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Fconomia & Gestao

PLANOS DE SAUDE COM FRANQUIA ANUAL
E PREVENCAO

Titulo original: High-deductible health plans
and prevention
Autores: Mazurenko et al.

Contextualiza¢ao: Planos de saude com fran-
quia anual sao considerados ferramentas efi-
cazes para reduzir os custos crescentes de
assisténcia médica. Os empregadores e os for-
muladores de politicas incentivam o uso desses
planos, e estima-se que 40% dos adultos dos
Estados Unidos (EUA) tenham um. Durante o
periodo de 2009 a 2016 a op¢do por esse tipo
de plano apresentou crescimento na faixa-eta-
ria de 18 a 64 anos. Em 2018, a franquia anual
minima para um plano desse era de US $ 1.350
para um individuo e US $ 2.700 para uma fami-
lia. Ao impor maiores gastos diretos ao indivi-
duo, o plano incentiva os pacientes a tomarem
decisdes de custo-eficacia em relacdo ao trata-
mento. No entanto, os especialistas levantaram
preocupacdes de que os individuos com planos
de franquia alta poderiam ndao apenas reduzir
os cuidados desnecessarios, mas também re-
nunciar aos cuidados necessarios (por exem-
plo, consultas ao médico, compra de medica-
mentos), devido ao maior desembolso. Uma
recente revisao sistematica descobriu que es-
ses planos estavam associados a uma reduc¢ao
significativa na utilizacao geral, o que incluia, de
forma problematica, uma redu¢dao no uso de
servicos preventivos.

Objetivo: O artigo busca verificar o impacto
de planos com franquia anual na utilizagao dos
servicos de saude preventivo. O estudo analisa
as evidéncias atuais, discutindo os beneficios e
as desvantagens desses estudos para exami-
nar essa relagdo entre queda de utiliza¢cdo de
servicos de saude preventivos e planos com
franquia anual. Assim foi realizado uma revi-
sao bibliografica das descobertas sobre o tema
com artigos de maior relevancia na area da sau-
de norte-americana.

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Conclusdes: A analise das evidéncias mostra
que os planos de saude com franquia alta es-
tao reduzindo o uso de alguns servi¢os preven-
tivos, principalmente os exames. No entanto,
ndo esta claro se esse tipo de plano afeta todos
0s servicos preventivos. No geral, nove estudos
relataram que ter plano com franquia anual
alta estaria associado a uma redug¢do no uso
de cuidados preventivos; outros sete estudos
ndo relataram diferencas estatisticamente sig-
nificantes. A evidéncia atual de estudos usados
€ composta por andlises que usam diferentes
populacdes de estudo, fontes de dados, tipos
de servicos de cuidados preventivos e varios
horizontes de tempo para examinar os efeitos
desse tipo de plano. Mesmo os estudos com o
menor numero de limita¢des - como aqueles
que usaram varios anos de dados de varios
empregadores e examinaram servi¢os seme-
lhantes de cuidados preventivos - relataram
resultados diferentes. Por exemplo, um estu-
do relatou que ndo ha diferenca nas taxas de
exames de mamografias entre uma amostra
nacional de beneficiarios com franquia alta em
um periodo de trés anos. Pesquisas adicionais
sdo necessarias para determinar por que existe
variabilidade nas conclusdes entre os estudos.
O artigo descreveu uma agenda para pesquisas
futuras que podem informar ainda mais aos to-
madores de decisdo de saude publica e privada
sobre o impacto dos planos de saude com fran-
quia alta.

Fonte: The Annual Review of Public
Health is online at publhealth.annual-
reviews.org. https://doi.org/10.1146/

annurev-publhealth040218-044225



ANALISANDO A APLICABILIDADE DA
AVALIAGCAO DE CUSTO-EFETIVIDADE NO
SISTEMA NACIONAL DE SEGURO DE SAUDE
JAPONES

Titulo Original: Evaluation in the Japanese
National Health Insurance System

Autores: Ogura et al.

Contextualiza¢ao: Os avancos nos servicos de
saude, devido ao desenvolvimento e a intro-
ducdo de novos medicamentos e dispositivos
meédicos, trouxeram beneficios consideraveis
aos pacientes em termos de qualidade de vida
e aumento da longevidade de vida. No entanto,
alguns estdo preocupados que o préprio avan-
¢o das tecnologias dos servicos de saude pode
alavancar o aumento da inflacdo dos custos
nacionais de saude. Em resposta a essas preo-
cupacdes, o Conselho Médico do Seguro Social
Central do Japao (“Chuikyo”) comecou em 2012
a verificar se a analise de custo-efetividade po-
deria ser aplicada ao sistema nacional de segu-
ro de saude.

