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Fconomia e Saldde

COSTING THE COVID-19 PANDEMIC:

AN EXPLORATORY ECONOMIC EVALUATION
OF HYPOTHETICAL SUPPRESSION POLICY IN
THE UNITED KINGDOM

Autores: Darshan Zala, Iris Mosweu, Simone
Critchlow, Renee Romeo, Paul McCrone

VALUE HEALTH. 2020; 23(11):1432-1437

Contextualizacdo: Desde o surgimento da
doenca coronavirus 2019 (COVID-19) em dezem-
bro, a pandemia viral se espalhou da provincia
de Wuhan, na China, por todo o mundo, afe-
tando individuos, familias, sistemas de saude e
todos os aspectos da vida social e econdmica.
A partir da quarta semana de marc¢o de 2020,
a politica oficial do governo do Reino Unido foi
uma estratégia de supressao forcada, definida
como isolamento de casos e quarentena do-
miciliar, distanciamento social geral (incluindo
proibicdo de espacos sociais) e fechamento de
escolas e universidades.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo calcu-
lar o custo-efetividade relativo das politicas de
supressao recomendadas no modelo da Equipe
de Resposta COVID-19 do Imperial College para
o governo do Reino Unido. As projec¢des chaves
para a popula¢gdo, como mortes por covid19,
dias em unidade de terapia intensiva e dias em
unidade de terapia ndo intensiva relativas a
covid19 foram retiradas do relatério da Equipe
de Resposta COVID-19 do Imperial College,
que influenciou a decisdo de introduzir politi-
cas de supressao no Reino Unido. As estimati-
vas de perda de renda nacional foram extraidas
de um estudo que estimou o impacto de uma
pandemia hipotética na economia do Reino
Unido, com analises de sensibilidade baseadas
em projecdes mais recentes. A perda de anos
de vida ajustados pela qualidade individual
(QALY) e os dados de uso de recursos orcados
foram obtidos de fontes publicadas.

Resultados: As politicas de supressdo projeta-
das pelo modelo do Imperial College reduzem
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a perda de QALY em mais de 80% em com-
paracdao com uma pandemia nao mitigada.
Assumindo uma redu¢do maxima na renda
nacional de 7,75%, as razbes de custo-efetivi-
dade incremental para o modelo do Imperial
College de supressdo versus mitigacao estao
abaixo de 60.000 por QALY. Os resultados sao
incertos e condicionados a precisdo das pro-
jecbes do modelo Imperial; eles também sao
sensiveis as estimativas de perda de renda na-
cional. No entanto, ndo se pode afirmar que as
politicas de supressao do modelo Imperial sdo
ineficazes em termos de custos em relacdo as
alternativas disponiveis.

LONGEVIDADE E CUSTO DA ASSISTENCIA:
O DESAFIO DE UM PLANO DE SAUDE
DE AUTOGESTAO

Autores: José Antbnio Diniz de Oliveira,
José Mendes Ribeiro, Isabel Cristina Martins
Emmerick, Vera Lucia Luiza

Ciénc. saude coletiva 25 (10) 28 Set 2020-
Out 2020

Contextualizagdo: As autogestdes apresentam
em geral popula¢des mais envelhecidas do que
a média do setor de saude suplementar, pois
via de regra continuam a oferecer assisténcia
aos seus beneficiarios quando eles se aposen-
tam. Devido as caracteristicas Unicas das auto-
gestdes, observa-se uma combina¢do de uma
populacdo que ndo cresce, que se renova lenta-
mente (poucos ingressos nas primeiras faixas
etarias) e que preserva seus aposentados.

Objetivo: Analisar a relagdo entre o custo da
assisténcia e o envelhecimento da populagao
assistida por uma operadora da modalidade
autogestao no Brasil. Os autores optaram por
um estudo descritivo utilizando dados prove-
nientes dessa operadora que atende profissio-
nais de uma instituicdo publica. Foi utilizada
também a base de dados de custo assistencial
de uma outra autogestdo. Esses custos por



faixa etaria foram aplicados a estrutura etaria
da primeira operadora. A autogestao que for-
neceu os dados de custo € a maior do pais e
possuia 705.775 beneficidrios a época do estu-
do. Foi estudado periodo de 20 anos, de 1997 a
2016 (posicao em 31/12 de cada ano), em que
a populacdo do plano de interesse esteve nu-
mericamente estavel.

