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Saude & Tecnologia

TENDENCIAS DE FATORES DE RISCO E
PROTECAO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NA POPULACAO COM
PLANOS DE SAUDE NO BRASIL DE 2008 A 2015

Autores: Malta, Deborah Carvalho, Bernal,
Regina Tomie Ivata, Vieira Neto, Eduardo, Curci,
Katia Audi, Pasinato, Maria Tereza de Marsillac,
Lisb6a, Raquel Medeiros, Cachapuz, Renata
Fernandes, & Coelho, Karla Santa Cruz.

Contextualiza¢do: A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estima que as doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) sejam responsaveis
por cerca de 38 milhdes de mortes anuais, sen-
do que 16 milhdes corresponderiam as mortes
prematuras, antes dos 70 anos de idade, cons-
tituindo o maior problema de saude em todo
o mundo. As DCNT geram, ainda, elevado grau
de incapacidade, sofrimento, além de impactos
econdmicos para a economia global. Segundo
o estudo Carga Global de Doengas, no Brasil,
as DCNT corresponderam a cerca de 75% da
mortalidade em 2015.

Objetivo: Analisar as tendéncias de fatores
de risco e protecdo de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e do acesso a exames
preventivos na populacao com planos de sau-
de nas capitais brasileiras entre 2008 e 2015.
Trata-se de estudo transversal, analisando da-
dos coletados do Sistema Nacional de Vigilancia
de Doencas Crbnicas por Inquérito Telefbnico
(Vigitel), de adultos com 18 anos e mais. Foram
analisadas tendéncias de indicadores de DCNT
entre os usuarios de planos de saude, em cerca
de 30 mil entrevistas a cada ano, entre 2008 e
2015. Utilizou-se o modelo de regressao linear
simples para o calculo das tendéncias.

Conclusdes: Entre 2008 e 2015, usuarios de
planos de saude apresentaram aumento das
prevaléncias de fatores de protecao como o
consumo de frutas e legumes e atividade fisi-
ca no lazer; houve reducao de fatores de risco
como tabagismo, consumo de refrigerantes,

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

aumento na cobertura de mamografia e decli-
nio na prevaléncia do tabagismo. Entretanto,
ocorreu aumento do excesso de peso, obesida-
de e diabetes.

Existem diferencas segundo sexo, e em geral as
mulheres acumulam mais fatores de protecdo
e homens, mais fatores de risco.

Fonte: Revista Brasileira de Epidemiologia,
21(Supl. 1). Epub 29 de novembro de 2018

VARIACAO DE CUSTOS E OPORTUNIDADES
DE POUPAR EM UM MODELO DE CUIDADOS
ONCOLOGICOS

Titulo Original: Cost Variation and Savings
Opportunities in the Oncology Care Model

Autores: James Baumgardner; Ahva Shahabi;
Christopher Zacker e Darius Lakdawalla

Contextualizagao: A diferen¢a nos gastos com
tratamento oncolégico segundo regides geo-
graficas revela que a quimioterapia e a interna-
¢ao hospitalar podem oferecer oportunidades
de economia, pois sdo 0s maiores contribuintes
para a variacao inter-regional para as praticas
do Modelo de Assisténcia Oncoldgica.

Objetivo: Identificar as categorias de servi-
COS que apresentam as maiores oportunida-
des para reduzir os gastos em cuidados on-
colégicos, conforme definido pelo Modelo de
Cuidados Oncolégicos (“CMS Oncology Care
Model - OCM"). A variagao regional nos gastos
para pacientes semelhantes é frequentemente
interpretada como evidéncia de que os recur-
sos podem ser poupados, porque as regides
com gastos mais altos poderiam obter econo-
mias comportando-se mais como suas contra-
partes de gastos mais baixos. Utilizou-se os da-
dos de vigilancia, epidemiologia e resultados do
Medicare (plano de saude publico para idosos
nos Estados Unidos) de 2006 a 2013 para este
estudo retrospectivo de coorte observacional.
A andlise concentrou-se em pacientes com



cancer de mama avanc¢ado (estagio Ill ou 1V),
carcinoma de células renais, cancer de pulmao
de ndo pequenas células, mieloma multiplo ou
leucemia mieloide crénica.

