 | 600,00
Total geral Total geral
Enfermaria | 3.512,52 Enfermaria | 250648
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CENARIO 3 - MATERIAIS ESPECIAIS DESCARTAVEIS DE ULTIMA GERACAO

Colecistectomia por videolaparoscopia |
2010

Diarias .
Tigo Quantidade Valor atualizado INPC
Enfermaria 1.5 518,04
Taxas C. Cirldrgico
Total | 771,69
Materiais Centro Cirdrgico
Total | 233.09
Materiais Especiais Centro Cirirgico
Total | 7.400,00
Medicamentos Centro Cirdrgico
Total | 118,69
Materiais Unidade de Internagao
Total | 43,73
Medicamentos Unidade de Internacgao
Total | 27,29
Honorarios médicos
Enfermaria CBHPM 1.182.41
Enfermaria AMB 92 900,00
Total geral
c/ CBHPM 10.294,93
c/ AMB 92 10.012,52
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CENARIO 1B - PARTE DESCARTAVEL E PARTE PERMANENTE

Colecistectomia por videolaparoscopia

2010
Diarias
Valor atualizado INPC
Tipo Quantidade alor aftializado
Enfermaria 1.5 518.04
Taxas C. Cirdrgico
Total | 771,69
Materiais Centro Cirdrgico
Total | 233.09
Materiais Especiais Centro Cirdrgico
Total 2.700,00
Medicamentos Centro Cirldrgico
Total | 118.69
Materiais Unidade de Internacgao
Total | 43,73
Medicamentos Unidade de Internacao
Total | 27,29
Honorarios médicos
Enfermaria CBHPM 1.182.41
Enfermaria AMB 92 500,00
Total geral
c/ CBHPM 5.594,93
c/ AMB 92 5.312,52
- ( w,\) \‘\‘. )
Bernard Francgois Coutolenc Leni Helena C. de Souza Dias
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