Objetivo: O artigo analisa a aplicabilidade da
avaliagdo de custo-eficacia no sistema nacional
de seguro de saude japonés. A avalia¢do foi
adotada em base experimental no ano de 2016,
visando sete medicamentos e seis dispositivos
médicos. Analises e reanalises foram realizados
pelos fabricantes e por uma organizagao publi-
ca especializada, respectivamente. Com base
nos resultados, uma organizacdo especializa-
da em avaliacdo de custo-efetividade realizou
uma avaliacdo geral. Os resultados da avalia-
cao foram utilizados para ajustar os precos dos
itens-alvo.

Conclusdes: Apds aadogao da avaliagdo de cus-
to-eficacia, a qual teve duracdo de dois anos, fo-
ram realizados ajustes de preco para trés medi-
camentos em abril de 2018. Dois deles tiveram
queda dos precos (funcao: combate ao cancer
de pulmao, e cancer de mama HER2-positivo),
e um aumento de preco para o medicamento
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com a funcdo de combater aneurisma arterial.
O Chuikyo examinara como ira atender aos re-
quisitos técnicos recém identificados e discutir
detalhes especificos com relacdo ao estabele-
cimento de um sistema que incorpore a avalia-
¢ao de custo-efetividade.

Fonte: National Health Insurance System.
International Journal of Technology Assessment
in Health Care 1-9. https:// doi.org/10.1017/
S0266462319000060

USO DE RECURSOS DE SAUDE E CUSTOS
ASSOCIADOS A DOENCA RENAL CRONICA
EM PACIENTES DE SEGURO PRIVADO DOS
EUA COM MIELOMA MULTIPLO

Titulo Original: Healthcare resource use and
costs associated with chronic kidney disease
in us private insurance patients with multiple
myeloma

Autores: Bhowmik, et al.

Contextualizagao: Foi relatado que, em uma
mediana de 1 ano e 2 meses anos apos 0s
pacientes terem diagndstico inicial de mielo-
ma multiplo (MM), 61% foram diagnosticados
com insuficiéncia renal (IR) e 50% foram diag-
nosticados com doenga renal cronica (DRC).
Insuficiéncia renal, geralmente apds lesao renal
aguda, € um dos critérios CRAB (calcio elevado,
insuficiéncia renal, anemia, lesdes 6sseas) usa-
dos para diagnosticar MM. A patologia da doen-
carenal no MM é variada, mas é principalmente
causada por nefropatia do mieloma.

Objetivo: Este estudo estimou a carga eco-
ndmica associada a doenca renal cronica em
pacientes com mieloma multiplo nos EUA. A
metodologia foi de estudo de coorte retros-
pectivo, entre o periodo de 1 de janeiro de
2008 a 31 de marco de 2015. A base de dados
€¢ de Commercial and Medicare Supplemental
Databases. Todos os pacientes tiveram registro
de seis meses continuos iniciando anteriormen-
te a data de analise do estudo e no decorrer do
atendimento, sendo o paciente apresentando
alta ou até a morte do paciente internado. A
utilizagdo e os custos dos recursos de servicos



de saude por paciente por ano foram medidos
durante o acompanhamento. Para os custos foi
considerado o valor total reembolsado em 2016
em ddlares norte-americanos.

Conclusdes: Um total de 2.541 pacientes com
mieloma multiplo com doenca renal crénica
preencheram os critérios do estudo. Os pacien-
tes sem acompanhamentos apresentaram uma
taxa de internacdao maior (1,2) do que os pa-
cientes ndo acompanhados (0,5), assim como,
frequéncia de atendimentos de emergéncia (5,1
vs. 3,3), e custos totais (US$ 106.634 vs. US$
71.880). Analises de sensibilidade descobriram
que pacientes sem acompanhamento médico
com doenca renal crénica, doenca renal em
estagio terminal ou dialise tiveram um custo
maior do que os acompanhados (US $ 78.455
por paciente por ano). O impacto econémico
no sistema da saude associado a doenca renal
crénica em pacientes com mieloma multiplo foi
estimado entre US$ 34.754 e US$ 78.455 por
paciente por ano. Dado seu impacto significati-
vo tanto clinico e como econdmico, a preserva-
cao da fungao renal é importante nos cuidados
com pacientes com mieloma multiplo.

Fonte: DOI: 10.1177/1078155218766408 jour-
nals.sagepub.com/home/opp

O SEGMENTO DE SAUDE SUPLEMENTAR:
COMPORTAMENTO ECONOMICO-
FINANCEIRO DAS OPERADORAS DE GRANDE
PORTE

Autores: Assis, A. R.

