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Fconomia e Saude

PANDEMIA COVID-19 E ESTRATEGIA DE
GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE -
UMA MINI-REVISAO

Autores: Atanu KumarDas, Md. Nazrul Islam,
Md Morsaline Billah, Assim Sarker
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Introducao: Depois dos residuos radioativos,
os residuos de servi¢os de saude sao considera-
dos o segundo residuo mais perigoso do mun-
do. Inclui varias formas de residuos, como: peri-
g0s0s, ndo perigosos, perfurocortantes, partes
do corpo humano, sangue, residuos quimicos,
residuos farmacéuticos e dispositivos médicos.
Todos esses residuos sao produzidos principal-
mente por hospitais, unidades de atencao pri-
maria, laboratérios, necrotérios, centros de au-
topsia, bancos de sangue, asilos e outros locais.

A pandemia do COVID-19 causou um aumento
significativo de internacdes, assim a geracdo de
residuos sélidos de servicos de saude aumen-
tou rapidamente. Além disso, o aumento da
quantidade de equipamentos de protec¢ao in-
dividual (EPI) usados durante a pandemia, em
comparagdo com circunstancias normais, con-
tribuiu ainda mais para o aumento dos residu-
os. Portanto, tornou-se necessario aumentar a
capacidade de gerenciamento de residuos de
servicos de saude, uma vez que seu gerencia-
mento inadequado pode causar maior dissemi-
nagao do virus.

Objetivo e método: investigar as estratégias e
praticas de gestdo de residuos sélidos em ser-
vicos de saude em diferentes paises, a partir
das diretrizes da OMS. A revisao também tenta
explorar os desafios no gerenciamento de resi-
duos relacionados ao COVID-19 no ano de 2020.
A metodologia é a partir de revisao bibliografi-
ca em sites académicos, como Scopus e Web of
Science. Apenas artigos na lingua inglesa foram
selecionados para esta revisao.
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Resultados: A pandemia do COVID-19 colocou
uma enorme pressao nos sistemas de gestdo
de residuos. Um paciente com COVID-19 pode
gerar cerca de 3,4 kg de residuos de saude por
dia. Em Hubei (China), os residuos de saude
aumentaram 600% de 40 para 240 toneladas
por ano, o que sobrecarregou a infraestrutura
de transporte e descarte existente. Outros pa-
ises estao enfrentando desafios semelhantes
em termos de lidar com a enorme quantidade
de residuos - tendéncia observada na Franca,
Italia e Holanda. A participagao dos residuos
solidos de saude no total de residuos na Franca
e na Holanda aumentou de 40% para 50% e
45% para 50%, respectivamente (periodo de
2020). A tendéncia também foi observada na
india e no Ird. Na Europa, os governos enfren-
tam desafios para reter pessoal de gestao de
residuos, manter um ambiente seguro para
os trabalhadores, manusear o lixo domeésti-
co produzido por pacientes em casa e criar
espaco para residuos extras produzidos pela
pandemia. Aterros contendo residuos sélidos
de saude gerados durante a pandemia podem
contaminar a agua. O custo do setor de saude
também aumentou durante a pandemia. O ge-
renciamento adequado desses residuos pode
ajudar a recicla-los ou converté-los em produ-
tos valiosos, por exemplo, energia. Portanto, a
gestao adequada dos residuos de saude pode
agregar valor as economias nacionais para o
desenvolvimento sustentavel. Além disso, aju-
dara a reduzir a propagacao do virus COVID-19.

TRANSFORMACAO DIGITAL NA SAUDE:
ANALISANDO O ATUAL ESTADO DA
PESQUISA

Autores: Sascha Kraus, Francesco Schiavone,
Anna Pluzhnikova, Anna Chiara Invernizzi

https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2020.10.030

Introducado: A transformacdo digital (TD) re-
fere-se a um processo que visa melhorar
uma entidade, desencadeando mudancas



significativas em suas propriedades por meio
de combinacdes de tecnologias de informacao,
computacdo, comunicacdo e conectividade. A
TD afeta muitos aspectos das empresas, como
a aquisicao de recursos digitais, o desenho de
estratégias de crescimento digital, a mudanca
da estrutura organizacional interna e a defini-
cdo de métricas e metas adequadas. Esse fend-
meno se tornou um tépico muito popular em
pesquisa de negocios (por exemplo, sistemas
de informacdo, estratégia, marketing) e esta
revolucionando o setor de negdcios em grande
escala. Por muitos anos, a saude, que se refere
a todos os servicos que os profissionais de sau-
de prestam para preservar o bem-estar fisico e
mental das pessoas, tem sido uma das princi-
pais industrias em que a TD ocorreu. A revolu-
cdo digital na saude cria novas oportunidades
e gera novos modelos de negdcios para a area
meédica, cria valores para os servicos médicos
e colabora para auxiliar na sustentabilidade do
envelhecimento da sociedade.

