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RESUMO

Introducdo: Desde a constituicdo Federal Brasileira de 1988 as politicas da saude passaram
por vérias mudancas visando a melhora e evolucéo de sistemas e como eles afetam 0s usuérios.
A atuacdo multiprofissional e interdisciplinar sugere a necessidade de existéncia de fatores
limitantes de modo que a efetividade consiga ser avaliada e deixada para registros em estudos
académicos futuros. Objetivo: revisar a avaliacdo da efetividade em programas de salde, com
enfoque na saude suplementar associada a implementacdo de novas tecnologias, sistemas
avaliativos de servicos tanto por parte dos gestores quanto por parte dos prestadores de servicos.
Meétodos: foi realizada uma revisdo narrativa da producdo cientifica presente na Biblioteca
Virtual de satde (BVS) sobre o tema métricas de avaliacdes da efetividade em programas de
salde, tendo um olhar sobre programas de operadoras de salde desde o surgimento do Sistema
Unico de Satde (SUS) em 1988 até o presente ano de 2022. Resultados: Ao todo foram
encontrados 1.181 artigos, com a seleta dos critérios de escolha como tema, tipo de estudo,
linguagem e ano foram selecionados 22 artigos para a leitura completa e revisdo narrativa. Os
dados foram apresentados em uma tabela quantitativa e qualitativa. Conclusdo: Ha
oportunidade de aprofundar estudos direcionados a analise de métricas de avaliagdo da
efetividade de programas em saude na satde suplementar a fim de quantificar dados e tabelar

para analises futuras.

Palavras-chaves: Gestdo em Saude. Plano de Salde. Saude Suplementar. Politica de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Since the Brazilian Federal Constitution of 1988, health policies have undergone
several changes aimed at improving and evolving systems and how they affect users. The
multiprofessional and interdisciplinary work suggests the need for the existence of limiting
factors so that the effectiveness can be evaluated and left for records in future academic studies.
Objective: this work discusses recent evaluations of quality assessment metrics in health
programs, with a focus on supplementary health associated with the implementation of new
technologies, service evaluation systems by both managers and service providers. Methods: a
review the evaluation the effectiveness provided in health programs in the Virtual Health
Library (VHL) on the specific evaluative topic of metrics, having a look at health operator
programs from the emergence of the Unified Health System (SUS) in 1988 to the present year
of 2022. Results: A total of 1,181 articles were found, with the selection of criteria such as
theme, type of study, language and year, 22 articles were selected for full reading and systematic
review. Data were presented in a quantitative and qualitative table. Conclusion: there is an
opportunity to deepen studies aimed at the analysis of metrics for evaluating the effectiveness
of health programs in supplementary health in order to quantify data and tabulate for future

analyses.

Keywords: Health Management. Private Health. Supplementary Health. Health Policies.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de tarefas essenciais da medicina como prevengédo, promocao e recuperagao
voltada para o paciente foi inserida na literatura por volta de 1946. Onde foi colocada em pauta
a efetividade da assisténcia médica curativa provinda da tecnologia e da assisténcia

medicamentosa além dos altos custos de profissionais da satde (SIGERIST, 1946).

Em meados da década de 1980 e inicio da década de 1990 ocorreram marcos na saude
mundial representados pelas Conferéncias Internacionais de Ottawa, Adelaide e Sundsval.
Nessas conferéncias foram discutidas as mudancas do enfoque no paciente para 0 meio onde o
paciente esta inserido, transpondo um olhar singular para a pluralidade do meio de vivéncia,
promovendo um movimento incentivando a reducdo de danos, se o enfoque for em ambito
coletivo, colocando em pauta questdes como a epidemiologia, vigilancia, intersetorialidade e

0s conceitos de risco associados a saude.

No Brasil o marco foi a 82 Conferéncia Nacional de Saide (CNS) que aconteceu em
1988, onde a comunidade académica cientifica defendeu um olhar coletivo para entender
diversas causas e consequéncias epidemiolégicas do cenéario da época. O relatorio final apontou
para a importante conclusdo de mudancas imprescindiveis para a evolucdo do sistema de salde
sanitarista brasileiro, que seriam alcangadas somadas a uma reforma administrativa e financeira
(BERTOLLLI, 2003).

Com esses eventos as producdes cientificas foram direcionadas a condicionar fatores
que relacionavam perfis epidemiolégicos de diferentes setores da sociedade, voltando o olhar
para a desigualdade territorial, resultando até em reformas de legislacdo no &mbito de sistemas
de saude que adicionaram como condicionantes a participacdo popular e a equidade nos
atendimentos de saude. No territorio nacional no &mbito da politica de saude adotada, o Sistema
Unico de Satde (SUS), foi complementado com diversos programas que incentivavam a
promocdo a saude (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2012).

Resultante dessas mudangas surgiu a necessidade de sistemas que mensurassem 0s
resultados dessas modificagdes, sendo inserido um sistema avaliativo de forma a relacionar a
acao com o resultado obtido, atuando em varios setores interdisciplinares, multiprofissionais e

multiculturais, reforgando assim a ideia dessa metrica ser institucionalizada para ser eficiente.

Com o resultado em méos, a comparacdo entre o antes e depois permite avaliar

parametros, critérios e questionamentos a serem inseridos em um modelo de avaliagcdo da
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qualidade. A andlise das dimensdes, estrutura, processos e resultados é um exemplo do Modelo
Sistémico de Avaliacdo (DONABEDIAN, 1984).

O entendimento do contexto do surgimento das politicas de saude é fundamental no
desenvolvimento desse trabalho para chegarmos ao ponto discutido com uma bagagem histérica
suficiente para compreensdo de onde surgiram as politicas privadas de satde (MARILIA,
2014).

Nesse trabalho, nosso objetivo € revisar a producdo académica cientifica presente na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) sobre o tema métricas de avaliacdo da efetividade de
programas de salde, com foco em programas de salde de operadoras de saude desde do
surgimento do SUS em 1988 até o ano de 2022, enumerando em um quadro as producdes
cientificas identificadas segundo autor, ano de publicacdo, peridédico onde foram publicados,
objetivos e resultados, compatibilizando os resultados com sistemas métricos que avaliam a

efetividade em programas de salde suplementares.
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2 CONTEXTO DO ESTUDO

O Brasil é um pais extenso territorialmente e em constantes transformacdes
epidemioldgicas, sociais, ambientais e econdmicas. Todos esses fatores resultam na saude da
populacdo e consequentemente na expectativa de vida da populagdo brasileira. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) informa que a projecdo do Brasil e das unidades
de Federacdo € de 215.259.122 milhGes de habitantes em 2022.

Tudo isso impacta diretamente em determinantes sociais da salde e em constante
melhorias nas atuais politicas de salde existentes, devido a participacdo comunitaria implantada
em todos os sistemas de saude. Novos problemas de salde decorrentes dessas mudangas sao
colocados em pauta e refletem diretamente na qualidade da saude ofertada, sendo necessario
mudancas constantes nos planos administrativos por parte dos gestores (VICTORA et al.,
2011).

Iniciaremos esse capitulo tracando uma linha temporal enumerando etapas da
implementacdo das politicas de salde no Brasil e examinaremos administrativamente o
desenvolvimento econémico, social e cultural decorrente da implementacdo da saude

suplementar nessa evolucgao.

2.1 POLITICAS DE SAUDE

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CFB-88), no ato de sua promulgacéo ditou
quais sdo os direitos sociais e civis para toda populacéo brasileira informando que todos tém
direito as aces e servicos de saude, sendo direito e dever de o estado provir. Foi considerado
um marco sem precedente o0 ato de responsabilizar o Estado brasileiro tais atribui¢6es no intuito
de garantir que esses direitos sociais trabalhem de forma a entregar essa acessibilidade proposta
aos servicos de saude (NASCIMENTO, 2010).

Com isso, a judicializacdo da saude foi fundamentada tendo como base a CFB-88
conectando o exercicio a cidadania o recebimento de seus direitos. Mas o caminhar foi lento, e
a cada forma de governo foram adicionadas qualificantes a fim de melhorar sempre.
Discutiremos a seguir o inicio da associagdo da saude ao governo e como a evolucéo € lenta,
porém continua (PAIM et al., 2011).
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O Sistema de Saude Brasileiro (SSB) é composto pelo SUS e pela Saude Suplementar,
sendo entrelacados e regidos por regulagdes sociais, assistenciais, consumistas e de controle de
qualidade, moldadas em conjunto dentro da vertente de defesa de uma politica de saude
homogénea para o Estado brasileiro e seu bom funcionamento, excluindo a dicotomia
(MARILIA, 2014).

