ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao de qualidade de vida e custos
na saude suplementar baseada no plano
de cuidado multidisciplinar de pacientes
com doencas cronicas nao transmissiveis

Assessment of quality of life and costs in the health insuran-
ce based on the multidisciplinary care plan for patients with
chronic non-communicable diseases

Ana Luiza Vieira de Resende!, Eduarda Faria Barbosa', Leticia de Oliveira Santiago', Nayara Cecilia Ferreira
Silva!, Rebeca Goecking Ruas', André Luiz Pimentel!

DOI:10.5935/2238-3182.20170005

RESUMO

Introducao: as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) interferem diretamente na qua- ! Fundagao José Bonifacio Lafayette de Andrada -
. . . C o epe . . FUNJOBE, Faculdade de Medicina de Barbacena — FAME.
lidade de vida (QV) das pessoas e impactam de forma significativa no or¢amento da saide Barbacena, MG — Brasil.

suplementar. £ imprescindivel buscar medidas para minimizar esse quadro, sendo a preven-

¢do e promogao da satide uma possivel alternativa. Objetivos: verificar se 0 acompanha-

mento de pacientes com DCNT pela equipe multidisciplinar na saide suplementar resulta

na melhora da qualidade de vida do paciente e na redugao de custos para uma cooperativa

de satide. Métodos: estudo coorte retrospectivo-prospectivo realizado com portadores

de DCNT e participantes do “Programa de Acompanhamento de Crénicos” na Unimed

Barbacena-MG. Foi aplicado o questionario SF-36 em dois momentos para comparagao da

QV dos pacientes ap6s um ano de acompanhamento; realizou-se o levantamento dos gastos

com consultas médicas e exames complementares pela Unimed referentes as DCNTs duran-

te os anos de 2014 e 2015; e compararam-se os valores reais gastos com os pacientes com os

valores que deveriam ser gastos se seguissem as recomendacoes das Diretrizes Brasileiras

de Especialidades. Resultados: em relacao a QV, no periodo de um ano houve melhora

estatisticamente significante dos dominios: aspectos sociais; saiide mental e dor. Ao compa-

rar o valor calculado de acordo com as diretrizes com o valor real gasto com os pacientes,

apurou-se diferenca de 51,66% em 2014 e de 53,37% em 2015. Conclusdes: tornam-se eviden-

tes os beneficios da realizagdo de programas de prevencao e promog¢ao de saide para os

portadores de DCNT em relacao a qualidade de vida e aos custos despendidos.

Palavras-chave: Saide Suplementar; Doengas Cronicas; Equipe Multidisciplinar; Quali-
dade de Vida; Custos.

ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable Chronic Diseases (CNCDs) interferes directly with

people’s Quality of Life (QoL) and have a significant impact on the supplemental health

budget. It is imperative to seek measures to minimize this situation, and prevention and

health promotion is a possible alternative. Objectives: To verify if the follow-up of patients

with CNCD by a multidisciplinary team in the supplementary health results in the improve-

ment of the quality of life of the patient and in the reduction of costs for a health coopera-

tive. Methods: A retrospective-prospective cohort study was carried out with patients with

CNCD and participants in the “Programa de Acompanhamento de Cronicos “ at Unimed

Barbacena - MG. The SF-36 questionnaire was applied in two moments to compare the Institui¢do:
patients’ QoL after one year of follow-up; The survey of the expenditures for medical gaa‘;glad;i‘;d;gf‘gf;:ﬁ de Barbacena ~ FAME/FUNJOBE
consultations and complementary examinations by Unimed for the DCNT during the years

of 2014 and 2015 and the comparison of the actual values spent with the patients with the =~ Autor correspondente:

. . . Rebeca Goecking Ruas
values that would have to be spent if they followed the recommendations of the Brazilian E-mail: rebecagruas@gmail.com
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Guidelines of Specialties. Results: In relation to QoL, in
the one-year period, there was a statistically significant
improvement of the domains: Social Aspects; Mental
Health and Pain. When comparing the value calculated
according to the guidelines with the actual value spent
with patients, a difference of 51.66% in 2014 and 53.37%
in 2015 was observed. Conclusions: The benefits of
performing Programs for the prevention and promotion of
health for people with CNCDs in relation to the quality of
life and in relation to the costs incurred.

Key words: Supplemental health; Chronic Disease; Multidisci-
plinary Team; Quality of life; Costs.

