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RESUMO EXECUTIVO

Titulo
Ressonancia Magnética Articular — Joelho

Motivo da solicitacéo

Proposta de inclusédo de Diretriz de Utilizacdo (DUT) para procedimento complementar
diagnostico coberto pelo Rol da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob
denominagao “ressonancia magnética articular — por articulagdo”, com indicagdo para as
condicdes clinicas “trauma de joelho” e “dor aguda nado traumatica/inespecifica de joelho”, as
quais condicionam algumas das situagdes clinicas mais comuns desta articulagdo. Considera-
se necessario regulamentar o uso deste procedimento, tendo em vista a existéncia de outros
testes de imagem potencialmente equivalentes a ressonancia magnética e que também estao
cobertos pelo Rol a citar: radiografia simples (raio-x), tomografia computadorizada,
ultrassonografia. O exame clinico aprofundado de joelho também pode ser suficiente para
diagnostico de diferentes tipos de leséo de joelho.

Especialidade envolvida

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos - Métodos diagnésticos por imagem

Radiologia

Descri¢éo da Tecnologia

A Ressonancia Magnética (RM) é um método diagndstico por imagem que faz uso de um
campo magnético e ondas de radio frequéncia para gerar imagens de alta definicao do interior
de objetos em forma de tomos ou cortes, que auxiliam na deteccéo, avaliacio do estadiamento
e acompanhamento de diferentes distlrbios do corpo. Esse procedimento ndo faz uso de
radiacao ionizante. A RM do joelho é um exame complementar para auxiliar no diagnéstico e
avaliacdo da resposta aos tratamentos instituidos em diferentes patologias desta articulacéo.
A RM é ideal para avaliar tecidos moles (ruptura de ligamentos, menisco), fraturas ocultas,
cartilagem articular, massas, anormalidades estruturais e processos infecciosos, podendo ser
atil quando estdo presentes 0s seguintes sinais e sintomas: dor no joelho, instabilidade,
deformidades, lesdes/injdrias, artrose, tumores, entre outros.

Justificativa

A escolha do teste de imagem mais apropriado para cada cendrio é essencial para minimizar
os riscos do paciente, agilizar o diagnéstico e tratamento do paciente e limitar os custos dos
procedimentos e cuidados de salde. Sabe-se que depois das RM de coluna, os exames de
imagem para joelho séo os mais requisitados na rotina clinica, principalmente em casos de
trauma ou dor aguda néo traumatica/inespecifica. Muitos séo os fatores que contribuem para
0 excesso no uso desse procedimento, incluindo falta de conhecimento sobre outros exames
de imagem e auséncia de regulacdo qualitativa (indicacdes clinicas especificas) e quantitativa
(frequéncia de repeticaol/intervalos). Estima-se que entre 20-40% dos pedidos de RM para
joelho sejam desnecessarios na pratica clinica. Dependendo do quadro clinico do paciente,
outros exames de imagem como radiografia simples, ultrassom ou tomografia
computadorizada podem ser utilizados, sendo por vezes mais eficientes do que RM. Uma DUT
de RM para joelho se faz necessaria para melhor direcionar o diagnéstico das altera¢g8es desta
articulacéo, otimizar seu uso e reduzir requisi¢cdes e custos de procedimentos desnecessarios.
Populacéo-alvo

Pacientes que sofreram de trauma agudo de joelho com suspeita de lesédo ou apresentem dor
aguda ndo-traumatica/inespecifica de joelho

Descricédo da evidéncia cientifica clinica

Foram buscados estudos avaliando a acuracia (efetividade diagndstica) de exame clinico
convencional, radiografia simples, ultrassonografia ou tomografia computadorizada
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comparadas a RM na populacdo-alvo. Foram reunidas 6 revisfes sistematicas ou meta-
analises das quais foram extraidos 15 estudos primarios elegiveis ao tema deste parecer. As
evidéncias demonstram o acesso a RM nao afeta a decisdo dos clinicos sobre o diagnostico
ou encaminhamento do paciente a outros especialistas ou tratamentos. A RM parece
acrescentar pouco a acuracia do exame clinico rotineiro, com sensibilidade e especificidade
limitadas de acordo com o tipo de lesdo de joelho. N&o h& beneficio claro no uso rotineiro da
RM para o diagnostico dos pacientes com trauma/leséo ou dor aguda de joelho. A RM é util
em casos pré-diagnosticados por exame clinico suspeitos de lesdes de tecido mole ou
envolvimento de menisco/ligamentos; ou em condigdes ndo-traumaticas de dor com sinais de
derrame articular ou limitacdo funcional progressiva, podendo servir como exame
confirmatério para casos mais graves ou inconclusivos ou em casos cronicos ou de
acompanhamento. A radiografia parece ser o exame de imagem inicial mais apropriado em
pacientes com dor de joelho ndo-traumatica ou com trauma com suspeita de envolvimento
0sseo. Outros métodos como ultrassonografia e TC parecem ser equivalentes a RM para
diagnostico de les6es envolvendo tecido mole do joelho. Ndo ha dados na literatura sobre a
necessidade de repeticdo da ressonancia para controle evolutivo de les6es agudas de joelho.
N&o ha dados na literatura sobre a necessidade de RM no joelho contralateral ao lesionado.
Qualidade da evidéncia