2.1.1 Histdrico das politicas de saude no Brasil

Antes da colonizagdo, o Brasil vivia um cenario sem estrutura alguma de atencéo a
salde. A populagdo vivia com recursos empiricos por parte de curandeiros que utilizavam como
farmaco plantas e ervas. Com a chegada da familia real no Rio de Janeiro veio a necessidade
de uma estrutura minima de recursos sanitarios, que se resumiu a distribuicdes a

responsabilizacdo municipal e o controle de portos nauticos (BERTOLLI, 2003).

Tais medidas perduram por quase um século. A incapacidade de zelo resultante de um
regime centralizado e unitéario foi pouco eficiente na administracdo da salde em consequéncia
da auséncia de profissionais da salde como médicos e enfermeiros. Com tamanha
desorganizacdo e a urgente necessidade de atencdo sanitaria, foram criadas as primeiras escolas
de medicina no Rio de Janeiro, que era sede do império lusitano na época e principal berco
portuério (POLIGNANO, 2004).

Uma nova forma organizacional se delimitou com a Proclamacdo da Republica, 0
sanitarismo campanhista. A economia girava em torno das exportacdes portuarias que cresciam
sem nenhuma fiscalizacdo sanitaria. Como resultado, epidemias como febre amarela, variola,
maldria e a peste tiveram seu apice em conjunto com crescimento econémico provindo de tal
atividade. Com tempo 0s comerciantes externos passaram a ter medo de fazer comercio no
Brasil, foi entdo que o Presidente Rodrigo Alves, nomeou Oswaldo Cruz como Diretor do
Departamento Federal de Saude Publica (PIOLA et al., 2009).

Osvaldo Cruz foi um dos expoentes do sanitarismo campanhista, sob respaldo militar
com a intencdo de erradicar a epidemia de variola. Concebida através da forca, sob o lema de
que “os fins justificam os meios”, o diretor interveio incisivamente queimando roupas, colchdes
e corticos de doentes no centro do Rio de Janeiro e impds a quarentena a todos doentes
(TEIXEIRA, 1987).
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Todo militarismo gerou uma revolta populacional, que teve seu estopim com a
instituicdo da Lei Federal n° 1.261, de 31 de outubro de 1904, que obrigava a vacinagédo e
revacinacdo em toda a republica, estipulando prazos e duracdo de validade. Estipulava a idade
e a classe militar como um todo devia obrigatoriamente ser vacinada com prioridade (PAIM et
al., 2011).

O fato de n&o poder decidir tomar a vacina ou ndo, gerou o primeiro movimento popular
documentado e registrado que ficou conhecido como a Revolta da Vacina e popularizado como
os cinco dias de furia, que ocorreu em dezembro de 1904 (BERTOLLI, 2003).

A imposicdo da forca trouxe varios desgastes politicos na época em consequéncia de
uma somatoria de acdes sanitarias houve organizacdo e estruturacdo da diretoria geral de
gestores da saude publica, criacdo de delimitacbes regionais baseadas em estatisticas
demogréficas, foi implementado um laboratério bacterioldgico, servicos de engenharia
sanitaria, profilaxia das epidemias, servigo de inspecdo de isolamento e desinfeccdo, a criacdo
do instituto soroterapico Federal, hoje em dia chamado Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
(MARILIA, 2014).

A instituicdo da Lei Eloi Chaves em 1923 que criou Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), iniciando a primeira vertente da previdéncia social no Brasil e foi o marco inicial do
Modelo Médico-Assistencial Privatista (PEGO; ALMEIDA, 2002).

Inicialmente as CAPs foram direcionadas a aposentados da categoria ferroviaria e
maritima, garantindo ao assegurado e sua familia assisténcia médico-hospitalar e fornecimento
de medicacdes terapéuticas. A privatizacdo da saude foi inserida dessa forma no caminhar
evolutivo das politicas de salde brasileira, sendo excludente ao restante da populacdo mais
carente dessas ofertas. O foco ainda estava na doenca e nao nas causas que levaram o individuo
a ficar doente (PAIM, 2003).

Em 1930 Getulio Vargas reformula esse modelo transformando as CAPs em Institutos
de Aposentadoria e Pensdo (IAPs). Mantendo caracteristicas de um modelo médico-assistencial
curativista, centrado na relacdo médico-paciente. Em 1967 o governo militar delegou ao
Ministério federal a unificacdo dos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
resultando em mudancas no estatuto previdenciario brasileiro (MACHADO; LEANDRO;
MICHALISZYN, 2012).

A reforma sanitaria brasileira foi resultado da insercdo da sociedade civil que pressionou

0 governo politico. O SUS foi moldado de forma acessivel pela universalidade num momento
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em que o sistema de salde ofertado era quase que em sua totalidade privatizado por
empresarios. (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2012).

2.1.2 As politicas de saude apds a CBF-88

O SUS possui como fundamentos legais os artigos n°196 a 200 da CBF-88, a Leis
Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei Orgéanica da Saude n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, em conjunto de carater normativo do Ministério da Saude (MS) e o
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Destes fundamentos sdo definidos a organizagéo e
atribuicbes de todos os entes federados estruturados pelo Pacto Interfederativos (MARILIA,
2014).

Sédo inclusos nessas leis e artigos a articulacdo de planejamento, controle e avaliagcdo
das acdes e servicos de salde, que visam garantir que os principios e diretrizes do SUS sejam
cumpridos visando a promogdo das condic¢Ges de salde dos individuos e do meio onde estdo
inseridos, sua comunidade (BRASIL, 2015).

O artigo 16 da Lei n° 8.080 diz que compete aos Estados, Municipios e Distrito Federal,
formular e avaliar todos os tipos de politicas associadas a saude; participar na formulacdo e
implementacao de politicas que controlem o meio ambiente, saneamento basico e condi¢des de
ambientes de trabalho; definir e coordenar sistemas de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade, laboratérios de saide publica, vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria;
participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, dentre outros. Destacamos a
funcdo de formular, avaliar e elaborar normas de acordo com as necessidades existentes.

Sempre entre mdtua cooperacao entre os estados e municipios (NASCIMENTO, 2010).

A universalidade do sistema de satde ainda é um caminho longo a ser percorrido, é
preciso que exista uma mobilizacdo por parte dos gestores publicos e privados a fim de
reestruturar o direcionamento das finangas, reestruturando investimentos em ciéncia e
tecnologia, em recursos humanos e principalmente na Atencdo Basica somada a

descentralizagdo e o aumento da participacdo social (PAIM et al., 2011).

O modelo brasileiro de gestdo da salde preconiza recursos publicos. Sendo
responsabilidade de cada esfera da gestdo o repasse financeiro e a administracdo do
funcionamento dos recursos para seu bom andamento, definindo e apoiando diretrizes com o

objetivo de desenvolver acbes em prol da satde. No SUS, a administragdo € descentralizada e
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hierarquizada. Grande parte dos servi¢os sdo advindos de contratos com provedores privados.
(MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2012).

2.1.3 Politica Nacional de Regulacéo e Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de

Salde

Em meio a essa pluralidade dentro do sistema de salde, foram instituidas politicas e
normas que visam ordenar a atencdo e gestdo associadas a esses servicos, sejam publicos ou
privados. Para tanto, a Politica Nacional de Regulacdo (PNR) foi estabelecida pela Portaria
MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto de 2008 de modo a estabelecer acOes para regular a
atencdo a salde, avaliando servicos da gestdo e a satisfacdo de seus usuarios. Foram definidos
sistemas de informacGes potentes o bastante para auxiliar no redirecionamento das acdes em
salde na intencdo de unificar um sistema nacional heterogéneo em suas diversidades e
pluralidades de instancias existentes (BRASIL, 2015).

A portaria GM/MS n° 28, publicada em janeiro de 2015, apresenta a reformulacdo do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS), sendo esse o pilar
fundamental para avaliar e orientar o caminho a ser percorrido durante as execugoes de acdes
em salde. Sdo propostas apresentadas a avaliacdo da eficacia, eficiéncia e efetividades
estruturais, processuais e resultantes, relacionando-as a fatores de risco, vulnerabilidade,
acessibilidade e a satisfacdo do usuario (ABELHA, 2012).

Esse somatorio de ferramentas se tornou um modelo imprescindivel na inclusdo do
planejamento para a constante e evolutiva melhoria do sistema e suas componentes. O cidadao
possui um importante papel nessa avaliacdo, pois é a partir da satisfacdo dele em relacéo ao
acesso ao servico que melhorias séo requisitadas, corrigindo falhas anteriores ou néo vistas
(PEGO; ALMEIDA, 2002).