Objetivo e método: avaliar como a tecnologia
digital auxilia na gestdo de negocios para os
servicos de saude. A metodologia utilizada foi
uma revisao sistematica da literatura sobre o
estado da arte da transformacdo digital na area
da saude.

Conclusao: As pesquisas realizadas mostram
cinco grupos que a tecnologia digital da saude
auxilia: eficiéncia operacional para prestadores
de saude; gestdo da saude do paciente; na area
administrativa e de geréncia; gestao de colabo-
radores; e gestao econdmica. Esses grupos se
conectem entre si e auxiliam na eficiéncia ope-
racional e sustentavel ao sistema de salde. Em
conclusao, o artigo mostra que a compreensao
da TD na saude em sua maior parte engloba a
digitalizacao de informag¢des e adog¢do da tec
nologia em saude em estruturas tradicionais.
Para construir uma visao mais holistica da TD
nos servicos de saude, ha uma necessidade de
realizar pesquisas sobre transformacgao do mo-
delo de negécios e implica¢gdes para a gestao
de diferentes grupos de interesse. Por fim, co-
locar o paciente no centro do cuidado faz com
gue tenha um uso proposital de tecnologias di-
gitais, pois orienta a gestdao de saude para cui-
dados preditivos que ird incentivar a mudanca
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de modelos digitais na saude, redefinindo ex-
periéncia e melhorando os resultados dos pa-
cientes, prestadores e seguradoras.

TELEMEDICINA E DISPARIDADES EM SAUDE:
UM ESTUDO DE COORTE EM UM GRANDE
SISTEMA DE SAUDE NA CIDADE DE NOVA
YORK DURANTE COVID-19

Autores: Rumi Chunara, Yuan Zhao, Ji Chen,
Katharine Lawrence, Paul A. Testa, Oded Nov, e
Devin M. Mann.

Journal of the American Medical Informatics
Association, 28(1), 2021, 33-41 doi: 10.1093/
jamia/ocaa217

Introdugao: As desigualdades sociais na pan-
demia de COVID-19 ficaram evidentes nos
Estados Unidos em relagdo aos cuidados de
saude e em relacdo as taxas de morbidade e
mortalidade entre as popula¢des negra, bran-
ca e latina. Um estudo demonstrou aumento
do risco de hospitalizacao por COVID-19 entre
pacientes negros em comparagao com pacien-
tes brancos em uma instituicdo de saude em
Sdo Francisco. Outro trabalho concluiu que
os afro-americanos podem ter maior risco de
COVID-19 devido a terem maior probabilidade
de comorbidades como diabetes e hipertensao
nesses pacientes. Importante estudar como as
disparidades raciais e socioecondmicas impac-
tam nos cuidados de saude relacionados ao
COVID-19 para negros, latinos, e outras comu-
nidades de cor.

Objetivo e método: avaliar a presenca de dis-
paridades raciais e étnicas no acesso aos cuida-
dos de saude por telemedicina para o COVID-19
em relacdo a consulta presencial. O método uti-
lizado foi a partir dos prontuarios eletrénicos
dos pacientes da New York University Langone
Health entre 19 de marco e 30 de abril de 2020
que foram usados para realizar analises descri-
tivas e de regressao multinivel em relacdo ao
tipo de visita (telemedicina ou presencial), diag-
nostico suspeito de COVID e resultados de tes-
tes de COVID.

Conclusao: Neste estudo de coorte pros-
pectivo, que incluiu 140.184 pacientes, apre-
sentou que a proporcdo de pacientes negros



