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Epidemiologia:
incidéncia e
prevaléncia

Ha uma grande Razdes para pensar
proliferacao de

propostas sobre [kt atencao integral ao Custo da atencio
tudo em IT Paciente Cronico

Crise do modelo
assistencial



Custos: O Cuidado com a Saude aumenta o valor

em funcao da condicao do niumero de cronicos

Comparacao de individuos sem a

condicdo de crénico: Media per capita com despesas em Saude

» Os gastos sao quase 3 vezes $18,000
maior para alguém em uma $16,000
condicao cronica $14,000 s1a.7es

$12,000

e Os gastos sao 7 vezes maior
para alguém com trés
condicOes cronicas

$1 0,000 $10,414

$8,000

$6,000

e Os gastos sao 15 vezes maior $4,000
para alguém com cinco ou $2,000
mais doencas cronicas $0

0 1 2 3 4 5+
Number of Chronic Conditions

Source: Medical Expenditure Panel Survey
Antares Consulting © 2013
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Custos: mais de 60% dos gastos de saude sao

de pessoas com miuiltiplas condicoes cronicas

* 15% dos gastos sdo de 50% da populagao Porcentagem total dos gastos em Sadde
que nao tem condicoes cronicas . pelo nimero de condigcoes cronicas

» 18%b dos gastos sao para 22% da
populacdo que tem apenas uma condicdo 5+ Chronic oehronic
cronica. conditions 16%

21%

b

* 17% dos gastos sao para 12% da
populacao que tem 2 condicOes cronicas.

* 16% dos gastos sao para 7% da populacao

que tem 3 condigoes cronicas. | 1 chronic

e 12%bo dos gastos sao para 4% da populagao 4 Chronic_— COqggiO"'
que tem 4 condicdes cronicas. °°"1d2'fi°"5
» 219% dos gastos sao para 5% da populacao
que tem 5 ou mais condicOes cronicas.
3Ch - _/ 2 Chronic
ronic conditions
conditions

16% 17
. . 0
Antares Consulting © 2013 Source: Medical Expenditure Panel Survey
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Modelo assistencial

O atual modelo de hospital favorece o
desenvolvimento do conhecimento e da
especializacao oferecida:

Conhecimentos
técnicos

Sociedades cientificas

Unidades do hospital

Antares Consulting © 2013
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Organizacgoes cada
vez mais
fragmentadas

Necessidades dos
pacientes sao cada vez
mais globais



Epidemiologia:
incidéncia e
prevaléncia

Ha uma grande Razoes para pensar
proliferacao de  EFY TP NI ICIE ' Custo da atencio

ropostas sobre i A
P t':ldo em IT Paciente Cronico

Crise do modelo
assistencial

Esta na moda, mas ha uma confusao conceitual e

operacional !




7 Mitos, 7 Realidades

Mito Realidade
Qualquer A selecdo das
patologia cronica patologias prioritarias
€ ideal para um devem responder a

sistema de gestao

- critérios de um
de cronicos

potencial impacto

Antares Consulting © 2013
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De alto impacto economico, epidemiologico e com

fatores de risco e de progressao modificaveis

Contribuicao das enfermidades cronicas no custo do sistema de saude

Four Chronic Conditions Compromise 74% of Costs
Cost Distribution by Disease State

74% of Total Costs B

i o o |

-} -

Cardio- Cancer Diabetes  Over- Other  All Other Total
vascular weight & Chronic Healthcare
Disease Obesity Cost
80% 30%/60% 80% Nearly

Heart Type2 allcan % Preventable / Manageable

disease/ improve i

Stroke

Fuente:U.S. Senate Republican Policy Committee. Federal constraints on healthy behavior and wellness programs: the missing link in health care reform, april 21,
2009.