Conclusdes: A quimioterapia e a internagao
hospitalar aguda tendem a ser os maiores con-
tribuintes para a variacao inter-regional e ofere-
cem o maior potencial para reduzir gastos den-
tro de episédios definidos pelo OCM. Outras
fontes de poupar diferem por tipo de cancer.
A regido de referéncia de baixa despesa pode
ser um modelo para reduzir o custo do trata-
mento do cancer.

Fonte: Am ] Manag Care. 2018;24(12):618-623

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
FRAGMENTADO E UTILIZACAO
SUBSEQUENTE DE CUIDADOS DE SAUDE
ENTRE OS BENEFICIARIOS DO MEDICARE

Titulo Original: Fragmented Ambulatory Care
and Subsequent Healthcare Utilization Among
Medicare Beneficiaries

Autores: Lisa M. Kern; Joanna K. Seirup; Mangala
Rajan; Rachel Jawahar e Susan S. Stuard.

Contextualizagdo: Entre os beneficiarios do
Medicare (plano de saude pubico do gover-
no dos Estados Unidos para idosos), a relacao
entre atendimento ambulatorial fragmentado
e subsequentes visitas ao departamento de
emergéncia e internacbes hospitalares varia
com o numero de condi¢Bes cronicas.

Objetivo: Determinar as associa¢des entre a
atencdo ambulatorial fragmentada e as con-
sultas subsequentes ao departamento de
emergéncia (DE) e internacBes hospitalares,
considerando possiveis interacdes entre a frag-
mentacdo e o numero de condic¢Bes cronicas.
Realizou-se um estudo de coorte de mais de 3
anos entre 117.977 beneficiarios do Medicare
que utilizaram servicos de saude e que foram
submetidos a médicos de cuidados primarios
em uma regidao de 7 condados de Nova York e
tiveram 4 ou mais visitas ambulatoriais no peri-
odo do estudo. Calculou-se os escores de frag-
mentacdo usando o indice de Bice-Boxerman
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modificado e, como os escores foram distorci-
dos, os autores dividiram em quintis. Utilizou-
se modelos de regressao de Cox para determi-
nar associacbes entre fragmentacdo e visitas
ao pronto-socorro e, separadamente, interna-
¢des hospitalares, estratificando por numero
de condicBes crbnicas e ajustando para idade,
género, numero de visitas ambulatoriais e com-
binagdo de casos.

Conclusodes: Entre aqueles com 1 a2 ou 3 a
4 condicBes cronicas, ter o maior numero de
atendimentos fragmentados aumentou signifi-
cativamente o risco de uma consulta de emer-
géncia e, separadamente, aumentou o risco de
internacao (P <0,05 ajustado para cada compa-
racao). Entre aqueles com 5 ou mais condi¢des
cronicas, ter o atendimento mais fragmentado
aumentou significativamente o risco de uma
consulta de emergéncia, mas diminuiu o risco
de uma internacdo (P <0,05 ajustado para cada
comparac¢do). Entre aqueles com 0 condi¢bes
cronicas, ter cuidado fragmentado nao foi as-
sociado a nenhum dos desfechos. A relagao
entre atendimento ambulatorial fragmenta-
do e posterior utilizacdo varia com o numero
de condi¢des cronicas. Beneficiarios com uma
carga moderada de condig¢des crbnicas (1-2 ou
3-4) parecem estar em maior risco de exces-
so de visitas e internacdes devido a cuidados
fragmentados.

Fonte: Am ] Manag Care. 2018;24(9):e278-e284

MULTIMORBIDADE EM INDIVIDUOS COM 50
ANOS OU MAIS DE IDADE: ELSI-BRASIL

Titulo Original: Multimorbidity: The Brazilian
Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)

Autores: Nunes, Bruno Pereira et al.

