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Auditoria Médica

• Fundação da Sociedade Brasileira de Auditoria Médica (SBAM)
• www.sbam.org.br
• Reconhecimento da Área de Atuação
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HMOs

Baylor University Hospital – Dallas/TX, 1929
1500 professores primários
6 US$/ano = 21 dias de internação hospitalar

Blue Cross – Sacramento/CA, 1932
Lista de hospitais

Porter ME, Teisberg EO. Redefining health care: creating value-based competition on results: Harvard business press; 2006.
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Blue Cross – Sacramento/CA, 1932
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 Emergency Price Control Act of 1942
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 Atratividade: melhores planos de saúde

 Isenção de impostos

1965: Medcare / Medicaid

Porter ME, Teisberg EO. Redefining health care: creating value-based competition on results: Harvard business press; 2006.
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Saúde

OMS: completo bem estar físico, mental e 
social

Constituição 1988, artigo 196: a saúde e um 
direito de todos e dever do Estado, mediante
políticas sociais e econômicas que visem a 
redução do risco de doenças, de outros 
agravos e o acesso universal igualitário às
ações e serviços para sua promoção, proteção
e recuperação

Barroso LR. Vinte anos da Constituição brasileira de 1988: o Estado a que chegamos. Cadernos da Escola de Direito. 2008;1(8).



Slide do autor











Monthly and Median Costs of Cancer Drugs at the Time of FDA Approval 

1965-2015

Year of FDA Approval

1970 1980 1990 2000 2010

M
o

n
th

ly
 C

o
s

t 
o

f 
T

re
at

m
en

t 
(2

0
14

 D
o

ll
a

rs
, 

lo
g

 s
ca

le
) 

 

$1

$10

$100

$1000

$10000

$100000

Individual Drugs 
Median Monthly Price (per 5 year period) 

Source: Peter B. Bach, MD, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 







https://blog.hnihealthcare.com/understanding-the-25-of-healthcare-spending-estimated-to-be-waste



Shrank WH, Rogstad TL, Parekh N. Waste in the US health care system: estimated costs and potential for savings. Jama. 2019;322(15):1501-9.
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Fraude

Falta de coordenação entre os centros (exames ou cuidados repetidos)

Overtreatment

Custos administrativos

Transparência nos preços

Erros

Pouca priorização na prevenção

https://www.carecentrix.com/blog/7-ways-money-gets-wasted-healthcare/



Makary Martin A, Daniel Michael. Medical error—the third leading cause of death in the US BMJ 2016; 353 :i2139



Santos MA. New Challenges in Oncology for the Brazilian Private Health Sector: Specialists Concerns after the
ISPOR International Congress in Boston, MA, United States, 2017. Value in Health Reg Issues in press



Futilidade

• Coisa sem utilidade, frívola

• Em medicina: atitude que não 
resulta em benefício para o 
paciente

• NA PRÁTICA, É MAIS FÁCIL FAZER

Saúde Pública

• Recursos escassos

• Problemas

• Negros são menos tratados do que brancos

• Não segurados são menos tratados do que segurados

• Segurados, com bons seguros de saúde, potencialmente estão mais 
sujeitos a atitudes médicas fúteis...

Mota JA. Quando um tratamento torna-se fútil? Rev Bioética 1999 , vol. 7 (1) 
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Chow E, Zeng L, Salvo N, Dennis K, Tsao M, Lutz S. Update on the systematic review of palliative radiotherapy trials for bone metastasis. Clin Oncol. 2012:112-24.
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Metástases ósseas

Tratamento: Radioterapia

26 ensaios clínicos randomizados
+ de 5000 pacientes
Sempre o mesmo resultado

Não importa a dose
Não importa o fracionamento

1. Chow E, Zeng L, Salvo N, Dennis K, Tsao M, Lutz S. Update on the systematic review of palliative radiotherapy trials for bone metastasis. Clin Oncol. 2012: p. 112-24. 

2. Chow E, Harris K, Fan G, Tsao M, Sze W. Palliative radiotherapy trials for bone metastases: a systematic review. J Clin Oncol. 2007: p. 1423-36.

O controle da dor é sempre o mesmo!



Metástases ósseas

Dose única de Radioterapia

EUA: 3,3% dos beneficiários do Medcare

3%

97%

Fairchild A, Barnes E, Ghosh S, Ben-Josef E, Roos D, Hartsell W, et al. International patterns 
of practice in palliative radiotherapy for painful bone metastases: evidence-based 
practice? Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2009: p. 1501-10



Metástases ósseas

Dose única de Radioterapia

EUA: 3,3% dos beneficiários do Medcare

3%

97%

630,00 US$ (2003)

2221,00 US$ (2003)

Fairchild A, Barnes E, Ghosh S, Ben-Josef E, Roos D, Hartsell W, et al. International patterns 
of practice in palliative radiotherapy for painful bone metastases: evidence-based 
practice? Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2009: p. 1501-10



Metástases ósseas

Dose única de Radioterapia

Canadá/Noruega: 40% dos pacientes

Nieder C, Pawinski A, Dalhaug A. Continuous controversy about radiation oncologists’ 
choice of treatment regimens for bone metastases: should we blame doctors, cancer-
related features, or design of previous clinical studies? Radiother Oncol. 2013: p. 85

40%

60%
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Navathe AS, Troxel AB, Liao JM, Nan N, Zhu J, Zhong W, et al. Cost of joint replacement using bundled payment models. JAMA internal medicine. 2017;177(2):214-22. 
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Jha AK, Joynt KE, Orav EJ, Epstein AM. The Long-Term Effect of Premier Pay for Performance on Patient Outcomes.
New England Journal of Medicine. 2012;366(17):1606-15.



