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RESUMO

GANDOLFI, C. B. T. 2015. Avaliacdo do uso e analise de impacto orcamentario
proteses dispensadas pelo HCFMRPUSP. 75 p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestao de Organizacdes de Saude) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo, Sado Paulo, 2015.

O tratamento das pessoas com deficiéncias fisicas frequentemente é associado a prescricdo de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPMs) que sdo fornecidas gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta politica tem oferecido melhor qualidade de vida e, muitas vezes,
readaptacdo ao ambiente produtivo de boa parte destes pacientes. No entanto, existe uma parcela
consideravel que néo se utiliza dos equipamentos prescritos e dispensados. Esta parcela representa
um desperdicio importante de recursos publicos. Em um estudo foi avaliada a real utilizacdo das
OPMs prescritas no Centro de Reabilitacdo (CER) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRPUSP). Uma amostra de 624 pacientes que
as receberam no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011 foi submetida a entrevista que
detalhou este assunto. Para esta dissertagdo foram utilizados os dados referentes as 121 pessoas
que receberam proteses. O resultado foi que 37% dos pacientes ndo utilizam as proteses recebidas
por diversos motivos, mas néo foram identificados os fatores que poderiam ser preditores desta nao
utilizac&o. Foi realizada uma Anadlise de Impacto Or¢camentario (AlO) comparando-se o cenério atual,
onde é dispensado ao paciente tudo que é prescrito, com um cenario alternativo, onde as proteses
seriam entregues somente aos 63% de pacientes que as utilizam. Foram considerados para calculo o
valor das préteses dispensadas pelo CER nos anos de 2012, 2013 e 2014 e os custos do tratamento
de reabilitacdo sob as perspectivas do HCFMRPUSP e do SUS. Um dos objetivos da avaliacdo
econdmica é relacionar os custos de um programa de saude com a melhora das condi¢des de vida da
populacéo por ele atendida, neste caso 63% desta populacdo. Apesar deste resultado, somente com
os dados encontrados néo é racional adotar como nova politica de utilizagdo de recursos um corte
linear de 37% dos valores aplicados em dispensacdo de proteses, pois ndo foi possivel estabelecer
paradmetros para identificagdo dos pacientes que tem menor chance de utilizd—las, além de outras
questdes que devem ser consideradas. Levando—se em conta o significativo valor financeiro aplicado
neste programa, como conclusdo recomenda-se o aprofundamento das questfes relativas a nao
adesdo ao tratamento com proteses, evitando assim a dispensacao para aqueles sabidamente nédo
aderentes e possibilitando que os valores economizados sejam usados em outros programas.
Apesar da resisténcia dos profissionais de saude em utilizar critérios econdmicos na atuacao clinica,
esta é uma questdo que ndo podera mais ser postergada e que devera estar presente na atuacdo de

todos os profissionais que trabalham na area da saude.

Palavras chaves: Avaliacdo de Tecnologias em Saude, Analise de Impacto

Orcamentario, Prétese, Reabilitagao.



ABSTRACT

GANDOLFI, C.B.T. 2015 Use evaluation and budget impact analysis protheses
dispensed by HCFMRPUSP. 2015. 75 p. Dissertation (Master degree in
Management of Healthcare Organizations) - Faculty of Medicine of Ribeiréo
Preto, University of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2015.

The treatment of people with disabilities is often associated with prescription of bracing, prostheses
and mobility assistive (OPMs) that are provided free of charge by the Unified Health System (SUS).
This policy has offered better quality of life and often, has given another opportunity for these patients.
However, there is considerable portion that does not use the prescribed equipment. This parcel is an
important waste of public resources. The evaluation of the actual use of prescribed in Rehabilitation
Center (CER) of the University Hospital of the Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of S&o
Paulo (HCFMRPUSP) were the subject of a study. A sample of 624 patients who received some kind
of equipment ,from January 2010 to December 2011, was submitted to the interview which detailed
this. For this paper were used the data on 121 people who received prostheses. The result was that
37% of patients do not use the prosthesis received for many reasons, but the factors that could be
predictors of this non-use was not identified. One Budget Impact Analysis (AlIO) comparing the current
scenario where the prostheses were giving for every prescribes patients and an alternative scenario
where the prostheses would be delivered only after 63% of patients who will use them. Was
considered for calculating the value of prostheses provide by CER in the years 2012, 2013 and 2014
and the costs of the rehabilitation treatment under the perspectives of HCFMRPUSP and SUS. One of
the goals was the economic evaluation between the costs of a health program with the improvement
of living conditions of the population served by it, in this case 63% of this population. Despite this
result, only with the data found is not rational to adopt a new policy of resource utilization like a linear
cut of 37% of the amounts invested in dispensing prosthesis because it was impossible to establish
parameters for identifying patients who have less chance to use them, and other issues that would be
consider. Taking into account the significant financial amount invested in this program, in conclusion it
recommended the elaboration of issues related to non-adherence to treatment with prosthesis, thus
avoiding the dispensation for those known to be non-compliant and allowing the saved values are
using in other programs. Despite the resistance of health professionals in using economic criteria for
clinical performance, this issue can’t be postponed and should be present in the performance of all

professionals working in the health field.

Key words: Health Technology Assessment, Budget Impact Analysis, Prostheses,

Rehabilitation.
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1. Introducgdo

Conforme definicAo do Manual de Legislacdo em Saude da Pessoa com
Deficiéncia as acOes de reabilitacdo devem ter uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, de modo a garantir tanto a sua qualidade quanto o principio da
integralidade. Deve ser garantido o direito das pessoas com deficiéncia a
oportunidades idénticas as dos demais cidaddos; bem como o de usufruir, em
condi¢cdes de igualdade, das melhorias nas condigdes de vida resultantes do
desenvolvimento econdmico e do progresso social, além da preservacdo da sua
autonomia e na defesa de sua integridade fisica e moral. (1)

As pessoas com deficiéncias motoras ressentem-se de uma variedade de
condicdes neurossensoriais que as afetam em termos de mobilidade e de
coordenacao motora geral, como decorréncia de lesdes nervosas, neuromusculares
e osteoarticulares ou, ainda, de malformacédo congénita ou adquirida. Em muitos
casos, as pessoas que tém problemas de locomocdo conseguem movimentar—se
com a ajuda de protese, cadeira de rodas ou outros aparelhos auxiliares. Ao
desenvolver determinadas habilidades, essas pessoas podem ter condi¢des de ir de
um lugar para outro, manipular objetos, trabalhar, serem autbnomas e
independentes. Nesta situacdo, é considerada parte integrante do processo de
reabilitacdo a concessdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéao
(OPMs), dado que tais equipamentos complementam o atendimento aumentando as
possibilidades de sua independéncia e inclusao.

Os direitos da pessoa com deficiéncia estéo legitimados no Decreto n°® 3.298/99 e
Decreto n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004. O Ministério da Saude (MS) para
organizar a dispensacao destes equipamentos publica as Portarias: n.° 116/93, que
inclui a concessao de érteses e proteses na tabela de procedimentos ambulatoriais
do SUS; e n.° 146/93, que regulamenta a concessao de Orteses e proteses, além de
outras que buscam cada vez mais a insercao de OPMs. Neste momento fica definida
como responsabilidade do Gestor Estadual de Saude — Secretaria Estadual de
Saude, promover o0 acesso da pessoa com deficiéncia a estes equipamentos
necessarios a sua recuperacao e reabilitacdo, o que gerou em 2014 um gasto no
valor R$ 22.656.741,91 com a dispensagdo, no estado de Sdo Paulo, de 59.035
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orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢édo (OPMs). (2) Estima—se que 30%
da populacédo deste estado tenham algum tipo de deficiéncia, e que 6,1%, mais de
dois milhdes e meio de pessoas, apresentem deficiéncias motoras.(3)

Apesar da grande pressao politica e judicial para dispensacdao de OPMs, as
equipes de reabilitacdo tém grande duavida quanto a real utilizacdo destes
equipamentos.

Roelofs et al. analisando o tratamento de dor lombar com coletes abdominais
referiram 22% de ndo adesao, o que foi considerada uma taxa baixa. (4) Morton et
al. estudaram a adesdo ao tratamento de escoliose com Orteses equipadas com
dispositivo que calculavam o tempo de uso. Concluiram que a adesao foi de apenas
47% e que as informacdes dos pacientes e da familia em relacdo ao uso da értese
eram superestimadas. Referiram também que a expectativa de médicos e
terapeutas era superestimada em relacdo ao uso efetivo da oOrtese. (5) Guimarédes
pesquisou a adesdo ao tratamento com palmilhas para afec¢des diversas dos pés e
concluiu que apenas 15% apresentaram adesdo total e que 47% abandonaram
completamente o seu uso antes do término do tratamento. (6)

Apés esta analise, conclui-se que é possivel que uma parcela significativa dos
recursos destinados a compra de OPMs nédo estejam tendo nenhum efeito sobre a
qualidade de vida dos pacientes e que também ndo tenham qualquer impacto sobre
a reabilitacdo desta importante parcela da populacdo. Frente a restricdo de recursos,
guestiona-se a possibilidade de que uma parcela de pacientes nao atendidos
poderia ser beneficiada caso os pacientes que nado utilizassem o0s equipamentos
pudessem ser identificados e ao invés de receberem—nos estes fossem dispensados
para alguém que se encontra em fila de espera.

O Centro de Reabilitacdo (CER) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRPUSP), criado
em 2007, realiza 400 atendimentos por dia, ultrapassando 120.000 atendimentos em
2014. Conta com equipes multiprofissionais em mais de 20 areas especificas de
reabilitacéo e oferece o0s servicos de tecnologia de cadeira de rodas e de oficina de
orteses e proéteses.

Com todos estes requisitos, em marco de 2009 foi incorporado a Rede de
Reabilitacdo Lucy Montoro, coordenada pela Secretaria de Defesa dos Direitos da

Pessoa com Deficiéncia, passando a ser a referéncia para uma ampla regido do



12

estado, Ribeirdo Preto, Franca, Barretos e Araraquara, ou seja, mais de trés milhdes
de pessoas, como 6rgéo prescritor e dispensador de OPMs.

Recentemente o HCFMRPUSP foi habilitado como Centro Especializado em
Reabilitacdo nivel IV pelo Ministério de Saude, ficando o CER responsavel pela
atencdo especializada em reabilitacao fisica, visual e intelectual o que permitiu um
incremento nos atendimentos, principalmente em relacdo a dispensacado de OPMs,
gracas ao aporte financeiro adicional.

Para verificar a real utilizacdo das OPMs pelos pacientes foi realizado um estudo
da adesé&o ao tratamento (7). Esta pesquisa tomou por base o periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2011 em que foram dispensadas pelo CER 2.299 OPMs para
1.847 pacientes. Para isso foram entrevistados pessoalmente 207 pacientes que
ainda estdao em seguimento no CER ou no HCFMRPUSP e 462 por telefone. Deste
total, 121 receberam proteses.

Com os resultados obtidos foi realizada uma Analise de Impacto Orcamentario
(AIO) comparando—se o cenario real com base na série histérica de trés anos de
dispensacdo de proteses pelo CER, onde foram entregues todas com o cenario
alternativo, levando em consideragéo o percentual de utilizagdo aferido na referida
pesquisa.

A AIO é uma das ferramentas econbmicas utilizadas nas Avaliacbes de
Tecnologia em Saude (ATS), que tem como objetivo maior fornecer aos
responsaveis pela decisdo informacdes quanto a potencial impacto e consequéncias
econdmicas de determinada tecnologia ou de mudancas na utlizacdo de uma

tecnologia antiga. (8)
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2. Objetivo

Os objetivos primarios deste trabalho sédo a verificacdo da associagao entre o nao
uso de proéteses e os fatores estudados e a Andlise de Impacto Or¢camentario da nao
adesdo na utilizacdo destes equipamentos. O objetivo secundario é apontar
caminhos para a racionaliza¢do dos recursos publicos e um melhor atendimento dos

pacientes.
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3. Justificativa

Apos a implantacdo da reforma do Estado no Brasil, conforme mencionado por
Santana, onde suas funcbes foram readequadas com o objetivo de estabelecer as
bases de um Estado regulador e promotor do desenvolvimento do Pais, e a insercao
de uma cultura gerencial, associados a mecanismos que privilegiem valores
democréticos como transparéncia, participacdo e controle social, (9), cada vez mais
€ exigido dos dirigentes uma gestao dos recursos publicos responséavel e de acordo
com as necessidades do cidadao e da populacdo como um todo. Para que funcione
desta forma, é necesséaria a constante formulacdo, acompanhamento, controle e
avaliacdo das politicas publicas existentes com consequentes melhorias de
processos.