Contextualizagdo: Multimorbidade € a ocor-
réncia simultanea de problemas de salde em
uma mesma pessoa, normalmente operacio-
nalizada pela ocorréncia de > 2 e > 3 doencas
cronicas. Estudos recentes demonstram que
a multimorbidade é frequente na populacao
mundial e atinge, no minimo, mais da meta-
de da populacdo idosa. Configura-se como



importante problema de saude publica pela
alta frequéncia, mas, principalmente, pela as-
sociagdo com mortalidade, declinio funcional e
baixa qualidade de vida, além da dificuldade de
manejo adequado pelos servi¢os de saude.

Objetivo: Avaliar a ocorréncia e os fatores as-
sociados a multimorbidade entre brasileiros
com 50 anos ou mais de idade. Realizou-se um
estudo transversal em uma coorte de base na-
cional da populacdo brasileira. Os dados foram
coletados entre 2015 e 2016. A multimorbidade
foi avaliada a partir de uma lista de 19 morbida-
des, sendo categorizada em > 2 e > 3 doencas.

Conclusdes: Do total de 9.412 individuos, 67,8%
(1C95% 65,6-69,9) e 47,1% (IC95% 44,8-49,4)
tinham > 2 e > 3 doencas, respectivamente.
Na analise ajustada, mulheres, pessoas mais
velhas e aqueles que ndo consumiam bebidas
alcodlicas tiveram mais multimorbidade. Nao
foram observadas associa¢des com cor da pele,
zona de residéncia, regido geopolitica e cober-
tura da Estratégia Saude da Familia. Os 10 pa-
res (frequéncias observadas entre 11,6% e
23,2%) e os 10 trios (frequéncias observadas
entre 4,9% e 9,5%) de doengas mais frequentes
incluiram, em sua maioria, problema de coluna
(15 vezes) e hipertensdo arterial sistémica (11
vezes). Todas as combinagdes apresentaram
frequéncia estatisticamente maior do que seria
esperado ao acaso. Conclui-se que a ocorréncia
de multimorbidade foi elevada mesmo entre os
individuos mais jovens (50 a 59 anos). Cerca de
dois em cada trés (> 2 doengas) e um em cada
dois (> 3 doencas) individuos com 50 anos ou
mais apresentaram multimorbidade, represen-
tando 26 e 18 milhdes de pessoas no Brasil, res-
pectivamente. Frequéncias elevadas de combi-
nacdes de morbidades foram observadas.

Fonte: Rev. Saude Publica. 2018, vol.52, suppl.2

USO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS POR
DENTISTAS NO BRASIL: ESPACO PARA
MELHORAR A PRATICA BASEADA EM
EVIDENCIAS

Titulo Original: Use of scientific evidence by
dentists in Brazil: Room for improving the
evidence-based practice
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Autores: Goncalves APR, Correa MB, Nahsan
FPS, Soares CJ, Moraes RR.

Contextualiza¢ao: O conceito de “cuidados de
saude baseados em evidéncias” surgiu no final
da década de 1990 e refere-se ao uso da me-
lhor evidéncia disponivel na tomada de decisao
clinica para aumentar a qualidade e a previsi-
bilidade do tratamento. Assim, a Odontologia
Baseada em Evidéncias é a pratica de se referir
aos dados disponiveis na literatura sobre cui-
dados com a saude bucal, considerando tam-
bém o ambiente complexo em que as decisdes
clinicas sao tomadas. Este relatorio sera o pri-
meiro a abordar o uso de evidéncias cientificas
na pratica clinica entre os cirurgides-dentistas
atuantes no Brasil.

Objetivo: Investigar o uso de evidéncias cien-
tificas e a pratica da Odontologia Baseada em
Evidéncias (OBE) entre cirurgibes-dentistas
atuantes no Brasil. Um questionario on-line
foi enviado por e-mail aos dentistas cadastra-
dos nos Conselhos Estaduais de Odontologia.
O questionario avaliou as caracteristicas demo-
graficas, educacionais e de trabalho da amostra,
juntamente com os habitos de leitura de arti-
gos cientificos e outros recursos de atualizagao.
Os dados foram analisados descritivamente e
utilizando os métodos estatisticos de Bonferroni,
Kruskal-Wallis, ANOVA e teste-T (a = 0,05).