A evidéncia sobre o papel da RM no diagnéstico de algumas situagBes clinicas ainda é
escassa ou considerada insuficiente (passivel de risco de viés ou avaliada como nivel ll/11l —
muito baixo/baixo), sendo que melhores investigacdes devem ser feitas em relacdo a
efetividade comparativa dos procedimentos complementares de imagem como métodos
diagnosticos.

Descri¢éo das avaliagdes econémicas

Foram realizadas andlises de custo-efetividade do modelo andlitico de decisdo (arvore de
decisdo) e impacto orcamentério (suposicao de dois cenarios comparativos com horizonte de
5 anos) comparando exame clinico, RM, radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada para diagnéstico de trauma com suspeita de lesdo ou dor aguda nao-
traumatica/inespecifica de joelho. Os resultados encontrados foram similares a outros estudos
publicados internacionalmente evidenciando que o uso de testes diagndsticos alternativos a
RM resultam em reducdo significativa de custos em salde sem prejudicar a acuracia do
diagnostico. Tendo em vista que a RM ndo apresenta efetividade (acuracia diagnostica)
significativamente superior as demais tecnologias e seu custo é muito elevado, o uso deste
procedimento na pratica deve ser justificado.

Recomendacao

Sugestdo de DUT para Ressonancia Magnética Articular — Joelho nos casos de dor aguda
ndo traumatica/inespecifica no joelho ou trauma agudo de joelho (com ou sem dor) com
suspeita de lesdo. A solicitacdo do exame deve estar condicionada ao preenchimento de
alguns critérios (ver Proposta de DUT — bloco IV deste parecer) relacionados a realizacéo de
outros exames clinico e de imagem prévios.
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1.AVALIACAO ECONOMICA

Essa secéo se dedica ao Bloco VII do Formrol.

Tendo em vista 0 exposto contexto dos pedidos de RM de joelho para diagnéstico
de trauma ou dor aguda nao-traumatica/inespecifica com suspeita de leséo, e perante
a disponibilidade de outros exames de imagem (radiografia simples, ultrassonografia,
TC) e da potencialidade do proprio exame fisico/clinico para deteccdo destes
problemas, optou-se por elaborar uma andlise de custo-efetividade destes testes
diagnosticos sob a perspectiva do Sistema de Saude Suplementar.

Nesse modelo a “efetividade” diz respeito a acuracia do teste em predizer
adequadamente a condicdo clinica de trauma ou dor de joelho. Os dados de
probabilidades e efetividade e custos foram obtidos da literatura cientifica (artigos sobre
acurdcia diagnostica) e tabelas de precos de procedimentos realizados no Brasil,
respectivamente.

Literatura: Existem alguns estudos de custo-efetividade publicados sobre o impacto da
RM para diagnéstico de lesbes do joelho:

- O estudo publicado por Mather (2015), nos Estados Unidos, compreendeu um modelo
simples de decisdo e analise de custo-utilidade comparando RM com avaliacdo
histérica/clinica prévia em pacientes com lesdo de menisco. Para os médicos, a
avaliacao clinica é uma estratégia preferencial, sendo que RM pode ser utilizada para
confirmar casos positivos da avaliagdo clinica, somente se necessario. Os autores
consideram que devem-se implementar estratégias diagndsticas alternativas, bem como
aprimoramento da educacdo médico/especialista em habilidades de exame
fisico/clinico. Os autores concluem que testes diagndsticos alternativos que nao incluam
0 uso de RM podem resultar em reducdo dos custos em salude sem prejudicar o
paciente, além de reducéo de procedimentos desnecessarios [63].