INTRODUGAO E LITERATURA

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
compreendem um grupo de doengas composto, prin-
cipalmente, de diabetes, doencas cardiovasculares,
respiratorias e neoplasicas. A maioria das doencas
desse grupo possui fatores de risco comuns e neces-
sitam de assisténcia continuada. Os principais fatores
de riscos relacionados as DCNTs sao modificaveis e
influenciados pelo estilo de vida, de modo que a pre-
vengao e promocgao a saude, se bem-sucedidas, inter-
ferem diretamente no aumento da qualidade de vida
dos pacientes.! Além disso, também interferem nos
custos da doenca, cuja quantificacao permite definir
0 Onus que recai sobre os sistemas de saide devido
a prevaléncia ou agravo de uma enfermidade e é a
primeira etapa para as analises de custo-efetividade
do acompanhamento do doente.?

Os custos dos diagnosticos, dos tratamentos e dos
acompanhamentos das DCNTs sao cada vez mais ele-
vados, sem que se obtenham resultados eficazes nas
taxas de morbimortalidade.? Dessa forma, medidas que
visam a reducao de custo tornam-se importantes tanto
para os pacientes quanto para os sistemas de salide.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi investigar
se o acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas nao transmissiveis pela equipe multidisci-
plinar na saide suplementar, em uma operadora de
plano de satiide modelo cooperativa de médio porte,
resulta na melhora da qualidade de vida do paciente
e na reducao de custos para a cooperativa de satde.

MATERIAL

Os instrumentos utilizados foram o questionario
SF-36, as Diretrizes das Sociedades Brasileiras de
Especialidades e banco de dados da cooperativa de
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saude Unimed Barbacena-MG. O método estatistico
utilizado para processamento dos dados obtidos foi
o teste T de Wilcoxon.

METODOS

Trata-se de estudo coorte retrospectivo-prospec-
tivo realizado com portadores de doengas cronicas
nao transmissiveis e participantes do “Programa
de Acompanhamento de Cronicos” do projeto “Vi-
ver Bem”, na cooperativa de saide Unimed Barba-
cena-MG. O “Programa de Acompanhamento de
Cronicos” foi desenvolvido para atender pacientes
portadores de doencas cronicas (sem limitagoes
funcionais), envolvendo a¢oes de promog¢ao e pre-
vencao a saude e ao tratamento de doencas e de
reducao de fatores de risco, por meio da atuacao
de uma equipe multidisciplinar composta de enfer-
meiro, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico
e psicologo. Os critérios de inclusao dos pacientes
foram: ser beneficiario de um plano de satde e par-
ticipante do “Programa de Acompanhamento de
Cronicos” da Unimed Barbacena-MG, tendo aderido
ao programa no ano de 2014; ser portador de doen-
ca cronica nao transmissivel entre diabetes mellitus
(DM) e/ou hipertensao arterial sistemica (HAS) e/
ou dislipidemias e ter concordado em participar do
estudo por meio da assinatura no Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto de 2015 a julho de 2016. Para avaliacao da
qualidade de vida, seguiram-se os seguintes passos:
= aplicacado do questionario SF-36 aos pacientes in-

clusos no estudo em agosto de 2015;

m reaplicacao do questionario SF-36 aos pacientes

inclusos no estudo em julho de 2016;
= comparagao entre a qualidade de vida obtida pela

aplicacao do questionario SF-36 de cada paciente

da amostra nos dois momentos supracitados.

Para determinacao dos custos das Diretrizes das
Sociedades Brasileiras de Especialidades, seguiram-
-se 0s seguintes passos:
= Analise das Diretrizes das Sociedades Brasileiras

de Especialidades para classificacao do paciente
quanto a doenca de base e para um levantamento
de consultas médicas e quais e quantos exames
complementares sao necessarios para 0 acompa-
nhamento da doenga no periodo de um ano;
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m apos a andlise das Diretrizes das Sociedades Bra-
sileiras de Especialidades, foram considerados os
exames de rotina para acompanhamento de cada
doenca de base:

= hipertensao arterial: exame de urina rotina,
potassio plasmatico, creatinina plasmatica,
estimativa do ritmo de filtracao glomerular,
glicemia de jejum, colesterol total, colesterol
HDL, triglicérides plasmaticos, acido urico
plasmatico e eletrocardiograma;’

m diabetes mellitus: glicemia de jejum, hemoglo-
bina glicada, microalbumintria, estimativa do
ritmo de filtragao glomerular, hemoglobina, in-
dices hematimétricos, contagem de hemacias,
plaquetas, leucdcitos, reticuldcitos, dosagem de
ferritina e saturacao de transferrina, dosagem
de vitamina B12 e folato, vitamina D sérica;’

= dislipidemia: colesterol total, colesterol HDL,
triglicérides plasmaticos;’

m de acordo com as recomendagoes das Diretrizes
das Sociedades Brasileiras de Especialidades, foi
estimado custo total que seria despendido pela
Unimed Barbacena-MG para acompanhamento
da(s) doenca(s) de base dos pacientes no periodo
de um ano, a partir de valores de consultas mé-
dicas e exames complementares pagos por essa
cooperativa de saide.