Na salde suplementar a multiplicidade de empresas interessadas no
financiamento e prestacdo de recursos para a assisténcia a satde fazem jus a necessidade de
uma métrica de avaliacdo quanto a efetividade de seus servicos prestados. Porém, considerando
0 mercado financeiro e o Estado, é necessario entender o mecanismo econémico envolvido nos
bastidores dos numeros norteadores em saude. Na politica de satde Brasileira, séo estipuladas

metodologias para unificar a linguagem financeira adotada (ABELHA, 2012).
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2.2 FATORES ECONOMICOS DAS POLITICAS DE SAUDE

E definido como Sistema de Contas Nacionais (SCN), uma metodologia de contas-
satélites, que permitem uma analise ampliada de determinados setores econémicos. Aqui nos
restringiremos ao setor da salde especificamente dentro da economia. As contas-satélites séo
extensdes dos SCN e possibilitam anélises elaboradas sobre um perfil especifico e estabelecer
critérios comparativos a economia como um todo. Essa métrica é feita pelas Contas Nacionais
(LISBOA; MENEZEZ-FILHO, 2001).

Com a disponibilidade de acesso a Conta-Satélite de Saude do Brasil, temos ao nosso
alcance dados acerca das estruturas produtivas e resposta a economia do setor. E de iniciativa
da FIOCRUZ, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), do IBGE, do MS e do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) a apresentacdo dos dados sistematizados
acerca de toda estrutura de producao e dindmica do setor de saude brasileiro. Ferramenta essa
que nos oferece um panorama geral dos recursos e dos usos do mesmo quando referida ao setor

da satde em todo territorio nacional (IBGE, 2022).

Em posse dessas informagdes podemos conhecer e delimitar os perfis das atividades de
saude brasileira e tragarmos linhas avaliativas de métricas de qualidade, valorizando ainda mais
o0 conteudo discutido neste trabalho. Podemos analisar a satde sob varios prismas e falar das
analises econémicas do ponto de vista da empresa e do cliente, bem como analisar os gastos
contrapondo a geracéo de renda e empregos que o setor oferta, a producdo, consumo, e todos
0s tipos de comércios acerca de bens e servicos relacionados a salde e suas consequéncias sobre

geracdo de renda nesse setor (SILVA, 2016).

Macroeconomicamente, podemos analisar a salde por vertentes. Como as despesas
associadas ao consumo com servicos de salde, sob a 6tica de producao avaliando a componente
valor adicionada a economia como um todo através das participacdes nas atividades no setor
saude e por fim pela visdo da renda, a geragcdo de empregos e aumento de renda no Pais advindo
da participacdo no setor da saude. E descontado das avaliacdes finais os efeitos dos aumentos
de precos avaliando se o aumento ou decréscimo sobre o produto consumido é real,
possibilitando analisar o crescimento auténtico do consumo dos produtos ofertados (LISBOA,;
MENEZEZ-FILHO, 2001).

Sob a otica do consumo, as informacgdes acerca do consumo final de bens e servicos de
salde permitem que a evolucéo das despesas seja assistida, bem como as variagdes consumistas

volumétricas ano-a-ano de produtos da saude feitos por parte da populagéo brasileira. E visto
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que no periodo de 2010 até 2019 aumentaram o nimero de empresas contribuintes no PIB, bem
como a participacao de familias e instituicdes sem fins lucrativos contribuintes (SILVA, 2016).

J& o0 governo teve um aumento de participacdo de 4,0% entre 2013 e 2016 e em 2017
essa participacdo em um ano de crise econémica caiu para 3.9%. ja nos anos de 2018 e 2019

foi considerado estavel, sendo essa participacdo de 3.8% (IBGE, 2022).

Em 2019, em uma divulgacao em conjunto da OCDE e a diretoria de pesquisas do IBGE
que coordena as contas nacionais, informaram que a média de despesas com a saude
relacionadas com uma proporcdo do PIB no setor governamental foi de 3,8% e das familias
5,8% (IBGE, 2022).

Em 2019 o IBGE (2019) estimou que despesas de bens de servi¢o em salde finais foram
de 9.6%, essa porcentagem equivale a R$ 711,4 bilhGes, destes R$ 283,6 bilhdes do governo e
R$ 427,8 bilhdes financiados com recursos privados vindos de familias ou Instituicbes Sem

Fins Lucrativos a Servico das Familias (ISFLSF).

As ISFLSF englobam Organiza¢fes ndo Governamentais (ONG) e igrejas que entram
nessa classificagdo quanto a defini¢do das Contas Nacionais quando inseridas no setor da salde.
Despesas de consumos dessas instituicdes equivale a prestacio de servigos sociais. E visto que
as despesas no PIB aumentaram devido as participacGes de salde, somada a um crescimento
das ISFLSF e das familias, em contraponto com a participacdo governamental diminuiu (IBGE,
2022).

A figura 01 mostra uma escala comparativa fornecida pelo estudo de contas-satélites
que faz uma comparacdo entre os PIB analisados dos paises incluidos no estudo referenciado
em questdo. A figura é fornecida pelo IBGE (2019) e oferta dados do OCDE comparativos das
escalas. O grafico mostra o desenho sem nimero no quadro, mas os dados estatisticos sdo dados

nos paragrafos abaixo.
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Figura 1 - Escala comparativa das despesas per capta com saude
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Na comparacdo feita com paises selecionados pelo OCDE analisando as despesas com
salde, o Brasil equiparado a comparacdo do PIB possui uma margem abaixo da média dos
paises, especialmente em relacdo a paises como Franga, Reino Unido e Alemanha que possuem
uma participacdo superior. Quando olhamos para os gastos publicos, a participacdo do governo
brasileiro é maior apenas que a do México e da Colémbia (IBGE, 2022).

Outro indicador muito importante que devemos chamar a atencdo é quanto cada pais
gasta no setor saude por habitante, a despesa per capita. Em 2019, para o Brasil, essa despesa
atingiu aproximadamente R$ 2.035 pelas familias e IFSLSF enquanto para o governo foi de R$
1.349. A analise per capta, permite a comparacao entre as capacidades de bens de consumo,
como da saude, por exemplo, dos brasileiros quando comparada a renda de outros paises tendo
como parametro o poder de compra, é dada em US$ PPP, sendo que no Brasil a média per capta
é 2.9 vezes menor do que a média observada em outros paises pertencentes a OCDE, porém
maiores quando comparadas a de paises latino-americanos como o México e a Colémbia.
(IBGE, 2022).

Analisar a conta-satélite de 2019 nos permite avaliar qual o consumo final de familias,

governo e ISFLSF. O que nos mostra, que dessas instituicdes os servicos de salde privados
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correspondem a principal despesa das familias, sendo 67,5% destinados a ela em sua totalidade.
Despesas com servigos privados de saude inclui em sua integra os valores pagos a planos
suplementares, incluindo a classe trabalhista nela atuante no setor da salde e medicamentos
(IBGE, 2022).

As despesas de consumo com servicos de saude do governo, que obedecem aos servicos
de satide ministrados a sociedade, juntam tanto os servicos prestados pelo proprio governo em
hospitais e entidades publicas como os servicos contratados de entidades privadas. Em 2019 a
contribuicdo com saude publica nos servicos de satde abastecidos pelo governo foi de 82,3%,

contra 17,7% em gastos em estabelecimentos privados (OCDE, 2019).

A OCDE diz que a média global dos gastos privados em salde é de 26%. E possivel
comparar o volume consumista de bens e servicos da salde com bens e servicos nao
pertencentes a salde por setores institucionais. Entre os anos de 2014 e 2016, a variacdo
volumeétrica para as familias do consumo final de bens em servicos de salide superou 0 consumo

de bens e servicos que nao fazem parte deste patamar (IBGE, 2022).

Em 2019, o setor de importacdo e exportacdo de servicos e bens de salde, apresentou
uma baixa demanda de exportacdo correspondente a apenas 0.8% em contraponto a 5.3% da
oferta de importacdo desse setor. Destes, estd incluso medicamentos para uso humano e
farmoquimicos, que sdo aquele utilizados para producdo industrial medicamentosa. (OCDE,
2019).

Economicamente, a participacdo da salde é medida conforme o valor adicionado
contribuinte total, a renda gerada e a quantidade de postos de trabalhos atuantes. Definimos
Valor Adicionado Bruto (VAB) como uma métrica da geracdo de renda periodica em cada
atividade econdmica avaliada. A participacdo da satde suplementar foi de 2.1% do VAB total
em 2010, para 3.2% do VAB total em 2019, enquanto a saude publica se manteve estavel com
2.2% do VAB participante no setor econdmico (IBGE, 2022).

