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RESUMO

Objetivou-se analisar efeitos em resultados clinicos-laboratoriais e no uso de servicos de
salde nos beneficiarios do Programa Viver Melhor (PVM). Trata-se de estudo
retrospectivo de coorte aberta, abrangendo 253 individuos com pelo menos 12 meses
consecutivos de participacdo no PVM no periodo 2014 a 2018. Dados foram obtidos do
sistema da empresa contratada para gestdo do PVM e do sistema de informacdes
administrativas da operadora de autogestdo. Houve melhora no controle pressérico, com
reducdo da proporcéo de hipertensos ndo controlados de 11,2% a 8,6% e no controle
lipémico (LDL-Colesterol), com individuos com valores desejavel e étimo passando de
82,5% a 85,7%. Os diabéticos com bom nivel de controle (A1C) caiu de 64,0 a 58,0% e
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a proporc¢édo de obesos aumentou 0,1%. Houve aumento na variacdo percentual da taxa
PM/PM (por membro/por més) de internagcéo hospitalar (21,7%) e no uso de pronto-
socorro (41,3%) na populacao geral do programa e 10,5% e 39,1%, respectivamente, nos
muitos idosos. Os parametros clinicos analisados se mantiveram estaveis e os indicadores
de uso de servico de salde apresentaram piora, com aumento de idas a emergéncia e
internacOes. Assim, ndo se comprovou a premissa de que a intervencao efetuada tenha
mitigado os riscos de piora promovendo o autocontrole sobre a propria doenca.

Palavras-chave: plano de salde, doenca cronica, resultados de saude, uso de servigos de
saude.

ABSTRACT

The aim was to analyze the Viver Melhor Program (PVM) effects on clinical and
laboratory outcomes and health services utilization. It is a retrospective open cohort study,
covering 253 individuals with at least 12 consecutive months of participation in the PVM
from 2014 to 2018. Data were obtained from the PVM managerial system company and
from the operator's administrative information system. There was an improvement in
blood pressure control, reducing the proportion of uncontrolled hypertensive patients
from 11.2% to 8.6% and in lipemic control (LDL-Cholesterol), with individuals with
desirable and excellent values, from 82.5% to 85.7%. People with diabetes with an
adequate level of control (A1C) reduced from 64.0 to 58.0%, and the proportion of obese
people increased by 0.1%. There was an increase in the percentage variation of the PM /
PM (per member/per month) hospitalization (21.7%) and the use of emergency rooms
(41.3%) in the PVM population and 10.5% and 39.1%, respectively, in elderly. The
analyzed clinical/lab parameters remained stable, and the health service use indicators
worsened, with an increase in visits to the ER and hospitalizations. Thus, the premise that
the intervention performed has mitigated the risks of worsening by promoting self-
management has not been proven.

Keywords: prepaid health plans, chronic disease, health outcome, health services
utilization.

1 INTRODUCAO

Um dos temas de maior relevancia em politicas de saude refere-se ao
desenvolvimento de estratégias e mecanismos de gestdo de riscos sanitarios e financeiros
de doentes crbnicos. Tais politicas, quando virtuosas, buscam combinar qualidade da
atencdo aos individuos com o uso de recursos financeiros, sejam publicos ou privados.

A avaliacdo de um programa de salde é tdo relevante quanto a sua propria
execucdo, porque permite concluir se 0s recursos, sempre escassos, Sao empregados
eficazmente. No setor publico ou privado, as partes interessadas geralmente querem saber
se 0s programas que estdo financiando, implementando, recebendo ou contestando estéo
produzindo o efeito pretendido. Assim, sdo questdes recorrentes no ambito da avaliacdo

de um programa: consideracdes acerca do custo por participante, se 0 programa vale a
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pena ser implementado ou se pode ser melhorado, se existem alternativas possiveis, se
existem resultados n&o intencionais e se os objetivos sdo apropriados e Uteis?.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo de longa duracéo e
progressao geralmente lenta e representam, de longe, a principal causa de morte no mundo
— 63% de todas as mortes anuais em 2013. Essas doencas matam mais de 36 milhdes de
pessoas por ano, das quais cerca de 80% ocorrem em paises de baixa e média renda 2.
Suas principais causas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo
nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentag&o inadequada °.

No Brasil, 0 Ministério da Saude* apontou que, para 2008, as DCNT foram
responsaveis por 72% das mortes, sendo que 43% dos Obitos ocorrem por doengas
cardiovasculares, 22,6% por cancer, 8% por problemas respiratérios croénicos e 6,9% por
diabetes. Tais percentuais tém relacdo direta, para além de condicGes genéticas e
ambientais, com habitos individuais de risco.

Nos planos privados de salde, que se responsabilizam por populacGes menores e
delimitadas em relacéo a sistemas nacionais de salde, o problema das DCNT também
pode ser enfrentado com programas focados no individuo. Essa estratégia pode ser
implantada de maneira ainda mais especial nas autogestdes, onde a coletividade assistida
sofre pouca alteragdo quantitativa ao longo do tempo, tendendo a ser constante, com baixa
taxa de evasio®.