Conclusdes: Um total de 795 respostas foram
recebidas entre junho de 2015 e janeiro de
2016. Mais de 77% dos dentistas respondentes
completaram o treinamento de pés-graduacao.
Eles se referiam principalmente a livros, revis-
tas cientificas ou clinicas, conferéncias e cursos
de curta duracdo para atualizar seus conheci-
mentos. Dentistas que relataram ter o habito
de ler revistas cientificas (60,9%) mostraram
preferéncia pela leitura de relatos de casos,
artigos de pesquisa clinica e revisdes de lite-
ratura. A maioria dos dentistas (77,5%) relatou
mudancas em seus comportamentos ou pro-
cedimentos clinicos com base em informac¢des
coletadas em artigos de periddicos. Os tipos
de artigos que os levaram a mudar suas pra-
ticas clinicas eram principalmente artigos de
pesquisa clinica e relatos de casos. Trabalhar



Boletim Cientifico IESS - Edicdo 3° quadri/2018

no setor publico também foi associado a uma
menor prevaléncia de um habito de ler revis-
tas cientificas e praticar a OBE (ou seja, a pra-
tica autorreferida). Multiplos fatores poderiam
estar ligados a esses achados, como o tipo de
atenc¢ao odontolégica fornecida no setor publi-
co (geralmente atencdo primaria), falta de tem-
po devido ao numero potencialmente maior de
consultas diarias e a maior carga de trabalho
do setor publico em rela¢do ao setor privado.

Assim, os resultados indicam que ha muito es-
paco para melhorar a pratica de OBE no Brasil,
particularmente entre os dentistas do setor pu-
blico. Dentistas que mudaram procedimentos
clinicos baseados em literatura prévia tendem
a ter feito isso depois de ler artigos que rela-
tam resultados clinicos. Além disso, dado que
conferéncias e cursos de curta duracao foram
frequentemente mencionados como recursos
para atualizacdo profissional, os docentes de-
vem entender seu papel na disseminacao da
pratica de OBE entre os dentistas.

Fonte: PLoS ONE 13(9): e0203284
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Fconomia & Gestao

EXAMINANDO OS BENEFICIARIOS QUE
MAIS USAM OS RECURSOS HOSPITALARES:
IMPLICACOES DE UM PERFIL DESENVOLVIDO
A PARTIR DE DADOS DE PLANOS DE SAUDE
DA AUSTRALIA

Titulo Original: Examining the high users of
hospital resources: implications of a profile
developed from Australian health insurance
claims data

Autores: Joanna Khoo; Helen Hasan; Kathy Eagar.

Contextualizagdo: Pesquisas internacionais
sobre programas de gestao de doencas suge-
rem que direcionar os que estao em maior risco
€ uma importante estratégia de implementa-
¢ao para garantir que os programas sejam mais
eficazes, tanto do ponto de vista dos resulta-
dos em saude quanto dos custos. Diante disso,
a investigacao sobre os padrdes de utilizacao
de recursos hospitalares entre a populacao de
planos de saude poderia gerar informacdes so-
bre o manejo da doenca e outras estratégias de
apoio, identificando quem tem o nivel mais alto
de utilizacdo de recursos e para quais condi-
¢des as pessoas estdo buscando atendimento.