Ja em termos de contribuicdo trabalhista e capital destinado a geracdo de VAB, em
atividades da area da salde, a salde suplementar contribuiu em 2010, com 61.1% das

remuneracdes trabalhistas na satde diminuindo em 2019, para 51.9% (OCDE, 2019).

Impostos sob atividades do VAB excluindo deducéo de remuneragdes, o resultado é o
saldo excedente operacional bruto, que em outras palavras, corresponde a contribui¢cdo do
capital para fins produtivos. Destacam-se, na saude privada atividades com participacdes

expressivas de valor adicionado ao rendimento misto bruto, correspondente a renda parcelada
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dos autdnomos, como por exemplo médicos e funcionarios da salde que ndo trabalham em

regimes trabalhistas com carteira de trabalho (OCDE, 2019).

Sob a dtica avaliativa de conjunto de tarefas e obrigagdes dada a um funcionério da
salide e consequentemente as suas remuneracgdes, houve ganho participativo em todo territério
nacional. Sendo 5.3% em 2010 e 7.4% em 2019. Em atividades de salde, a saude privada lidera
quando comparada a saude publica, sendo 3.7 milhdes de postos trabalhistas privados contra
2.6 milhdes de locais publicos. O setor saude cresceu entre esses anos, 49.2% enquanto de
setores ndo contribuintes para a saude, houve um crescimento de 5.7% (IBGE, 2022).

Consideramos aqui conceitualmente que o termo “ocupagdes” é equivalente ao emprego
e ao posto de trabalho, visto que sdo definidos pela contribuicdo profissional que uma pessoa
oferta em uma unidade de servico produtiva. A saude privada foi responsavel pelo maior
aumento em numero de ocupagdes entre 2010 e 2019, sendo de 62,9% (OCDE, 2019).

Na saude privada, além de estabelecimentos particulares, incluimos principalmente a
salde suplementar, sendo esta uma vertente que é financiada por familias a fim de cuidados e
acesso a servicos de saude. Familias procuram empresas especializadas que prestam esse tipo
de servico (IBGE, 2022).

2.3 A SAUDE SUPLEMENTAR

A Salde Suplementar, que surgiu no pais na década de 1920, foi sedimentada em
meados da década de 1960, com a criacdo do INPS em paralelo ao crescimento econdémico
nacional da época. Foi regulamentada em 1998, por meio da Lei n® 9.656 que regulamenta os
Planos de salde e as empresas deste seguimento, denominadas Operadoras e é definido como
conjunto de servicgos e acdes ofertadas por operadoras de seguros privados e planos de salde
particulares direcionados a assisténcia médico hospitalar e ndo possuem vinculo com SUS. E é
regulada e fiscalizada pela ANS (ABELHA, 2012).

Além de se tratar de um elemento fundamental para o bem-estar populacional, a grande
demanda empresarial advinda da area resulta em competitividade movimentando o setor
econdmico e social do pais, sendo um importante pilar de sustentacdo do Sistema Nacional de
Saude (SNS) (PIOLA et al., 2009).

A ANS é uma das maiores estruturas de sistemas privados de salde do mundo. A

Confederacdo Nacional de Industrias (CNI) aponta que 70% dos planos de saude privado séo
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pertencentes a planos coletivos empresariais, sendo o setor industrial financiador de
aproximadamente 22% dos planos de saude privado, que em nimeros aponta 10.2 milhGes de

beneficiarios, representando em média quase 13% da folha de pagamento (SILVA, 2016).

Existe um certo desencontro de informacdes dentre entidades diretoras dos servicos
ofertados e os clientes que se colocam em papel de pacientes. Dois tipos de incertezas sdo
advindos desse setor econdmico. O primeiro deles é a incerteza de uso dos servicos de salde e
em segundo lugar, o diagndstico que pode resultar em uma demanda de servi¢os que ndo seriam
necessarios (LISBOA; MENEZEZ-FILHO, 2001).

No cenério atual percebe-se menor fluéncia de entrada de novas empresas quando
comparada a saida de operadoras por formas voluntarias ou obrigatdrias no setor da saude
suplementar por consequéncia do descumprimento do que tratam o inciso | e 0 § 1°do art. 1°
que se trata do cumprimento de todos do marco regulatorio impostos pela Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998 (BRASIL,1998), sendo o funcionamento cancelado se ndo estiverem em

conformidade com o inciso:

§ 1o Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente,
além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente
financeira, tais como: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

a) custeio de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada; (Incluido pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

c) reembolso de despesas; (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)
d) mecanismos de regulacédo; (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44, de 2001)

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e (Incluido pela
Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

f) vinculagdo de cobertura financeira & aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais. (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

2.3.1 Mapa assistencial da saude suplementar

Fornecido pela ANS com objetivo de divulgar dados transparentes de producéo por ano
base dos servicos da satde ofertados pelas operadoras de planos privados assistenciais da saude.

Divulgado pela primeira vez em 2021 através de um método dindmico com uma sesséo especial
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da COVID-19 no setor suplementar. O objetivo dessa publicacdo e reafirmar o
comprometimento da ANS com tematicas associadas com atencao a salde prestada aos Usuarios
do setor suplementar (BRASIL, 2021).

E indispensével o conhecimento demogréafico e epidemioldgico da populago assistida
para reestruturar acdes renovadoras. Para isso tematicas como a gestdo de informacdes e
coordenacdo do cuidado sejam inseridas em pautas dos gestores e administradores do sistema
de saude (BRASIL, 2009).

Todos os indicadores de producéo assistencial e valores presentes no Mapa séo retirados
do Sistema de Informacdes de Produtos (SIP) que possui em suas bases de dados todos os
registros das operadoras com registro ativas na ANS e produtos registrados e serve como
instrumento regulatdrio informativo para acompanhamento da assisténcia ofertada aos clientes

dos planos privados de assisténcia a saude (BRASIL, 2021).

Os mapas assistenciais apresentam os dados das operadoras que enviaram SIP
informagdes de pelo menos trimestre do ano base em referéncia, sendo as informagdes
repassada de total responsabilidade das proprias operadoras. A data da extracdo de dados do
SIP foi realizada em 23 de maio de 2022 (BRASIL, 2021).

Informacdes contidas no SIP sdo referentes exclusivamente a beneficiarios com
vinculos a operadoras fora do periodo de caréncia. Também séo utilizados dados do Sistema de
Informacdo dos Beneficiarios (SIB), considerando como limite de tempo o dia 30 de abril de
2022, sendo admitido dados de coleta referentes aos anos de 2018 a 2021. O calculo dos
beneficiarios por ano base atual, ou ano base anterior é tido como a média de 12 meses por ano
(ANS, 2022).

O mapa assistencial, dado pelo Ministério da satde em 2021 é dividido em duas secdes

de indicadores, sendo elas:

- Secdo 1: itens assistenciais direcionados a assisténcia odontoldgica, médico-hospitalar,

como consultas médicas e ambulatoriais, terapias, internacdes e exames realizados.

- Secdo 2: exibe dados associados aos itens assistenciais definidos pela Instrucao
Normativa (IN) n° 21/2009 da Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos (DIPRO). S&o
considerados itens assistenciais, consultas medicas e outros atendimentos em ambulatérios,
exames, terapia, internacOes e as causas relacionadas a internacbes e procedimentos

odontoldgicos.

A IN n° 21/2009, define os critérios de agrupamento para se¢do 1 e 2:
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I. Consultas médicas — total de atendimentos prestados pelo profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM), com fins de diagndstico e orientacdo

terapéutica, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia.

a) Consultas médicas ambulatoriais — atendimentos prestados por um profissional
habilitado pelo CRM em regime ambulatorial;
b) Consultas médicas em pronto socorro — atendimentos prestados por profissional
habilitado pelo CRM em unidades de pronto atendimento.
Il. Outros atendimentos ambulatoriais — Atendimentos realizados em regime
ambulatorial de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honoréarios
profissionais, medicamentos, materiais e taxas (exceto consultas médicas, exames e

terapias). Inclui atendimentos com profissionais de nivel superior;

I1l. Exames — total de procedimentos de auxilio diagnostico, utilizados para
complementar a avaliacdo do estado de satde, em regime ambulatorial de carater
eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios profissionais, medicamentos,
materiais e taxas;

IV. Terapias — total de atendimentos utilizando métodos de tratamento, em regime
ambulatorial, de caréater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorario de
profissionais, medicamentos, materiais e taxas;

V. Materiais Odontoldgicos — Total de atendimentos com fins diagnéstico e orientacdo
terapéutica em satde bucal, em regime ambulatorial, de caréater eletivo, urgéncia ou
emergéncia.