A abordagem da DCNT com foco no individuo orienta-se a favorecer o
“autogerenciamento” do seu estilo de vida pelo monitoramento constante®. O autocuidado
tornou-se popular para interven¢ées comportamentais na busca por habitos saudaveis,
em especial na gestdo de DCNT, em que pesem os obstaculos enfrentados por
profissionais de satide em promover estilos de vida saudavel "

Técnicas diversas sdo utilizadas para promover mudanca de comportamento
individual, tais como as do “modelo transteérico de mudanga de comportamento™® que
enfoca a mudanga intencional de comportamentos e pressupde o envolvimento e
colaboracéo do individuo, seja para gerar novos comportamentos (iniciar uma atividade
fisica, por exemplo), modificar comportamentos ja existentes (caso da reeducacao
alimentar) ou cessar de comportamento de risco (uso abusivo de drogas, por exemplo)®©.

Os programas de telemonitoramento mostraram de uma maneira geral uma
efetividade significativa na reducdo de mortalidade, na hospitalizacéo relacionada com a

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e no tempo médio de permanéncia hospitalar 2.
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No entanto, h& controvérsia quanto aos resultados alcangcados pelos programas de
DCNT. Estudos norte-americanos, entre outros, mostram que menos de 25% dos
pacientes com hipertensdo tem a pressdo arterial bem controlada, que 19% dos diabéticos
ndo veem um médico uma vez por ano, que 40% nao sdo testados regularmente para
niveis de hemoglobina glicada (A1C) e que 41% ndo fazem exames de retina
anualmente!?,

O programa FioSaude Viver Melhor (PVM) objetivou a gestdo de risco dos
portadores de doencas cronicas afiliados ao plano de autogestdo. O PVM consiste em um
gerenciamento tanto ativo quanto reativo da populacdo elegivel, com foco na
estabilizacdo clinica e mudancas de comportamento. Seus resultados esperados eram a
reducdo das internacfes e idas a prontos-socorros através da estabilizacdo da salde,
desenvolvimento do autocontrole e melhoria do status de saide dos beneficiarios de
operadoras de autogestdes.

Por forca de resolucbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), as
operadoras de autogestdo, caso da Fiosalde, sdo limitadas quanto a sua atuacdo e
ampliacdo do numero de beneficiarios. Suas populagGes sdo restritas ao ramo de atividade
da patrocinadora fundadora permitida legalmente a possibilidade de adesdo de seus
parentes até terceiro grau. As caracteristicas da forca de trabalho e a natureza das
atividades da patrocinadora podem influenciar o perfil s6cio-demografico da populacao
assistida, com implicacGes no padrdo de adoecimento e de uso dos servicos de satde 3.

Além do pequeno porte, as autogestdes apresentam populacdes mais envelhecidas
do que a média do setor suplementar, pois via de regra continuam a oferecer assisténcia
aos seus beneficiarios quando eles se aposentam, caracteristica observada especialmente
nas autogestdes ligadas ao setor plblico*.

A principal consequéncia da combinacdo de uma populacdo que ndo cresce, que
se renova lentamente (poucos ingressos nas primeiras faixas etarias) e que preserva (ndo
expulsa) seus aposentados é o aumento da idade média e consequente envelhecimento da
populacdo. Com o envelhecimento, o que prevalece sdo as DCNT, a demandar — por
periodos mais longos da vida — tratamentos (principalmente internagGes hospitalares) e
tecnologias cada vez mais onerosos, uma combinagdo que pressiona de forma
significativa os custos assistenciais®® 16 18,

Este artigo tem como objetivo analisar efeitos em resultados clinicos-laboratoriais

e no uso de servicos de saude observaveis nos beneficiarios do PVM.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo de coorte aberta abrangendo individuos com pelo
menos 12 meses de participacdo no PVM no periodo junho/2014 a abril/2018.

Foram utilizadas duas fontes de dados, a base de dados do PVM, de
responsabilidade da empresa contratada pela FioSaude para gestdo do programa, e 0
sistema de informagBes administrativas da Fiosalde. Na primeira foram obtidas as
informacdes de caracterizagdo relativas a situacdo na entrada no PVM e os indicadores
de autocontrole. Tais dados foram obtidos pela autoinformacéo dos usuarios no momento
dos contatos telefonicos. Na segundoa, foram obtidos os dados correspondentes ao uso

de servigos.

2.1 CONTEXTO DO ESTUDO: O PROGRAMA FIOSAUDE VIVER MELHOR
(PVM)

O PVM era conformado por equipes multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos e nutricionistas, pertencentes
ao quadro de pessoal da empresa contratada pela FioSalde e aplicado em quatro fases
(captacdo, fidelizagdo, monitoramento e autocontrole)®®.