- O estudo de van Oudenaarde (2018), realizado sob a perspectiva da satde holandesa,
também comparou RM com os cuidados usuais para diagnostico de sintomas de trauma
de joelho. Os custos em saude por paciente foram mais altos no grupo RM (€1109)
quando comparados ao cuidado usual (€837) (P =.050), principalmente em fungdo do
alto custo deste exame de imagem. Os autores concluiram que requisi¢cdo da RM por
médicos gerais ndo foi custo-efetiva nesses pacientes, levando a mais custos sem
melhora de desfechos em saude [64].



Foi elaborada uma avalia¢édo do tipo modelo analitico de deciséo (arvore de deciséo)
com estimativas da historia natural do trauma ou dor de joelho. Foram criados cenarios
de diagndstico a partir da escolha dos exames a serem realizados. Foram variadas as
probabilidades de ocorréncia dos eventos (diagnésticos preditivos positivos ou
negativos, relacionados a sensibilidade e especificidade de cada teste em diagnosticar
adequadamente a condicdo clinica) e os custos dos procedimentos. A Figura a seguir
ilustra a arvore de decisdo construida como base para o estudo:



Figura 1. Modelo de arvore de decisao

True positive
p (Test+)
S*P+(1-Sp)*(1-P) 1-PPV

Exame clinico False positive

False negative
(1-8)"P+Sp*(1-P)

True negative
NPV

True positive

S*P+(1-Sp)*(1-P)
False positive

False negative
(1-S)"P+Sp(1-P)

p (Test -)
True negative

NPV

True positive
p (Test+)

S*P+(1-Sp)*(1-P)

Ultrassom False positive

False negative
Pacientes com

trauma ou dor aguda no joelho

(1-8)"P+Sp™(1-P)

p (Test-)

True negative

NPV

True positive
p (Test+)

S*P+(1-Sp)*(1-P)
False positive
False negative
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p (Test -)

True negative
NPV

True positive

S*P+(1-Sp)*(1-P)

False positive

False negative
(1-S)"P+Sp(1-P)

True negative

NPV

PPV = valor preditivo positivo; NPV = valor preditivo negativo

“True positive” equivale a teste verdadeiro positivo (valor de sensibilidade do teste)
“True negative” equivale a teste verdadeiro negativo (valor de especificidade do teste)
p = probabilidade
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1.1.1.Populagao

A populacao escolhida para percorrer o modelo foi composta por pacientes com
suspetia de lesdo aguda proveniente de trauma ou com dor aguda néo-
traumatica/inespecifica, a espera de diagnaostico.

1.1.2.Intervengao e comparadores

As intervencdes e comparadores considerados no modelo foram: exame clinico, RM,
radiografia simples (raio-X), ultrassonografia e TC, todos aplicados como primeira op¢ao
diagnostica.

1.1.3.Desfechos — medidas de efetividade

Foi utilizada a acuréacia do teste diagndstico como medida de efetividade, sendo que
esta tem por base dos dados de verdadeiros positivos, verdadeiros negativos, falsos
positivos e falsos negativos do modelo, que ao fim irdo correspondem a sensibilidade e
especificidade de cada teste. Estes dados foram coletados com base nos artigos
reunidos previamente na revisdo sistematica deste parecer.

1.1.4.Modelo escolhido

Foi escolhido o modelo analitico de decisdo (arvore de decisdo) em fungédo das
caracteristicas da condicdo clinica (trauma ou dor aguda) e das medidas a serem
avaliadas (acuracia de teste diagnéstico).

Nesse modelo, um paciente que se apresente com suspeita de problemas no joelho
tém uma probabilidade de apresentar lesdo aguda ou dor com com base na incidéncia
na populacdo atual. Posteriormente, todos os pacientes sdo submetidos a avaliagcao
clinica inicial ou requisitados testes de diagndstico: RM, radiografia simples (raio-X),
ultrassonografia ou tomografia computadorizada (TC). Os pacientes nao sao
submetidos a artroscopia para diagnéstico. Cada estratégia de diagndstico apresenta
4 resultados potenciais: verdadeiro positivo, falso negativo, verdadeiro negativo e falso
positivo. Pacientes com resultados verdadeiramente positivos fazem a transicao direta
para o tratamento enquanto que os demais devem recorrer a outros métodos
diagnosticos. Os custos incrementais e efetividade foram calculados e representados
como a diferenca relativa entre as alternativas diagndsticas.
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1.1.5.Horizonte temporal

Foi utilizado o horizonte temporal inicial de 30 dias em fun¢&o da condigé&o clinica
aguda e por se tratar de testes com fim diagnostico (n&o-terapéutico).