Anadlise da efetividade de cada a¢do regulatoria na saude suplementar engloba
as politicas sociais envoltas a salude, que por consequéncia, envolve varias outras ramificacdes,
sendo impossivel separar da analise assistencial e qualitativa. Sdo contidas informagdes no
quadro abaixo na Figura 02 acerca do percentual de operadoras que enviaram o SIP por
trimestre, bem como o percentual de beneficiarios que estdo vinculados as operadoras em cada

periodo descrito, o quadro é fornecido pelo Mapa Assistencial da Satde Suplementar, de 2021.
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Figura 2 - Estatisticas entregues ao SIP em 2021

12trim/21 | 22trim/21 | 32 trim/21 | 42 trim/21

% de beneficiarios de operadoras que
enviaram o SIP em relacdo ao total de 99,98 99,89 99,85 99,93
beneficiarios

% de operadoras que enviaram o SIP em
relacdo ao total de operadoras 96,83 96,43 96,97 95,90

Fonte: ANS (2021)

Para melhorar as praticas em saude suplementar, € necessario ter um entendimento do
atual cenario que se encontra. Com dados atuais é possivel analisar niUmeros e enxergar 0s
pontos a serem melhorados. A melhoria é continua, ndo é estatica. Sempre havera pontos a
serem otimizados, tanto no setor publico quanto no privado. Dai a necessidade de implementar
politicas que apontem quais as necessidades a serem supridas, qualificando a acdo dos
prestadores por meio de elaboracdo e publicidade de diretrizes clinicas e servigos de
humanizag&o na satde, promovendo a efetividade de todo SSB (SILVANA, 2021).

Os prestadores de servicos, juntamente com os beneficiarios pressionaram a ANS para
incorporar procedimentos novos as coberturas obrigatorias, de forma eficiente e segura com a
intencdo de melhorar os servicos de satde, porém sem eficacia comprovada. Em contrapartida,
as operadoras de planos de saude se mostravam contra essa ampliacdo de cobertura alegando
gue o aumento dos custos decorrentes dessas implementacdes ocasionaria grandes custos ndo

suportados pelo sistema gerando um embate entre os dois lados (ANS, 2009).

Agentes externos como o ministério publico e drgdos de defesa do consumidor também
pressionavam a ANS para a inser¢do de novos procedimentos no rol oferecido. Medidas de
implementacdo de métricas foram introduzidas a fim de avaliar a efetividade de programas de
salde sejam elas publicas ou privadas. Novas tecnologias incorporadas e as antigas passaram

por um processo de racionalizagdo (BRASIL, 2021).
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3 METODOS

O trabalho € uma revisao narrativa de literatura, onde foi feita a coleta de dados a partir
de fontes secundarias por meio de pesquisa bibliografica e escolhidos os textos para analise
orientados pela discusséo principal desse trabalho e tem como objetivo avaliar a efetividade de
programas de satde, com foco na saude suplementar (ERCOLE et al., 2014).

Em seguida foram escolhidos os descritores tais como a defini¢cdo dos critérios de
inclusdo, exclusao e andalise dos artigos em portugués e inglés selecionados para a busca dos

artigos na base de dados BVS. Foram realizadas duas buscas com diferentes descritores.

Na primeira busca, os descritores utilizados na elaboracdo das estratégias foram

vocabulos considerados gerais:

((mh:(N04.761.685* OR N04.761.789*) OR ti:(metrica* OR Meta OR METAS OR
Indicador* OR Padrao OR Padroes OR Monitoramento)) OR (mh:N04.452.209.500 OR
ti:(Eficiencia OR Eficacia OR Efetividade OR Qualidade OR Excelencia))) AND
(mh:SP1.006.092.103 OR ti:((Programa* OR Servico*) AND saude))

Na segunda busca, os descritores utilizados na elaboracdo das estratégias foram

vocabulos considerados especificos:

(mh:N04.452.209.500 OR ti:(Eficiencia OR Eficacia OR Efetividade OR Qualidade OR
Excelencia) OR ab:(Eficiencia OR Eficacia OR Efetividade OR Qualidade OR Excelencia))
AND (mh:SP1.001.012.043 OR ti:(""saude suplementar” OR "plano de saude” OR "planos de
saude™) OR ab:(*"saude suplementar” OR "plano de saude™ OR "planos de saude™))

Os tipos de estudos escolhidos foram: estudo de avaliacdo, estudo de prevaléncia,
pesquisa qualitativa, estudo de rastreamento, revisao sistematica de estudos observacionais,
revisao sistematica, estudo observacional, avaliacdo econdmica em saude, estudo de incidéncia,
estudo diagnoéstico e sintese de evidéncias. Por fim, as bases de dados selecionadas foram
Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF-Enfermagem) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline).

Dentre todos os parametros selecionados foi definido como estavel em todos os campos
de pesquisa a nivel mundial e como filtros e limites da pesquisa utilizados o periodo de
publicacdo (2012-2022), idioma portugués e inglés. Todas as referéncias foram organizadas no
Word, a partir das buscas no banco de dados da saude. Os critérios de exclusao adotados foram:

artigos indisponiveis na integra por via on-line ou ndo acessiveis nas bibliotecas as quais o0s
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pesquisadores tiveram acesso por serem pagos, revisdo de literatura e artigos que nao
responderam a questdo norteadora estabelecida para a pesquisa, textos duplicados, ou em

espanhol com publicacdes com fins lucrativos.

Em primeiro lugar a busca foi individual no BVS. Resumos e artigos que correspondiam
ao tema também foram selecionados para a escolha. A segunda etapa foi a selecdo por autoria
confrontando textos duplicados, selecionando apenas textos em inglés e portugués e por fim do
restante a leitura na integra. Apds todas essas etapas realizou-se a revisdao dos artigos
selecionados lidos na integra e manteve-se apenas aqueles que realmente séo pertinentes ao
assunto da revisdo. Textos em inglés que se tratava de politicas de salde estrangeiras também

foram excluidos.

Ao todo com as combinacdes foram encontrados 1.181 artigos, pesquisados na BVS.
Destes, apds o refino foram selecionados para a analise 199 artigos completos destes, apds
eliminarmos os 44 duplicados e 129 ndo considerados realmente pertinentes ao assunto tratado,

foram 26 artigos os escolhidos para leitura completa.

Os 22 artigos detalhados neste estudo foram escolhidos por confirmarem a hipdtese

inicial deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, demonstra-se os principais pontos discutidos como objetivo e 0s

resultados de cada estudo.

Quadro 1 - Analise dos estudos selecionados para leitura completa

Autores Publicacdo | Objetivo Resultados
Pohl et al., | Revista Comparar indicadores da qualidad | Necessidade de considerar e intervir nos
2021 Ciéncia & e de vida e parametros clinicos de | condicionantes sociais de salde e
Saude usuarios que participam de um promover a intersetorialidade, inclusive
Coletiva. programa de promocdo da saude, | entre o publico e o privado.
no ambito da salde suplementar,
na linha
de cuidado cardiovascular.
Oliveiraet | Revista Aplicar o instrumento Minichal O Minichal indicou baixo
al., 2021 Sociedade para mensurar o perfil comprometimento da qualidade de vida
Brasileira de | de qualidade de vida de um grupo | relacionada a satde em todas as dimensdes
Clinica de idosos hipertensos assistidos do instrumento utilizado, além da
Médica. pelo setor de salde suplementar. influéncia negativa entre a pratica
de atividade fisica e a dimen- sdo
manifestacdes somaticas (p=0,017).
Dilélio, Caderno da | Caracterizar o0 acesso, a utilizacdo | Usuérios do SUS gastaram menos,
Alitéia Saude e a qualidade da rede de salde quando comparados aos usuarios de
Santiago et | Publica. publica e privada no Brasil. servicos suplementares.
al., 2014
Diniz et Revista Analisar a afinidade entre Foi achada relacéo entre o envelhecimento
al., 2020 Ciéncia & 0 custo da assisténcia e da populacéo beneficiéria e 0 aumento
Saude o envelhecimento da das custos. E necessario acometer em
Coletiva. populacional assistida por um acoes de promogdo da sadde e prevencao
plano de autogestdo, refletindo de doengas como forma de melhora
sobre possibilidades da qualidade de vida e viabilidade
de enfrentamento do desafio econdmica do plano, além de definir um
acrescido dessa conjuntura de sub-sistema que delimite e fazer obedecer
fatores. 0 acesso a rede sendo aceito pelos
beneficiérios.
Guedes et | Jornal Avaliar se a agrupamento do A incorporacgdo do iStent® Trabecular
al., 2020 Brasileiro de | implante trabecular iStent® Micro-Bypass gera um aumento
Economia Trabecular Micro-Bypass é custo- | dos cotacBes somadas o controle
em Saude. -efetiva para da doenga, tornando o glaucoma firme por
o tratamento do glaucoma primari | mais tempo e amainando
0 de angulo aberto (GPAA) 0s custos porvindouros relacionados
em pacientes que passarao por a progresso da doenca. A RCEI foi de R$
cirurgia de catarata sob a 5.491,99/PFLY. O modelo mostrou-se
perspectiva do Sistema de forte nas andlises de sensibilidade.
Saulde Suplementar no Brasil.