Como se tratava de prevencdo secundaria, na qual se buscava evitar o
agravamento de doencas, 0 PVM iniciou por identificar os elegiveis ao programa, o que
foi feito a partir da base de dados assistenciais. A populagdo-alvo foi constituida de
doentes cronicos com risco de instabilidade clinica, em tratamento ou recém
diagnosticados, passiveis teoricamente de atingir o autocontrole. Um passo importante
foi a definigdo e aplicagéo de algoritmos definidos a partir dos procedimentos realizados
pelos pacientes, ja que ha restricdes técnicas e legais para o uso do CID. Esses algoritmos
foram desenvolvidos pelo prestador parceiro a partir de tecnologia de “motor de regras”
que combinou procedimentos médicos, momento de execucdo, quantidade de eventos e
protocolos de cada condicdo de saude. O PVM visava pessoas portadoras de DCNT
passiveis de autocontrole por mudanca de habitos, existindo protocolos definidos, de
acordo com os pressupostos da Medicina Baseada em Evidéncias.

A aplicacdo desses algoritmos resultou na estratificacdo do risco de toda a
populacdo de beneficiarios do Plano (Casos graves; Doentes cronicos; Alto risco/Alto
custo; Fator de risco presente alto; Fator de risco presente médio; e Baixo risco)2L,

O PVM cobria quatro grupos dos doentes cronicos: (i) Doengas cardiacas

(Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Hipertensdo Arterial Sistémica (HA); Doengas
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Coronarianas); (ii) Doencas Endocrinas Cronicas (Diabetes Mellitus (DM) Tipo 1 e 2;
Dislipidemia; Sindrome Metabdlica); (iii) Doencas Pulmonares Crénicas (Asma;
Bronquite Crénica; Enfisema Pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva cronica); e (iv)
Insuficiéncia Renal Cronica devido a complicacGes por diabetes ou hipertensdo. Toda a
interacdo se dava por meio de contatos telefonicos

Na fase de captacéo foi feita a primeira analise da busca ativa, e a lista de usuarios
selecionados liberados para o primeiro contato, quando se buscou confirmar os critérios
de elegibilidade (ser portador de uma das condicdes cronicas) e se havia disposi¢cdo de
participar do programa.

Na fidelizagdo, buscou-se, por meio de entrevistas telefonicas com a populacéo
que concordou em participar, conhecer o seu historico, seus habitos e comportamentos, a
percepcao que sobre a propria condicdo de salde, se possuia vinculo com algum médico
assistente, seu grau de adesdo as prescricdes médicas e se demonstrava disposicdo para
mudanca de hébitos.

Na etapa de monitoramento eram feitos contatos por profissional de enfermagem
com periodicidade de 15 a 60 dias a depender da condi¢do clinica do participante.
Buscava-se conhecer os habitos de maior incdmoco e sua disposicao para muda-lo. Nessa
fase eram utilizadas técnicas de mudanca de comportamento, quando o operador
procurava conhecer em que estagio motivacional se encontrava o participante e se havia
disposicao para a pactuacao de pequenas metas que seriam aferidas em contatos futuros.
Os demais profissionais de satde eram mobilizados a partir as necessidades identificadas.

O objetivo era trabalhar a melhora dos habitos até o atingimento da fase do
autocontrole obtida em funcdo de mudancas de comportamento: fidelizacdo a um médico
assistente; cumprimento a um plano de consulta; adesdo a tratamento medicamentoso;
além de sinais de controle e exames laboratoriais com padrdes normais e de estabilidade

clinica (auséncia de internacao e de ida a pronto socorro por no minimo trés meses).

2.2 POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com os participantes inscritos no PVM, em
acompanhamento por pelo menos 12 meses consecutivos, no periodo de junho de 2014
(periodo considerado como inicio da avaliacdo do programa) a abril de 2018 (ultima data
considerada no estudo), portanto, o0 tempo de observacao variou entre os participantes, de

12 a 62 meses (mediana de 29,2 meses).
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2.3 MEDIDAS DE DESFECHO

Para os indicadores clinicos utilizou-se a primeira medida disponivel no programa
(momento de entrada) e a tltima medida disponivel . A primeira informac&o foi obtida na
etapa de captacdo e a segunda correspondeu a Ultima informacdo do participante no
programa no periodo de interesse para os seguintes indicadores: indice de Massa
Corporea (IMC); Pressdo Arterial (PA); LDL Colesterol; e Hemoglobina Glicada (A1C).
Para as informacGes de internacdo e ida a pronto socorro o periodo pre foi de até 36 meses
antes da entrada no programa (captacao) e o periodo pds de até 24 meses.