Conclusao: Ha grande concentracdao da popu-
lacdo do estudo no Estado do Rio de Janeiro
(84,6%) sendo 78,4% no Grande Rio. O nUme-
ro de idosos (acima de 60 anos) variou positi-
vamente 55,5% e os beneficiarios da faixa clas-
sificada como mais idosos (maior do que 80
anos) variaram 332,8%. Os idosos (com 60 anos
e mais) correspondem a 25,7% dos beneficia-
rios, sendo responsaveis por 68,8% dos custos
totais. As criancas e jovens até 18 anos, respon-
dem por apenas 4,6% dos custos. Os autores
salientam que, num mundo que envelhece, 0s
sistemas de saude deverdo ser desenhados
para atender adequadamente as pessoas ido-
sas, com servicos que oferecam um cuidado
continuo da saude de uma pessoa (prevencao,
tratamento, reabilitacao, controle, paliacao).

https://doi.org/10.1590/1413-81232020
2510.15562018

SAUDE BASEADA EM VALOR EM QUATRO
SISTEMAS DE SAUDE DIFERENTES

Value-Based Health Care in Four Different Health
Care Systems

Autores: Mjaset Christer , Umar lkram, Navraj
S. Nagra, Thomas W. Feeley Christer, Mjaset,
Umar lkram, Navraj S. Nagra, and Thomas
W. Feeley. “Value-Based Health Care in Four
Different Health Care Systems.” NEJM Catalyst
Innovations in Care Delivery (forthcoming).
(Pre-published online November 10, 2020.)

Contextualizagdo: Desde 2005 varios siste-
mas de saude em todo o mundo adotaram
uma agenda de saude baseada em valor por
diferentes razes. Enquanto a adog¢ao de saude
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baseada em valor nos Estados Unidos tem es-
tado principalmente vinculada a mudanca do
modelo de pagamento fee-for-service, em ou-
tros paises, particularmente sistemas publicos
na Europa, tém se concentrado na coordena-
¢do do atendimento ao paciente e na criagao
de plataformas de indicadores para impulsio-
nar a melhoria da qualidade e adequacdo do
atendimento.

Objetivo: Avaliar o status de implementacao
de elementos da saude baseada em valor em
quatro sistemas de saude diferentes e enten-
der como os fatores de nivel de sistema de
saude moldam a implementacdo da saude ba-
seada em valor. Os autores avaliaram Estados
Unidos, especificamente o sistema de salde do
estado de Massachusetts, Holanda, Noruega
e Inglaterra. Foram realizadas avaliacdes dos
modelos de cada pais usando entrevistas com
especialistas e documentos governamentais.
Examinaram também os fatores-chave que es-
tao facilitando ou dificultando o funcionamen-
to dos modelos.

Conclusao: Os autores identificaram que os
elementos da estrutura tedrica da saude ba-
seada em valor funcionam melhor em alguns
sistemas de saude do que em outros. Além dis-
so, os dados sugerem que o envolvimento do
governo pode facilitar a mudanca estabelecen-
do as condic¢des certas (por exemplo, para inte-
gracdo dos sistemas regionais). Fatores essen-
Ciais para conduzir a implementacdo da saude
baseada em valor em todos os paises foram as
melhorias continuas de tecnologia da informa-
¢do para garantir a disponibilidade de dados
em todo o ciclo de atendimento e a instituicao
de uma cultura baseada em valor entre os pres-
tadores de saude.

Christer, Mjaset, Umar Ikram, Navraj S. Nagra,
and Thomas W. Feeley. “Value-Based Health
Care in Four Different Health Care Systems.”
NEJM Catalyst Innovations in Care Delivery
(forthcoming). (Pre-published online November
10, 2020.)

https://www.hbs.edu/faculty/Pages/item.aspx?
num=59216
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Saude

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
E FATORES DE RISCO E PROTEGCAO EM
ADULTOS COM OU SEM PLANO DE SAUDE

Autores: DC Malta, RTI Bernal, E Vieira Neto, KA
Curci, RM Lisb6a, RF Cachapuz, MIF Freitas, KSC
Coelho, FP Santos, MT Marcilacc.

Ciénc. saude coletiva 25 (8) 05 Ago 2020. https://
doi.org/10.1590/1413-81232020258.32762018.