1.1.6.Efeitos

Os efeitos avaliados foram de acuracia dos testes diagnosticos. Os parametros do caso-
base incluiram:

e Pevaléncia dos traumas de joelho/dor inespecifica
e Acuracia dos testes (%):
- Sensibilidade do exame clinico
- Especificidade do exame clinico
- Sensibilidade da RM
- Especificidade da RM
- Sensibilidade da radiografia simples
- Especificidade da radiografia simples
- Sensibilidade da ultrassonografia
- Especificidade da ultrassonografia
- Sensibilidade da TC
- Especificidade da TC
e Custos (R$) dos exames:
- Exame clinico
-RM
- Radiografia simples
- Ultrassonografia
-TC

A Tabela a seguir traz as probabilidades utilizadas no modelo para os parametros de
acuraria dos exames. Esses dados foram coletados dos estudos incluidos na revisao sistematica
comentada anteriormente (média dos dados). Foram coletados VP (verdadeiro positivo); VN
(verdadeiro negativo); FP (falso positivo); FN (falso negativo).
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Tabela 1. Probabilidades dos parametros de efetividade dos exames:

Positivos 0,45

Negativos 0,45

» VP 0,91

Exame clinico VN 0.81

FP 0,09

FN 0,19

Positivos 0,48

Negativos 0,52

VP 0,89

RM VN 0,82

FP 0,11

FN 0,18

Positivos 0,40

Negativos 0,60

. . VP 0,88
Radiografia

VN 0,84

FP 0,12

FN 0,16

Positivos 0,40

Negativos 0,60

. VP 0,89

Ultrassonografia VN 0.85

FP 0,11

FN 0,15

Positivos 0,68

Negativos 0,32

TC VP 0,91

VN 0,79

FP 0,09

FN 0,21

VP: verdadeiro positivo; VN: verdadeiro negativo;
FP: falso positivo; FN: falso negativo



1.1.7.Perspectiva

O estudo foi realizado sob a perspectiva do Sistema de Salde Suplementar.

1.1.8.Custos

Foram inseridos no modelo custos diretos relacionados aos procedimentos em
avaliacdo. Os custos (em reais) foram buscados em Tabelas de precificacdo de
procedimentos no Brasil (ano base 2017) e na CBHPM (Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — 2016). A Tabela a seguir apresenta o0s
custos considerados no modelo:

Tabela 2. Custos dos procedimentos considerados para analise

2 A . Valor " Valor Filme* Valor Total
Caddigo Descrigao Porte porte (RS) UCo UCO (R9) N filme (R9) (R9)
Consultas
1.01.01.01-2: .
1.01.01.99-3 (consultério ou 2B R$ 104,64 - - R$ 104,64
pronto socorro)
41101316 M- Articular 3C | R$310,38 47,240 R$966,18 4,000 R$111,16 RS 1387,72
(por articulagao)
4.08.04.05-4 AT 1B R$39,68 1220 = R$24,97 01440  R$4,00 RS 68,65
(2 incidéncias)
US — Articular
4.09.01.22-0  (por articulagao) 2B | R$10464 3420 = R$70,00 03400 R$945  R$ 184,09
(2 incidéncias)
41001141 '€~ Articulagdo 3A | R$202,37 22380 R$458,12 1,500 R$41,69 R$ 702,18

(unilateral)

*Foi considerado por UCO o valor 20,47
**Foi considerado o filme (por m2) no valor de 27,79

1.1.9.Analise de sensibilidade

A andlise caso base foi realizada de forma probabilistica, ja considerando a
incerteza dos parametros em seu resultado. Andlises de sensibilidade foram
realizadas para validar o modelo e determinar o efeito das variaveis com diferentes
valores. Se a mudanca de uma variavel afeta a estratégia de preferéncia (p. ex. a
estratégia mais custo-efetiva), o modelo foi considerado sensivel a esta variavel;
sendo o0 modelo foi considerado robusto. Foram alterados os paréametros do modelo.




1.1.10. Suposi¢des de modelo

Vi.

Vii.

Supbe-se que a incidéncia de traumas e dores agudas no joelho sejam iguais
as estimativas globais, com valor médio de 15%

Supbe-se que as frequéncias entre traumas e dores agudas sejam similares;
Supbe-se que somente estes exames diagndsticos abordadas aqui sdo as
usualmente praticadas. N&o foi incluida artroscopia por ser um método cirargico
minimamente invasivo.