Para a definicdo dos parametros de normalidade para o IMC, medido pela divisao
do peso em quilogramas pela altura em metros ao quadrado, seguiu-se a convengéo
internacional de classificacdo de medida de peso corporal (baixo peso < 18,5; normal 18,5
a 24,9; sobrepeso 25 a 29,9; obesidade 1 30 a 34,9; obesidade 11 35 a 39,9; e obesidade Il
>40)?2, A pressio arterial foi considerada como baixa até 110x70 mmHg; normal 120x80
a 130x90; limitrofe 140x90 e hipertenso > 140x90 23, Para o LDL Colesterol, medicdo
importante na prevengdo primaria e secundaria de eventos cardiovasculares, foram
utilizados como valores de referéncia aqueles usuais na pratica clinica atual — ideal
(abaixo de 99 mg/dl); desejavel (100-129 mg/dl); limitrofe (130-159 mg/dl); alto (160-
189 mg/dl); e muito elevado (acima de 189 mg/dl) ?*. Para 0 A1C foram consideradas as
medicOes estabelecidas por entidades representativas no Brasil?® (bom controle até 7%;
mau controle de 7,1% a 12%; mau controle com risco acima de 12).

Com relacdo a taxa de internacdo, foi considerado o quantitativo de eventos
(caracterizados pelas senhas de autorizacdo concedidas aos participantes, exceto por
maternidade e perinatal). Quanto a frequéncia da ida a Pronto Socorro foram levantadas
as quantidades de ocorréncias desse tipo de evento pelo codigo Terminologia Unificada
da Saude Suplementar (TUSS), definido pela ANS. Para ambos, internacéo e ida a Pronto

Socorro, utilizou-se o indicador PM/PM — por membro/por més.

2.4 ANALISE DE DADOS

A caracterizagcdo da populacdo foi expressa pela distribuicdo percentual das
variaveis idade em faixas etérias, sexo, numero de doencas cronicas e doencgas cronicas
informadas.

Para os indicadores clinicos fez-se a distribuicdo percentual antes e depois do
programa segundo os critérios de normalidade descritos na literatura e calculou-se o

percentual de individuos que se mantiveram controlados ou passaram a normalidade,
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assim como aqueles que pioraram e aqueles que se mantiveram com valores fora da faixa
desejavel. Adicionalmente, realizou-se teste Z de diferenca de proporcées, comparando o
percentual de individuos controlados no momento de entrada e na sua medida final.
Considerou-se como estatisticamente significativos resultados de p-valor < 0.10.

Para os indicadores de internacdo e ida a pronto socorro foram comparadas as
frequéncias de eventos nos periodos pré e po6s programa. Calculou-se a variagao
percentual da taxa PM/PM, taxa calculada pela divisdo da quantidade de eventos
observados pelo total de meses da populacdo exposta. Adicionalmente, calculou-se o
percentual de eventos que ocorreram para aqueles maiores de 80 anos (muito idosos),
assim como as diarias, que indicam ndao somente o nimero de eventos, mas a dura¢édo do
evento internacao.

Os dados foram organizados em Excel e as analises realizadas neste e no SPSS
22.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da ENSP Sérgio
Arouca com o parecer 2.235.621, de 23.8.2017.

3 RESULTADOS

Foram incluidas as 253 pessoas com pelo menos 12 meses de seguimento dentro
do periodo de interesse. A maior parte dos participantes do P\VM eram mulheres (62,5%),
se concentravam na faixa etaria de 70-79 anos (32,4%) e 26,1% tinham 80 anos e mais
(muito idosos) em junho de 2018. A maioria tinha entre duas (35,6%) e trés (30,8%)
doencas croénicas, sendo as mais frequentes a hipertensdo, dislipidemia e diabetes

relatadas por, respectivamente, 83,8%, 66,8% e 47,0% dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo participante do PVM segundo varidveis selecionadas, junho 2018.

Variaveis N %
Total de individuos no PVM 253 100,0%
Idade
<50 anos 5 2,0%
50 — 59 anos 49  15,0%
60 — 69 anos 62 24,5%
70 — 79 anos 82 32,4%
80 — 89 anos 49  19,4%
> 90 anos 17 6,7%
Mulheres 158 62,5
Numero de Doengas Cronicas
5 13 5,1%
4 43 17,0%
3 78  30,8%
2 90 35,6%
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Variaveis N %
1 29  11,5%

Doenca Cronica
Hipertensao Arterial 212 83,8%
Dislipidemia 169 66,8%
Diabetes 119 47,0%
Doenga Arterial Coronariana 91 36,0%
Depresséo 45 | 17,8%
Obesidade 33 13,0%
Dorsalgia 24 9,5%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 20 7,9%
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 17 = 6,7%
Neoplasias 11 4,3%
Insuficiéncia Renal Crbnica 8 32%

Fonte: Sistema E-praxis de apoio a execucdo do programa, Axismed, 2019.

Para os individuos com hipertensdo, foi possivel avaliar o parametro clinico para
197 dos 212. Dos 169 dislipidémicos, foi possivel ter 2 medidas para 63. Dos 119
diabéticos, 50 individuos tinham mais de 1 medida e quanto ao IMC, foi possivel avaliar
231 individuos considerando os 253 participantes do programa.