Atualmente, os gestores dos sistemas de saude se deparam com grandes
desafios que, juntos, acontecem concatenada e subsequentemente: a crescente
inovacdo tecnologica em ritmos exponenciais, 0 aumento proporcional nos gastos
em saude, a restricdo de recursos no orgcamento, a pressao da industria, da midia e
dos profissionais de saude, a demanda de usuéarios por direitos pautada nos
principios de integralidade e universalidade do SUS, e a consequente judicializacao
da saude. (8, 10 e 11) Todos estes fatores incitaram a realizacdo de pesquisas para
obter informacfes de forma a otimizar a utilizacdo dos recursos publicos e a busca
de ferramentas e metodologias que fornecam subsidios para isso.

Como j& mencionado, o crescente conflito entre, por um lado, a necessidade
cada vez maior do uso de tecnologias e, por outro lado, a necessidade de adequar o
seu uso a recursos financeiros limitados, promoveu a construcdo e aplicacdo de
instrumentos de apoio a tomada de decisdo por gestores de todo o mundo. Paises
como Canada, Inglaterra, Australia e Pol6nia tém adotado métodos epidemiolégicos
e econdmicos para auxiliar a alocagdo de recursos financeiros e no planejamento
orcamentario. Polanczyk et al informam que no Brasil as iniciativas em ATS
comecaram inseridas em grupos de pesquisa e instituicbes académicas mais
voltadas para avaliacbes de programas, seguidas de um discreto movimento pelas
avaliacdes de qualidade e tecnoldgicas. Nos ultimos cinco anos, tomou um carater

institucional, com ac¢des governamentais para fomento e construcdo do Grupo de
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Trabalho em ATS, da Comissao Interministerial para ATS e 0 apoio para criacdo da
Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS). Além disso,
estudos epidemioldgicos e econdémicos jA vém sendo usados no processo de
incorporacao de novas tecnologias no SUS, conforme estabelece a Lei n° 12.401 de
28 de abril de 2011.(12)

Segundo Forns, a avaliacdo econémica em tecnologias de saude (AETS) é uma
das disciplinas que compdem o campo mais geral da ATS. Sua origem sado as
denominadas andlises de custo-beneficio (ACBs) aplicadas a projetos no Reino
Unido e nos Estados Unidos nos anos de 1950, com a justificativa de garantir a
racionalidade e eficiéncia na utilizacdo de recursos publicos. A partir das décadas de
1960 e 1970 passou a ser aplicada na area da saude, porém com fatores de rejeicéao
por parte dos profissionais do setor, que se recusavam a associar decisbes de
saude com consideragcbes econdmicas, 0 que gerou certo abandono da pratica. Mas,
nos ultimos 40 anos a disciplina obteve crescentes progressos, como a adeséo da
Organizacdo Mundial de Saude aos seus fundamentos. (13)

Os conceitos basicos e métodos da AlO, em especial, somente tomaram forma
recentemente. (14) Mauskopf define a “Andlise de Impacto Orgamentario como a
avaliacdo das consequéncias financeiras advindas da adocdo de uma nova
tecnologia (intervencao) em saude, dentro de um determinado cenério de saude com
recursos finitos” (15), auxiliando a previsdo orcamentaria em um intervalo de tempo
definido, tornando—se uma ferramenta essencial para os gestores da saude publica

e suplementar.
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4. Metodologia

4.1 - Pesquisa: Avaliacdo da Adesd@o ao Tratamento com Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomog¢do Dispensados através do

Programa de OPM (7)

Para efeitos metodoldgicos, cabe detalhar como foi realizada a pesquisa que
forneceu as informacg@es sobre os pacientes que receberam préteses, inclusive com
apresentacdo dos questionarios elaborados para isto. Estas informagcfes foram
obtidas diretamente na Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento com Orteses, Proteses
e Meios Auxiliares de Locomocao Dispensados através do Programa de OPM. (7)

A dispensacao das 1.847 OPMs j& citadas anteriormente ocorreu em duas fases.
A primeira adquirida com recursos oriundos de um Termo Aditivo do Estado de S&o
Paulo onde parte dos itens havia sido prescrita pela equipe da Prefeitura Municipal
de Ribeirdo Preto. A segunda fase, com recursos do orcamento mensal do Centro
de Reabilitacdo, com acompanhamento mais préximo dos pacientes em questao e a
prescricao de todos os itens pela equipe do CER.

Assim, a pesquisa foi desenvolvida sob dois enfoques, pois parte destes
pacientes da segunda fase continua em seguimento nos ambulatérios do CER e
foram entrevistados pessoalmente. Outros, que ndo estdo em acompanhamento
ambulatorial, mas que possuem seus dados cadastrais no sistema HCFMRPUSP
foram entrevistados via telefone, com participacao voluntéria e garantia do sigilo das
respostas, ndo interferindo no tratamento realizado no HCFMRPUSP ou mesmo no
CER em ambos os casos.

As entrevistas, pessoais e por telefone, foram realizadas com pacientes maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, independente da classe econbmica, que
estivessem conscientes e orientados. Para pacientes menores ou incapazes, as
entrevistas foram realizadas com o0s responsaveis legais ou cuidadores. Nas
entrevistas pessoais, quando o menor possuia condicdes de entendimento, era

explicado para ele os objetivos gerais da pesquisa.
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No primeiro enfoque, voltado aos pacientes em que ainda ha contato presencial,
o mesmo foi feito com a aplicacdo dos questionarios através de entrevistas
realizadas tanto por assistentes sociais do CER, como por bolsistas sob orientacéo
destes profissionais. Para os pacientes que possuiam retornos no HCFMRPUSP a
entrevista foi agendada na mesma data, evitando deslocamentos desnecessarios.
Para os demais foi agendada uma data especifica para que viessem ao CER, com
reembolso das despesas. As pesquisas presenciais foram importantes, pois
permitiram a captacdo maior de percepcdes.

No segundo enfoque as pesquisas foram realizadas através de entrevistas
telefénicas. H4 uma base de dados com endereco e telefone, porém ndo se sabia a
qualidade dos dados disponiveis. Dessa forma, o processo de entrevistas telefénicas
envolveu também um processo de atualizacdo dos dados dos pacientes, quando 0s
mesmos ndo eram localizados. Os entrevistadores tiveram diversos meios
eletrdnicos para esta atividade. Eles solicitaram aos pesquisadores acesso as
informacdes relativas a endereco e telefone a serem obtidas através do Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH). Além disso, foi disponibilizado para eles um banco de
dados com e—mail das assistentes sociais de todas as prefeituras municipais
atendidas pelo CER, que também auxiliaram na busca destes pacientes.

O questionario aplicado foi dividido em uma parte inicial de caracterizacdo dos
pacientes envolvendo variaveis como dados pessoais e verificacdo do nivel social e
educacional (ANEXO A). Essas variaveis sao importantes para gque possam ser
identificadas razdes para as diferencas que podem ser encontradas na segunda
parte do questionario.

A segunda parte envolveu principalmente questdes como: descricdo do
equipamento prescrito, adesdo ao tratamento com OPMs, causas da ndo adeséao e
avaliacdo da qualidade do equipamento dispensado e do servico prestado.
(ANEXOS B E C)

O questionario envolveu varidveis com caracteristicas qualitativas e quantitativas.
As qualitativas contam principalmente com questbes abertas que buscam uma
melhor compreensdo do pensamento do entrevistado, porém sua analise € mais
complexa. As variaveis quantitativas serdo expostas principalmente a partir do uso
de escalas de intensidade para determinadas afirmacdes e questionamentos.

Este questionario passou anteriormente por um pré—teste. O pré—teste refere—se

ao teste do questionario em uma pequena amostra de entrevistados, com o objetivo
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de identificar e eliminar problemas potenciais. Aaker et al. e Iraossi apontam que no
pré—teste devem ser observados alguns questionamentos relevantes como: (16, 17)

a interpretacdo do respondente € a mesma que a do pesquisador?

¢ hadificuldade para se responder as questdes? A redacao esta clara?

¢ 0 fluxo do questionario esta adequado?

e 0s questionados se sentem confortaveis ao responderem as questdes?

e as opcdes de resposta sdo compativeis com a experiéncia dos questionados no
assunto?

e 0 questionario é muito longo?

Conforme exposto, ha cerca de 2 mil pacientes atendidos, divididos em dois
grupos. O primeiro grupo com maior contato com aproximadamente 500 pacientes e
0o segundo grupo com menor nivel de contato por parte do CER com
aproximadamente 1.500 pacientes. Para o primeiro grupo esta pesquisa propos—se
o levantamento de uma amostra de 95% de confianga com uma margem de erro de
5%, significando 43% desta populag¢édo. Segundo Triola o nivel de confianca indica a
probabilidade de que um intervalo de confianca contenha o valor do parametro, e a
margem de erro indica o quanto os resultados encontrados podem variar para cima
ou para baixo do valor encontrado. (18)

Para o segundo grupo, a margem de erro sera reduzida para 3%, 0 que
representa 41,6% da populacdo. Estimava—se assim uma amostra de 842
entrevistas. Porém, varios pacientes haviam falecidos na época e outros mudaram—
se e ndo deixaram novo enderec¢o. Assim, a amostra final foi de 624 pacientes.

Como forma de avaliar a qualidade das pesquisas efetuadas por telefone, foi
efetuado um controle de qualidade em aproximadamente 5% das pesquisas, que
verificou se a coleta ficou dentro da qualidade esperada. Este processo ocorreu
durante todo o processo da pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados em formuléarios de coleta e alocados
diretamente em um banco de dados. Na base de dados também foram inseridas as
informacbes atualizadas dos pacientes localizados, mesmo que estes nhao

responderam a pesquisa.
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Inicialmente, foi realizada a caracterizacao geral destas informagdes por meio de
diversas estatisticas descritivas.

Em seguida os dados tabulados foram analisados para identificacédo do nivel de
nao utilizacdo dos equipamentos prescritos e de fatores relacionados a ndo adeséao
ao tratamento com OPMs.

Para isso foram realizadas as seguintes andlises: Regresséo Logisticas, Teste do
Qui-Quadrado e Razéao de Prevaléncia.

Regressao Logistica, segundo Paulo et al,

"é uma técnica de analise da estatistica multivariada aplicavel a situacbes
em que se deseja predizer ou explicar valores de uma variavel binaria em
funcdo de valores conhecidos de outras varidveis, que podem ser
categoricas ou ndo. O fato de a variavel dependente s6 poder assumir um
entre dois valores € a principal diferenga entre o modelo logistico e o
linear".... "Em lugar dele, adota-se, o método da verossimilhanca, um
processo interativo que nos permite estimar a probabilidade maxima
associada a ocorréncia de determinado evento ou a presenca de certas
caracteristicas." (19)

O teste qui-quadrado para duas amostras independentes € aplicado quando a
variavel € nominal e pode assumir duas ou mais categorias. O teste compara as
frequéncias observadas com as esperadas em cada categoria e tem por finalidade
avaliar a afirmacéo de que duas amostras independentes provenham de populacdes
gue contenham a mesma propor¢cao de determinado item. Neste caso, a utilizagao
do teste qui-quadrado foi utilizado para verificar se ha diferenca significativa entre o
grupo de pacientes que utilizam prétese do grupo que nao utiliza prétese. (20)

Em estudos de prevaléncia € possivel avaliar a associacdo entre exposicdo e
efeito ou qualquer evento em salde na populacdo em um determinado momento. A
Razao de Prevaléncia (RP) é mensurada pela razdo entre a prevaléncia do evento
entre 0s expostos e a prevaléncia nos ndo expostos, e que em conjunto com seu
Intervalo de Confianca a 95% (IC95%), expressa a magnitude de associacéo entre
exposicao e efeito. (21)

Neste estudo, foi utilizada a RP e seu IC95% para verificar se houve associacdes
significativas entre o grupo de pacientes que utilizam prétese em relacdo ao grupo
gue nao utiliza.

As variaveis verificadas nessas analises foram: género, grau de escolaridade,

renda familiar total, treinamento, quantidade de pessoas que cuidam do paciente,
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tempo de uso da prétese, tempo entre prescricdo e dispensacdo, avaliagdo de
qualidade e idade.

Para a AIO foram levados em consideracdo somente 0s pacientes que
receberam préteses, 121, sendo que 20 foram entrevistados pessoalmente e 101

por telefone. Os resultados serdo demonstrados no capitulo apropriado.

4.2 - Andlise de Impacto Or¢amentdrio

Na AIO é estimado o impacto econémico da incorporacao (ou remoc¢ao) de uma
nova intervencdo considerando—se 0 conjunto das tecnologias disponiveis para o
problema de salude em analise, incluindo os custos da nova intervengdo em si,
custos de cointervencdes, movimento de recursos associados as opcoes
terapéuticas em uso e possiveis realocacdes de recursos para 0S casos que possa
resultar em economias ao sistema de saude. (15, 22- 25)

Para a realizagdo de uma AIO basta possuir uma referéncia, que neste caso
seria a manutencdo dos niveis atuais de ndo utilizagdo, comparando-se com a
possibilidade de ZERO de néo utilizacao.