Para determinacao dos custos da Cooperativa
de Saide Unimed Barbacena — MG com os pacien-
tes portadores de DCNT participantes do “Programa
de Acompanhamento de Cronicos” do projeto “Viver
Bem” e selecionados pelos critérios de inclusao deste
trabalho, seguiram-se os seguintes passos:
= averiguacao do valor absoluto gasto pela Unimed

Barbacena — MG, correspondente a consultas mé-

dicas e exames complementares, para acompa-

nhamento da(s) doenca(s) de base de cada pacien-
te, nos periodos de janeiro de 2014 a dezembro de

2014 e de janeiro de 2015 a dezembro de 2015;

m comparacao do custo absoluto despendido pela
Unimed Barbacena — MG entre o periodo de janei-
ro de 2014 a dezembro de 2014 e o periodo de ja-
neiro de 2015 a dezembro de 2015, correspondente
a consultas médicas e exames e complementares,
para acompanhamento da(s) doenca(s) de base
de cada paciente;

= comparagao entre o custo total estimado pelas
Diretrizes das Sociedades Brasileiras e os custos

da Unimed Barbacena — MG com os pacientes in-
clusos no estudo no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2014 e no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2015.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 17 pacientes do sexo
feminino e trés do sexo masculino. A média de idade
dos pacientes € de 66,1 anos. A raca predominante-
mente declarada foi a branca, correspondendo a
75% (n=15/20) dos pacientes. Do total, 70% (n=14/20)
sao aposentados. Em relacao a renda familiar, 80%
(n=16/20) dos pacientes se encontram na faixa de um
a cinco salarios minimos.

Os pacientes foram agrupados de acordo com
a(s) doenca(s) de base apresentadas: dislipidemia;
hipertensao arterial sistémica; diabetes mellitus; e a
associacao entre elas.

Foram calculados os quartis referentes aos resul-
tados dos dominios dos questionarios SF-36 aplica-
dos a cada paciente - o primeiro em 2015 e o segundo
em 2016 -, possibilitando a comparac¢ao entre os dois
tempos. Os dominios de dor (p=0,0135), aspectos so-
ciais (p=0,0196) e saude mental (p=0,0463) apresen-
taram significancia estatistica (Tabela 1).

Foi calculado o valor anual correspondente
ao acompanhamento de pacientes portadores das
DCNTs mencionadas de acordo com as recomenda-
coes das respectivas Diretrizes das Sociedades Bra-
sileiras de especialidades. Além disso, foram calcula-
dos os custos para aqueles pacientes que com mais
de uma doenca de base. Para isso, foram somados os
custos referentes a cada diretriz. No final foi feito o
céalculo da média ponderada dos custos adotando-se
como peso o nimero de pacientes incluidos em cada
grupo de doenca de base (Tabela 2).

Foi calculado o valor anual total dos custos com
os pacientes da amostra (n=20) segundo as recomen-
dacoes das Diretrizes Brasileiras de Especialidades,
encontrando valor de R$ 19.319,84. Os custos totais re-
ais dos 20 pacientes da amostra foram de R$ 9.981,09
em 2014 e de R$ 10.311,11 em 2015. Ao comparar o
valor anual total da diretriz com o valor real dos cus-
tos com os pacientes, foram encontradas diferencas
de R$ 9.338,75 em 2014, o que corresponde a 51,66%
(p=0,0187), e de R$ 9.008,73 em 2015, o que corres-
ponde a 53,37% (p=0,0169).
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Tabela 1 - Resultados dos dominios avaliados pela aplicacido dos questionarios SF-36 nos

anos de 2015 e 2016
Dominio Minimo Primeiro quartil ~ Segundo quartil ~ Terceiro quartil ~ Maximo p

CF 2015 50 715 85 92.5 100

0.4360
CF 2016 55 715 87.5 95 100
LAF 2015 0 50 100 100 100

0.5670
LAF 2016 25 75 100 100 100
Dor 2015 20 4 61 84 100

0.0135
Dor 2016 4 61.5 72 79 100
EGS 2015 47 54.5 62 67 82

0.9397
EGS 2016 27 57 62 69.5 82
VIT 2015 35 57.5 72.5 80 85

0.0728
VIT 2016 40 67.5 75 82.5 90
AS 2015 125 56.25 75 87.5 100

0.0196
AS 2016 50 75 871.5 100 100
LAE 2015 0 66.65 100 100 100

0.1487
LAE 2016 33.3 100 100 100 100
SM 2015 8 60 76 84 100

0.0463
SM 2016 32 74 80 88 100

CF: Capacidade funcional; LAF: Limitac&o por aspectos fisicos; EGS: Estado geral de sadde; Vit.: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; LAE:

Limitacdo por aspectos emocionais; SM: Satide mental.