Antares Consulting © 2013
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7 Mitos, 7 Realidades

Mito 2 Realidade
A cronicidade é Existe uma importante
um Novo relacao entre a
problema que cronicidade e
necessita de mais dependéncia, que
e de diferentes requer uma atuacao
recursos de conjunta

saude

Antares Consulting © 2013
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De cada 10 adultos, 5 tem alguma enfermidade
cronica, 1 também apresenta dependéncia

PESSOAS cOM

De cada 10 pessoas: ‘/ dependéncia
. ~ sem )
4,7 pessoas nao tem > 3 >d0 . cronicidade .~
enfermidade cronica Eac_:lentes “ e
nem dependéncia Cronicos sem
dependencia @ @ N\_ e
« 0,7 sao
pacientes
Cronicos com
dependencia

Antares Consulting © 2013 Fuente: INE. Encuesta Europea de Salud 2009. Explotacion de los microdatos por Antares Consulting, 2012
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15% da populacao sao pacientes cronicos com

risco ou pacientes dependentes

0,4 com
dependéncia sem
risco elevado de
De cada 10 hospitalizacao
pessoas: [ ”
+ 8,7 pessoasnao L N By 0
tem depe_nglenaa e 0,3 com
nem cronicidade

cronicidade severa
e dependencia

severa com risco de
hospitalizacao

enfermidade cronica
de risco e alto grau

Antares Consulting © 2013

al t x Fuente: INE. Encuesta Europea de Salud 2009. Explotacién de los microdatos por Antares Consulting, 2012
Politicas e Servicos de Saude
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7 Mitos, 7 Realidades

Mito 3 Realidade
O Disease O Disease
Management é um Management é um
sistema inventado no sistema de gestao
EEUU que organiza o clinica utilizado em
acompanhamento todo o mundo e com
clinico, embora com impacto direto e
impacto limitado nos sustentado em custos
resultados clinicos e e resultados

| custos

Politicas e Servicos de Saude 12



A finalidade de qualquer modelo assistencial de

cronicos deve ser o de melhorar os resultados

em saude

Variacao na taxa de internacao e reinternacao

Estadia meédia
NUmero de visitas a urgencias

Melhoria na qualidade de vida com “escalas de
avaliacao” validadas

Respeito ao tratamento
Reducao da variabilidade clinica

Custos relacionados com a saude

Antares Consulting © 2013
Politicas e Servicos de Saude

49

14

18

22

11

37

Em 39 diminuiram
Em 7 sem mudancas e em 3
aumentaram

Em 13 diminuiram

Em 17 diminuiram

Aumentou em 17 estudos

Aumentou em todos os estudos

Diminuicao em 5 estudos

Diminuicao em 32 estudos
Aumento em 4 e nada em 1
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7 Mitos, 7 Realidades

Mito Realidade
Estes programas Estes programas
devem ser geridos e deven ser
liderados por um so multidisciplinares, e
agente desde a organizados a partir
Atengao Primaria de procesos clinico-
com o apoio pontual assisténciais

de especialistas transversais

Antares Consulting © 2013
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Um modelo de funcionamento baseado em um

veiculo de integracao: a via clinica

Identificacion
proactiva de

pacientes Identificacién de

pacientes con IC

mediante Analisis de inclusion

BBDD Atencion enel
Primaria gra

Identificacion de
pacientes con IC
mediante Analisis de
BBDD Hospital

Valoracion

Paciente ya interdisciplina
Subproceso incluido en
“K" IDEF 3 el Programa Clasificacion
deIC 5| del“perfil " Esclaro a
"] con check-list que Nivel
IC Denia asignario

Si

[ Subproceso “H"” del
7 IDEF 3

\ 4
:

Nivel 1

Clasificacion del

t “perfil " con
check-list IC

Denia
a_cien!:e
Subproceso ya incluido Si -
5" T0EF 3 ponel o estadio Poblacion
AHAC o D,
da1C ° general

Identificacion de
pacientes con IC
(Alta hospitalaria o
urgencias del paciente
diagndstico de IC)

Identificacion

Seguimiento ‘
regular por MD AP |

Paciente con

reactiva de
pacientes

sospecha de IC

Antares Consulting © 2013
Politicas e Servigos de Salude 15



7 Mitos, 7 Realidades

Mito Realidade

<

O instrumento de
identificacao de
pacientes (triagem) é
fundamental para o
programa de gestao
de cronicos, com a
verificagao da

gravidade

O instrumento de
segmentacao é
Importante para

identificar os grupos
de risco e o0 modelo de
gestao de cuidados e
eixo do programa

n Consulting ©
vigos de



Permite detectar pessoas com risco de agudizar a

sua enfermidade

OR (IC 95%)