Continua
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Continua
Pinto, Jornal Discorrer impactos do avanco Os resultados indicam que o
Daniel de Brasileiro de | tecnolégico no mercado da salde | compartilhamento de risco pode ser uma
Souza, Economia suplementar e 0 aumento de escolha capaz de agenciar uma nova
2020 em Saude. custos somado ao desafio de configuracdo de relacionamento entre os
implementar risk sharing na salide | pagadores e a indUstria fabricadora,
suplementar. suprindo o classico modelo de pagamento,
que atém a relacdo linear com todos os
setores, buscando sempre o alvo de acatar
0 paciente com novas escolhas de acesso.
Serafini et | Jornal Determinar o custo-efetividade e | O cabozantinibe
al., 2020 Brasileiro de | o choque orgamentario do apresentou eficacia superior quando
Economia cabozantinibe para o sistema de cotejado ao nivolumabe e ao axitinibe e
em Salde. salde suplementar no Brasil, simula uma diminuic&o de
no tratamento de carcinoma de custos colacionado ao nivolumabe. Em
células renais quando comparado | relacdo aos eventos adversos, o
ao cabozantinibe apresenta reducéo
atual tratamento aprovado nivolu | dos gastos quando comparado
mabe. ao nivolumabe, sob ética particular de
tratamento.
Santos, Jornal Estimar-se o custo-efetividade da R10e mostrou-se dominante em eficiéncia
Marcos, Brasileiro de | aplicacdo quando comparada a estratégia que nao
2020 Economia da radioterapia intraoperatoria envolvia essa abordagem. Os resultados
em Saude. com elétrons (RIOg) mostraram-se robustos ap6s analises de
no paciente com cancer sensibilidade uni e multivariadas no setor
retal localmente avancado privado.
(CRLA) submetido a radioterapia
somada a quimioterapia
neoadjuvante com resseccao
incompleta ofertada por
operadoras de salde.
Mayer et Nursing. Amoldar-se estratégias utilizadas | Gestdo de custos assistencial somada a
al.,2020 na Gestdo de Custos Assistenciais | interface com auditoria do cuidado
com interface na Auditoria adaptadas aos custos e efetividades em
do Cuidado na salide suplementar. | setores privados.
Santoni et | Jornal Medir a custo-efetividade da A empagliflozina provocou ganho de
al.,2019 Brasileiro de | empagliflozina sobreposta 0,66 ano de vida
Economia ao cuidado usual para a ajustado para qualidade (QALY) na
em Saude. terapéutica de diabetes mellitus comparacdo com o cuidado usual, com
tipo 2 (DM2) no panorama acréscimo de R$ 12.630 e relacéo
da salde suplementar brasileira. de custo-efetividade incremental (RCEI)
de R$ 18.895/QALY.
A analise probabilistica teve RCEI medial
de R$ 19.878/QALY (intervalo de
credibilidade de 2,5% a 97,5% R$ 5.237-
R$ 36.451). Considerando 1 PIB per
capita, 50% das imposturas seriam custo-
efetivas; para 2 PIB per capita, 0
percentual ultrapassaria 90%.
Godoy et Trends Aferir a satisfacdo com o Alto grau de exultacdo com o atendimento
al., 2019 Psychiatry tratamento em uma mostra de na unidade de internacdo psiquiatrica
Psychother. | pacientes adentrados com avaliada. Pacientes cominaram satisfacéo

transtornos mentais e as
agregac0es entre os niveis de
satisfacdo e variaveis
clinicas/sociodemograficas em
clinicas psiquidtricas particulares.

maxima, com maiores pontuacdes de
satisfagdo associadas a pacientes em
tratamento.

Continua
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Continua
Manso et Revista Mensurar a qualidade de As maiores médias de QV foram
al., 2019 Brasileira de | vida (QV) e os fatores encontradas nos bens Psicol6gico [72,1
Geriatria e acompanhantes a um grupo (x14,3)] e Meio Ambiente [68,0 (£15,4)] e
Gerontologia | de idosos assistidos por uma no aspecto Intimidade [72,5 (£20,8)],
operadora de plano de salde da enquanto no dominio Fisico [64,3 (x18,0)]
cidade de S&o Paulo, Brasil. e na faceta Morte e Morrer [61,2 (x23,2)]
foram observadas o0s agraves.
Santos et Jornal Comparar A bidpsia liquida proporcionou reducédo de
al., 2019 Brasileiro de | os custos e efetividade da bidpsia | R$ 391 por paciente, devido a uma
Economia liquida versus bidpsia tecidual reducdo no custo com complicagdes;
em Salde. para mutacdo T790M no cancer evitou que 40,96%
de pulméo de ndo dos pacientes passassem por
pequenas células (CPNPC) um procedimento invasivo e que 31,95%
avancado dos pacientes tivessem algum tipo de
com mutacgdo no receptor do fator | complicacdo na salde suplementar.
de crescimento
epidérmico (EGFR) e que
progrediram ap6s 0 uso de um
inibidor do sitio
da tirosina cinase associada ao
EGFR (EGFR-TKI), sob a
perspectiva do sistema
suplementar de saude do Brasil.
Fiorattiet | Jornal O objetivo deste estudo é aferira | Demonstrou-se que o esquema terapéutico
al., 2018 Brasileiro de | razéo de custo- DVd é dominadora sobre Kd, KRd, ERd e
Economia efetividade incremental da IRd. DVd causou 1,09 ano
em Saude. combinacdo de de vida incremental versus Kd
daratumumabe, bortezomibe e de | com economia de R$ 174.227; 0,15 ano
xametasona (DVd) em checagem | de vida incremental com diminuicdo de R$
com carfilzomibe 238.324 em alegoria com KRd; incremento
com dexametasona (Kd); de 0,06 ano de vida com reducdo de R$
carfilzomibe, lenalidomida e dexa | 641.021 checado com ERd,; e 0,59 ano
metasona (KRd); de vida incremental com economia de R$
elotuzumabe, lenalidomida e dexa | 254.367 cotejado com IRd. A andlise de
metasona (ERd); e sensibilidade probabilistica confirmou a
ixazomibe, lenalidomida e dexam | coeréncia e a for¢a do modelo e
etasona (IRd) na demonstrou que DVd tem probabilidades
terapia do mieloma de 92,9%, 89,1%, 99,9% e 94,2% de
maultiplo refratario ou recidivado ser custo-efetivo em checagem com Kad,
(MMRR) sob a perspectiva de um | KRd, ERd e IRd, respectivamente,
pagador privado no Brasil. assumindo um limiar de disposi¢éo a pagar
de 3 PIB per capita no setor privado.
Entringer Cadernoda | Arranjar uma analise de custo- O parto vaginal foi dominador em
etal.,2018 | Salde efetividade do parto vaginal e da checagem com a cesariana eletiva para
Publica. cesariana eletiva para gestantes de | gestantes de arrojo habitual primiparas e

impeto habitual na Saude
Suplementar quando comparado
ao setor publico.

apresentou menor custo (R$5.210,96
versus R$5.753,54) e melhor ou igual
efetividade para coroagdes avaliados. Para
multiparas com uma cicatriz uterina
anterior, a cesariana teve custo inferior
(R$5.364,07) ao do parto vaginal
(R$5.632,24) e melhor ou igual
efetividade, portanto mais eficiente para
essa populagdo na saude suplementar.