Jha AK, Joynt KE, Orav EJ, Epstein AM. The Long-Term Effect of Premier Pay for Performance on Patient Outcomes.
New England Journal of Medicine. 2012;366(17):1606-15.



bullets

Médicos tem recebido até 10% em seus pagamentos (EUA), mas este 
montante ainda é insuficiente para mudança no comportamento

Médicos foram treinados para atuarem individualmente. Novos 
métodos de pagamento necessitam de uma mudança nesta cultura

Metodologia de mensuração desenhada por indivíduos que não 
atuam na prática médica diária

“Medir” consome muito tempo e dinheiro – estímulos precisam ser 
desenhados para que se vença esta barreira

https://www.medscape.com/courses/section/903497



Intermountain Health Care

1995

Projeto para diminuir os índices de pneumonia comunitária no Condado de 
Sanpete

Porter ME, Teisberg EO. Redefining health care: creating value-based competition on results: Harvard business press; 2006.
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Intermountain Health Care

1995

Projeto para diminuir os índices de pneumonia comunitária no Condado de 
Sanpete

↓ taxa de complicações ao tratamento

↑ sobrevida global dos pacientes

Porter ME, Teisberg EO. Redefining health care: creating value-based competition on results: Harvard business press; 2006.

Diminuição dos ganhos do hospital de 17,5%
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Utilitarismo

Jeremy Bentham
Stuart Mill
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ANÁLISIS ECONÓMICAS DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS

Economía de la salud
Evaluaciones económicas:

Estudios de minimización de costes
Estudios de coste-efectividad
Estudios de coste-utilidad
Estudio de coste-beneficio
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Estudios de coste-efectividad

COSTE

EFECTIVIDAD

COSTE A – COSTE B

EFECT A – EFECT B
ICER =
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Parker C, Nilsson S, Heinrich D, Helle SI, O'Sullivan JM, Fossa SD, et al. Alpha emitter radium-223 and survival in metastatic prostate cancer. The New England journal of medicine. 2013;369(3):213-23.
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El-Amm J, Aragon-Ching JB. Radium-223 for the treatment of castration-resistant prostate cancer. OncoTargets and therapy. 2015;8:1103.



Bremner KE, Chong CA, Tomlinson G, Alibhai SM, Krahn MD. A review and meta-analysis of prostate cancer utilities. Medical decision making : an international journal of the Society for Medical Decision Making. 2007;27(3):288-98.



Norum J, Traasdahl ER, Totth A, Nieder C, Olsen JA. Health Economics and Radium-223 (Xofigo(R)) in the Treatment of Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer (mCRPC): A Case History and a Systematic
Review of the Literature. Glob J Health Sci. 2015;8(4):1-9.
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Santos M, Stefani S, Neto JPR, Santos MC. New Challenges in Oncology for the Brazilian Private Health Sector: Specialists' Concerns After the ISPOR International Congress in Boston,
Massachusetts, 2017. Value in health regional issues. 2019;20:12-8.



Ética na Alocação de Recursos

Tem a Saúde (e portanto, o acesso aos cuidados com a saúde), importância moral especial?

Quando o acesso desigual à saúde é injusto? (determinantes sociais de saúde)

Como podemos atingir o acesso justo à saúde, em um universo com recursos finitos?

Daniels N. Just Health – Meeting Health Needs Fairly. Cambridge Ed.

Liberdades básicas asseguradas
Igualdade de oportunidades
Desigualdades aceitáveis



Legitimidade:
O agente público, financiador ou regulador, tem legitimidade para tomar decisões

Estabelecer parâmetros
Limite de gasto visando o melhor aproveitamento do recurso para a população
Transparência
Não limita a liberdade do médico, e assume para si o ônus da negativa

Sempre haverá perdedores e ganhadores – a decisão deve ser pregressa.
O peso da decisão deve deitar-se sobre as costas do Estado (legítimo gestor dos recursos da 
Sociedade). E não do profissional de saúde, que deve informar e empoderar o seu paciente.

Daniels N. Just Health – Meeting Health Needs Fairly. Cambridge Ed.



Decisão

Pública e transparente

Condição de relevância

Condição de revisão e apelo

Daniels N. Just Health – Meeting Health Needs Fairly. Cambridge Ed.Daniels N. Just Health – Meeting Health Needs Fairly. Cambridge Ed.
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Marcos Santos MD PhD

marcosrxt@gmail.com

Obrigado!