Os dados tabulados foram analisados para identificacdo do nivel de néo
utilizagdo dos equipamentos prescritos e de fatores relacionados a ndo adeséo ao
tratamento com OPMs. Eles foram utilizados para o desenvolvimento dos cenarios a
serem avaliados através da metodologia de Anélise de Impacto Orcamentario.

Segundo o que preconiza o Ministério da Saude, “tecnologia em saude pode ser
definida como: medicamentos, produtos e procedimentos por meio dos quais a
atencdo e os cuidados com a saude devam ser prestados a populacdo, tais como
vacinas, produtos para diagnéstico de uso in vitro, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte,
programas e protocolos assistenciais.” (26)

Ja a Secretaria de Saude de Sao Paulo define como: “todas as interveng¢des que
podem ser utilizadas para promover a saude, prevenir, diagnosticar, tratar, reabilitar

ou cuidar de doencas em longo prazo. Isto inclui medicamentos, dispositivos,
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procedimentos e sistemas de organizacdo e suporte dentro dos quais se fornece o
atendimento.” (27)

Com isso, 0 objeto deste estudo enquadra—se perfeitamente no objetivo da AlO,
sendo a prétese considerada uma tecnologia em saude. O principal papel deste tipo
de estudo é a previsdo do impacto financeiro da adocdo (ou remocdo) de
determinada tecnologia. Para tanto, integra os seguintes elementos:

a) Doenca em questédo: Nao tratamos especificamente de uma doenca e sim de uma
condicdo de saude relacionada a funcionalidade e a incapacidade, identificando o
gue uma pessoa “pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria”, tendo em vista as
funcBes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitacdes de
atividades e da participacéo social no meio ambiente onde a pessoa vive. Condicdes
estas que impdem a necessidade de utilizacdo de proteses como facilitadores para o

desempenho dessas atividades. (28)

Condicdo de salde
(transtorno ou doenca)

t
v Y v
Fungdes e «—pAtividadesq_y Participacéo

estruturas do corpo

t I f

l l

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Figura 1 — Demonstracéo grafica da condi¢céo de salde a ser analisada.

b) O tratamento em avaliacdo serd a protese externa ou nao implantada;

Conforme deliberado na reunido da Camara Técnica de Implantes realizada no
dia 27 de novembro de 2011 na sede da Associacdo Médica Brasileira, o termo
prétese sera assim entendido:

o “protese: dispositivo permanente ou transitorio que substitui total ou parcialmente

um membro, 6rgao ou tecido. Podendo ser:
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e Interna ou Implantada (Ex: protese articular, prétese nao convencional para
substituicdo de tumor, coracdo artificial, valvula cardiaca, ligamento artificial,
etc.);

e [Externa ou ndo implantada (Ex: protese para membro);

e Implantada total ou parcial por ato cirdrgico ou percutaneo (Ex: implante dentario,
pele artificial);

e Estética, quando mantém apenas a forma e a estética (Ex: protese ocular,
protese mamaria, cosmética de nariz).” (29)

c) A perspectiva analisada foi do Sistema Unico de Saude (SUS) através do

programa de prescricdo e dispensacdo de préteses do HCFMRPUSP nos anos de

2012, 2013 e 2014.

d) A populacdo de referéncia serdo todos os pacientes que receberam proéteses

neste periodo através do referido programa. Serdo consideradas como itens de

custo as consultas e sessdes de reabilitacdo utilizando como parametros os valores
pagos pela Tabela de Procedimentos SUS e aqueles contabilizados pela Secéo de

Custos (ANEXO D) do HCFMRPUSP durante o periodo de tratamento preconizado

pelo Protocolo Assistencial de Atendimento a Amputados (ANEXO E).

e) O horizonte temporal proposto foi de 3 anos, considerando sua implantacéo

apenas no HCFMRPUSP.

f) Os cenéarios a serem comparados serd o que ocorreu de fato, onde houve a

dispensacéo de todas as préteses prescritas no periodo de 2012 a 2014 e um ficticio

neste mesmo periodo onde foi utilizado o percentual de néo utilizacao.

De uma forma simplificada, o custo do tratamento de uma determinada
intervencgdo ou tecnologia consiste em se multiplicar o nimero de individuos doentes
com indicacao de tratamento pelo custo dos tratamentos que estdo sendo avaliados.
O impacto orcamentario incremental consiste na diferenca de custos entre o cenario
do novo tratamento e o cenario de referéncia (que reflete as préaticas terapéuticas
atuais, sem a nova intervencéo) (8):

Impacto Or¢camentario Incremental = (NiNt x CtNt) — (NtA x CttA)

Onde:

NiNt = NUmero de individuos usando o novo conjunto de tratamentos formado a

partir da incorporacao da nova intervencao em estudo

CtNt = custo total do novo tratamento

NtA = Numero de individuos usando o atual conjunto de tratamentos disponivel
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CttA = Custo total do tratamento atual
Existem basicamente duas formas de se integrar as informagfes sobre estimativa
da populacdo de interesse com a informacédo das estimativas de custos de forma

comparativa entre diferentes cenarios: (15, 22-25, 30,)

(1) Modelos estéaticos — que entre outros recursos prevé o uso de:

Planilha eletrénica deterministica

Modelo de arvore de decisao simples

(2) Modelos dinamicos

Modelo de Markov

Outros modelos dinamicos (planilha eletrénica dinamica, simulacdo de eventos

discretos, outros).

Neste trabalho foram empregados Modelos Estaticos, também chamados de
deterministicos, que sdo os mais difundidos. Além do que, sdo adequados para este
estudo, pois o problema de salde em questdo enquadra—se dentro das doencas

cronicas e nao possui frequentes exacerbacdes ou remissoes.
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5. Resultados

5.1 - Pesquisa: Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento com Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomog¢do Dispensados através do

Programa de OPM

5.1.1 - Analise Descritiva — Caracterizacdo dos Pacientes

Na Tabela 1 verifica-se que 67,8% das entrevistas foram realizadas com o
proprio paciente, seguidos por 11,6% de respostas dos pais e 5,8% de respostas
dos conjuges.

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e percentual dos entrevistados

Entrevista . Percentual Percentual
realizada com Frequencia Percentual Valido Acumulado
Paciente 82 67,8 67,8 67,8
Pais 14 11,6 11,6 79,3
Conjuge 7 5,8 5,8 85,1
Filhos 12 9,9 9,9 95,0
Irm&os 1 ,8 8 95,9
Avos 1 ,8 ,8 96,7
Outros 4 3,3 3,3 100,0
Total 121 100,0 100,0

A composicdo de género da amostra de pacientes que receberam proteses é
realizada na Tabela 2 e revela que 66,9% dos pacientes que receberam prétese sao

do sexo masculino.



25

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual dos usuarios de préteses fornecidas pelo
HCFMRPUSP, segundo o0 sexo

_ Percentual Percentual
Sexo Frequéncia Percentual .
Valido Acumulado
Feminino 40 33,1 33,1 33,1
Masculino 81 66,9 66,9 100,0
Total 121 100,0 100,0

Na investigacao de quantas pessoas cuidam do paciente, a Tabela 3 demonstra
que 59,5% dos que receberam proteses conseguem permanecer independentes,
18,2% precisam de uma pessoa em tempo parcial e 17,4% precisam de uma pessoa

em tempo integral.

Tabela 3 — Distribuicdo absoluta e percentual sobre o grau de independéncia dos usuéarios de
préteses fornecidas pelo HCFMRPUSP

Quantas pessoas cuidam do o Percentual
. Frequéncia Percentual .
paciente Valido
Ele é independente 72 59,5 59,5
Uma pessoa em tempo parcial 22 18,2 18,2
Uma pessoa em tempo integral 21 17,4 17,4
Mais de uma pessoa 6 5,0 5,0
Total 121 100,0 100,0

A Tabela 4 reforca o resultado obtido anteriormente, que mostra que a maioria
dos pacientes que receberam protese sao independentes, seguida por cuidados

recebidos do conjuge e pais (8,4%).

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e percentual dos cuidadores dos usuéarios de préteses fornecidas
pelo HCFMRPUSP

] o _ . Percentual
Quem é o principal cuidador Frequéncia Percentual _
Valido
Pais 10 8,3 8,4
Conjuge 20 16,5 16,8

Continua



26

Continuacgéo
Quem é o principal cuidador Frequéncia Percentual Perce‘ntual
Valido

Filhos 9 7,4 7,6
Irm&os 3 2,5 2,5
Cuidadores 3 2,5 2,5
Outros 2 1,7 1,7
Pessoa independente 72 59,5 60,5
Total 119 98,3 100,0
Desconhecido 2 1,7
Total 121 100,0

Em mencao a localizacdo dos pacientes, a Tabela 5 expde a seguir de qual

cidade ou regido estes vieram:

Tabela 5 — Distribuicdo absoluta e percentual dos usuérios de préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP, segundo origem

_ _ _ Percentual
Cidade/Regiao Frequéncia Percentual .
Valido

Ribeirdo Preto 35 28,9 29,2
Cidade da regiao de Ribeirao

32 26,4 26,7
Preto
Franca 19 15,7 15,8
Cidade da regiao de Franca 23 19,0 19,2
Cidade da regiao de Barretos 8 6,6 6,7
Cidade de outras regides do

3 2,5 2,5

Estado de Sao Paulo
Total 120 99,2 100,0
Desconhecido 1 0,8
Total 121 100,0

A maior parte dos pacientes é da propria cidade de Ribeirdo Preto (29,2%) ou de

cidades da regido de Ribeirdo Preto (26,7%), 15,8% dos pacientes de proteses sao
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da cidade de Franca e 19,2% da regido desta cidade. Ademais, 6,7% dos pacientes
ainda vém de Barretos.

Analisando a Tabela 6, constata—se que em referéncia ao estado civil dos
pacientes que receberam proéteses, 50,4% sao casados, 25,6% estdo solteiros e

13,2% estéo separados.

Tabela 6 — Distribuicdo absoluta e percentual dos usuarios de préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP, segundo estado civil

Estado Civil Frequéncia Percentual Percentual
Valido
Solteiro 31 25,6 25,6
Casado 61 50,4 50,4
Separado 16 13,2 13,2
Viavo 10 8,3 8,3
Outro 3 2,5 2,5
Total 121 100,0 100,0

De acordo com a Tabela 7, a idade média dos pacientes que receberam prétese
€ de 54,24 anos, com desvio—padrao de 21,168 anos. O paciente mais novo tem 3

anos e o mais velho tem 93 anos.

Tabela 7 — Média da idade dos usuarios de préteses fornecidas pelo HCFMRPUSP

N Valido 121
Desconhecido 0
Média 54,24
Mediana 60,00
Moda 53
Desvio Padrao 21,168
Minimo 3
Méaximo 93

Quanto a opcéo religiosa dos pacientes, tem-se que:
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Tabela 8 — Distribuicao absoluta e percentual dos usuarios de proteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP, segundo a religido

Religido Frequéncia Percentual Perce-ntual
Valido
Catdlico 81 66,9 66,9
Evangélico 18 14,9 149
Espirita 4,1 4.1
Outras 2,5 2,5
N&o soube/Nao quis responder 14 11,6 11,6
Total 121 100,0 100,0

Em sua maioria, 0s pacientes que receberam prétese sdo catblicos (66,9%),

seguidos por 14,8% de evangélicos e 4,1% de pacientes espiritas. Do total de 121

respostas validas, 11,6% dos respondentes ndo souberam ou quiseram responder

guanto a definicdo de sua opcéo religiosa.

Com vistas a observar a escolaridade dos pacientes analisados, a Tabela 9

salienta:

Tabela 9 — Distribuicdo absoluta e percentual dos usuérios de préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP, quanto ao grau de escolaridade

Grau de escolaridade . Percentual
_ Frequéncia Percentual _
do paciente Vélido

Ensino fundamental incompleto 60 49,6 49,6
Ensino fundamental completo 7 5,8 5,8
Ensino médio incompleto 6 5,0 5,0
Ensino médio completo 19 15,7 15,7
Ensino superior incompleto 2,5 2,5
Ensino superior completo 3,3 3,3
Analfabeto 17 14,0 14,0
N&o quis responder/Nao soube

5 4,1 4,1
responder
Total 121 100,0 100,0
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Constata-se que 49,6% dos pacientes que receberam prétese possuem ensino
fundamental incompleto, seguido por 15,7% de pacientes que possuem ensino
meédio completo e 14,0% de pacientes analfabetos.