No que concerne a evolugdo dos parametros clinicos nas respectivas populagoes-
alvo especificas entre os periodos pré ao pos-programa, houve melhora no controle
pressérico e no lipémico. A proporcdo de hipertensos ndo controlados (PA>
140x90mmHg) caiu de 11,2% a 8,6% e o grupo com valores desejavel e 6timo do LDL
Colesterol passou de 82,5% a 85,7%. Outrossim, houve piora no controle glicémico dos
diabéticos com a A1C com nivel de bom controle caindo de 64,0 a 58,0% e a propor¢do
de obesos sem melhora, com aumento de apenas 0,1 ponto percentual (Figura 1). As
diferencas observadas nas proporc¢des de individuos com valores aceitdveis no momento
de entrada e no momento final da analise foi estatisticamente significativa para a pressdo
arterial (p-valor=0.090) e marginalmente significativa para o IMC (p-valor=0.110)
(Tabela 2).
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos individuos no PVM s g ndo os indicadores clini I' ados para popula

ppppppppppp

e pos Programa. (A) Hipertenséo, (B)

p cifica no pre
v |v| lhor, 2014 a 2018.

acéo
LDL-Colesterol, (C) Hemoglobina Glicosilada AlC (D)I d d M a Corporal (IMC). Progral
(B)

mmmmmmmmmm \ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\% =

30,0 40,0

% Baixa (Até 110x70) Normal (De 120x80 a 130x90) s Limitrofe (140x90) m Hipertenso ( > 140x90)

(9] (D)

e B

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 61745-61766, jul., 2022



Brazilian Journal of Development | 61755
ISSN: 2525-8761

Figura 2. Distribuicéo percentual dos individuos no PVM segundo os indicadores clinicos avaliados para populagdo especifica segundo percentual que se manteve controlado
ou melhorou seu status, piorou ou manteve ruim (A) Hipertensao, (B) LDL-Colesterol, (C) Hemoglobina Glicosilada A1C, (D) Indice de Massa Corporal (IMC). Programa
Viver Melhor, 2014 a 2018.
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Tabela 2. Teste de diferenca de proporcéo entre os periodos pre e pos programa para os indicadores clinicos
(presséo arterial, LDL, A1C e IMC). Programa Viver Melhor, 2014 a 2018.

Indicadores clinicos N Pre- Pos- p-
programa Programa  valor
% %

Pressao Arterial (% de pessoas Limitrofes e 19 27,9 20,3 0,090

hipertensas) 7

LDL (% de pessoas com Limitrofe, alto ou muito alto) | 63 14,3 17,5 0,808

A1C (% com mau controle) 50 36,0 42,0 0,682

IMC (% pessoas com sobrepeso e obesidade) 23 71,9 64,5 0,110
1

LDL = low density lipotrein colesterol; ALC = hemoglobina glicada; IMC = indice de massa corporal

Do total de individuos para os quais se avaliou o controle da pressdo arterial, mais de
92 % mantiveram um bom controle ou melhoraram e 0 mesmo ocorreu para o LDL colesterol.
Chama atencdo que para o controle glicémico e IMC, 24.0% e 25.8% das pessoas,
respectivamente, permaneceram com 0s parametros fora da faixa desejada (Figura 2).

Quanto ao uso de servicos de salude, houve aumento tanto na variacéo percentual da taxa
PM/PM internacgdo hospitalar (21,7%) quanto no uso de pronto-socorro (41,3%) na populagédo
geral do programa e 10,5% e 39,1%, respectivamente, nos muitos idosos. Observou-se que o
peso da internagdo, expresso como numero de diérias se concentrou na populagdo muito idosa,

que respondeu nos periodos pré e pos por 50,2% e 56,3%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncias de internacéo hospitalar, diarias hospitalares e idas ao Pronto socorro, populagéo geral do
programa e pessoas com 80 anos e mais, pré e p6s, Programa Viver Melhor, 2014 a 2018.

Pré-programa Pé6s-programa
Internacao Didrias Pronto Internacao Didrias Pronto
hospitalar Socorro hospitalar Socorro
Populacdo geral do PVYM
Quantidade de Eventos 206 1207 416 168 1080 382
(geral) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Total de meses da populagdo 9050 - 9050 5911 - 5911
exposta
Taxa PM/PM (*) 0,023 - 0,046 0,028 - 0,065
Variagdo percentual da taxa - - - 21,7% - 41,3%
PM/PM
Muito idosos (80 anos e mais) no PVM
Quantidade de Eventos (> 80 88 606 161 66 576 150
anos)  (42,7%) (50,2%) (38,7%) (39,3%) (56,3%) (39,3%)
Total de meses da populagdo 2327 _ 327 1569 _ 1569
exposta
Taxa PM/PM (¥*) 0,038 - 0,069 0,042 - 0,096
Variagdo percentual :&;?,(\: B B 3 10,5% _ 39.1%

PMPM — Por membro, por més
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4 DISCUSSAO