Continua
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Continua
Piovesan et | Jornal Avaliar o custo-efetividade da O uso de TB proporcionou descimento de
al., 2017 Brasileiro de | toxina onabotulinica A (TB) 52,42% nos DC; 47,97% nos DCMS;
Economia versus nenhum tratamento 37,60% nos EC; 50,49% nos DM; 35,68%
em Saude. migranea cronica refrataria a pelo | nos EM e uma abaixamento de R$ 1.193
menos duas drogas em com parecer médico e hospitalizacdo.
um Sistema de Houve aumento de R$ 8.646 com
Saude Suplementar. aproveitamento da TB, derivando numa
Razao de Custo-Efetividade Incremental
(RCEI) de R$ 142,16/DC; R$
155,35/DCMS; R$ 198,22/EC; R$
147,61/DM e R$ 208,85/EM.
Comprovando os resultados do caso base,
no setor privado.
Tanakaet | Jornal Alcancgar uma anélise de custo- O nivolumabe langou uma razéo de custo-
al., 2017 Brasileiro de | efetividade das terapias imuno- efetividade incremental de R$ 37.231 e 0
Economia oncoldégicas anti-PD-1 pembrolizumabe, de R$ 72.760. As uas as
em Saude. confirmadas no Brasil versus operacOes comprovaram adicdo clinico
ipilimumabe dentro do limiar de disposicédo a pagar
no clinica do paciente sem tratam | indicado pela OMS (trés vezes o PIB per
ento prévio capita), mostrando que as tecnologias sdo
com melanoma metastatico custoefetivas.
(estédios Il ou 1V), O nivolumabe apresentou beneficio clinico
independentemente maior a um custo menor na sadde privada.
da mutacdo sob a aspecto
do sistema de saude suplementar
brasileiro.
Santoni et | Jornal Comparar Afatinibe mostrou acréscimo
al.,2017 Brasileiro de | os custos e efetividade do da sobrevida livre de progresso (0,41
Economia afatinibe e pemetrexede associado | PFLY), sobrevida global (0,16 LY)
em Saude. a cisplatina (PEM/CIS), erlotinibe | e qualidade de vida (0,21 QALY)

e gefitinibe no tratamento de
primeira linha

de pacientes com cancer de
pulm&o néo

pequenas células com mutagdo no
receptor de fator de

crescimento epidermoide
(EGFR+) localmente avancado ou
metastatico, no Sistema de

Saude Suplementar brasileiro.

com preco incremental (R$ 8.549),
resultando em razdo de custo-

efetividade incremental (RCEI) de R$
20.639/PFLY. Checado ao erlotinibe, 0
afatinibe mostrou ampliacdo de 0,46
PFLY, 0,13 LY e 0,20 QALY, com de
segundo grau de custo (-R$ 21.327).
Comparado ao gefitinibe, o afatinibe
mostrou incrementos de 0,53 PFLY, 0,37
LY, 0,34 QALY, com custo incremental
de R$ 24.890, derivando em RCEI de R$
46.709/PFLY. Considerando-se trés vezes
0 PIB per capita como limiar de custo-
efetividade (R$ 86.628), o afatinibe

é custo-efetivo versus PEM/CIS

e gefitinibe e dominante quando
comparado ao erlotinibe na salde privada

Continua
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Termina
Pititto et Jornal Colacionar o custo-efetividade de | A posicdo pos-terapia de caréncia
al., 2017 Brasileiro de | abiraterona e prednisona pds- androgénica representou a maior parte
Economia terapia de privacdo androgénica, dos tarifas de tratamento, e os efeitos
em Saude. em sequencia de docetaxel e adversos tiveram baixo impacto
enzalutamida pés- nos custos finais. O uso de abiraterona
quimioterapia com a sequéncia nesse estado diminuiu 7,3% dos custos. A
oposta de tratamento no Sistema sequéncia abiraterona e prednisona pés-
de Salde Suplementar brasileiro. | terapia de privacdo androgénica, em
sequencia de enzalutamida pos-
quimioterapia, foi dominadora em relagdo
a outra; ofereceu menor cotagdo (R$
262.801 versus R$ 274.165)
e efetividade levemente maior, com
estimados 3,367 anos de vida proveitos
versus 3,282.
Alexandre | Jornal Aferir beneficios e custos Custo-efetividade de 90% em um limiar de
etal., 2019 | Brasileiro de | associados a aplicagdo e ndo R$12.000 por ano de vida associado
Economia aplicacéo da vacina indicando que PCV13 é eficiente na
em Saude. pneumocdcica conjugada 13- estratégia utilizadas em pacientes com
valente PCV13 (Prevenar® 13), risco alto, baixo e moderado.
na salde suplementar por meio de
uma andlise de custo-efetividade.
Scaccabaro | Jornal Definir o custo medicamentoso de | Na salde Suplementar foi apresentada o
zzi et al., Brasileiro de | medicamentos utilizados em menor custo resposta do medicamento por
2016 Economia psoriase sob perspectivas do setor | ano de tratamento foram: ustequinumabe
em Salde. publico e privado, sob respaldo da | de PASI 75 (R$ 66.371), infliximabe (R$
Secretaria de Estado da Saide de | 139.605), adalimumabe (R$ 152.501)
S&o Paulo no Brasil. e etanercepte (R$ 179.812). No SUS os
custos foram: ustequinumabe PASI 75
(R$ 47.229), infliximabe (R$
75.145), adalimumabe (R$ 90.292)
e etanercepte (R$ 130.523). Mostrando
que na saude suplementar 0 menor custo
resposta apresentou uma efetividade maior
guanto a economia envolvida.
Wollmann | Caderno da | Avaliar a percepcdo de usuarios a | As operadoras foram separadas em dois
etal., 2012 | Salde respeito de operadoras de planos grupos e 0s Usuarios apresentaram
Publica. de saude. preferencias por utilizacdo de servicos
devido a gualificadores ofertados.

Fonte: Da autora (2023).

No Quadro 1 estdo os 22 artigos que compdem este estudo, sistematizados segundo

autoria, ano de publicacdo, local onde o estudo foi publicado, objetivos e resultados

encontrados. Observa-se que de maneira geral, 0s artigos tém como objetivo comparar métricas

adotadas em politicas de saude suplementares e publicas. O resultado sdo dos mais diversos e

demonstram em dados quantitativos e qualitativos comparativos.
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Quadro 2 - Sintese das métricas identificadas nos estudos analisados

Resultados Financeiro e Avaliacdo da Publicidade Anélise Custo-efetividade da
Operacionais assisténcia prestada
12 estudos 03 estudos 18 estudos

O Jornal Econdmico da Saude publicou 12 dos 22 artigos selecionado para a discusséo
nos resultados, havendo uma disperséo de autoria. Sao vistas analises financeiras e operacionais
acerca de programas de saude implementados e comparados quando aplicados em setores
publico e privados ou s6 privados. Oliveira et al. (2021), em seu artigo “Aplicagdo do Minichal
em um grupo de idosos hipertensos vinculados ao setor de saude suplementar” discorre sobre a
aplicacdo do instrumento Minichal que mede a qualidade de vida em uma amostra de idosos
usudrios da saude suplementar, comparando amostras depois da aplicacdo do método descrito
no estudo. Wollmann et al. (2012), analisa também a inser¢cdo de métricas avaliativas da
publicidade.

No texto “Qualidade da Atengdo Primaria a Satde no Brasil: avancos, desafios e
perspectivas”, Dilélio (2021) constréi uma analise sobre o setor publico mensurando a
qualidade de servicos ofertados somados a insercdo de novas tecnologias em um programa de
politica de salde utilizado pelo SUS. J& Diniz (2020), descreve uma analise custo efetiva acerca
da assisténcia prestada a clientes de idade analisando a qualidade do envelhecimento por parte
dos planos privados.

Pinto (2020), avalia uma alternativa de acesso para implantar tecnologias referentes ao
maior nimero de pessoas na salde suplementar evidenciando visdes de gestores de salde como
principal destaque no Brasil. A discussdo se complementa ao texto “Gestdo de custos
assistenciais em operadoras de planos de saude: interface com auditoria do cuidado.” De autoria
de Mayer (2020), que além de discutir a adicdo tecnologia em setores da saude suplementar
adiciona a discussdo a necessidade de implementacdo de auditoria que controle a oferta de

servicos e sua qualidade.

Nos estudos encontrados, sdo pontos em comum de avaliacdo da qualidade em
programas de salde avaliagcBes da inclusdo de tecnologias associadas a seguranca e suas
evidencias, eficacia e efetividade e a eliminacdo de procedimentos desatualizados ou
insuficientemente eficazes bem como rever e reestabelecer diretrizes com a intencdo de
racionalizar os procedimentos a fim de eliminar aqueles com utilizac&o incorreta de forma a

garantir das acdes de promocao e prevencgéo tenha um alcance eficaz corrigindo falhas de atos
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normativos e revogados e avaliando impacto econdmico-financeiro das mudancas ampliando a

transparéncia e a acessibilidade na consulta de dados.