Em termos de empregabilidade e rendimento, as tabelas apresentadas a seguir

evidenciam que:

Tabela 10 — Distribuicdo absoluta e percentual da situacdo no mercado de trabalho de usuarios de
proteses fornecidas pelo HCFMRPUSP

Situacédo do paciente no o Percentual
mercado de trabalho Frequencia Percentual Vélido
Né&o trabalha 35 28,9 28,9
Assalariado com registro 9 7,4 7,4
Aposentado 67 55,4 55,4
Pensionista 2 1,7 1,7
Outra 5 4,1 4,1
N&o sabe/Nao quis responder 1 ,8 8
Desempregado 2 1,7 1,7
Total 121 100,0 100,0

A maior parte dos usuarios de préteses esta aposentada (55,37%), 28,93% nao
trabalham e apenas 7,44% dos pacientes estavam ha situacdo de assalariados com
registro. Especificamente, em termos de renda, a Tabela 11 mostra que 54,55% dos
pacientes que receberam prétese possuem renda entre R$ 501,00 e R$ 1.000,00,
seguidos por 19,01% de pacientes com renda de R$ 0,00 a R$ 500,00 e 11,57% de

pacientes que nao quiseram informar.

Tabela 11 — Distribuicdo absoluta e percentual dos usuéarios de préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP, segundo sua renda

Percentual
Renda do paciente Frequéncia Percentual _
Valido
De R$ 0,00 a R$ 500,00 23 19,0 19,0
De R$ 501,00 a R$ 1000,00 66 54,5 54,5

Continua
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Continuacgéo
Renda do paciente Frequéncia Percentual Percentual
Valido
De R$ 1001,00 a R$ 1500,00 14 11,6 11,6
De R$ 1501,00 a R$ 2000,00 2 1,7 1,7
R$ 2001,00 a R$ 2500,00 2 1,7 1,7
Nao informado 14 11,6 11,6
Total 121 100,0 100,0

Aprofundando a andlise da renda, verificou-se quanto da renda dos pacientes
poderia ser oriunda de beneficios assistenciais e previdenciarios. Assim, a tabela

abaixo mostra que:

Tabela 12 — Distribuicdo absoluta e percentual dos usuéarios de préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP, segundo recebimento de beneficios assistenciais

Beneficios previdenciarios/ o Percentual
) o Frequéncia Percentual .
assistenciais Valido

Auxilio acidente 7 5,8 5,8
Beneficio de prestacao

: 11 9,1 9,1
continuada—LOA
Auxilio-doenca 17 14,0 14,0
N&o tem / Nao se aplica 86 71,1 71,1
Total 121 100,0 100,0

A maior parte da amostra de pacientes que receberam protese (71,1%) nao
recebem qualquer tipo beneficio previdenciario ou assistencial, 14,0% recebem
auxilio doenca e 9,1% recebem o beneficio de prestacdo continuada. Em termos
globais de renda familiar, tem-se que:
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Tabela 13 — Distribuicédo absoluta e percentual dos usuarios de proteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP, segundo a renda familiar

Renda familiar total Frequéncia Percentual Perce-ntual
Vélido
De 0 a R$ 500,00 4 3,3 3,3
De 501,00 a R$ 1000,00 36 29,8 29,8
De R$ 1001,00 a R$ 1500,00 32 26,4 26,4
De R$ 1501,00 a 2000,00 12 9,9 9,9
De 2001,00 a R$ 2500,00 11 9,1 9,1
Acima de R$ 2501,00 16 13,2 13,2
N&o informado 10 8,3 8,3
Total 121 100,0 100,0

Nota-se que 29,8% dos pacientes que receberam protese possuem renda familiar
total entre R$ 501,00 a R$ 1.000,00, seguidos por 26,4% dos pacientes que estédo
na faixa de renda posterior de R$ 1.501,00 a R$ 2.000,00 e 13,2% de pacientes que
recebem acima de R$ 2.501,00.

Especificamente em relacdo aos tipos de préteses utilizadas nos pacientes, o
conjunto de tabelas apresentado a seguir tem como finalidade realizar uma
caracterizacdo dos implantes realizados. Do total de 121 respostas validas 95,04%

(115 pacientes) receberam protese inferior e 4,96% (6 pacientes) prétese superior.

Tabela 14 — Distribuicdo absoluta e percentual dos tipos de préteses fornecidas pelo HCFMRPUSP

_ _ . Percentual
Tipo de prétese recebida Frequéncia Percentual .
Valido
Prétese Inferior 115 95,0 95,0
Prétese Superior 6 5,0 5,0

Total 121 100,0 100,0
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5.1.2 - Anélise Descritiva — Utilizacdo da protese

A Tabela 15 mostra que dos 115 pacientes que receberam protese inferior, 72
usa o equipamento e dos seis pacientes que receberam prétese superior, quatro

utilizam o equipamento.

Tabela 15 — Distribuicdo absoluta e percentual sobre o uso das préteses fornecidas pelo HCFMRP—
UsP

Ele usa a protese?

Tipo de prétese recebida _ Total
Sim N&o
Protese Inferior 72 43 115
Prétese Superior 4 2 6
Total 76 45 121
Percentual 63% 37% 100%

A Tabela 16 revela que 23 pacientes que receberam protese inferior ndo utilizam
0 equipamento por falta de adaptacdo. Apenas um paciente que recebeu protese

superior nao a utiliza por esse motivo.

Tabela 16 — Distribuicdo absoluta dos usuérios que ndo usam as préteses fornecidas pelo HCFMRP-

USP segundo o motivo de falta de adaptacéo

Falta de adaptacao

Tipo de prétese recebida ) Total
a prétese
Sim N&o se aplica
Protese Inferior 23 92 115
Prétese Superior 1 5 6
Total 24 97 121

Em conformidade com a Tabela 17, 18 pacientes que receberam proétese inferior
nao utilizam o equipamento por defeitos na protese. Apenas um paciente que

recebeu protese superior ndo a utiliza pelo motivo supracitado.



33

Tabela 17 — Distribuigdo absoluta dos usuarios que ndo usam as proteses fornecidas pelo HCFMRP-

USP segundo o motivo de falta defeito do equipamento

Defeitos da prétese

Tipo de prétese recebida ) _ Total
Sim N&o se aplica
Prétese Inferior 18 97 115
Prétese Superior 1 5 6
Total 19 102 121

Com base nas anadlises da Tabela 18, nota—se que 5 pacientes que receberam

protese inferior ndo utilizam o equipamento por falta de dinheiro para a manutengéo.

Nenhum paciente que recebeu protese superior citou este motivo para o ndo uso do

equipamento.

Tabela 18 — Distribuicdo absoluta dos usuérios que ndo usam as préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP segundo o motivo de falta de dinheiro para manutencdo do equipamento

Falta de dinheiro para a

Tipo de prétese recebida manutencao da protese Total
Sim N&o se aplica
Proétese Inferior 5 110 115
Prétese Superior 0 6 6
Total 5 116 121

Observando a Tabela 19, verifica—se que nenhum paciente que recebeu protese

mencionou que ndo precisa mais da protese como motivo para sua nao utilizacao.

Tabela 19 — Distribuicdo absoluta dos usuérios que ndo usam as préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP segundo o motivo de n&o precisar mais do equipamento

N&o precisa mais da protese

Tipo de prétese recebida _ Total
N&o se aplica
Prétese Inferior 115 115
Prétese Superior 6 6
Total 121 121
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Em consonancia com a Tabela 20, pode—se averiguar que 25 pacientes que

receberam protese inferior necessitam de um novo equipamento. Entre os pacientes

que receberam prétese superior, 2 citaram este motivo para 0 ndo uso do

equipamento.

Tabela 20 — Distribuigdo absoluta dos usuarios que ndo usam as préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP segundo o motivo de necessitar de um novo equipamento

Precisa de uma nova proétese

Tipo de prétese recebida Total
Sim N&o se aplica
Protese Inferior 25 90 115
Prétese Superior 2 4 6
Total 27 94 121

A Tabela 21 permite identificar que 4 pacientes que receberam protese inferior,

sentem—-se melhor sem este equipamento. Apenas um paciente que recebeu prétese

superior citou este motivo para 0 hao uso.

Tabela 21 — Distribuicdo absoluta dos usuérios que ndo usam as préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP segundo o motivo de sentir—se melhor sem o equipamento

Sente—se melhor sem a prétese

Tipo de prétese recebida ) _ Total
Sim N&o se aplica
Prétese Inferior 4 111 115
Prétese Superior 1 5 6
Total 5 116 121

A Tabela 22 revela que 5 pacientes que receberam protese inferior nao utilizam o

equipamento por dificuldades de locomogédo. Apenas um paciente que recebeu

prétese superior ndo a utiliza por este mesmo motivo.
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Tabela 22 — Distribuigdo absoluta dos usuarios que ndo usam as proteses fornecidas pelo HCFMRP-

USP segundo o motivo de dificuldades de locomoc¢édo com o equipamento

_ ) _ Dificuldades de locomogao
Tipo de proétese recebida i
com a protese

Total

Sim N&o se aplica
Protese Inferior 5 110 115
Prétese Superior 1 5 6
Total 6 115 121

A Tabela 23 revela que 5 pacientes que receberam prétese inferior ndo utilizam o

equipamento por dificuldades de manutencdo. Nenhum paciente que recebeu

prétese superior citou este motivo para 0 ndo uso.

Tabela 23 — Distribuicdo absoluta dos usuérios que ndo usam as proteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP segundo o motivo de dificuldades de manuteng&o do equipamento

Dificuldades de manutencéao

Tipo de prétese recebida Total
da protese
Sim N&o se aplica
Proétese Inferior 5 110 115
Prétese Superior 0 6 6
Total 5 116 121

Conforme Tabela 24, entre os pacientes que receberam protese inferior, 29 deles

citaram outros motivos para o ndo uso deste equipamento. Ja entre 0os usuarios da

prétese superior, apenas um paciente citou outros motivos para explicar o0 hdo uso.

Tabela 24 — Distribuicdo absoluta dos usuérios que ndo usam as préteses fornecidas pelo HCFMRP—

USP por motivos diversos que nao os ja relatados

Outros motivos do

Tipo de prétese recebida Total
nao uso da proétese
Sim Nao se aplica
Prétese Inferior 29 86 115
Prétese Superior 1 5 6
Total 30 91 121
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A Tabela 25 revela o tempo que passou entre o dia que o médico receitou a

protese até recebé—la.

Tabela 25 — Distribuicdo absoluta dos usuarios das préteses fornecidas pelo HCFMRPUSP segundo

0 tempo entre a prescricéo e o recebimento

Tipo de prétese Quanto tempo passou entre o dia que o médico Total
ota
recebida prescreveu a protese até recebé—lo?
i De 6 _ N&o
Até 3 De3ab6 Mais de
meses a sabe
meses meses lano
1 ano informar
Proétese Inferior 35 19 18 42 1 115
Prétese Superior 1 0 0 5 0 6
Total 36 19 18 47 1 121

A Tabela 26 revela o tempo que o paciente demorou a comecar a utilizar a

prétese depois que a recebeu.

Tabela 26 — Distribuicdo absoluta do tempo de inicio de utilizacdo das préteses fornecidas pelo

HCFMRPUSP

Depois que recebeu a protese quanto tempo

Tipo de prétese recebida N Total
demorou a comecar a utilizd—la?
Até 3 meses De 3 a 6 meses
Prétese Inferior 111 113
Prétese Superior 6 0 6
Total 117 119

A Tabela 27 mostra se os pacientes realizaram treinamento para utilizar a

prétese inferior ou superior.
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Tabela 27 — Distribuicdo absoluta dos usuarios das proteses fornecidas pelo HCFMRPUSP segundo

a realizacao de treinamento/reabilitacéo para uso do equipamento

Realizou treinamento/reabilitagcdo com
Tipo de prétese recebida profissionais para a utilizagao do Total

equipamento?

Sim N&o
Protese Inferior 88 27 115
Prétese Superior 4 2 6
Total 92 39 121

A Tabela 28 revela se os pacientes que receberam protese inferior ou superior

tiveram treinamento adequado.

Tabela 28 — Distribui¢cdo absoluta da avaliagdo do treinamento/reabilitagcdo dos usuarios das proteses

fornecidas pelo HCFMRPUSP segundo aqueles que os realizaram

Tipo de prétese recebida O tratamento foi adequado? Total
Sim N&o
Protese Inferior 73 15 88
Prétese Superior 3 1 4
Total 76 16 92

A Tabela 29 destaca o local onde houve o treinamento para os pacientes que

receberam prétese inferior e para os que receberam prétese superior.

Tabela 29 — Distribui¢cdo absoluta da avaliagcao do treinamento/reabilitacdo dos usuarios das proteses

fornecidas pelo HCFMRPUSP segundo aqueles que os realizaram

Tipo de prétese

_ Caso sim, qual o local? Total
recebida
No
CER o Particular Outros
municipio
Prétese Inferior 66 7 1 4 78
Prétese Superior 4 0 0 0 4
Total 70 7 1 4 82

N&o informou 10
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A Tabela 30 exibe a opinido dos pacientes sobre a qualidade das proteses

inferiores e superiores.