Objetivo: Examinar as caracteristicas demo-
graficas, de admissao hospitalar e clinicas de
usuarios que mais usam os recursos hospita-
lares dentro de uma coorte de planos privados
australianos. Para criar um perfil dos maiores
usuarios de recursos hospitalares dentro da
populacdo segurada, este estudo selecionou
os beneficiarios de acordo com trés critérios de
utilizacdo de recursos: (i) 1% de beneficiarios
que concentram o maior numero de interna-
cdes; (ii) 1% de beneficiarios que concentram o
maior numero de dias de internagao; e o (iii) 1%
de beneficiarios que concentram a maior parte
dos beneficios pagos. Este estudo utilizou da-
dos de sinistros de seguros nao identificados
de 13 fundos de seguros privados de saude
australianos. O conjunto de dados cobriu um
periodo de mais de 5 anos (2009 a 2015).
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Conclusdes: Nos trés critérios utilizados para
selecionar as amostras, os beneficiarios que
tém a maior utilizacdo sao mais idosos do que
a populacao total do estudo, com aproxima-
damente o dobro da propor¢ao de individuos
com 65 anos ou mais (nas trés amostras de
beneficiarios de alta utilizacdo a proporc¢ao de
idosos variou de 60% a 72% dos membros com
65 anos ou mais, enquanto que na populagao
geral essa proporcao foi de 32%). Cinco cate-
gorias representam os diagndsticos principais
para internacdes mais recorrentes em todas as
coortes de alta utilizacao, sao eles: saude men-
tal, dialise, reabilitacao, farmacoterapia e neo-
plasias. Os 1% de beneficiarios com maior uti-
lizagdo representam 21,2% do total de dias de
internacao e os 1% de maior custo representam
13,3% dos custos totais. Os autores destacam
que as condicBes que caracterizam os benefi-
ciarios de alta utilizacdo identificadas neste es-
tudo sdo menos passiveis de medidas preven-
tivas e, portanto, novas estratégias podem ser
necessarias para se obter efeitos sobre esse
grupo de alta necessidade.

Fonte: Australian Health Review, 2018, 42,
600-606

SEGURO DE SAUDE PRIVADO E GASTOS
CATASTROFICOS COM SAUDE DAS FAMILIAS
COM PACIENTES COM CANCER NA COREIA
DO SUL

Titulo Original: Private health insurance and
catastrophic health expenditures of households
with cancer patients in South Korea

Autores: Munjae Lee, Kichan Yoon, Mankyu
Choi.

Contextualizagdo: O cancer é uma doenca que
representa um grande 6nus ndo apenas para 0s
pacientes e suas familias, mas também em ter-
mos de aspectos socioecondmicos. Na Coreia
do Sul o gasto médico do setor de seguro pri-
vado de saude com o cancer em 2015 foi de 4,9



trilndes de Won sul-coreanos, o que representa
8,5% do total de despesas médicas dos seguros
de saude. O governo sul-coreano implementou
uma politica para proteger financeiramente os
pacientes com cancer. Os beneficiarios desse
beneficio tém 72,6% dos custos cobertos, o que
indica que os pacientes cobrem pelo menos 1/4
dos gastos totais com pagamentos diretos.

Objetivo: Analisar se o seguro privado de sau-
de alivia a carga de gastos em saude de familias
com pacientes com cancer. Este estudo usa a
pesquisa Korea Health Panel, com dados para
o ano de 2013, e considera apenas domicilios
que possuem pacientes com cancer. A variavel
independente é gasto catastréfico com saude
e as variaveis independentes sdo: sexo, idade,
estado civil e nivel de escolaridade do chefe da
familia, bem como o rendimento total do agre-
gado familiar e se os membros do domicilio
possuem seguro de saude privado.

Conclusdes: As familias com seguro de sau-
de privado tiveram uma menor incidéncia de
gastos catastréficos em relacdo as que nao
tém. Essa incidéncia é ainda menor se o chefe
da familia tiver niveis de educacdo e de renda
mais altos. A incidéncia de gastos catastroficos
€ maior se o chefe da familia for do sexo femi-
nino ou ndo possuir cénjuge. Os resultados su-
gerem que o seguro de saude privado fornece
pagamentos de cuidados de salde nao garanti-
dos pelo seguro nacional de saude e protege as
familias dos gastos com saude, complementan-
do assim o sistema publico.

Fonte: European Journal of Cancer Care.

2018;27:12867

IMPACTO DO SEGURO PRIVADO DE SAUDE
SOBRE O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE: O
CASO DOS PARTOS CESARIANAS

Titulo Original: Impact of private health
insurance on a public healthcare system: the
case of cesarean deliveries

Autores: Carine Milcent, Saad Zbiri.