A atuacdo do estado nos ultimos anos costurou esses eixos regulatorios, de forma a
estender a efetividade das a¢Ges regulatdrias em todo o sistema de satde. Outro fator importante
métrico, que parte de outro angulo € a avaliacdo publicitaria, planejar servicos de saude é
delimitar o perfil do usuario, o padrdo de servi¢o que esse USUArio busca como servigo a ser
recorrido, bem como suas diferentes caracteristicas. Com todas essas percepgdes é possivel
delimitar um sistema de satde adequado a ser ofertado (WOLLMANN, 2012).

A avaliacdo matemaética ofertada por fatores qualificantes da avaliagdo publicitaria em
salde é demonstrada por Wollman (2012) em que é descrito e definido matematicamente a
aplicacdo de técnicas encontradas no artigo “Avaliacao de operadoras de satde pelo método
Analitic Hierarcy Process.”. Ele afirma que nas avaliacdes dos servigos de saude saber quando
0 servico é acessivel é um dos qualificadores, para ofertar um sistema de satde adequado. O
autor afirma que também deve ser somada a essa avaliacdo a estrutura do servico ofertado, que
incluem as estruturas materiais, humanas, administrativas, normativas, fisicas e instrumentais,
bem como as fontes que financiam as verbas, os procedimentos e os resultados, avaliando

diretamente quais consequéncias esse servi¢o prestado gera ao usuario (AZEVEDO, 1991).

Na situacdo econdmica, epidemioldgica e social a influéncia da escolha da localizagdo
de atendimento que a empresa oferta faz total diferenca. Pensando que o publico consumista
ndo possui a mesma faixa etaria. Logo, para uma empresa que oferece como servico planos de
salde é fundamental que haja de antemdo uma pesquisa para conhecer o publico que ira receber
0s servicos prestados, bem como seus produtos oriundos do mesmo. Sendo que o publico
consumidor associa a empresa a projecdo de seus objetivos fisicos, afetivas, mentais e
cognitivas, sendo esses fatores positivos quando bem usados pela empresa para criar um elo
publicitario com o publico que deseja cativar, podendo criar uma ligacdo forte e duradora com

0s consumidores (Bds; Bds, 2004).

A publicidade é uma das vertentes que deve ser analisada, a fim de vislumbrar a
efetividade de programas de satde. Avaliar a forma que a empresa é vista pelos usuarios é uma

importante métrica a ser constatada.

As empresas de plano de satde foram analisadas de acordo com atributos julgados pelos
usuarios como imprescindiveis na escolha de uma empresa de plano de salde, tais como a
localizacdo dos locais de recep¢do, o impacto direto da logistica para conducdo dos usuarios,

efetividade dos médicos em seus servigos clinicos ou hospitalares, que tem total impacto no
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momento do pronto atendimento e a agilidade e gentileza no atendimento dos usuarios da satde
e seus familiares (CAPILHEIRA, 2006).

A outra analise resultante da avaliagdo dos artigos em métricas de salde é a comparagao
de medicamentos utilizados em terapias de doencas especificas e a analise do custo quando
escolhida sua implementacdo e a associacao a bons resultados na sua utilizacdo. Serafini et al.
(2020) pontua no estudo “Custo-efetividade e impacto orcamentario da introducdo do
cabozantinibe no tratamento de carcinoma de células renais avangado no sistema de saude
suplementar no Brasil”, Santonni et al. (2019), dentro da mesma visdo discute “Custo-
efetividade da empagliflozina em pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 com alto risco
cardiovascular na perspectiva da salde suplementar”, ambos autores partem do mesmo
principio de discuss&o.

Semelhante a ideia dos autores anteriores Piovesan (2017) analisa a efetividade de
“Analise de custo-efetividade da toxina onabotulinica A no tratamento preventivo da migranea
cronica sob a perspectiva do sistema privado de satide do Brasil.” e Santoni (2017) “Custo-
efetividade do afatinibe versus pemetrexede associado a cisplatina, erlotinibe e gefitinibe no
tratamento de primeira linha de pacientes com céancer de pulmdo ndo pequenas células
localmente avancado ou metastatico, com mutacdo do receptor do fator de crescimento

epidermoide (EGFR+), na perspectiva do Sistema de Saude Suplementar do Brasil”.

Tanaka (2017) j& analisa a terapia utilizada como um todo somado a medicagdo
ipilimumabe utilizada no tratamento de melanoma avancado em setores privados, estudo que
se assemelha muito com ““ Analise de custo-efetividade do acetato de abiraterona associado a
prednisona pds-terapia de privacdo androgénica, seguido de enzalutamida pdés-quimioterapia
versus a sequéncia oposta para o tratamento de pacientes com cancer de préstata metastatico
resistentes a castragdo sob a perspectiva do Sistema de Satde Suplementar brasileiro”, escrito

por Pititto (2017).

Diversos outros autores escrevem sob a mesma Otica comparativa, analisando a
efetividade de implementacdo de um medicamento, de uma determinada doenca e avaliando o
custo associado a benfeitoria do tratamento. Nesses estudos as analises pesquisam a eficiéncia
do tratamento aplicado e a sobrevida do paciente quando utiliza o sistema suplementar de saude.
Podemos citar os autores: Fioratti (2018), Alexandre (2019) e Scaccabaro (2016).

Dentre todas as andlises, diferem apenas exclusivamente por se tratar de técnicas de
parto normal e cesariana eletiva o estudo de Entringuer (2018) “Analise de custo-efetividade

do parto vaginal e da cesariana eletiva na saude suplementar” e oferta custos versus efici€éncia
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nas suas escolhas sob a ética particular. Santos (2020) sob a Otica terapéutica discorre sobre
“Radioterapia intraoperatoria com elétrons no tratamento do céncer colorretal localmente
avancado submetido a resseccdo incompleta: analise econémica sob a perspectiva do Sistema
de Saude Suplementar brasileiro” ¢ analisa a vantagem desse tratamento de cancer apos cirurgia

sob uma ética particular.

Outro artigo que se difere por tratar de exame laboratorial “Custo-efetividade do uso da
biopsia liquida versus bidpsia tecidual para deteccdo de cancer de pulm&o de ndo pequenas
células avancado com receptor do fator de crescimento epidérmico e mutagdo T790M sob a
perspectiva do sistema suplementar de satide do Brasil”, escrito por Santos (2019), conclui que
a reducdo de custos por paciente evitou que uma porcentagem consideravel evitasse

complicacdes futuras.
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5 CONCLUSAO

O trabalho revisou a producdo cientifica existente na BVS mostrando uma oportunidade
de aprofundar estudos que englobem as vertentes existentes no setor salde e mais
especificamente direcionados a analise de métricas de avaliacdo que demonstrem a efetividade
dos programas de satde na salde suplementar.

E preciso aumentar a busca em qualificantes da satde a fim de ampliar investimentos e
diretrizes aplicadas para o aumento do fator qualidade. O aprimoramento de programas deve
ser adicionado a politicas de planos de satde suplementar para melhorar fatores métricos
econdmicos e de entrega a uma boa qualidade de servigos ofertados. Como a anélise se tratou
da altima década ficaram restritas as informacdes acerca do desenvolvimento tecnoldgico e do
crescimento financeiro implementados na salde nesses ultimos dez anos, podendo ser

impactante quanto a melhoria continua ofertada.

A andlise de diferentes terapias, como radioterapia, analise da cesariana, medicacgdes
aplicadas a patologias como diabetes, foram parametros existentes em toda a literatura para
qualificar a efetividade de funcionamento de servico por parte dos administradores, gestores,
prestadores de servico clinico e usuérios do sistema de saude a fim de avaliar a qualidade
ofertada. As analises dos repasses financeiros, mostraram-se mais qualificadas e eficientes em
salde suplementar de forma que o PIB associado a custo-efetividade de medicamento ou
terapéuticas associadas aos cuidados se mostram favoraveis para quem paga um bom plano de

saude.

Financeiramente é visto um bom cenario para investimentos privados e um bom retorno
ao PIB melhorando o auto investimento e a economia brasileira no geral, movimentando esse
setor. A melhoria da qualidade de tratamento € um resultado da aplicacdo e analise das métricas
escolhidas para o estudo e os resultados sdo sempre bons, seja para 0 paciente quanto para a
prestadora de servi¢o suplementar.

Psicologicamente sob 6tica do usuério uma melhor oferta de servigo garante um melhor
acolhimento para a paciente que esta passando por um momento tdo delicado no processo
salde-doenca. Tanto para o individuo quanto para a familia, servigos com qualidade resultam
em uma maior perspectiva de sobrevida associada a bons medicamentos e boas técnicas

terapéuticas.

No intuito de contribuir com aprofundamento do tema, sugere-se o aprofundamento em

pesquisas futuras para as tematicas dos 02 artigos que ndo confirmaram a hipotese deste estudo.
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