Tabela 30 — Distribuicdo absoluta da avaliacdo sobre a qualidade das préteses fornecidas pelo

HCFMRPUSP segundo seus usuarios

Tipo de prétese

_ O que acha da qualidade da protese? Total
recebida
Muito _ _ Muito
Bom N&osei Ruim .

bom ruim
Protese Inferior 31 54 9 18 2 114
Prétese Superior 0 3 0 3 0 6
Total 31 57 9 21 2 120
N&o informou 1

A Tabela 31 mostra se as proteses inferiores e superiores atendem as

expectativas dos pacientes.

Tabela 31 — Distribuicdo absoluta da avaliagdo sobre a qualidade das préteses fornecidas pelo

HCFMRPUSP segundo seus usuarios

A prétese atende as suas

Tipo de prétese recebida . Total
expectativas?
Sim N&o
Protese Inferior 75 40 115
Prétese Superior 3 3 6
Total 78 43 121

A Tabela 32 revela se as proteses inferiores e superiores promoveram mudancas

na qualidade de vida dos pacientes.
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Tabela 32 — Distribuicdo absoluta dos usuarios das préteses fornecidas pelo HCFMRPUSP segundo

a percepcao se houve mudanca na qualidade de vida a partir do uso do equipamento

Houve mudanca na qualidade

Tipo de prétese recebida de vida a partir do uso da Total
prétese?
Sim N&o
Protese Inferior 81 34 115
Prétese Superior 5 1 6
Total 86 35 121

5.1.3 - Analises univariadas

Como informado no Capitulo 4, foram realizadas as analises Regressao
Logisticas, Teste do Qui-Quadrado e Razédo de Prevaléncia para identificacdo do
nivel de nado utilizacdo dos equipamentos prescritos e de fatores relacionados a ndo
adesdo ao tratamento com OPMs. Todas demonstraram n&o haver diferenga

significativa em praticamente nenhuma das questdes.

Tabela 33 — Andlise comparativa entre 0s usudrios e ndo—usudrios das proteses com relagdo ao

género
Ele usa a protese Género Total
Feminino Masculino
Sim 24 52 76
Nao 16 29 45
Total 40 81 121

RP: 0,89 (IC 95%: 0,53-1,49) p>0,05

Pode—se observar que nao houve diferenca significativa entre os usuarios e nédo—

usuarios das proteses com relacdo ao género.
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Tabela 34 — Andlise comparativa entre os usuarios e nao—usuarios das proéteses com relagdo ao grau

de escolaridade

Ele usa . :
) Grau de Escolaridade Total Desconhecido
protese
Até o Ensino Médio  Ensino Médio Completo
Incompleto a pés—graduacéao

Sim 56 17 73
Nao 34 9 43
Total 90 26 116

RP=0,97 (IC 95% 0,8-1,18) p>0,05

N&o houve diferenca significativa entre 0os usuarios e ndo—usuarios das proteses

com ao grau de escolaridade.

Tabela 35 — Analise comparativa entre 0s usuarios e ndo—usuarios das proteses com relagao a renda

familiar total
Ele usa protese Renda familiar Total Desconhecido
Até Acima de
R$1.500,00 R$1.501,00
Sim 46 25 71
N&o 26 14 40 5
Total 72 39 111 10

RP=1,00 (IC95% 0,75-1,33) p>0,05

Nao héa diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuarios das proteses com

relacdo a renda familiar total.
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Tabela 36 — Analise comparativa entre 0s usuarios e nao—-usuarios das préteses com relacdo a

realizacao de treinamento/reabilitacdo

Ele usa protese Realizou treinamento/reabilitagéo Total Desconhecido
Sim N&o
Sim 49 25 74
N&o 30 14 44
Total 79 39 118 3

RP=0,97 (IC95% 0,75-1,26) p>0,05

N&o houve diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuarios das préteses

com relacdo a realizacao de treinamento.

Tabela 37 — Andlise comparativa entre os usuarios e ndo—usuarios das préteses com relagdo a

quantidade de cuidadores

Ele usa protese Quantas pessoas cuidam do paciente Total

Uma pessoa em tempo

Ele é independente

parcial
Sim 52 8 60
Nao 20 14 34
Total 72 22 94

RP=1,47 (IC95% 1,09-1,99) p<0,05

Nota—se que houve diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuarios das

préteses com relacdo ao mesmo ser independente ou se tem um cuidador em tempo

parcial.
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Tabela 38 — Analise comparativa entre os usuarios e nao—usuarios das préteses com relacao a

agueles que sdo independentes e aqueles que possuem um cuidador em tempo integral

Ele usa protese Quantas pessoas cuidam do paciente Total

. Uma pessoa em tempo
Ele é independente

integral
Sim 52 13 65
Nao 20 8 28
Total 72 21 93

RP=1,12 (IC95% 0,86-1,46) p>0,05

N&do houve diferenca significativa entre os usuarios e nao—usuarios das
préoteses com relagdo ao mesmo ser independente ou se tem um cuidador em tempo

integral.

Tabela 39 — Andlise comparativa entre os usuarios e ndo—usuarios das prioteses com relagdo a

aqueles que sdo independentes e aqueles que possuem mais de um cuidador

Ele usa protese Quantas pessoas cuidam do paciente Total
Ele é independente Mais de uma pessoa
Sim 52 3 55
Nao 20 3 23
Total 72 6 78

RP=1,09 (IC95% 0,92-1,29) p>0,05

Nao houve diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuérios das préteses

com relagcdo ao mesmo ser independente ou se tem mais de um cuidador.
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Tabela 40 — Analise comparativa entre os usuarios e ndo—usuarios das préteses com relacéo a dois
grupos: sendo o primeiro daqueles que séo independentes somados aos contam com um cuidador
em tempo parcial e 0 segundo daqueles que possuem um cuidador em tempo integral somados com

agueles que possuem mais de um cuidador

- Quantas pessoas cuidam do paciente Total
e usa
) Ele € independente/Uma Uma pessoa em tempo
protese _ _ _
pessoa em tempo parcial integral/Mais de uma pessoa

Sim 60 16 76
N&o 34 11 45
Total 94 27 121

RP=1,04 (IC95% 0,85-1,28) p>0,05

Nao hé& diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuarios das proteses com
relacdo ao mesmo ser independente/ter uma pessoa em tempo parcial com ter uma

pessoa em tempo integral/ter mais que uma pessoa.

Tabela 41 — Andlise comparativa entre os usuérios e nao—usuarios das proteses com relacdo a dois

grupos de cuidadores: sendo o primeiro daqueles que séo cuidados por pais, conjuge e/ou filhos e o

segundo daqueles que sdo cuidados por irmaos, profissionais e/ou outros.

Ele usa o .

) Principal Cuidador Total Independente
protese

o _ Irm&os/Cuidadores/
Pais/Conjuges/Filhos
Outros

Sim 17 6 23 52
N&o 22 2 24 20
Total 39 8 47 72

RP=0,81 (IC95% 0,61-1,06) p>0,05

N&o houve diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuarios das proteses

com relagéo ao principal cuidador.
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Tabela 42 — Analise comparativa entre os usuarios e ndo—usuarios das préteses com relacéo a dois

grupos: sendo o primeiro daqueles que usam a prétese até 1 ano e o segundo daqueles que usam a

prétese entre 1 e 2 anos

Ha quanto tempo faz uso da prétese

Ele usa a ) De7a Hamais Hamais
) Ate3 De4dab Naousa Total
protese 12 de 1l de 2 .
meses meses mais
meses ano anos
Sim 3 3 1 2 65 0 74
N&o 4 0 1 31 43
Total 7 3 2 8 96 1 117
N&o informou 4

RP=0,46 (IC95%: 0,21 - 1,03; P<0,05).

N&ao houve diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuérios das préteses

com relacdo ao tempo que faz uso da protese.

Tabela 43 — Analise comparativa entre os usuarios e ndo—usuarios das préteses com relacdo ao

tempo entre a prescri¢cdo e dispensagéo do equipamento.

Quanto tempo passou entre a

Ele usa L _ . Total N&o informou
] prescricdo e a dispensacao
prétese .
Até 6 meses Mais de 6 meses
Sim 33 42 75 1
Nao 22 23 45
Total 55 65 120 1

RP=0,9 (IC95% 0,61-1,33) p>0,05

N&o ha diferenga significativa entre s usuarios e ndo—usuarios das proteses com

relacdo ao tempo que entre o dia que o médico receitou a protese até recebé—lo.
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Tabela 44 — Analise comparativa entre 0s usuarios e nao—usuarios das préteses com relacao a

avaliacdo sobre a qualidade das proteses fornecidas pelo HCFMRPUSP

O que acha da qualidade

Ele usa protese Total Desconhecido
da prétese
Muito boa/Boa  Ruim/Muito Ruim
Sim 61 10 71
Nao 27 13 40
Total 88 23 111 10

RP=1,27 (IC95% 1,01-1,61) p<0,05

Pode—se notar que houve diferenca significativa entre os usuarios e nao—

usuarios das proteses com relacdo a percepcao da qualidade da prétese.

Quando perguntados sobre o achavam da qualidade da proétese, o resultado para

0s 45 que nao utilizam foi o seguinte:

Tabela 45 — Distribuicdo absoluta e percentual dos ndo-usuarios de proteses fornecidas pelo

HCFMRPUSP com relacdo a avaliacdo da qualidade da prétese

O que acha da qualidade da protese? N° %
Muito bom/bom 27 67%
Ruim/Muito Ruim 13 33%
Total 40
Nao informou 5

5.1.4 - Aplicacdo do Teste Mann=Whitney

O teste de Mann-Whitney é aplicado para testar se duas amostras independentes
foram extraidas de populagbes com meédias iguais. Este € um dos testes nao-
paramétricos mais poderosos, sendo uma alternativa ao teste paramétrico t para

duas amostras independentes quando a amostra for pequena e/ou quando a
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hip6tese de normalidade for violada. A Unica exigéncia do teste de Mann-Whitney é
que a variavel deve ser medida em escala ordinal ou quantitativa.

Neste caso, o teste Mann-Whitney foi utilizado para verificar se ha diferenca
significativa entre o grupo de pacientes que utilizam protese do grupo que nao utiliza

protese com relacdo a variavel idade. (20)

Tabela 46 — Distribuicdo comparativa entre 0s usuarios e ndo—usuarios das préteses fornecidas pelo
HCFMRPUSP com relacédo idade média

Ele usa a protese Numero Classificacdo Média
Sim 76 61,39
Nao 45 60,34
Total 121

Nao hé& diferenca significativa entre os usuarios e ndo—usuarios das proteses com

relacdo a idade.

5.2 - Avaliag¢do do Impacto Or¢camentdrio

O objetivo primario deste trabalho € a Analise de Impacto Orcamentario da nao
adesdo na utilizacdo das préteses dispensadas através do programa de OPM. Para
isso, utilizou dados obtidos na pesquisa Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento com
Orteses, Préoteses e Meios Auxiliares de Locomocdo Dispensados através do
Programa de OPM. (7)

Com o término da coleta de dados foram realizadas analises das informacées
obtidas com relacdo a utilizacdo das proéteses recebidas. Em praticamente todas as
guestbes abordadas ndo houve diferenca significativa entre os usuarios e nao—
usuarios das préteses. Com esse resultado ndo foi possivel estabelecer parametros
para identificacdo dos pacientes que tem menor chance de utilizar as proteses
prescritas.

Na pesquisa de adeséao foi obtido um resultado de ndo utilizagdo de 37%, porém
com 0s questionarios adotados nao foi possivel detectar as caracteristicas da

populacdo que tornassem possivel indicar que pacientes estariam na categoria de
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nao utilizadores. Assim a AlO utilizou apenas o percentual de ndo utilizacdo para a
criagdo de um cendrio alternativo.

Nos anos de 2012, 2013 e 2014 foram entregues 351 proteses, sendo 345 de
membros inferiores e 6 de membros superiores, cujo investimento foi de
R$770.449,83.

Para calcular o custo médio de tratamento de um paciente foi observado o
Protocolo Assistencial para Atendimento a Pacientes Amputados do CER, onde
estdo descritos todos os atendimentos que deverdo ser realizados durante um
tratamento de 6 meses, que inclui o periodo pré e pés-protetizacdo (ANEXO E).