Introdugdo: As doencas cardiovasculares, o
cancer, a diabetes e as doencas respiratorias
cronicas sao as principais doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), responsaveis por cerca
de 70% de todas as mortes no mundo. Estudos
americanos com dados do Behavior Risk Factor
Surveillance System (BRFSS) apontam que po-
pulacdes com planos de saude tendem a ter
mais acesso a exames preventivos, maiores
prevaléncias de fatores de prote¢ao e menor
prevaléncia de fatores de risco. Estes estudos
relacionam tais resultados com maior escolari-
dade e melhores condi¢des sociais. Sao poucos
as analises nacionais que comparam as dife-
rencas entre as popula¢des com e sem plano.
Considerando a constante mudanca nas cober-
turas de planos de saude no Brasil, e 0 aumen-
to na populacdo coberta por planos de Saude
no pais, segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude em 2013, torna-se importante este
tipo de estudo para apontar desigualdades em
saude e apoiar a superacdo das mesmas.

Objetivo: Analisar as coberturas de planos de
saude no Brasil e comparar a ocorréncia de fa-
tores de risco e protecdao de DCNT, morbidade
referida e acesso a exames preventivos na po-
pulacdo com e sem planos de saude, no con-
junto das capitais brasileiras. Foram analisados
dados do inquérito telefonico Vigitel. Foi utiliza-
do o modelo de regressao de Poisson para es-
timar a razao de prevaléncia (RP), comparando
Fatores de Risco (FR) entre quem tem ou ndo
plano de saude.
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Resultados: no conjunto das capitais, a cober-
tura de planos foi de 49,1%, mais elevada em
Goiania, Vitoria, Floriandpolis e Belo Horizonte,
entre adultos acima de 55 anos e com maior
escolaridade. A populacdo com planos de sau-
de apresenta prevaléncias mais elevadas de
fatores de protecao como consumo de frutas
e hortalicas (RP = 1,3 1C95% 1,2-1,3), pratica de
atividade fisica no tempo livre (RP = 1,2 IC95%
1,2-1,3), mamografia (RP = 1,2 1C95% 1,1-1,3) e
Papanicolau (RP = 1,1 1C95% 1,2-1,3), e menor
prevaléncia de FR como tabagismo (RP = 0,7
IC95% 0,6-0,8), avaliacdo de saude ruim (RP =
0,8 1C95% 0,6-0,9), obesidade (RP = 0,8 IC95%
0,7-0,9), carne com gordura (RP = 0,9 IC95% 0, 8-
0,9) e leite com gordura (RP = 0,9 1C95% 0,8-0,9).
Independentemente da escolaridade, a popu-
lacdo que tem planos de saude apresenta ge-
ralmente, melhores indicadores, como habitos
mais saudaveis e maior cobertura de exames
preventivos.

https://www.scielosp.org/article/csc/2020.
v25n8/2973-2983/#

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE EM UM
GRUPO DE IDOSOS VINCULADOS A UM
PLANO DE SAUDE

Self-perceived health in a group of older adults
covered by a health insurance plan

Autores: Maria Elisa Gonzalez Mansoa, Leticia
Silva de Jesus, Diego Reses de Gino

Geriatr Gerontol Aging. DOI: 10.5327/Z2447-
212320202000040

Introdugao: A autopercep¢do de saude por
parte da pessoa idosa é uma ferramenta de
grande importancia por se tratar de indicador
que representa aspectos de saude tanto fisicos
quanto cognitivos e emocionais.

Objetivos: Apresentar como um grupo de ido-
sos vinculado a um plano de saude avalia sua


https://doi.org/10.1590/1413-81232020258.32762018
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saude e quais as variaveis que interferem nessa
percepcdo. Trata-se de pesquisa quantitativa e
transversal, com 148 idosos moradores da ci-
dade de Sao Paulo (SP), durante o ano de 2017.
As variaveis comparativas do estudo foram
sexo, idade, estado civil, desempenho das ati-
vidades basicas de vida diaria e instrumentais
de vida diaria, qualidade do sono, presenca de
lazer, niUmero de doencas e de medicamentos
de uso continuo. Para andlise estatistica, uti-
lizaram-se os testes t de Student, x2 ou exato
de Fisher, quando necessario, além de regres-
sao logistica.

Resultados: Foram encontradas relacdes sig-
nificativas entre uma ma percepc¢do de saude
e as variaveis: sexo feminino, presenca de po-
lifarmacia, niUmero de doencas, qualidade do
sono e desempenho nas atividades instrumen-
tais de vida diaria. A dependéncia para as ativi-
dades instrumentais de vida diaria faz com que
esses idosos tenham 5,33 vezes mais chances
de ter ma autopercep¢ao de saude. Cada co-
morbidade acrescida ao estado de saude desse
grupo incrementa 1,39 vez as chances de ma
autopercepcdo de saude. A autopercepc¢ao de
saude nesse grupo é influenciada por inimeras
variaveis, mas o grau de dependéncia e o nu-
mero de doencgas foram as de maior impacto.

ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE
SUPLEMENTAR: COMPREENDENDO
OS ATRIBUTOS ESSENCIAIS EM UMA
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE DA
REGIAO SUDESTE DO BRASIL

Autor: Renato Rodrigues da Silva

Dissertacao (mestrado): Universidade Federal
de Minas Gerais, Escola de Enfermagem.
Orientador (a): Mdnica Viegas Andrade.

Introdugdo: No Brasil, a Atencdo Primaria
a Saude foi implementada, inicialmente, no
Sistema Unico de Saude, a partir de 1994,
Observa-se que, durante os anos, importantes
evolucdes foram experimentadas no modelo
adotado no Sistema Unico de Saude. No setor
privado a preocupagdo com essa tematica €
relativamente recente. Em uma operadora de
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plano de saude localizada em um municipio da
regido sudeste, algumas foram as praticas re-
lacionadas aos cuidados primarios de atencdo
a saude desenvolvidas ao longo dos ultimos
anos, porém a adocdo da APS de forma explici-
ta ocorreu apenas em 2013.

Objetivo: compreender as experiéncias de cui-
dados primarios em uma operadora de plano
de saude a partir dos atributos essenciais, sob
a Otica de clientes, cooperados e colaborado-
res. Trata-se de um estudo qualitativo, de abor-
dagem exploratoria do tipo estudo de caso.
O método de coleta de dados foi a entrevista
com utilizacao de roteiro semiestruturado. Os
participantes foram clientes, colaboradores e
cooperados da operadora em estudo. Utilizou-
se da técnica de analise de conteudo proposta
por Bardin (2016) para tratamento dos dados.
Cada atributo foi considerado uma categoria de
analise e, além disso, considerou-se questdes
especificas do modelo e aspectos gerais para
contribuir com as discussoes.

Resultados: Os resultados evidenciam que os
atributos da APS estdo presentes na operadora
em estudo e sdo percebidos de forma diferen-
te pelos grupos entrevistados. As respostas fo-
ram divididas em aspectos positivos, negativos,
neutros e ausentes. A categoria que os clientes
mais conseguem perceber e trazer em seus dis-
CUrsos é 0 acesso e a que menos aparece é a
longitudinalidade. Em algumas categorias é pos-
sivel notar uma quantidade importante de au-
séncias de respostas, o que demonstra a baixa
percepcdo dos atributos pelos entrevistados.
De maneira geral, os atributos precisam ser de-
senvolvidos para que a APS passe a entregar os
resultados esperados no contexto da saude su-
plementar. Foi proposto o Relatério Técnico de
Acles de Fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, como produto técnico do mestrado em
Gestao de Servicos de Saude, para contribuir
com a implementacdo e a melhoria da atencao
primaria no sistema de saude, especialmente
nas operadoras de planos de saude.

https://repositorio.ufmg.br/bitstream/
1843/33498/1/Disserta%c3%a7%c3%a30_
Mestrado_Renato%20Rodrigues%20da%20
Silva_MPGSS_2020.pdf
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NOTA METODOLOGICA

A cada semestre, a equipe de pesquisadores do IESS seleciona os artigos mais interessantes,
consistenteserelacionadosasareasdeinteresse dos atoresdasaude suplementar. Essas pesquisas
sao feitas nas revistas cientificas de grande impacto no meio académico e de reconhecido valor
pela sociedade, bem como de institui¢cdes renomadas.

Revistas pesquisadas na area de Economia & Gestdo: AHIP; ALTARUM; Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID); Centre of Excellence in Population Ageing Research (CEPAR); Health
Economics; Health Economics Review; Healthcare Cost Institute; HERC; International Federation
of Health Plans; Journal of Health Economics; Journal of Risk and Insurance; Kaiser Family
Foundation; NIHCM Foundation; OCDE; PWC - Health Research Institute; RAND Corporation; The
Commonwealth Fund; The Geneva Papers on Risk and Insurance; World Bank.

Revistas pesquisadas na area de Saude & Tecnologia: ALTARUM; Age & Ageing; American Journal of
Health Promotion; American Journal of Managed Care; Australian Institute for Population Ageing
Research (AIPAR); Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tecnologias em Saude; British Medical Journal
(BM)); Geneva Association; Health Promotion International; International Journal of Epidemiology;
International Journal of Technology Assessment in Health Care; JAMA; NBER Bulletin on Aging and
Health; PLOS ONE Health Care; Population Health Management; SHADAC; The Lancet; WHO.
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