Este artigo aborda a capacidade do PVM/FIOSAUDE estimular mudanca de habitos que
ensejasse a obtencdo do autocontrole em condi¢Bes cronicas, evitando que essa populacao
tivesse desequilibrios provocados pela condicao de satde. Verificaram-se aqui os desfechos em
sinais de controle das doengas monitoradas e pela alteracdo nas idas a Pronto Socorro e
internagdes hospitalares. Os indicadores de autocontrole de situacdo de saude pretenderam
demonstrar se a abordagem do programa para a mudanca de habitos conseguiu traduzir-se na
evolucdo da condicdo clinica dos seus participantes até a desejada obtencdo do autocontrole.
Observou-se piora no controle glicémico e mesmo nos parametros em que houve melhora no
controle (hipertenséo, dislipidemia e obesidade), esta foi discreta. Quando considerado 0 uso
de servicos de saude, houve aumento das internacdes e da busca por pronto-socorro.

O gerenciamento de risco por meio de programas é uma pratica antiga. Programas que
promovem o autocontrole (self-management) surgiram em meados da década de 1960 em um
programa para reabilitacdo de criancas com asma bronquica que envolvia medicagéo, dieta e
controle de aspectos ambientais e a reabilitagdo com o uso de técnicas comportamentais?. O
boom dos programas de gerenciamento de doencas aconteceu na década de 1990. O
gerenciamento de risco em portadores de doencas cronicas constitui-se num conjunto
coordenado de intervencdes e comunicacgdes de salde para popula¢Bes nas quais os esfor¢os de
autocuidado do paciente podem resultar no autocontrole sobre a propria doenca com base em
modelos como o “transtedrico de mudanga de comportamento™®. Desde a defini¢do dos varios
tipos de prevencio feita por Leavell e Clark ainda na década de 1940%, é consenso que a
medicina preventiva deve ser praticada por todos os sistemas de salide. E possivel mesmo
afirmar que a ideia de que ‘prevenir ¢ melhor’ se constitui num dos poucos consensos
universais.

Nossos achados quanto aos resultados em satide convergem com meta-analise?® que
demonstrou que as estratégias de abordagem utilizadas pelos programas analisados foram
consultas individuais, telefonemas, envio de material escrito e website, mesmas caracteristicas
do PVM, exceto pelo tltimo. Os autores concluiram que a abordagem individual ndo se mostrou
efetiva na redugdo da AL1C, pardmetro monitorado, nos pacientes com diabetes e que as
estratégias merecem ser revistas para se tornarem mais efetivas?,

Diferentemente, outra meta-analise que buscou aferir a eficacia das intervencdes de
autocuidado baseadas no empoderamento (EBSMIs, na sigla em inglés) de pacientes portadores
de doengas metabdlicas cronicas?®, encontrou que os EBSMIs melhoraram o nivel de A1C dos

pacientes, a circunferéncia da cintura e o nivel de conhecimento sobre a propria doenga. Quatro
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estudos considerados nesta meta-analise compararam o efeito sobre o peso corporal e o IMC,
mas o efeito global ndo foi significativo, coincidindo com nosso estudo. Esta meta-analise
revelou ainda que poucos estudos tém explorado a eficacia do EBSMIs em outras doencas
metabdlicas crénicas, como obesidade.

Meta-analise que analisou a eficacia do uso de internet e telefones celulares em adultos
com doencas metabdlicas®® concluiu que houve melhora significativa em habitos de exercicio
fisico, os niveis de AL1C, o peso corporal e o nivel de autocontrole sobre a propria doenca.
Atribuiram esse desempenho ao fato de o uso de tecnologia avangada ndo ter limitacéo
geografica ou de tempo, melhorando efetivamente a comunicacdo entre os profissionais de
salde e os pacientes. O PVM, por sua vez, era baseado apenas no contato telefénico. Porém o
canal telefonico pode ter seu valor. Meta-analise'! de 33 ensaios clinicos randomizados
demonstrou sua eficacia para melhora dos indicadores clinicos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica (ICC) em comparacdo com os cuidados habituais. Vinte e seis dos estudos
analisados (79%) eram de telemonitoramento e sete (21%) de gest&o telefénica por enfermeiro,
sendo a amostra de 7.530 pacientes com média de idade 69 anos.

Merece ser destacado que nas acima referidas meta-analises, a duracéo da intervencao
variou de 2 semanas a 12 meses e 0 tempo de avaliacdo pds teste variou de 8 semanas a 12
meses. Isso pode ter influido no resultado, pois é licito inferir que a motivacao de participacao
em um programa pode arrefecer com o tempo. Outros aspectos como diferencgas culturais,
literacia em saude nas populacdes estudadas também podem ter influenciado nas diferencas
encontradas.