Os custos do tratamento foram realizados sob duas perspectivas: a primeira
levando em consideracao os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude obtidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP) (31) e a
segunda considerando o custo médio por procedimento calculado pela Secédo de
Custos do Hospital através do sistema de absor¢édo. (ANEXO D)

Tabela 47 — Custo ressarcido pelo MS para um tratamento de 6 meses em reais

Avaliacdes N° Valor Unitario Valor Total
Consulta Fisiatria 3 10,00 30,00
Consulta Ortopedia 3 10,00 30,00
Consulta Fisioterapia 3 6,00 18,00
Consulta Terapia Ocupacional 3 6,00 18,00
Consulta Servico Social 3 6,00 18,00
Consulta Enfermagem 3 6,00 18,00
Subtotal 132,00
Tratamento

Fisioterapia 48

Terapia Ocupacional 6

Grupo 24

Servi¢o Social 2

Enfermagem 12

Tratamento Intensivo 48 21,69 1.041,12

Total 1.173,12
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Para este tipo de atendimento o MS paga o procedimento denominado
Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilitagdo Fisica (1 Turno Paciente— Dia —
20 Atendimentos—Més) que consiste no atendimento por equipe multiprofissional e
multidisciplinar especializada em reabilitacdo nas deficiéncias fisicas (motoras e
sensorio motoras), em regime de 1 turno. Compreende um conjunto de
atendimentos individuais e/ ou em grupos realizados por equipe multiprofissional e
multidisciplinar. Inclui quando necessario a prescricdo, avaliagdo, adequacao,
treinamento e acompanhamento da dispensacao de orteses, préteses e/ou meios
auxiliares de locomocédo e orientagdo familiar. (31) Assim foram considerados 48
atendimentos no periodo de 6 meses, que € 0 maior nimero de comparecimentos

do paciente.

Tabela 48 — Custos das avaliagBes apurados pela Secdo de Custos para um tratamento de 6 meses

em reais
Avaliacéo NUumero de Valor Valor
Consultas Unitario Total
Consulta Fisiatria 3 128,82 386,46
Consulta Ortopedia 3 128,82 386,46
Consulta Fisioterapia 3 45,23 135,69
Consulta Terapia Ocupacional 3 25,24 75,72
Consulta Servigo Social 3 30,02 90,06
Consulta Enfermagem 3 32,39 97,17

Total 1.171,56
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Tabela 49 — Custos em reais do tratamento com duracdo de 6 meses apurados pela Se¢do de Custos considerando que nem todos os pacientes séo

atendidos por todos os profissionais, conforme ANEXO D.

Proporcao de

. . N° .de Total de Valor por  Valor total Valor total
Tratamento pacientes comparecimentos . . L .
' semanas atendimentos atendimento  geral @ proporcional
atendidos por semana
Fisioterapia 100% 2 24 48 26,01 1.248,48 1.248,48
Terapia Ocupacional 20% 1 24 24 25,24 605,76 121,15
Atendimento em Grupo 100% 1 24 24 30,02 720,48 720,48
Psicologo 20% 1 24 24 31,02 744,48 148,90
Servico Social 100% 2 0 2 30,02 60,04 60,04
Enfermagem 50% 1 24 24 32,39 777,36 388,68
Total 4.156,60 2.687,73

@ Custo do tratamento caso todos os pacientes fossem atendido por todos os profissionais.
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Tabela 50 — Custos das avaliacbes e atendimentos apurados pela Secdo de Custos para um

tratamento de 6 meses em reais

Tipo Valor
Avaliagoes 1.171,56
Atendimentos 2.687,73
Total 3.859,29

A “finalidade béasica da contabilidade de custos € determinar tdo exatamente
quanto possivel, o custo de fabricagdo de um produto ou prestagdo de um servigo”
(32). Existem diversos formas de custeio que podem ser utilizadas na area da
saude. No HCFMRPUSP é utilizado o Custeio por Absorcdo, que consiste “no
levantamento da totalidade de custos via:
¢ Identificagdo de atividades por centro de custo;

e Especificacdo de recursos consumidos;

e Rateio dos custos indiretos.” (33,34)

De posse destes dados, foi possivel a elaboracdo da Analise de Impacto

Orcamentario:

Tabela 51 — Andlise de Impacto Orcamentario considerando os valores de tratamento ressarcidos
pelo MS disponiveis na Tabela SIGTAP

Cenério Atual — 100% Cenério Alternativo — 63%
Préteses Valor Préteses Valor
351 R$ 770.449,83 221 R$ 485.383,39
Tratamento — SIGTAP Tratamento — SIGTAP
351 R$ 411.765,00 221 R$ 259.259,52
CUSTO TOTAL R$ 1.182.214,95 CUSTO TOTAL R$ 744.642,91

Impacto Orgcamentério Incremental - R$ 437.572,04
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Tabela 52 — Analise de Impacto Orcamentario considerando os valores de tratamento apresentados
pela Secédo de Custos do HCFMRPUSP

Cenario Atual — 100% Cenario Alternativo — 63%
Proteses Valor Proteses Valor
351 R$ 770.449,83 221 R$ 485.383,39
Tratamento — Custos Tratamento — Custos
351 R$ 1.354.610,09 221 R$ 852.902,65

CUSTO TOTAL R$ 2.125.059,92 CUSTO TOTAL R$ 1.338.286,04

Impacto Orgcamentério Incremental - R$ 786.773,88
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6. Discussado

Como j& mencionado, com o término da coleta de dados foram realizadas
andlises das informacdes obtidas com relagdo a utilizacdo das proteses recebidas.
Em praticamente todas as questdes abordadas ndo houve diferenca significativa
entre 0Ss usuarios e nao—usuarios das préoteses. Com esse resultado nao foi possivel
estabelecer parametros para identificagdo dos pacientes que tem menor chance de
utilizar as proteses prescritas.

Pesquisas anteriores ja demonstraram que a ndo adesdo ao uso de OPMs é
significativa. Estudo realizado por Dornellas aponta que apenas 38,5% utilizam as
proteses de forma continua. As principais dificuldades relatadas foram: “dificuldades
para andar em solo irregular, por longas distancias e ao subir degraus”. Umas das
conclusdes € que “adaptar—se a um novo membro ortopédico néo é tarefa facil para
o individuo amputado, tornando—se um desafio para a equipe de reabilitacdo”. (35)

Em pesquisa realizada por Chamlian sobre o uso de préteses em amputados de
membros inferiores por doenca arterial periférica, dos 151 pacientes que haviam
sido protetizados, apenas 54 mantinham-se usando suas proéteses, revelando um
indice de abandono de 58%. Um dos resultados obtidos foi de que o tempo de
sobrevida dos pacientes nao protetizados foi menor que o dos protetizados. (36)

Segundo Van-Eijk et al. a previsao dos resultados da reabilitacdo, em particular o
uso da protese, é de grande interesse para os meédicos e terapeutas, bem como
para as companhias de seguros de saude que reembolsam 0s custos da protese e
do processo de reabilitacdo. Varios estudos sobre o resultado da reabilitacdo apos a
amputacdo de membros inferiores mostram que o nivel de amputagdo, problemas
com o coto e habilidades cognitivas sdo determinantes clinicos importantes. Em sua
pesquisa, apenas 50% dos pacientes utilizavam a prétese. Observou—se que muitos
pacientes relataram ser mais independentes com o uso de cadeira de rodas do que
com a proétese, especialmente devido ao peso e a dificuldade em coloca—la, sempre
necessitando da ajuda de terceiros, além do que se sentem mais seguros € menos
temerosos de quedas. (37-traducdo nossa)

Na pesquisa de Avaliacdo da Ades&o ao Tratamento com Orteses, Proteses e
Meios Auxiliares de Locomocéao Dispensados através do Programa de OPM (7), que
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serviu de base para esta AlO, foram entrevistados 121 pacientes que receberam
proteses, sendo que destes 45 relataram que néo as utilizam, 37%. Foram indicados
7 motivos de nao utilizacdo e a opcdo Outros para 0s que nao enquadravam em

nenhuma opc¢ao, Tabela 53:

Tabela 53 — Distribuicdo absoluta e percentual das causas apontadas pelos ndo-usuarios das
proteses fornecidas pelo HCFMRPUSP

Causas de nao utilizacdo das proteses  N°de respostas % de distribuicdo

Falta de adaptacao 24 53%
Defeitos da prétese 19 42%
Falta dinheiro para manutencéo 5 11%
Precisa de uma nova prétese 27 60%
Sente-se melhor sem a prétese 6 13%
Dificuldades de locomocéao 6 13%
Dificuldades de manutencao 5 11%

Quando perguntados sobre o achavam da qualidade da protese, 79% as
consideram muito boas/boas. Apesar de 37% dos pacientes nao utilizarem as
préteses, apenas 21% as consideram de qualidade ruim ou muito ruim, o que
demonstra a necessidade de aprofundamento dessa questao.

Apesar de a atual politica ter reduzido o tempo de espera por prétese, que até
2009 era de aproximadamente 5 anos e hoje é de 7 meses entre prescricdo pela
equipe do CER e dispensacdo, 60% precisa de uma nova protese. Isso se deve
provavelmente ao fato de apds recebé—la o paciente ter que entrar novamente na
triagem, cujo tempo de espera pode chegar a 2 anos. Atualmente o ambulatério de
prescricao de proteses conta com 278 pacientes aguardando por consulta. (38)

Mais de 50% das préteses dispensadas seguiram a descricdo do SUS, que,
infelizmente, segundo percepcdo da prépria equipe que as prescreveram, Nnao
atendem plenamente as necessidades dos pacientes. Acredita-se que este também
pode ser um fator de ndo adesao ao tratamento.

A AlO sobre a adesdao ao tratamento com préteses permitiu aferir o impacto desta
pratica nas politicas de prescri¢cao e dispensacéo junto ao SUS. Ficou claro que 37%
dos pacientes néo utilizam as proéteses, resultando em desperdicio de recursos

aplicados em cuidados em saude. Para Teich e Nita
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[...] cuidados em salide representa 0 somatério de recursos utilizados para a
aplicacdo de uma tecnologia com o objetivo de recuperar ou melhorar o
nivel de salude de uma pessoa ou de uma populacao. Nivel de salde é o
estado de saude em determinado momento do tempo. A falta de
entendimento desses dois conceitos, bem como o estabelecimento de
correlacdo direta entre eles, pode gerar decisdes equivocadas sobre
alocacéo de recursos.” (39)

Recursos aplicados em saude (que ndo resultem em melhora do nivel de saude)

deixam de ser usados em outras areas (40).
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7. Conclusdo

‘A avaliagdo econbmica de um programa em saude compara 0S recursos
consumidos pelo programa (custos) com a melhora em salde gerada por ele
(consequéncias)” (39). Refere—se ao campo do conhecimento que “almeja entrelacgar
a racionalidade da economia a tomada de decis6es em saude”. (41)

Apesar deste resultado, somente com os dados encontrados ndo é racional
adotar como nova politica de utilizagdo de recursos um corte linear de 37% dos
valores aplicados em dispensacdo de proteses, pois nao foi possivel estabelecer
parametros para identificacdo dos pacientes que tem menor chance de utiliza—las.
Martin e et al. classificaram as causas de ndo adesédo a diversos tipos de tratamento
em quatro grupos: fatores individuais (incluindo variaveis psicologicas e
comportamentais), fatores inerentes ao tratamento, fatores interpessoais e fatores
ambientais. Mesmo com muitos anos de estudo, pouco se sabe qual € o impacto
destes fatores nas atitudes das pessoas. “Para compreender plenamente a adeséao,
0s pesquisadores devem mudar a abordagem para estudar preditores de geral para
individual, focando em varidveis que indicam tipos especificos de comportamentos
de adeséo.” (42 — traducao nossa)

Polanczyk et al. ja reconheceram que a experiéncia clinica e 0s mecanismos
fisiopatoldégicos de doencas séo insuficientes para a tomada de decisdo mais
adequada, necessitando da incorporacdo do rigor metodolégico proveniente de
estudos populacionais e de vigilancia sanitaria em questdes individuais da pratica
da medicina. (12)

Levando-se em conta o significativo valor financeiro aplicado neste programa,
recomenda-se o0 aprofundamento das questdes relativas a nao adesdo ao
tratamento com proéteses.