Caracteristiques sociodemografiques

Probabilidad

OR (IC 95%)

Sexe (home) 1.34 (1,24 -145) —
Edat
OR / (1+ OR) Caracteristiques sociodemografiques
45-64 2,12 (1,89 - 2.36) = h ) 141 (113-175)
exe (home 1,41 -1
>G5 6,04 (544 -6,7) OR Prob. : : :

Morbiditat 5 83.33% | =t

- — L 45-64 279 (173-451)
Diabetis insulinodependent 2,89 (1,98 -423) 10 90.91%
Diabetis no insulinodependent 1,42 (1,28 -157) . . >65 (19,14 £12,69 - 28,86)
Cardiopatia isquémica 1,64 (1,44 - 1,87) 15 93,75% | Morbiditat
Insuficiencia cardiaca 254 (2.13 - 3.03) 20 95,24% | Diabetis insulinodependent 57 (2,63-12,36)
Emfisema 2,37 (1,54 - 3,63) 25 96,15% | Insuficiencia cardiaca 423 (315-5,69)
MPOC 1,76 (1,52 - 2,04) Emfisema 439 (2,25-8,56)
Diagnéstics concurrents (25) Corba ROC MPOC Corba ROC
Dispensacié =4 medicaments Dispensacié 24 medicamen
Utilitzacio de serveis/any 2006 Utilitzacid de serveis/any 2(
Ingressos urgents (22) o _— Dies d’estada acumulada (=¢ . —
Ingressos programats (22) e Utilitzacio de serveis/any 2( /
Dies d'estada acumulada (=9) 7 Ingressos urgents (22) e v

- o - = #
Utilitzacid de serveis/any 2007 g - Dies d'estada acumulada (29 g . II Ve
Ingressos urgents (22) = f | Vs

= ;
Ingressos programats (= 2) S b ] 5 | 4
. 4] 4

Dies d'estada acumulada (29) .

Desenvolupament d'un 0,2 8,2 y /

model predictiu d'ingressos i ) /-

reingressos hospitalaris no Generalitat de Catalunya ; ~

programats a Catalunya % Departament de Salut 00 o = o o i . oo Dru A o o o x

Anta — [ 1 - Especificitat I 1- éspiciﬁcim
Polit ;‘ﬁ:ﬂrgz_;\guﬂa —;\- de Tecnologia i Recerca Médiques
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O modelo de gestao de cuidados é o eixo do

programa

Modelo de gestéo de cuidados Processo geral

Critérios de Sistema de
incluséo Segmentacéo

: e Iniciativas e ] Posta em marcha
A e . e Indicadores e B '

Agentes e acoes: Via Clinica plano de organograma monitorizacao e
implantacéo acompanhamento

* Atencéndelpacenteante grave
descompensadono arisis

4

+ Eremede -

iace

+ Menséndomiciizengises
vamiM

o g pacne postata

Métodos e ferramentas de apoio |

Carteira de

ra Infraestruturas, TIC e Sistemas de Informagdo y
servigds

Governo e lideranca do programa |

Antares Consulting © 2013
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A piramide de Kaiser Permanente

Patients

0,6% Critical

‘Complex chronic

14,1% Simple Chronic

At.Risk
15,5%

Antares Consulting © 2013
Politicas e Servicos de Saude

Cost

13,3%%

26,8%

18%

Fuente: Rich Keller Disease
Management is Not Enough:

Prioritizing Interventions Around

Population Segments on 11/27/2012

3:49 PM Treo's Chief Medical Officer.

https://www.treoservices.net/sites/blo
gs/richkeller/lists/posts/post.aspx?id=
132
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https://www.treoservices.net/sites/blogs/RichKeller/Lists/Posts/Post.aspx?ID=132
https://www.treoservices.net/sites/blogs/RichKeller/Lists/Posts/Post.aspx?ID=132
https://www.treoservices.net/sites/blogs/RichKeller/Lists/Posts/Post.aspx?ID=132
https://www.treoservices.net/sites/blogs/RichKeller/Lists/Posts/Post.aspx?ID=132

um exemplo com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva...