Contextualizagado: Na Franca, os médicos sao
assalariados, o que significa que seu volume de
atividade de trabalho ndo afeta sua renda, dado
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que o salario é fixo. Como resultado, a escolha
do procedimento pelo médico nao é influencia-
da por consideracdes de renda. Ja nos hospitais
privados, os médicos sao pagos de acordo com
o nivel de atividade e também recebem paga-
mentos adicionais de seguros de saude priva-
dos. Isso levanta questdes relativas a pratica
meédica orientada para o lucro, principalmente
quando se trata do parto cesarea. Esse tipo de
parto pode causar complicacdes significativas
e as vezes permanentes, incapacidade ou mor-
te. Também esta associado a um custo maior.
Portanto, deve ser realizado apenas quando cli-
nicamente necessario.

Objetivo: Analisar o impacto das diferencas
entre os modelos de pagamento ao médico dos
setores hospitalares publico e privado sobre a
pratica de partos cesareos na Franca. Foram
utilizados dados de partos ocorridos de 2008
a 2014. A amostra compreende, assim, 102.236
partos, dos quais 58.645 possuem os dados so-
cioecondmicos completos e foram analisados
nesse estudo.

Conclusdes: Entre as caracteristicas demo-
graficas, a idade e a nuliparidade (ndo ter tido
filhos ainda) aumentam a probabilidade de
parto cesarea. O parto cesareo é mais preva-
lente em pacientes de alto risco em compara-
¢do com aquelas que apresentam baixo risco.
As caracteristicas socioecondmicas que au-
mentam a probabilidade de cesarea incluem
baixa escolaridade da mulher, mulheres em
empregos de baixa qualificagdo ou desempre-
gadas. O estudo mostra que quanto mais obs-
tetras por leito menor a probabilidade de parto
por cesariana. Considerando o setor do hospi-
tal, a probabilidade de parto cesareo aumenta
7,6 pontos percentuais em um hospital privado
versus publico. Mesmo para mulheres de baixo
risco sem nenhuma condi¢do de complicagao e
com parto nao planejado, a realizacao do parto
em hospital privado por meio de seguro saude
privado ainda aumenta sua probabilidade de
cesariana em 3,6 pontos percentuais. Os auto-
res argumentam que esse impacto dos segu-
ros privados de saude pode afetar ou impedir
a implementacdo de politicas publicas desen-
volvidas pelos formuladores de politicas para o
bem-estar da sociedade.



Fonte: PSE Working Papers n°2018-52. 2018.

PASSAR A NOITE? INCENTIVOS DO
PRESTADOR, RESTRICOES DE CAPACIDADE E
RESULTADOS PARA OS PACIENTES

Titulo Original: Spending the night? Provider
incentives, capacity constraints and patient
outcomes

Autores: Ingrid Huitfeldt.

Contextualizacao: A escalada dos gastos em
saude constitui um dos maiores desafios en-
frentados pelos governos e os fatores do lado
da oferta de servicos de ganharam atencao
crescente como o principal impulsionador.
O pagador, seja uma seguradora ou o proprio
paciente, precisa formular incentivos para que
os fornecedores oferecam cuidados de alta
qualidade com custos minimos. Os sistemas
de saude em todo o mundo geralmente em-
pregam pagamento parcialmente prospectivo
em que 0s precos sdo definidos como os cus-
tos médios para todos os pacientes admitidos
para um determinado diagnostico (ou seja, pre-
cificagao por DRG). Na Noruega em 2010 houve
uma mudanca de politica de precificagao que
afetou substancialmente os pagamentos. Antes
da mudanga de politica, o pagamento era in-
dependente da durag¢do da internacao. Apds a
mudanca de politica, os prestadores recebem
de acordo com o tempo de duragao da interna-
¢do. Desse modo a nova politica implica que no
primeiro dia de admissdo recebe um valor fixo,
caso o paciente continue internado o hospital
recebera um adicional por per noite segundo
o periodo estabelicido pelo protocolo de aten-
dimento respectivo a doenca. Devido a essa
mudanca de politica de saude, o estudo visa
verificar se houve uma melhora da qualidade
de atendimento, sem recorrer a um aumento
desnecesssario do aumento de internacdes. Ja
gue anteriormente os hospitais davam alta aos
pacientes antecipadamente devido que o valor
pago a eles eram fixo, e dessa forma havia ga-
nhos pela rotatividade do leito, sem preservar
a qualidade do atendimento ao paciente.