Supbe-se que o0s exames diagndsticos do modelo sejam sempre a primeira
abordagem diagndstica recebida pelos pacientes. Nao foram consideradas
outras intervencdes ou exames auxiliares.

Os tratamentos a seguir ao diagnéstico ndo foram abordados nesse modelo
por se tratar de uma andlise de custo-efetividade da acuracia de testes
diagnésticos.

Foram considerados somente os custos dos procedimentos (CBHPM, 2016).
Os tratamentos a seguir ao diagnéstico ndo foram abordados nesse modelo
por se tratar de uma andlise de custo-efetividade da acuracia de testes
diagnosticos.



1.2.1.Resultados deterministicos do caso-base

Os resultados da andlise de custo-efetividade estdo sumarizados na Figura 4. Foram
calculadas as relacfes de custo-efetividade incremental (RCEI) para as comparagdes
entre os exames (exame clinico, radiografia, ultrassonografia, TC) versus RM. O RCEI
descreve quanto deve ser pago por cada efeito adicional se aplicarmos a alternativa
mais cara e mais efetiva.

Vemos que o perfil de efetividade das alternativas é similar, com probabilidades
de laudos “VERDADEIROS” (soma dos resultados das probabilidades de VP e VN)
muito proximas (coluna “WVERDADEIROS” na Figura 4). Sendo o RM o exame mais caro,
e ndo havendo beneficios adicionais em relagdo as demais tecnologias, este exame é
“dominado” em praticamente todos os cenarios.

O exame clinico e RM tém efetividade praticamente igual, sem diferenca
significativa (0,855 versus 0,856), sendo o custo incremental da RM de R$ 1.283,00. O
mesmo ocorre no caso de radiografia versus RM (efetividades iguais a 0,856), em que
o custo incremental é de R$ 1.319,00. Em ambos cenérios, apesar da efetividade ser
igual entre as tecnologias, a RM tem um custo muito mais elevado, o que faz com que
esta ndo seja a alternativa mais custo-efetiva. No outro oposto, tanto a ultrassonografia
guanto a TC apresentam uma efetividade superior a RM (0,886 versus 0,856 e 0,872
versus 0,856, respectivamente) e sdo mais baratas do que a RM (em torno de 7 vezes
e 2 vezes, respectivamente), o que faz com que a RM seja dominada por estas
tecnologias.



Figura 2. Modelo de arvore de decisdo

Comparadores Custos VERDADEIRO

Exame clinico RS 105 0,855

RM RS 1.388 0,856

Incremental -RS 1.283 -0,001

RCEI 1.069.233
Comparadores Custos VERDADEIRO

Radiografia RS 69 0,856

RM RS 1.388 0,856

Incremental -RS 1.319 0,000

RCEI 6.595.350
Comparadores Custos VERDADEIRO

Ultrassonografia RS 184 0,866

RM RS 1.388 0,856

Incremental -RS 1.204 0,010

RCEI 130.927
Comparadores Custos VERDADEIRO

TC RS 702 0,872

RM RS 1.388 0,856

Incremental -RS 686 0,015

RCEI 83.317




1.2.2.Resultados da analise de sensibilidade probabilistica

As andlises de sensibilidade da avaliacdo de custo-efetividade dos exames
diagnésticos demonstrou que exame clinico, radiografia, ultrassonografia e TC
continuam sendo mais custo-efetivas do que a RM para casos de trauma com suspeita
de les&o do joelho ou dor aguda ndo-traumatica/inespecifica. Mesmo com a variacédo
dos parametros do modelo, os resultados mantiveram-se préximos aos originais, como
demonstrado nos graficos de dispersdo de custo-efetividade incremental na Figura 5.

O mesmo cenario € evidenciado na Figura 6 que contém as curvas de aceitabilidade
de custo-efetividade comparativa dos exames diagnosticos. Nos casos em que RM é
comparado ao exame clinico ou radiografia (RX), poderia haver uma potencial
disposicéo a pagar proxima aos R$ 150.000,00 que significaria um beneficio adicional
da RM em relacdo a estes exames (proximidade do cruzamento das linhas no gréfico).
No caso das comparacdes de ultrassonografia ou TC versus RM, em funcdo do
beneficios de menor custo e maior efetividade destas primeiras, ndo se observa o
cruzamento das linhas até o ponto estimado.