acessando atendimento por telemedicina au-
mentou em compara¢ao com o entre 2019 e
2020. Esse aumento foi impulsionado por jo-
vens e mulheres. No entanto, apds o controle
de atributos individuais e coletivos dos pacien-
tes de telemedicina, os pacientes negros eram
significativamente menos propensos a acessar
cuidados por telemedicina em comparagao
com pacientes brancos em 2020, 0,60 (IC 95%,
0,58-0,63). Este resultado, também, foi encon-
trado em relacdo aos demais grupos étnicos
em comparag¢ao aos brancos. Os resultados
sugerem que houve um aumento do acesso de
pacientes negros por telemedicina, principal-
mente no periodo de pico da pandemia, mas
a proporcdo ainda era menor que em relagao
aos pacientes brancos, o que pode ter implica-
do agravamento da doenca neste grupo etario.
Concluiu com os resultados que os pacientes
negros sao mais propensos a testar positivo
gue os pacientes brancos. Por fim, cabe desta-
car que nas analises complementares, observa-
mos que a proporc¢do de pacientes que procu-
ram atendimento de urgéncia por telemedicina
de 2019 a 2020 que sao negros aumentou 4,6%
(IC 95%, 2,6% a 6,7%), enquanto o percentual
que procura atendimento presencial aumentou
2,0% (IC 95%, 1,2% a 2,8%) mostrando aumen-
to do uso de telemedicina para atendimento de
urgéncia por populacdes negras. Portanto, a te-
lemedicina pode servir como uma ferramenta
de diminuir as disparidades de atendimentos
nos servicos de saude entre etnias diferentes.

OPORTUNIDADES E DESAFIOS PARA
SERVICOS DE SAUDE SEM CONTATO NA ERA
POS-COVID-19

Autores: Sang M. LeeDonHee Lee.
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2021.120712

Introducdo: A pandemia de coronavirus
(COVID-19) levou milhares de trabalhadores a
trabalharem remotamente para impedir a pro-
pagacao da doenca. Os consumidores muda-
ram seu comportamento de compra realizando
em maior quantidade via online. Assim, a pan-
demia ajudou a acelerar o desenvolvimento da
infraestrutura digital em muitos setores.
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O setor de saude ndo é excecdo. Na era digi-
tal, muitos hospitais e prestadores de cuidados
buscaram ativamente inovac¢des para servicos
sem contato e processos operacionais para
melhorar a produtividade e a agilidade orga-
nizacional. Por meio de aplica¢des de tecnolo-
gias avanc¢adas de informacdo e comunicagao
(TICs), como inteligéncia artificial (1A), Internet
das Coisas (loT), big data, impressao 3D, reali-
dade virtual e aumentada (VR/AR), sensores e
robds inteligentes, drones, etc., varios servicos
sem contato foram implementados. A teleme-
dicina, amplamente praticada desde a década
de 1990, bem antes do periodo de pandemia
do COVID-19, obviamente faz parte do servico
de saude sem contato. No entanto, 0s servicos
de saude sem contato na era digital vao muito
além do escopo tradicional da telemedicina. O
artigo cita que a pandemia de COVID-19 acele-
rou essencialmente a saude digital dos EUA em
cerca de 10 anos. Consequentemente, os ser-
vicos de saude sem contato habilitados pela
tecnologia digital também deram um grande
passo em seus desenvolvimentos durante a
pandemia.

Objetivo e método: analisar a evolucdo e a uti-
lizacdo de servicos sem contato durante os trés
diferentes periodos de tempo: pré, durante e
p6s-COVID-19. A metodologia utilizada foi a re-
visao bibliografica para analisar os servicos de
saude sem contato que foram utilizados nos pe-
riodos pré e durante a pandemia de COVID-19.
Os pesquisadores entrevistaram especialistas
medicos e administradores de hospitais para
obter conhecimento sobre como os profissio-
nais de saude estao trabalhando atualmente
para mitigar a disseminacao do COVID e se pre-
parar para o periodo pés-pandemia.

Conclusao: Os resultados indicaram que, na
era po6s-COVID-19, surgiria um novo normal
de servicos de saude hibridos. Embora alguns
dos servicos sem contato praticados durante a
pandemia possam reverter para os tradicionais
servigos presenciais, 0s servicos inovadores de
saude sem contato que se mostraram eficazes
durante a pandemia seriam praticados ou até
avancados no periodo pdés-pandemia devido
a aceleracao dos desenvolvimentos tecnolo-
gicos. O estudo sugere muitas oportunidades
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potenciais e desafios grandes para instituicdes 4

de saude, formuladores de politicas e consumi- Sa U d e
dores em relacdo a implementacdo de servicos

sem contato na era p6s-COVID-19.

AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO
DIRECIONADA COM ANALISE PREDITIVA
PARA PREVENIR REINTERNACOES EM UM
SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE: ESTUDO
OBSERVACIONAL

Autores: Marafino B J, Escobar G J, Baiocchi M
T, Liu V X, Plimier C C, Schuler A et al.