E premente essa investigacdo que podera acarretar tanto um aumento da
adesdo, quanto na economia, evitando assim a dispensacdo para pacientes
sabidamente ndo aderentes. Uma das fun¢cdes dos gestores de saude é buscar
combinacgdes eficientes no uso das tecnologias para produzir resultados reais para a

populacdo (42), sem deixar de considerar que os custos dos sistemas de saude
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estdo cada vez mais altos, com o aumento da populacdo idosa e da sobrevida de
pacientes com doencas cronicas, entre outros fatores. (43, 44)

Assim, o resultado apresentado pela AlO torna-se um custo de oportunidade, que
para Sarti e Cyrillo € representado pelo valor de uma alternativa abandonada (néao
dispensar a prétese para pacientes que ndo as utilizam) em virtude da opcgéo
realizada (dispensar a protese indiscriminadamente). Segundo eles, a noc¢do de
custo de oportunidade é fundamental a avaliacdo em saude, haja vista sua relacéo
com o conceito de eficiéncia econdmica, ou seja, forma de obtencdo da maxima
producdo possivel a partir de um montante de recursos ou, como alternativa,
obtencdo de determinado volume de producdo necessario a partir da utilizagdo
minima de recursos possivel. Significa atribuicdo de valores financeiros aos
programas de saude, uma vez que tais valores poderiam ser usados de formas
alternativas. (45)

Mesmo com a resisténcia dos profissionais de saude em aderir a critérios
econdbmicos na atuacdo clinica, por considerarem antiético e uma ameaca a
capacidade e ao poder que detém no sistema de saude, “o problema dos custos
crescentes no setor, na maioria dos paises, torna cada vez mais dificil sustentar
posturas explicitamente contrarias a utilizagao de critérios econédmicos”.(13) Conclui-
se que esta é uma questdo que ndo podera mais ser postergada e que devera estar
presente na atuacao de todos os profissionais que trabalham na area da saude.

“O direito a saude esta inscrito na Constituicao Federal de 1988 e é concretizado
por meio da oferta de um sistema universal, integrado, igualitario e descentralizado
de atencdo a saude, com base nas melhores praticas disponiveis. Para levar essa
missdo a termo, o SUS tem se pautado nos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade.” (46) Para atender este ultimo principio € imprescindivel

a alocagao racional dos recursos disponiveis. oferecer atencdo integral e
universal a saude...é muito mais que simplesmente oferecer acesso a tecnologias de

saude”. (46)
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ANEXO A - Entrevista Socioecondmica

(Entrevistas pessoais e por telefone)

ENTREVISTA SOCIOECONOMICA

Data: / / Entrevistador

Nome do Paciente:

Entrevista realizada com:
{ ) Paciente (
{ ) Tios [

) Pais [
} Avos [

Nome do entrevistado:

) Cénjuge (
) Cuidadores ()

) Filhos (

) I'rmdos

Total Renda Familiar:

I - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Salario Minimo Vigente:

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:
Telefone:

Estado civil: Idade: Religido:

Grau de Instrucéo: ( )

1- Analfabeto

2- Até 52 ano incompleto do ensine Fundamental

3- Com 52 ano completo do ensino Fundamental

4- Do 62 ao 92 ano incompleto do ensino Fundamental

Situagdo no Mercado de Trabalho: ( )
1- Empregador

2- Assalariado com registro

3- Assalariado sem registro

Ocupacdo:

5- Ensino Fundamental Completo
6- Ensino medio incompleto

7- Ensino médio completo

8- Superior incompleto

4- Autdnomo com previdéncia social
5- Autdnomo sem previdéncia social
6- Aposentado (tem 132 salario?)

7- Pensionista

Renda RS:

9- Superior Completo
10- Especializacio
11- Mestrado

12- Doutorado

8- Desempregado
9- N3o trabalha
10- Qutra

Beneficios Previdenciarios / Assistenciais )
1- Auxilio Doenga
2- Auxilio Acidente

3- Salario Maternidade

4- Beneficio de prestag3o continuada - LOAS



Situacdo no Mercado de Trabalho: ( )
1- Empregador

2- Assalariado com registro

3- Assalariado sem registro

Ocupac3o:

4- putdnomeo com previdéncia social 8- Desempregado
5- Autdnome sem previdéncia social 9- N3o trabalha
6- Aposentado (tem 132 saldrio?) 10- Outra

7- Pensionista

Renda RS:

Beneficios Previdenciarios / Assistenciais )
1- Auxilio Doenga
2- Auxilio Acidente

Il - COMPOSICAO FAMILIAR

3- Saldrio Maternidade
4- Beneficio de prestacio continuada - LOAS
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Nome Vinculo

Idade G. Instrucdo | Sit. Operacional Renda




de locomocéo dispensados através do programa de OPM

(Entrevistas pessoais)

AVALIAGAO DA ADERENCIA DO USO DE GRTESE. PROTESE E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOCAO DISPENSADOS ATRAVES DO PROGRAMA DE OPM

(Entrevistas pessoais)

Data: ! ! Entrevistador:

1 - IDENTIFICAGAO

a) Bom dia/Boa Tarde. Estamos fazendo uma pesquisa para melhorar o atendimento ao
usuario com relacdo ao fornecimento de ortese, protese, cadeira de rodas.

b) Vocé concorda em responder a um questionario? Informo que o que o Sr. (a) falar assim
como o seu nome efou o do paciente ficardo em sigilo e ndo terdo relagdo com o
tratamento no CER ou no HC.

MNome do Paciente:

Registro HC: Telefone de contato:

Entrevista realizada com: (nome/grau de parentesco/vinculo)

( ) Paciente ( ) Pais () Codnjuge () Filhos ( )Imaos
{( )Tios { )Avos ( ) Cuidadores ( )

c) Quantas pessoas cuidam de vocé/paciente?

{ ) Soulele & ( umapessoaem ( ) uma pessoa em ( ) mais de uma
independente tempo parcial tempo integral pessoa

d) Se mais de uma pessoa, quem?

{ ) Paciente ( ) Pais () Cénjuge ( ) Filhos () Imaos
{( )Tios { )Avos ( ) Cuidadores ( )
2) AVALIAGAO
a) Vocélo paciente recebeu algum equipamento? S ) N{ ) Qual/ Quais?
{ ) cadeira de rodas ( )protese ( )ortese |( )cadeirade banho ( )andador
{ ) parapodium ( Ymuleta ( )outro Qual?

Recebeu SOMENTE 1 equipamento

b) Ele usa este equipamento? S { )N ( ) Se ndo usa. Por qué?
Defeitos do equipamento? ()
Falta de dinheiro para a manutencaa? (
N&o precisa mais? (
Precisa de um novo equipamento? (
Sente-se melhor sem? (
Dificuldades de colocagéo? (
Dificuldades de manuten¢do? (
Qutros motivos?

L
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ANEXO B - Avaliacdo da adeséo do uso de Ortese, protese e meios auxiliares



Recebeu MAIS que 1 equipamento:

b) Ele usa estes equipamentos?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIF 3
Nome Equipamento
Utiliza ()S( IN (IS ( IN ( )S{ )N
Se ndo usa. Por qué?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3
Falta de adaptacdo? { )S{ JN ( )S( IN ( )S( JN
Defeitos do equipamentao? { JS{ JN ( )S { IN ERL
Falta de dinheiro para a manutencao? { JS({ N ( )S ( IN ( )S ( IN
Nao precisa mais? { JS({ N ( )S ( IN ( )S ( IN
Precisa de um novo equipamento? { JS( JN ( )S ({ IN EREL
Sente-se melhor sem? ( )S{ N ( )S (N ( )S ( IN
Dificuldades de colocagdo? { )S( IN ()S({ IN ()5S ( )N
Dificuldades de manutenc&o? { JS( JN ( )S ({ IN EREL

Qutros motivos?

c) quanto tempo passou entre a prescrigdo até receber o (s) equipamento (s)?

EQUIP 1

EQUIP 2

EQUIP 3

Até 3 meses

De 3 a 6 meses

De 6 meses a 1 ano

Mais de 1 ano

d) depois que recebeu o (s) equipamento (s) quanto tempo demorou a usar?

EQUIP1

EQUIF 2

EQUIF 3

Mais que 3m, por qué?

Até 3 meses

De 3 a 6 meses

De 6 meses a 1 ano

Mais de 1 ano

e) Realizou treinamento/reabilitagdo com profissionais para a utilizagio?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3
Realizou? S{ IN( ) S{ IN( ) S({ JN( )
O treinamento foi adequadao? S( IN( ) S IN( ) S )N( )

Caso sim, qual o local?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3
CER
CIR
Mo municipio
Particular
Canvenio

Qutros
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f) A quanto tempo faz uso do (s) equipamento (s)?
EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3

Até 3 meses

De 04 a 06 meses

De 07 meses a 12 meses
Ha mais de 01 ano

Ha mais de 02 anos

g) O que acha da qualidade do (s) aparelho (5)?
EQUIP 1 EQUIF 2 EQUIF 3

Muito bom

Bom

M3o sei
Ruim

Muito ruim

h) © produto atende as suas expectativas (era o que o Sr(a) esperava)?
EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3
()S ()N ()S ()N ()S ()N

Caso nao, por qué?

i) Houve mudanga na qualidade de vida a partir do uso do (s) equipamento (s) ?
EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIF 3
()S ()N ( )Naosei ()S ()N ()S ()N

Gostaria de dar sugestdes.

3) AVALIAGAO DO QUESTIONARIO
(avaliacdo subjetiva do entrevistador, ou seja, as respostas que acima poderiam ser
confiaveis?)

As informagoes repassadas pelo paciente/cuidador podem ser consideradas confiaveis?
( ) discordo totalmente ( ) discordo ( ) indiferente ( ) concordo ( ) concordo totalmente
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ANEXO C - Avaliacdo da adesdo do uso de Ortese, protese e meios auxiliares

de locomocéao dispensados através do programa de OPM

(Entrevistas por telefone)

AVALIAGAO DA ADERENCIA DO USO DE ORTESE, PROTESE E MEIOS AUXILIARES DE

LOCOMOGAO DISPENSADOS ATRAVES DO PROGRAMA DE OPM

(Entrevistas por telefone)

Data: / / Entrevistador:

1 - IDENTIFICAGAO

a)

Bom dia/Boa Tarde. Estamos fazendo uma pesquisa para melhorar o atendimento ao
usuario com relacdo ao fornecimento de odrtese, protese, cadeira de rodas. Vocé é o
paciente ou a pessca que cuida dele? Se ndo, posso conversar Com essa pessoa ou com o
paciente?

Nés somos de uma empresa contratada pelo HC para realizar esta pesquisa, que vocé
participara respondendo um questionario com duracdo média de 30 minutos. O risco no
desenvolvimento da pesquisa € minimo, visto que vocé pode ficar constrangido em
responder alguma pergunta, mas isto serd amenizado por mim que estarei preparado a
acolhé-lo. A pesquisa nao trara beneficios diretos a vocé, mas colaborara para o
aprimoramento da gestdo dos recursos utilizados para a compra de OPMs e aquisicdo de
equipamentos mais adequados a suas condicBes clinica e social. Todas as informacdes
serdo arquivadas por cinco (05) anos, e seu nome/paciente ndo sera mencionado € sera
mantido o carater confidencial e sigiloso das informacdes relacionadas, resguardando a
sua privacidade e identidade. O resultado desta pesquisa sera tornado publico seja ele
favoravel ou ndo, em forma de relatério de pesquisa, apresentacdes em congressos,
publicacdes em jornais e revistas, mas sua identidade sera sempre mantida em sigilo.

Vocé concorda em responder a um questionario? Informo que o que o Sr. (a) falar assim
como 0 seu nome e/ou o do paciente ficardo em sigilo e néo terdo relacdo com o

tratamento no CER ou no HC.

Nome do Paciente:

Registro HC: Telefone de contato:

Entrevista realizada com: (nome/grau de parentesco/vinculo)

(
(

) Cénjuge () Filhos ( )Irmaos
) Cuidadores ()

) Paciente () Pais

(
) Tios ( )Avos (




d) Quantas pessoas cuidam de vocé/paciente?

( ) sou/ ele é& ( )umapessoaem ( ) uma pessoa em ( ) mais de uma
independente tempo parcial tempo integral pessoa
€) Se mais de uma pessoa, quem?
( ) Paciente ( ) Pais ( ) Conjuge ( ) Filhos ( )Irmaos
( ) Tios ( )Avos ( )Cuidadores ( )
2) AVALIAGAO

a) Vocé/o paciente recebeu algum equipamento? S( ) N( ) Qual/ Quais?
( ) cadeira de rodas ( )prétese ( )ortese ( )cadeiradebanho ( )andador
() parapddio ( )muleta ( )outro Qual?
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Recebeu SOMENTE 1 equipamento
b) Vocé/ele usa este equipamento? S ( ) N ( ) Se ndo usa. Por qué?

Defeitos do equipamento? )
Falta de dinheiro para a manutencéo?
N&o precisa mais?

Precisa de um novo equipamento?
Sente-se melhor sem?

Dificuldades de colocacédo?
Dificuldades de manutenc&o?