Contextualiza¢do: O indice de Desempenho
da Saude Suplementar (IDSS) avalia se regras
estdo sendo cumpridas pelas empresas e atri-
bui classificacdo das operadoras em faixas de
avaliacdo para evidenciar se as ac¢des estao
efetuadas em conformidade com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) ou se as
acOes estdo desviadas do esperado.
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Objetivo: Analisar as empresas de grande por-
te do setor de saude suplementar com relacao
ao desempenho econémico-financeiro e indice
de Desempenho da Saude Suplementar. Foram
coletadas informacdes por meio do site da ANS,
para compor as informag¢des econémico-finan-
ceiras e o Indice de Desempenho da Salde
Suplementar (IDSS), usado pela ANS com o ob-
jetivo de medir a qualidade setorial.

Conclusdes: A analise e interpretacao dos da-
dos possibilitou perceber que as empresas de
grande porte possuem mais da metade dos
beneficiarios total do setor (expressando assim
uma significancia a essas empresas que aten-
dem a maior parcela de usuarios, pois, maus
resultados e uma ma gestdo da qualidade, im-
pactariam o setor negativamente), que as em-
presas tém trabalhado para manter a qualidade
setorial, ndo sendo constatada nenhuma inse-
rida na faixa mais baixa do IDSS (além de uma
ascensao no decorrer dos anos, para as faixas
mais altas, demonstrando melhora na qualida-
de setorial das empresas de grande porte) e
com relacao ao desempenho econdmico-finan-
ceiro observamos que no geral com relacdo a
liquidez corrente as empresas possuem capa-
cidade de cumprir seus compromissos assumi-
dos no curto prazo; a respeito da sinistralidade,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar es-
pera que a sinistralidade dos planos fique em
torno de 80%, observando a média da amostra
de 81%, podemos observar que ficou dentro do
esperado pelo 6rgao regulador.

Fonte: Universidade Federal da Paraiba. TCC.
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Saude & Tecnologia

TELEMEDICINA E DIABETES

Titulo Original: Telemedicina e Diabetes

Autores: Franc S.

Contextualizagao: Entre as doencas crénicas,
o diabetes é especialmente passivel de moni-
toramento remoto por telemedicina. Além dis-
so, a “diabetologia” é a principal especialidade
meédica em termos de volume de publicacbes
sobre telemedicina no Medline. Embora o va-
lor da telemedicina ja tenha sido demonstrado
na triagem de retinopatia diabética e / ou no
acompanhamento de lesdes do pé diabético,
a maioria dos estudos em telemedicina rela-
cionados a diabetologia continua a enfocar a
medi¢do remota da glicemia via telemonitora-
mento. Nesse caso, 0s pacientes transmitem os
dados necessarios para seu acompanhamento,
de forma automatica ou manual, a um profis-
sional de saude, que entdo os interpreta remo-
tamente e envia comentarios aos pacientes por
mensagem de texto, e-mail ou teleconsulta.

Objetivo: descrever problemas de aplicacdo re-
comendacdes de telemedicinas que estdo sen-
do desenvolvidas com o objetivo ndo apenas
de transmitir dados, mas também de processar
esses dados e permitir que o cuidador ofereca
assisténcia direcionada.

Conclusdes: Para garantir o monitoramento
da qualidade, a telemedicina ndo pode ser sim-
plesmente reduzida ao telemonitoramento. E
necessario ter ferramentas especiais que per-
mitam a interacao entre pacientes e cuidadores
no momento certo, juntamente com as fun¢des
de assisténcia. Os pacientes, mesmo 0s idosos,
sdo geralmente a favor do monitoramento da
telemedicina. A resisténcia ao uso de teleme-
dicina é principalmente por parte dos cuidado-
res. Muitos deles foram sujeitos ao uso massi-
vo de tecnologia em suas estruturas de saude,
e na maioria dos casos, eles foram forcados a
se adaptar a essa tecnologia, geralmente sem
qualquer assisténcia.
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No entanto, € essencial que os profissionais
de saude adotem a tecnologia. E vital que eles
sejam envolvidos antes dos estudos de teleme-
dicina e que eles possam criar sistemas de te-
lemedicina com seus pacientes de acordo com
suas necessidades e como pretendem usar 0s
sistemas. Nos casos em que a telemedicina
atende aos requisitos dos cuidadores, ha mais
chances de ser adotada por cuidadores e pa-
cientes e na pratica cotidiana. Ou seja, envolver
cuidadores e pacientes deve fortalecer as rela-
¢cdes entre cuidador-paciente.

Fonte: Handbook of Diabetes Technology,
Springer Nature Switzerland AG 2019.

DIFERENCAS REGIONAIS BRASILEIRAS E
FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE
CESAREA

Titulo Original: Brazilian regional differences
and factors associated with the prevalence of
cesarean sections

Autores: EUFRASIO, Laiane Santos et al.

Contextualizag¢ao: O Brasil apresenta altos ni-
veis de prevaléncia de partos cesareas. Varios
fatores podem estar associados a essas taxas
elevadas.