Introducao: em abril de 2010, os Centros de
Servicos Medicare e Medicaid (CMS) introduzi-
ram a taxa de readmissdao como uma medida
de qualidade hospitalar divulgada publicamen-
te, que foi seguida pelo Programa de Reducdo
de Readmissdes Hospitalares (ou “Hospital
Readmissions Reduction Program” -HRRP, em
inglés) dois anos depois. As penalidades im-
postas como parte do HRRP destinavam-se a
incentivar melhorias na coordenacao de cuida-
dos entre os membros do Medicare. Hospitais
com excesso de readmissbes podem sofrer
uma queda em sua classificacdo, resultando
em reduc¢Bes substanciais tanto no reembol-
so quanto na capacidade de atrair pacientes.
Estudos anteriores encontraram reduc¢des nas
taxas de readmissao, ao custo de aumento da
mortalidade.

Objetivo e método: determinar as associacbes
entre uma intervencdo de coordenagao de cui-
dados (Programa de Transi¢des) direcionada a
pacientes ap0s a alta hospitalar e reinternacao
em 30 dias e mortalidade em um grande siste-
ma de saude integrado. Realizou-se um estudo
observacional com 21 hospitais operados pela
Kaiser Permanente Northern California.

Resultados: a implementagdo de uma inter-
vencdo padronizada de coordenac¢do de cuida-
dos em um sistema de saude integrado foi es-
tatisticamente associada de forma significativa
a um risco reduzido de readmissao em 30 dias,
mas nao de mortalidade em 30 dias, embora
tenham sido observadas algumas evidéncias de
beneficio de mortalidade entre pacientes com
menor risco previsto. Com algumas excecdes,
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essas associa¢des observadas foram replicadas
em quase todos os 21 hospitais do sistema de
saude, bem como em diferentes defini¢cbes de
coorte. A taxa observada de adesdo a interven-
cdo foi um pouco baixa, mas maior do que a re-
latada por um estudo randomizado recente de
uma intervencao semelhante (35,7% v 25,2%)

Ao todo, o estudo fornece evidéncias para su-
gerir a eficacia das intervencbes de prevencao
de readmissdao em ambientes comunitarios,
mas mais pesquisas podem ser necessarias
para confirmar as descobertas além desse
ambiente.

BMJ 2021; 374 :n1747 doi:10.1136/bmj.n1747

INDICADORES ANTROPOMETRICOS E DE
ADIPOSIDADE E RISCO DE DIABETES TIPO
2: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
DOSE-RESPOSTA DE ESTUDOS DE COORTE

Autores: Jayedi A, Soltani S, Motlagh S Z, Emadi
A, Shahinfar H, Moosavi H et al.

Introdugao: O diabetes é uma das principais
causas de morte e incapacidade em todo o
mundo. Atualmente, cerca de 460 milhdes de
adultos de 20 a 79 anos vivem com diabetes,
representando 10% dos gastos globais com
saude. Diabetes tipo 2 é a principal forma de
diabetes em 90-95% dos individuos com dia-
betes, com uma tendéncia crescente nas ulti-
mas décadas. Individuos com diabetes tipo 2
tém um risco duas a trés vezes maior de morte
prematura.

Em todo o mundo, a epidemia de obesidade
continuou a aumentar por trés décadas. A adi-
posidade tornou-se uma preocupacdo global
de saude publica e é acompanhada por um
grande 6nus financeiro para os sistemas de
saude. Pessoas com adiposidade tém maior
risco de doencas cardiovasculares, canceres es-
pecificos, e morte prematura. Individuos com
obesidade também correm maior risco de de-
senvolver diabetes tipo 2 ao longo da vida. Uma
meta-analise anterior de 18 estudos de coorte
prospectivos sugeriu que pessoas com obesi-
dade, definida como indice de massa corporal
> 30, tém risco sete vezes maior de desenvol-
ver diabetes tipo 2 do que adultos com peso
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normal.

Objetivo e método: realizar uma revisao siste-
matica abrangente e meta-analise de dose-res-
posta de estudos de coorte para avaliar o grau
e a forma da associacdo entre medidas de peso
corporal, cintura e gordura e diferentes propor-
¢des dessas medidas e o risco de tipo 2 diabe-
tes na populagao geral. As fontes de dados utili-
zadas foram PubMed, Scopus e Web of Science
até 1° de maio de 2021.

Resultados: o indice de massa corporal teve
uma forte associacdo linear positiva com o ris-
co de diabetes tipo 2, confirmada em analises
de quase todas as regides e etnias. Uma circun-
feréncia da cintura maior foi fortemente e line-
armente associada a um maior risco de diabe-
tes tipo 2.