Figura 3. Graficos de disperséo de custo-efetividade incremental

VERDADEIROS (Exame vs. RM) VERDADEIROS (RX vs. RM)
R$2.000 - R$2.000
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]
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2 5
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£ e ° ate
g 2 ;
E 1 -0,5 0,5 1 31 -0,5 0,5 1
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-R$ 2.000 -R$ 2.000
Efetivi incremental Efetividade incremental
VERDADEIROS (Ultrassonografia vs. RM) VERDADEIROS (TC vs. RM)
R$2.000 R$2.000
R$1.500 R51.500
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Figura 4. Curvas de aceitabilidade de custo-efetividade

Exame vs. RM RX vs. RM
1,0000 1,0000
0,9000 0,9000
0,8000 0,8000
0,7000 0,7000
0,6000 0,6000
0,5000 0,5000
0,4000 0,4000
0,3000 0,3000
0,2000 0,2000

0,1000
0,1000

0,0000
0,0000

R$0,00 R$50.000,00 R$100.000,00 R$150.000,00
RS- R$50.000 R$100.000 R$150.000
) ———RM ——RX
——RM Exame clinico
Ultrassonografia vs. RM TC vs. RM
1,000 1,0000
0,900 0,9000
0,800 0,8000
0,700 0,7000
0,600 0,6000
0,500 0,5000
0,400 0,4000
0,300 0,3000
0,200 0,2000
0,100 0,1000
0,000 0,0000
RSO R$50.000 R$100.000 R$150.000 - R$20.000 R$40.000 R$60.000 R$80.000
——RM ——Ultrassom ——RM = TC

RM: ressonancia magnética; RX: radiografia (raio-X); TC: tomografia computadorizada

1.2.3.Conclusdes sobre analise de custo-efetividade

Comparados a RM, todos os demais exames diagnosticos (exame clinico,
radiografia simples, ultrassonografia, TC) foram consideradas mais custo-efetivos,
principalmente em funcdo do custo muito mais elevado e falta de beneficio adicional da
RM para os casos de lesdo/trauma ou dor aguda no joelho.
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2.ANALISE DE IMPACTO
ORGCAMENTARIO

Foi realizada analise de impacto orcamentario referente a utilizacdo de RM para
trauma sob suspeita de leséo ou dor aguda néo traumatica/inespecifica de joelho. Com
a finalidade de aumentar a transparéncia do estudo proposto, o relato da presente
analise segue recomendacdes da ISPOR [65]. Além disso, a estrutura do modelo é
representada esquematicamente na Figura 7 a seguir. Foram considerados, tanto no
cenario atual como no cenario proposto, as mesmas tecnologias em saudde: exame
clinico, RM, radiografia simples (raio-X), ultrassonografia e TC; isso porque todos esses
procedimementos ja estdo no Rol da ANS. O que foi variado no modelo foram as
requisicdes/quantidades de pedidos de cada um destes procedimentos.

Populagdo com trauma agudo de
joelho ou dor aguda ndo-
traumatica/inespecifica

[ Cenario atual ] [ Cendrio proposto ]

Exame clinico Exame clmlcu
RM
Radiografia simples Rad\ografla simples
Ultrassonografia Ultrassonograf\a
TC

Impacto
orgamentario

Figura 5. Diagrama da estrutura do modelo para anélise de impacto orgamentario

A populacdo-alvo foi estabelecida a partir da projecdo da populacéo brasileira
(aproximadamente 209.000.000) sobre a qual foi aplicada taxa de 23% relativo a
propor¢cdo da populacdo que é atendida por planos de saude (n=49.000.000). Foram
considerados pacientes de qualquer faixa etaria ou sexo, recebidos com suspeita de
trauma ou lesédo aguda no joelho ou dor aguda ndo-traumatica/inespecifica. A incidéncia
destes casos foi considerada em uma média como 15% (dados da literatura) [7, 19, 22,



26, 28, 29]. Destes pacientes com lesdo no joelho, foram estimados aqueles que
realizam qualquer tipo de exame de imagem (aproximadamente 50-60%), uma vez que
em torno de 30-40% dos pacientes realizam somente exame clinico [5, 6, 8]. Ver Figura

8 a sequir:
Populagdo Populagdo SSS
brasileira |
209.186.802 48.112.964

Pacientes com
problemas de

A 4

joelho
7.216.945

Pacientes que
realizam exame
imagem
4.330.167

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

209.186.802

210.659.013

212.077.375

213.440.458

214.747.509

Fonte
IBGE

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

48.112.964

48.451.573

48.777.796

49.091.305

49.391.927

Fonte
Tabnet; ANS

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

7.216.945

7.267.736

7.316.669

7.363.696

7.408.789

Fonte
Gomez-Garcia, 2018

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

4.330.167

4.360.642

4.390.002

4.418.217

4.445.273

Fonte
Décary, 2017

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

866.033

872.128

878.000

883.643

889.055

Figura 6. Fluxo de pacientes para analise de impacto orgamentéario
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2.2.1 Horizonte temporal

O mesmo listado para analise de custo-efetividade

2.2.2 Perspectiva

A perspectiva adotada foi a da Saude Suplementar.