Objetivo: Observar e analisar fatores asso-
ciados a prevaléncia de cesareas no Brasil, de
acordo com a ocorréncia nas regides brasilei-
ras. Estudo ecologico, cujo desfecho € o parto
cesareo, na série historica de 1990 a 2013, no
contexto das regides brasileiras, com dados da
Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Foram inclu-
idos registros de mulheres em periodo repro-
dutivo, com idade entre 18 e 49 anos, totalizan-
do 16.175 mulheres na amostra. Foi realizada a
analise descritiva e bivariada, com a regressao
logistica.

Conclusodes: A prevaléncia de partos cesaria-
nos no Brasil foi de 53,03%. O parto vaginal foi
mais prevalente nas regides Norte (52,74%) e



Nordeste (51,06%), enquanto o parto cesareo
nas regides Sudeste (59,32%), Sul (56,96%) e
Centro Oeste (61,48%). Com o passar dos anos,
foi evidenciado um aumento na probabilida-
de de ter parto cesarea, principalmente nas
regides Nordeste (2,21 vezes mais, 1C95: 1.42 -
3.46) e Sul (2,75 vezes mais, IC95: 1.44 - 5.23).
Mulheres com maiores niveis de escolaridade
tém 2,05 vezes (IC95%: 1.27 - 3.30) mais chances
de ter um parto cesarea, com destaque para as
das regides Norte e Sul. No Nordeste, esta pro-
babilidade aumentou, independentemente do
nivel de escolaridade.

A prevaléncia de cesareas no Brasil é alta e, com
0 passar dos anos, fatores como grau de esco-
laridade, idade materna e ter plano de saude
parecem contribuir para o aumento dos partos
cirargicos.

Fonte: Fisioter. mov. vol.31 Curitiba 2018 Epub
May 10, 2018

CONDICOES DE SAUDE E NECESSIDADES

DE CUIDADO DE IDOSOS ASSISTIDOS NO
DOMICILIO EM PROGRAMA DO SISTEMA DE
SAUDE SUPLEMENTAR

Titulo Original: Health conditions and care needs
for elderly people assisted at their homes in a
program of the supplemental health system

Autores: Lourenco, L. F. L; Alvarez, A. M.; Santos,
S. M. A.; Nunes, S. F. L.; e Valcarenghi, R. V.

Contextualizagcdo: O processo de envelhe-
cimento trouxe como conquista a possibili-
dade das pessoas viverem com mais qualidade
de vida descobrindo e desfrutando novas for-
mas de viver envelhecendo. Em contrapartida,
prolonga-se também o tempo de permanéncia
com doencas crénicas e aumenta-se o risco de
desenvolver mais agravos nessa populagao.

Um novo modelo de ateng¢do a saude do idoso
proposto pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) prevé a definicdo de uma
estrutura hierarquica de assisténcia, que con-
temple a¢des desde o idoso saudavel e ativo
até o idoso em fase final de sua vida, incluindo
a assisténcia domiciliar nesse eixo. O acesso a
internacao domiciliar pela saude suplementar
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foi ampliado, uma vez que faz parte do rol de
procedimentos obrigatorios pela ANS, provo-
cando uma tendéncia a desospitalizacdo pre-
coce e valorizando as relacBes interpessoais e
profissionais que podem ser desenvolvidas no
domicilio, além da possibilidade de cuidado in-
tegral ao idoso no ambito do seu domicilio.

Objetivo: Identificar as condi¢des de saude e
as necessidades de cuidados dos idosos as-
sistidos pelo sistema de saude suplementar
no ambito domiciliar de Floriandpolis, Santa
Catarina. Trata-se de um estudo de natureza
quantitativa, do tipo transversal e exploratorio,
realizado no domicilio de 92 idosos atendidos
pelo programa de atendimento domiciliar de
uma instituicdo de saude suplementar. Para a
coleta de dados utilizou-se instrumento estru-
turado para caracterizar os idosos e suas ne-
cessidades de cuidado, sendo também aplicada
a escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Conclusdes: A média de idade foi de 83,2 anos,
sendo que 67,5% pertenciam ao grupo dos
idosos longevos. Metade da populagdo encon-
trava-se acamada (dependendo do auxilio de
outras pessoas para realizar atividades basicas
a sua sobrevivéncia), sendo corroborado pela
avaliacdo da capacidade funcional na qual 32%
dos idosos apresentavam dependéncia total e
avaliagdo cognitiva, onde 54% de idosos esta-
vam com perda de cognicdo severa.

Os programas de assisténcia domiciliar visam
a permanéncia dos idosos no domicilio, entre-
tanto, as caracteristicas de saude encontradas
na populacdo exigem uma rede de suporte e
apoio fortalecida.

Fonte: Revista Enfermagem Atual Inderme.
v. 87 n. 25 (2019): EDICAO 87| REVISTA #25
Suplemento.
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