Nos ultimos 10 anos, a queda de 36,3% no numero de fumantes é o destaque positivo
mais expressivo apontado pelos dados do inquérito telefonico Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas (VIGITEL). O inquérito sinaliza ainda um aumento de 11,0%
em periodo de 7 anos no percentual de ativos no tempo livre. Entretanto, no que se refere ao
excesso de peso e obesidade na populagdo, o percentual variou, respectivamente, 15,5% e
39,2%. Considerando o levantamento de 20173, o percentual da populacdo acima do peso
totalizou preocupantes 71,1%. Ou seja, os resultados sobre as intervencGes para reduzir ou
prevenir a obesidade ndo se evidenciaram, como também tem sido constatado em outros
paises2.

Esse dado € importante principalmente se considerarmos que 0 excesso de peso é um
fator predisponente no desenvolvimento de varias doencas, entre elas diabetes, hipertensdo,

cardiopatias e até mesmo alguns tipos de cancer 3 e que importantes organismos internacionais
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alertam para o fato de que tal como na desnutricdo, a obesidade crescente atinge
predominantemente as populages mais pobres®.

Algumas possibilidades podem ser aventadas para os resultados modestos ou mesmo
negativos encontrados em nosso estudo quanto aos desfechos do PVM. Devido ao perfil etario
dos participantes, pode-se levantar a hipotese de que tais resultados possam estar relacionados
a esta questéo, pois 58,5% dos participantes do programa tinham mais de 70 anos.

A associacdo entre perfil etario e participacao percentual nas internagdes é corroborada
em estudo que buscou analisar as despesas assistenciais de uma operadora de plano de satde
no Brasil, demonstrando que enquanto a taxa de internacao da populacdo abaixo de 60 anos foi
de 12%, na populagéo acima de 60 anos atingiu 35% nos anos analisados®°.

E possivel inferir que falhas na selecdo de individuos para o programa, aqui entendido
como escolha de individuos com predominancia de multiplas condic¢des cronicas, que poderiam
ser melhor acompanhados em programas de prevencao terciaria, influenciaram fortemente no
desempenho dos indicadores avaliados.

A prevaléncia de doencas cronicas relatadas, em um grupo com alta propor¢éo de muitos
idosos, indica que pode ter havido a inclusdo no PVM de individuos que ndo necessariamente
teriam o perfil para se beneficiar de um programa que objetivava mudanca de habito para
obtencdo de autocontrole, pois sdo pacientes de alto risco que descompensam mais
frequentemente. Ainda, verificou-se que alguns individuos que ndo estavam classificados como
hipertensos no programa, apresentaram dados pressoricos elevados, o que pode indicar falha de
registro na base de dados utilizada para a inclusdo de usuarios no programa, ja que hipertenséo,
uma das condi¢Bes monitoradas, é a doenca cronica mais prevalente na populacéo participante.

O estado da arte sobre métodos avaliativos relacionados a programas de pacientes
crénicos, na linha do aqui estudado, é encontrado amplamente na literatura, abrangendo topicos
tais como insuficiéncia cardiaca cronica, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica
e asma.*

Nos paises em que a assisténcia € predominantemente publica, as doencas cronicas
também vém sendo consideradas um desafio complexo, em especial porque a medicina
moderna é capaz de controlé-las, mas ndo de cura-las. a comparacao das estratégias utilizadas
por seis paises europeus (Dinamarca, Inglaterra, Franga, Alemanha, Holanda e Suécia) além de
Australia e Canada tambeém se concluiu que os sistemas ainda lidam com um modelo de
atendimento agudo e episodico, apesar da dimenséo epidémica das doengas cronicas que requer

outra estrutura e que cada sistema de satde havera de encontrar a sua solugéo *.
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Os paises que ha mais tempo se valeram dos programas direcionados aos doentes
crénicos concluiram, j& de algum tempo, que a melhor estratégia para se obter bons resultados,
tanto clinicos quanto econdmicos, é a Atencdo Primaria a Satde (APS) %4 No entanto, a
adesdo a tratamentos de longo prazo para condi¢Bes cronicas continua sendo uma questéo
desafiadora também quando os programas so aplicados na APS “!.

Os sistemas de saude — e 0 mesmo se aplica para subsistemas como o da FioSaude —
devem evoluir para melhor responder, ndo apenas as doengas crdnicas, mas entendendo o
chamado modelo de APS como pré-requisito, incluindo para os portadores de condigdes
cronicas*? pois o acompanhamento e o atendimento desses individuos requerem um estreito
vinculo de continuidade com a fonte habitual de cuidados 3.

Algumas limitagGes merecem ser enfatizadas. A primeira delas refere-se ao fato de que
0 objeto de estudo foi um programa formulado e executado por terceiros, ou seja, 0 pesquisador
ndo participou da construcdo das premissas e dos protocolos que alicercaram o programa e que
buscaram assegurar 0s resultados esperados. Tratou-se de um estudo de base de dados
secundarios, onde algumas informac@es foram obtidas pelo relato telefénico do paciente, como
as de autocontrole dos indicadores de saude, que podem estar influenciados pelos vieses que
tipificam as informagdes de satde auto referidas**. N&o € possivel conhecer com seguranca o
uso de servigos pelos usuarios, que ademais de contarem com os servigos do SUS, podem ser
afiliados a outros planos privados. Adicionalmente, medidas de prevencdo também podem ser
acessadas em fontes ndo diretamente ligadas ao setor saude, como academias de ginastica. A
base de dados disponivel ndo ofereceu condi¢des de controle desses aspectos.