Objetivo: Examinar como os hospitais
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responderam a mudanca de precificagdo cau-
sada pela nova politica de pagamento de 2010
e se houve aumento da probabilidade de os pa-
cientes ficarem internados por mais de um dia.
Sdo considerados apenas pacientes admitidos
para cirurgias ortopédicas. Foram utilizados da-
dos do Registro de Pacientes da Noruega (NPR).
O registro contém observaces completas em
nivel de pacientes de todos os hospitais publi-
cos, bem como prestadores privados contra-
tados pelas autoridades regionais de saude da
Noruega. Os dados dos pacientes vao de 2008
a 2012 e incluem informagdes sobre diagnosti-
co primario e secundario (CID10), procedimen-
tos cirdrgicos / médicos), hora exata, data e lo-
cal de internagdes e alta, grupo relacionados ao
diagnostico (DRG).

Conclusdes: Nao foi encontrada nenhuma evi-
déncia de que a mudancga na politica de 2010
tenha aumentado a probabilidade geral de os
pacientes ficarem internados mais de um dia.
Uma explicacdo para esse resultado pode ser
que a utilizacdo da média mascara as respos-
tas diferentes entre os grupos de pacientes.
Por exemplo, pacientes em DRG's menos lucra-
tivos podem receber alta, ou ndo serem interna-
dos, para liberar leitos para pacientes em DRG's
mais lucrativos. No entanto, nao foi encontrada
nenhuma evidéncia de que os hospitais tenham
maior probabilidade de mudar os pacientes de
estadias de um dia para estadias de dois dias
em DRG's para os quais a receita marginal do
segundo dia é a mais alta. As restricbes de ca-
pacidade podem ser sinalizadas como uma ex-
plicagdo potencial para a auséncia de qualquer
resposta ao preco, uma vez que uma parcela
substancial dos leitos hospitalares na Noruega
€ preenchida a qualquer dia, e os tempos de es-
pera geralmente sao altos. A conclusao é que,
dentro do contexto estudado, os hospitais sao
notadamente insensiveis aos pre¢os.

Fonte: Discussion Papers No. 889, November
2018. Statistics Norway, Research Department.
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SEGURO SAUDE




Titulo Original: Effectiveness of tax credits for
health insurance premium: Evidence from the
health insurance tax credit

Autores: Dajung Jun.

Contextualizagao: O acesso e a viabilidade fi-
nanceira do plano de saude continuam a domi-
nar o cenario politico nos Estados Unidos. Um
método comum para reduzir o 6nus dos pré-
mios do plano de saude e, portanto, incentivar
a compra, é o uso de créditos fiscais. O Health
Insurance Tax Credit (HITC) foi um complemen-
to do Earned Income Tax Credit (EITC) de 1991 a
1993 e foi introduzido como parte do Omnibus
Budget Reconciliation Act de 1990. Foi uma po-
litica na qual um crédito fiscal reembolsavel
era disponivel para os contribuintes elegiveis
pelo EITC que adquiriram um seguro de saude
privado e tinham pelo menos um filho. O HITC
foi estruturado para variar de acordo com a
renda obtida. Por exemplo, se a renda anual
estava entre US $ 1 e US $ 7.140, o crédito era
de 6% da renda.
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Objetivo: Avaliar a efetividade dos créditos tri-
butarios como forma de aumentar a cobertura
do plano de saude privado. Sao usados dados
do Survey of Income and Program Participation,
uma pesquisa que entrevista familias a cada 4
meses. O autor compara os dados de antes da
implementacao de créditos tributarios e depois
da implementacdo dessa politica.

Conclusdes: Os resultados indicam que a cober-
tura de plano de saude aumentou em 7,1 pontos
percentuais apés a implementacdo dos créditos
tributarios. Além disso, observou-se que com a
obtencdo de cobertura de plano de saude nao
implicou um aumento significativo nas consultas
meédicas, mas houve aumento das pessoas que
consideravam seu status de saude muito bom
ou excelente em 4,6 pontos percentuais.

Fonte: Health Economics. 2018;27: 1609-1616.
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