BM) 2022; 376
bmj-2021-067516

:e067516  doi:10.1136/

CALOR AMBIENTE E RISCOS DE VISITAS AO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA ENTRE
ADULTOS NOS ESTADOS UNIDOS: ESTUDO
CRUZADO DE CASO ESTRATIFICADO POR
TEMPO

Autores: Sun S, Weinberger KR, Nori-Sarma A,
Spangler KR, Sun'Y, Dominici F et al.

Introdugdo: A exposi¢do a temperatura am-
biente elevada é reconhecida como uma gran-
de ameaca a saude e esta associada a um ex-
cesso substancial de morbidade e mortalidade.
O calor extremo € uma das principais causas
de mortes relacionadas ao clima nos Estados
Unidos, levando a milhares de mortes em ex-
cesso anualmente. Devido as continuas mudan-
cas climaticas, os dias de calor extremo devem
se tornar mais frequentes e mais intensos no
futuro. Assim, a carga de doencas associadas a
dias de calor extremo ja é alta e espera-se que
aumente ainda mais.

Poucos estudos avaliaram os impactos do calor
nas taxas de atendimentos ao pronto-socor-
ro (PS) em escala nacional. As visitas ao pron-
to-socorro podem servir como um indicador
mais sensivel dos impactos do calor na saude
e um sinal mais apropriado para a vigilancia



sindrémica, particularmente entre adultos jo-
vens e de meia idade.

Objetivo e método: quantificar a associacao
entre o calor ambiente e as visitas ao pronto-
socorro (PS) por qualquer causa e por condi-
¢Bes especificas de causa nos Estados Unidos
contiguos entre adultos com seguro de saude.
Considerou-se para analise todos os beneficia-
rios e Medicare Advantage (74,2 milhdes) com
18 anos ou mais entre maio e setembro de 2010
a 2019.

Resultados: cerca de 22 milhdes de consultas
de emergéncia foram registradas entre adul-
tos com seguro de saude nos EUA no perio-
do. Concluiu-se que neste estudo nacional nos
EUA, dias de calor extremo foram associados a
um risco maior de visitas ao pronto-socorro por
qualquer causa, doencas relacionadas ao calor,
doencas renais e disturbios mentais. Os efeitos
adversos a saude do calor extremo nao se limi-
tam aos idosos, com um importante excesso de
risco observado em adultos jovens e de meia
idade. Os impactos adversos do calor na sau-
de variaram entre os individuos (com homens e
adultos de baixa renda em maior risco) e entre
comunidades.

BM) 2021, 375
bmj-2021-065653

:e065653  doi:10.1136/

NUMERO ESTIMADO DE MORTES EVITADAS
PELO AUMENTO DA ATIVIDADE FiSICA
ENTRE ADULTOS DOS EUA

Autores: Saint-Maurice PF, Graubard BI, Troiano
RP, et al.

Introducgao: estudos anteriores sugerem que
um numero significativo de mortes poderia ser
evitado anualmente ao aumentar os niveis de
atividade fisica da populagao.

Objetivo e método: utilizaram-se medidas de
um acelerédmetro (sensores de oscila¢do corpo-
ral) para: (i) examinar a associacdo entre ativi-
dade fisica e mortalidade em uma amostra po-
pulacional de adultos norte-americanos; e (ii)
estimar o numero de mortes prevenidas anual-
mente com aumentos modestos na intensida-
de de atividade fisica moderada para vigorosa
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(AFMV). Utilizaram-se dados do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES).
O numero de mortes por ano evitadas com o
aumento da atividade fisica foi estimado como
a fracdo atribuivel populacional ajustada (FAP)
multiplicado pelo numero anual de mortes da
populagdo dos EUA em 2003 (para individuos
com idade entre 40-84 anos). Esta andlise in-
cluiu 4.840 participantes.

Resultados: estimou-se que aproximadamen-
te 110 mil mortes por ano poderiam ser evita-
das se adultos americanos com idades entre 40
e 85 anos ou mais aumentassem sua AFMV em
uma pequena quantidade (ou seja, 10 minutos
por dia).

Beneficios semelhantes foram observados para
homens e mulheres e para adultos mexicanos
-americanos, negros nao hispanicos e brancos
ndo hispanicos. Sabe-se que este é o primeiro
estudo a estimar o numero de mortes evitaveis
por meio da atividade fisica usando medidas
baseadas em acelerdmetros entre adultos dos
EUA, reconhecendo que o aumento da ativida-
de pode ndo ser possivel para todos.

JAMA Intern Med. Published online January 24,
2022. doi:10.1001/jamainternmed.2021.7755
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