Como fortalezas, menciona-se que uma coorte aberta seja tipicamente susceptivel a
perda de seguimento, este nao foi observado na populacdo, que se mostrou bastante estavel no

periodo considerado. Cabe reiterar que se trabalhou com a populacéo de individuos elegiveis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os parametros clinicos analisados se mantiveram estaveis e os indicadores de uso de
servico de salde apresentaram piora. Assim, ndo se logrou comprovar a premissa de que a
intervencdo efetuada tenha mitigado os riscos de piora e promovessem o autocontrole sobre a
propria doenca.

Evidenciou-se que foram incluidos participantes que teriam pouca chance de se
beneficiar das acdes do programa, tanto pelo perfil etario elevado, quanto por possuirem
maltiplas condicbes crénicas, o que enfatiza a necessidade de se dedicar atencdo especial na

escolha dos elegiveis a intervengdes deste tipo.
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Reitera-se, no entanto, a importancia de dedicar atencdo a populagédo de cronicos, ainda
que os resultados das intervengdes ndo sejam de simples comprovacdo, dado que é cada vez
mais acentuado o aumento da prevaléncia das DCNT em uma populacéo que envelhece.

Em nosso estudo, ndo se conseguiu comprovar eficacia no uso do canal telefonico.
Novas ferramentas de comunicagdo, ou a combinagao delas, devem ser tentadas, considerando
a crescente disseminacédo da internet e de dispositivos e aplicativos voltados para cuidados em
salde.

A abordagem individual para mudanca de habitos, como ja dito, é objetivo dificil e
requer motivacao e apoio continuos e tera mais possibilidade de éxito quanto mais precoce seja
iniciada. O sucesso da mudanca de habito (fator de risco) para a obtencéo do autocontrole ndo
é um resultado trivial, factivel de ser facilmente atingido, tendo em vista o carater multifatorial
envolvido, incluindo poderosos interesses econdémicos e pressao social. Ademais, os habitos
individuais ndo sdo apenas o resultado de vontade prépria. A ideia de que é suficiente dar as
pessoas informacdes e dizer-lhes o que precisam fazer para obterem mudangas no
comportamento menos saudavel merece ser repensada. Requer abordagem cuidadosa,
cientifica, que aprofunde a compreensdo do que de fato motiva as pessoas e nao pode
desconsiderar as pressdes sociais e econdmicas gque as assediam.

Embora os custos com cuidados de longa duragdo com certeza aumentem com 0
envelhecimento da populacdo, os efeitos sobre os custos de cuidados de salde ndo podem ser
imputados apenas ao processo de envelhecimento. Se medidas adequadas forem implementadas
a tempo, o impacto do envelhecimento da populacdo nos custos de salde pode ser amenizado.
E imperioso promover a reorganizacéo da gestdo do cuidado, influenciando o ideario comum
que relaciona atencdo a salude com a quantidade de aparatos médicos disponiveis e ousando
mudar a ambiéncia hegemonica calcada em hospitais, tecnologia e medicina dividida em
especialidades.

Componente fundamental dessa nova forma de assisténcia, mais preventiva do que
curativa, que possa contribuir na superacdo do desafio do financiamento sera uma gestéo
diligente e tempestiva da salde da populacdo de maiores utilizadores, no curto prazo, e na
populacédo de alto risco/alto custo, no curto e medio prazo. Um sistema que seja resolutivo na
atencdo primaria, hierarquize e oriente 0 acesso a rede de especialistas e adote praticas que
substituam o atual quadro de cuidado fragmentado, que ndo promove saude e mal da resposta
a episddios de doencas.

No entanto, este trabalho evidencia a magnitude deste desafio na medida que num plano

de autogestdo, onde os beneficiarios participam ativamente das decisGes estratégicas,
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encontrou-se forte impacto do envelhecimento da populacdo de beneficidrios no
comportamento dos gastos. N&o se trata de responsabilizar os idosos que ndo gastam apenas
porque vivem mais, mas porque convivem por muito tempo com as doencas cronicas que, salvo
imprevistos pandémicos, serdo a causa de suas mortes.

Espera-se que o relato das licbes aprendidas, considerando os erros e acertos, possa
contribuir ao desenho de programas de prevencdo por operadoras de planos de salde, em
especial as de autogestdo, bastante numerosas no pais e que certamente enfrentam desafios
similares tanto na escolha quanto na implementacdo de programas deste tipo e ainda na

demonstracédo de seus efeitos.
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