2.2.3 Custos

Os mesmos listados para a andlise de custo-efetividade.

2.2.4 Andlise de sensibilidade

Andlise de de sensibilidade probabilistica sera conduzida.

2.2.5 Suposicdes de modelo

Os mesmos assumidos na analise de custo-efetividade. Nao foram considerados
custos relacionados a eventos adversos ou de tratamento, uma vez que o modelo
termina com o diagnéstico da condicao clinica.

Para a foram considerados 2 potenciais cenarios:

Cenério |: inical de RM suposto em 50%, com proposta de reducdo de 8% ao ano
(analise por 5 anos) e distribuicdo deste valor entre os demais exames (acréscimo anual
de 2% para cada um dos exames: exame clinico, radiografia, ultrassonografia, TC).

Cenario Il (com base em dados da literatura internacional): inical de RM suposto em
20%, com proposta de reducao de 3% ao ano (analise por 5 anos) e distribuicdo deste
valor entre os demais exames (acréscimo anual de 0,75% para cada um dos exames:
exame clinico, radiografia, ultrassonografia, TC) [6, 8, 11].

MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
04304-010 Sdo Paulo - SP - Brasil
www.mapesolutions.com



Cenario | atual:

Ano1 Ano2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Exame clinico| 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%

RM | 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 50,0%

Radiografia simples | 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%
Ultrassonografia 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0%
TC| 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0%

100% 100% 100% 100% 100%

Cenério | proposto:

Ano 1l Ano2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Exame clinico| 22,0% 24,0% 26,0% 28,0% 30,0%

RM| 42,0% 34,0% 26,0% 18,0% 10,0%

Radiografia simples | 22,0% 24,0% 26,0% 28,0% 30,0%
Ultrassonografia 7,0% 9,0% 11,0% 13,0% 15,0%
TC 7,0% 9,0% 11,0% 13,0% 15,0%

100% 100% 100% 100% 100%

Em uma andlise menos conservadora (cenario 1), estimou-se, com base em
artigos internacionais e relatério da ANS de 2017 sobre o excesso de pedidos de RM
[11, 12, 66] de que o cenario atual conta com aproximadamente 50% de requisi¢des de
RM para joelho. Sabe-se também que exame clinico totaliza em torno de 20-40% dos
atendimentos e pedidos de radiografia simples podem variar de 20-50%. Os demais
exames sdo menos requisitados [7, 15, 21]. A partir disso, buscou-se uma redugéo
gradual de 8% ao ano de RM (periodo de 5 anos), para se chegar a um patamar de 10%
de RM. A distribuicdo dos demais valores foi feita de maneira igualitaria entre os exames
(2% anual para cada um deles: exame clinico, radiografia, ultrassonografia, TC).

Em uma analise mais conservadora (cenario 1), estimou-se com base na
literatura internacional uma realizacao anual de cerca de 20% de RM. Sabe-se também
gue exame clinico totaliza pode chegar a 40% dos atendimentos e pedidos de
radiografia simples podem chegar a 30% [7, 15, 21]. A partir disso, buscou-se uma
reducédo gradual de 3% ao ano de RM (periodo de 5 anos) para se obter um valor final
de 5%. Os demais exames foram mantidos em sua porcentagem original ou variados de
acordo (crescimento de 1% ao ano).