Nivel 2

Nivel 1

Poblacion general

Segmentacion e identificacion de pacientes con insuficiencia cardiaca

Perfil de paciente crénico

Nivel 3:
Enfermos cronicos
de alta complejidad

Nivel 2:
Enf. Cronicos de
alto riesgo

Nivel 1:
Enf. Crdnicos de
bajo riesgo

Poblacién general

Distribucion de
cronicos teodrica

Enf. crénica + comorbilidad +
necesidades complejas + uso frec. 5%
hospital

Enf. cronica + 1 enf mal controlada
+ necesidades complejas + ALTO 15%
riesgo hospitalizacion

Enf. Cronica y/o necesidades
complejas tratables en la
comunidad (intervenciones
tempranas)

70%-80%

Poblacién general

Total

Fuente: Piramide de segmentacion de pacientes de Kaiser Permanente.

Estimacion
pacientes IC en
XXXXXXX segun

prevalencia

83

250

1333

1666

Situacion real:
Datos 2010

Pacientes con
mas de dos
reingresos
10

Pacientes con
s6lo un o dos
ingresos
411

Pac. AP
-Pac. Reingresos
-Pac. un ingreso

740 (*)

1161

Datos de poblacidon por municipio. Instituto Nacional de Estadistica, 2010.
Prevalencias Insuficiencia Cardiaca,

Ingresos hospitalarios, bases de datos del Departamento de Salud de xxxx.
Andlisis y representacion realizada por Antares Consulting, S.A.

Antares Consulting © 2013
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7 Mitos, 7 Realidades

Mito 6 Realidade

As TI e TIC estao
mudando o paradigma
por seu impacto
demostrado na gestao
de doentes

As TI e TIC sao a chave
e farao o possivel
modelo assistencial
integrado

Antares Consulting © 2013
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7 Mitos, 7 Realidades

Mito Realidade
O programa produzira 7 O programa
por Si mesmo uma introduzira eficiéncia
grande economia, a0 sistema, eliminando
reduzindo custos, e 0 gasto inapropriado,
esta economia mas para oS
otimizara a prestadores somente
eficiéncia do sistema sera uma economia

real se for eliminado
| O recurso...

Politicas e Servicos de Saude 22



0 Busingss Case deve diferenciar a economia teorica e a
economia real

* * USO DE CUSTOS ESTIMATIVAS
POPULAGCAO PREVALENCIA RECURSOS UNITARIOS DE CUSTOS
ATUAL ATUAIS

POTENCIAL
IMPACTO DO CUSTOS ECONOMIA

PROGRAMA UNITARIOS TEORICA

USO DE
RECURSOS

, POR NIVEL

CUSTOS POTENCIAL
%E@?}BO ESTRUTURAIS ECONOMIA
REAL
BENEFIICIO
CASE

CUSTOS DO

PROGRAMA

POPULACAO UNITARIOS
ATENDIDA Do

PROGRAMA

Antares Consulting © 2013
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Conclusao: O modelo assistencial atual sofre um

grave desajuste por nao ter se adaptado a
mudanca do paradigma epidemioldgico

AMANHA - HOJE

(/ W Curar e cuidar

» O paciente aparece

O paciente é tratado por equipe
multidisciplinar

« O paciente aparece O paciente recebe alta com um plano
preventivo e de tratamento

o | n A r . 7 . .
O paciente e tratado - O paciente é ativo e recebe apoio

« O paciente recebe alta continuo do sistema
« O paciente desaparece » O paciente tem necessidades de apoio
social

« O paciente continua monitorado

Fuente: Modelos en transicion. Bengoa, 2008 (Observatorio Kroniker). o O paCiente Continu a SendO m Onitora do
remotamente e tem seu historico clinico em
Antares Consulting © 2013 me|0 E|etl‘6nICO
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Precisamos desenvolver um novo modelo

assistencial... ...que val coexistir com o presente

o3 :
Segmentacio ¢ 3 jf’ w"* _ Atenc3o integral
s %ﬁ#w‘ 7. -,@\‘

r"

v . z_’, -
* e
5 1

Percursos clinicos Multidisciplinaridade

Novos papéis

profissionais i Paciente ativo

Antares Consulting © 2013
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A saude sempre nos planta novos e
Interessantes desafios, a cronicidade
€ um deles

Muito obrigado!!

Joan Barrubes

jbarrubes@antares-consulting.com

ANTARES

consulting