Qutros motivos?

e e e e
—

Recebeu MAIS que 1 equipamento:
b) Vocé/ele usa estes equipamentos?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3

Nome Equipamento

Utiliza ( )S ()N ()S ()N ( )S ()N




Se ndo usa. Por qué?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3
Falta de adaptacéo? ()S ()N ()S ()N ()S ()N
Defeitos do equipamento? ( )S( )N ( )S( )N ( )S( )N
Falta de dinheiro para a manutencéo? ( )S( )N ( )S( )N ( )S( )N
N&o precisa mais? ( )S( )N ( )S( )N ( )S( )N
Precisa de um novo equipamento? ()S( )N ()S( )N ()S( )N
Sente-se melhor sem? ()S( )N ()S( )N ( )S( )N
Dificuldades de colocacéao? ()S( )N ( )S( )N ( )S( )N
Dificuldades de manutenc&o? ( )S( )N ( )S( )N ( )S( )N
Qutros motivos?

¢) quanto tempo passou entre a prescricao até receber o (s) equipamento (s)?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3

Até 3 meses

De 3 a 6 meses

De 6 meses a 1 ano

Mais de 1 ano

d) depois que recebeu o (s) equipamento (s) quanto tempo demorou a usar?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3 Mais que 3m, por qué?

Até 3 meses

De 3 a 6 meses

De 6 meses a 1 ano

Mais de 1 ano

e) Realizou treinamento/reabilitacdo com profissionais para a utilizagdo?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3

Realizou? S( IN( ) S( )N() S( I)N(

)
O treinamento foi adequado? S( )N( ) S( IN( ) S( )N()

Caso sim, qual o local?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3

CER

CIR

No municipio

Particular

Convenio

Qutros




f) A quanto tempo faz uso do (s) equipamento (s)?
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EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3
Até 3 meses
De 04 a 06 meses
De 07 meses a 12 meses
Héa mais de 01 ano
Héa mais de 02 anos
g) O que acha da qualidade do (s) aparelho (s)?
EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3

Muito bom

Bom

N&o sei

Ruim

Muito ruim
h) O produto atende as suas expectativas (era o que o Sr(a) esperava)?

EQUIP 1 EQUIP 2 EQUIP 3
()S ()N ()sS ()N ()S ()N

Caso néo, por qué?

i) Houve mudanca na qualidade de vida a partir do uso do (s) equipamento (s) ?

EQUIP 1

EQUIP 2

EQUIP 3

()S ( )N ( )N&o sei

()S ()N

(

)S ()N

Gostaria de dar sugestoes.

3) AVALIACAO DO QUESTIONARIO

(avaliacdo subjetiva do entrevistador, ou seja, as respostas que acima poderiam ser

confiaveis?)

As informacgodes repassadas pelo paciente/cuidador podem ser consideradas confiaveis?

() discordo totalmente ( ) discordo ( ) indiferente (

) concordo ( ) concordo totalmente



ANEXO D - Custo Médio por Atendimento
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| A= HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA Custd= cdo de
| B A ) DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FMRP-USP at-custos@hcrp.usp.br
FMRP-USP @hcrp.usp ASSESSORIA TECNICA
’ -~
CER - SERVICO MEDICO DE REABILITACAO 2014
N° de Atendimentos 1.825 2.170 3.127 2.359 9 .481
Custo Médio por Atendimento 169,55 136 68 103,97 123,02 128,82
| & V HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA =
e — DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Custo =/~ e5do de
» P 5
FMRP-USP at-custos@hcrp.usp.br
Rk Bkl ASSESSORIA TECNICA
CER FISIOTERAPIA 2014
Qtd. Atendimento 26714 33.855 33612 29.646 123.827
Qt.Total de CH (n° proced. x CH) 1.352.287 1.645.445 1.691.457 1.509.073 6.198.262
Valor do Indice HC 0,60 0,53 0,54 0,60 0,57
CONSULTA EM FISIOTERAPIA 80 45,23
ATEND. FISIOT. EM PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO-ESQUELETICAS 46 26,01
.= HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA = 0 de
P D% DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Custo &
o at-custos@hcrp.usp.br
FMRP-USP ASSESSORIA TECNICA
TERAPIA OCUPACIONAL 2014
N° de Atendimentos 15556 17.220 16514 14.272 63.562
Custo Médio por Atendimento 25,36 22,92 24,82 28,40 25,24




H 0es HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA J ’ eg&'a de
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Cus
B BN at-custos@hcrp.usp.br .
FMRP-USP SEES ASSESSORIA TECNICA
RIBEIRAO PRETO
i .,
CER - ATENDIMENTO NAO MEDICO 2014
N° de Atendimentos 3.004 3.779 4788 5.292 16.863
Custo Médio por Atendimento 34,82 31,12 29,08 27,35 30,02
. .= HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA G - he;é'a de
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO USW'G/
e e at-custos@hcrp.usp.br
EMRP-USP Pk ASSESSORIA TECNICA
RIBEIRAO PRETO
CER - ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 2014
N° Atendimentos 6.284 7.683 10.765 7.897 32.629
Custo Médio por Atendimento 38,64 35,26 25,86 33,52 32,39




ANEXO E - Protocolo Assistencial de Atendimento a Amputados

Protocolo:
Situacdo clinica:

AMPUTADOS/MI (ADULTO)
Pré-Protese e Pos-Prétese

Namero de vagas: Manha: 10 vagas 2 vezes na semana

Tempo: 3 meses (se precisar continuar serdo mais 3 meses)

Objetivo geral: Recuperagdo de incapacidade.
Habilitagdo da funcionalidade.
Adaptacio a nova situacdo.
Monitoramento de deformidades.

Tratamento

Avaliacdo inicial e defini¢do de conduta
Avaliacao de aptidio Avaliagao clinic al (objetivos especificos)
MEDICO Crité_rin.s de inclus‘ﬁc: Ter sido referenciado por médico ou outro Critérios de avaliacio:
profissional de satide.
Decidir critérios para nutricionista Confirmacdo do diagndstico.
Avaliagdo de comorbidades e fatores de risco para recidiva
Avaliagdo da capacidade fisica para participar do programa multidisciplinar.
Avaliagdo da capacidade cognitiva e emocional para participar do
multidisciplinar.
Histéria e exame fisico.
Avaliagdo musculoesquelética, dor e cardiovascular.
Histéria e relato familiar.
PSICOLOGIA Avaliagdo Pré-protese:

- Avaliacdo Psicoldgica do Paciente e Familia (presenca de transtornos emocionais de
base ou decorrentes do quadro de deficiéncia)

- Avaliacdo e adequacdo das expectativas do paciente e familiares sobre o processo de
reabilitagdo

- Avaliagdo e desenvolvimento de habilidades no repertério comportamental de
enfrentamento das dificuldades decorrentes do quadro clinico e tratamento de
reabilitagdo, visando melhora na qualidade de vida do paciente e familiares.

Instrumentos de avaliacdo psicoldgica:

- Inventério de Depressdo de Beck (BDI)

- Instrumento de Qualidade de Vida SF-36

- Escala de Modos de Enfrentamento do Problemas (EMEP)

Avaliacdo Pés Protese:
O paciente nessa fase jd terd passado pela avaliacdo psicologica e serd acompanhado
de acordo com a presenca de demandas

- Conduta:
Acompanhamento psicologico se necessario

Pacientes

Todos

Tipo atendimento Peri

Grupo

Terapia Individual

1x semana

1xsemana

Avaliagdo final e conduta

Avaliagdo dos objetivos propostos em reunido de
equipe

Avaliagdo dos objetivos propostos

Continua
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Treino dos componentes deficitdrios (componente sensério-motor, neuro-musculo-
esquelético, motar, integragdo cognitiva e componentes cognitivos — AOTA, 2012)
Treino das dreas deficitarias: atividades de vida didria (AVDs), atividades de vida didria,
instrumentais e prdtica (AVDI/Ps), educacdo, trabalho, jogos/brincadeiras, lazer,
participacdo social, sono. AOTA, 2012

Prescri¢do de cadeira de rodas quando necessario

Treino de enfaixamento

Confeccgdo e treino de tecnologia assistiva (T.A.)

Adequacdo de ambiéncia e seus contextos (AOTA, 2012)

Reinsergdo no mercado de trabalho quando necessario.

Instrumentos utilizados:

Medida de Independéncia Funcional MIF: de 18 a 126 pontos

Escala de Lawton e Brody (avaliagdo de atividades de vida didria, instrumentais ou
praticas)

Teste de forca muscular manual

Avaliacdo da ADM (amplitude de movimento)

Avaliacdo da ADM (amplitude de movimento)

Estabelecer critérios (score)

Avaliacdo inicial e definicdo de conduta Tratamento Avaliacdo final e conduta
Avaliacdo de aptidao Avaliagao clinica inicial (objetivos especificos) Pacientes Tipo atendi o Periodicidad.
No dia da
ASSISTENTE SOCIAL  |Condi¢des de transporte Todos Individual C;;ZZ‘:;? Avaliacdo dos objetivos propostos
[triagem
Avaliagdo socioecondmica Todos Grupo Ixacada3
meses
Adesdo ao protocolo (acolhimento)
FISIOTERAPIA Paciente com retragdo muscular Mobilidade articular Todos Individual 2x semana Avaliagdo dos objetivos propostos
Paciente com déficit de forga muscular For¢a muscular Questionario d? medlcfa. funmor}al .para
amputados apds alta fisioterapéutica
Paciente com déficit de equilibrio Goniometria
Paciente que ndo esta andando
Paciente com edema do coto
Todos os
pacientes
Avaliar o desempenho ocupacional nas dreas: paciente pode apresentar-se dependente serdo
ou independente para as diversas dreas: atividades de vida didria (AVDs), atividades de| avaliados,
TERAPIA OCUPACIONAL |Pacientes do deficit no desempenho ocupacional vida diéria., i.nstrtlment.ais e prética (AVDI/Ps), educacdo, traba.lhc?,Jogos/btingadeiras, seguimento Individual 1x semana Avaliat%éo apos recebimento da prétese de todos
lazer, participacdo social, sono. AOTA, 2012, promovendo assim independéncia efou em 0s pacientes.
autonomia nas dreas ocupacionais que o apresentaram-se deficitarias tratamento
dos que tem
demanda.
"1/5

Reavaliagdo de todos os
recebimento de alta.

pacientes para

Continua
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(banho de leito e chuveiro),

(banho de leito e chuveiro), vestir-se, comer, beber, higiene bucal, descompressdo
isquidtica,

mobilidade deitado, sentado.

Reeducagdo em disfung@es Vesicais: Capacitagdo CUI, uso de dispositivos de
incontinéncia e diario miccional.

Reeducacdo em disfuncBes intestinais: capacitagdo para treino de vaso, manobras de
esvaziamento

e dispositivos de incontinéncia.

Escala de Bristol: 1 a2 constipacdo-  3,4,5 transito intestinal regular - 6 e 7 diarréia

Saude da Pele: Prevencdo de UPP e tratamento (uso de dispositivos de alivio de
pressdo)

Braden: - Médio Risco: 15 a 18 pontos - Risco Moderado: 13 a 14 pontos - Alto Risco:
10 a 12 pontos

Altissimo Risco: 9 a 6 pontos

Orientagdo ao curativo: - Mensuragdo- Tratamento - Registro fotogréfico- Instrumento

Cuidados com estoma: manejo de recursos materiais com dispositivos e equipamentos

Alteracdo da alimentacdo/ SNE/ Gastro: orientagdo e tratamento

Administracdo de medicamentos - conhecimento do tratamento medicamentoso
(escala visual - manhg, tarde, noite)

Prevencdo de quedas: capacitacdo para transferéncias e movimentacdo com
seguranca

Escala para Avaliagdo do Risco de queda (Adaptada de Jonhs Hopkins 2007): - Baixo
risco (1 a5); - Moderado risco ( 6 a 13); -Alto risco (>13)

Cuidados especiais (febre/distens3o abdominal/sinais de infecc8es)

Conhecimento de tecnologias apresentadas no mercado

Prescrigdo de dispositivos auxiliares (bolsas de colostomia, bolsas urindrias, cateteres,
coletores urindrios,

plug anal,almofadas d*4gua e colchdes

Referéncia e contra-referéncia ( Relatério Multiprofissional) para servigos de atengdo
basica

(SAD, UBS, Satde da Familia)

Braden: - Médio Risco: 15 a 18 pontos - Risco Moderado: 13 a 14 pontos - Alto Risco:
10 a 12 pontos

Avaliagdo inicial e defini¢do de conduta Tratamento Avaliagao final e conduta
Avaliacdo de aptiddo Avaliacdo clinica inicial (objetivos especificos) Pacientes Tipo atendi o Periodicid.
. . Avaliacdo do deficit no auto-cuidado: cuidado das partes do corpo, lavar-se e secar-se - I s
ENFERMAGEM Estabecer critérios para entrar no protocolo no dia do AMP 1/2 Individual 1xsemana |Avaliacdo dos objetivos propostas

Resultado final

Taxa absenteismo
indice de melhora
indice de resultados alcancados

Conduta

Mudanca de protocolo
Encaminhamento para servico secundario
Alta