Cenario Il atual:

Exame clinico

RM

Radiografia simples
Ultrassonografia
TC

Cenério Il proposto:

Exame clinico

RM

Radiografia simples
Ultrassonografia
TC

Ano 1 Ano2 Ano3 Ano4 Ano5
40,0% 40,0% 40,0% 40,0% 40,0%
20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%
30,0% 30,0% 30,0% 30,0% 30,0%
5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0%
5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0%
100% 100% 100% 100% 100%
Ano 1 Ano2 Ano3 Ano4 Ano5
41,0% 42,0% 43,0% 44,0% 45,0%
17,0% 14,0% 11,0% 8,0% 5,0%
30,0% 30,0% 30,0% 30,0% 30,0%
6,0% 7,0% 8,0% 9,0% 10,0%
6,0% 7,0% 8,0% 9,0% 10,0%
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

2.3 Analise de Impacto Orcamentario — Resultados

Considerando apenas custos dos procedimentos para cada um dos dois cenarios
propostos (I e Il), temos um impacto no orgcamento ao final de 5 anos - com economia
em gastos com RM - variando de R$ 1.996.514.549 (cenario I) a R$ 705.075.933

(cenario Il) como ilustrado nas Figuras a seguir:

Figura 7. Resultados das analises de impacto orgcamentario para os dois cenarios

Ano 1

Impacto Orgamentédrio  -R$ 388.963.295 -RS

Ano 2

783.401.468 -R$

Ano 3

1.183.014.136 -R$

Ano 4

1.587.490.283 -R$

Ano 5

1.996.514.549

Ano 1

Impacto Orgamentédrio  -R$ 137.363.716 -R$
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Ano 2

276.660.904 -R$

Ano 3

417.785.483 -R$

Ano 4

560.627.616 -R$

Ano 5

705.075.933



Figura 8. Representacéo grafica dos resultados das analises de impacto orgamentario para os dois cenarios

Cenaério |

Bilhdes

RS 4
RS 2
RS -

-R$ 2
RS 4

Cenario Il

BilhGes

RS 4
RS 2
RS -

R$ 2
RS 4

Ano 1

Ano 1l

M Cenario Atual |

M Cendrio Atual |

Custos de Aquisicdo

Ano 2

M Cenario Proposto |

Ano 3

Custos de Aquisicdo

Ano 2

m Cendrio Proposto |

Ano 3

An04-

M Impacto Orgamentario

Ano 4-

® Impacto Orcamentério

Ano 5

Ano 5.

Para o cenario | (menos conservador), a analise de sensibilidade probabilistica
multivariada estéa representada a seguir:

Figura 9. Anélise de sensibilidade do impacto orgamentério para o cenério | (menos conservador)

Cenario Atual
TOTAL

Cenario Proposto
TOTAL

Diff [Proposto-Atual]

Ano 1
R$ 3.390.591.653

Ano 1
R$ 2.950.898.545

-R$ 439.693.108

Ano 2
RS 3.414.453.896

Ano 2
RS 2.580.843.345

-R$ 833.610.551

Ano 3
RS 3.437.443.331

Ano 3
RS 2.204.765.720

-R$ 1.232.677.612

Ano 4
RS 3.459.536.780

Ano 4
RS 1.822.953.164

-R$ 1.636.583.616

Ano 5
RS 3.480.722.037

Ano 5
R$ 1.435.708.311

-R$ 2.045.013.726

-3572072259,1; -3818057188,6 ; -4080139700,5 ; -4360853891,3 ; -4663028793,9 ;
1C95% 2692686042,3 2150836085,8 1614784477,3 1087686659,9 573001342,7
1C95% inf -3572072259,1 -3818057188,6 -4080139700,5 -4360853891,3 -4663028793,9
1C95% sup 2692686042,3 2150836085,8 1614784477,3 1087686659,9 573001342,7
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Conclusdes: Os resultados das analises de custo-efetividade e impacto orcamentario
sédo similares a outros estudos publicados internacionalmente [63, 64, 67], evidenciando
que o uso de testes diagnosticos alternativos a RM, como exame clinico aprofundado,
radiografia simples, ultrassonografia, TC, resultam em reducéo significativa de custos
em salde sem prejudicar a acuracia do diagndstico. Dependendo do tipo de trauma com
suspeita de lesdo (por exemplo fratura, ruptura de ligamentos, envolvimento de
menisco), diferentes abordagens diagnosticas devem ser utilizadas. Uma vez que a RM
nao apresenta efetividade (acuracia diagndstica) significativamente superior as demais
tecnologias para os casos gerai de trauma/lesdo ou dor no joelho, e sendo seu custo
muito elevado, seu uso na pratica deve ser justificado. Além disso, o uso de estratégias
diagnésticas alternativas a RM auxilia na reducao de procedimentos desnecessarios, 0s
quais representam mais de 20% dos casos, sendo outros 20% referentes a exames com
resultados inconclusivos. Estudos consideram que o aprimoramento da educacéo
médica/especialista em habilidades de exame fisico/clinico € importante para reduzir o
excesso de pedidos de exames de imagem para joelho [11, 12, 15, 35, 68]
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