Tabela 2 - Custos anuais correspondentes ao acompanhamento de pacientes portadores de Doencas Cronicas Nao-
-Transmissiveis de acordo com as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Especialidades

Doenca(s) de base (grupos) Custo diretriz/paciente (R$)

n° pacientes por categoria Custo diretriz/grupo (R$)

Dislipidemia 349,12 7 244384
HAS 893,7 3 2.681,1
DM 528,99 0 0

HAS e DM 1.422,1 1 1.422,1
HAS e dislipidemia 1.242,8 6 7.456,8
HAS, DM e dislipidemia 1.771,8 3 5.315,4
Meédia ponderada 965,99

DISCUS SAO de doencgas cronicas®, sendo a idade, entao, um fator

A amostra do presente estudo (n=20) é pequena
frente ao universo (n=121) de pacientes participantes do
“Programa de Acompanhamento de Crénicos” do pro-
jeto “Viver Bem”, uma vez que o objetivo deste trabalho
foi avaliar a qualidade de vida e os custos no mesmo
grupo de pacientes com as DCNTs determinadas pelos
critérios de inclusao. Trata-se de uma amostra homogeé-
nea, uma vez que € composta predominantemente de
mulheres (85%). O fato de as mulheres cuidarem mais
da satde de forma preventiva possibilita a descoberta e
o tratamento precoces de doengas cronicas.”

Neste estudo a média de idade foi de 66,1 anos.
A epidemiologia do envelhecimento demonstra que
populagoes mais envelhecidas tém alta prevaléncia
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de risco nao modificavel.?

A maioria dos pacientes estudados alegou renda
familiar de um a cinco salarios minimos. Essa € a fai-
xa de renda com maior nimero de beneficiarios de
planos de saide, segundo o Instituto de Estudos da
Satide Suplementar'.

Associacao de mais de uma doenca cronica em um
mesmo paciente se da, principalmente, por serem do-
encas que tém fatores de riscos em comum, sejam eles
modificaveis, oriundos de maus habitos de vida; e nao
modificaveis, como hereditariedade, sexo e etnia.'"1?

Para avaliacao da qualidade de vida desses pa-
cientes, foi utilizado o questionario SF- 36, que é um
instrumento multidimensional composto de 36 itens
que fornecem pontuag¢ao em oito dominios ou esca-
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las da qualidade de vida que podem ser agrupadas
em dois componentes: saide fisica e saiide mental.
Os dominios que correspondem ao componente fisi-
co sao: capacidade funcional (CF), aspectos fisicos
(AF), dor (D) e estado geral de satde (EGS); e os que
correspondem ao componente mental sao: vitalidade
(V), aspectos sociais (AS), aspecto emocional (AE) e
saiide mental (SM).1213

Por meio da aplicagao do questionario SF-36 foi
feita uma analise dos principais dominios de qualida-
de de vida para cada paciente incluido na amostra.

Ap6s a avaliacao dos dados obtidos, constatou-
-se que, dos oito parametros avaliados pelo ques-
tionario, trés apresentaram significancia estatistica
(p<0,05). Os outros cinco parametros, mesmo tendo
como resultado final valores absolutos referentes ao
ano de 2016 superiores aos valores obtidos no ano de
2015, nao obtiveram significancia.

Os dominios capacidade funcional; aspecto fisi-
co; estado geral de saide; vitalidade; e aspecto emo-
cional obtiveram valores de p superiores a 0,05. Ape-
sar da constatacao de melhora desses parametros
em valores absolutos mediante intervencao multidis-
ciplinar no periodo de tempo avaliado, nao houve
significancia estatistica.

Esse resultado corrobora o estudo de Maggi et
al™, que afirmam que as intervengdes multidiscipli-
nares como forma de restabelecimento da satde de
pessoas portadoras de doengas cronicas sao neces-
sarias. Contudo, necessitam de um periodo de inter-
vencao maior para que se alcance resultados mais
favoraveis em relacao a qualidade de vida.

Dos dominios que apresentaram significancia es-
tatistica, o dominio aspectos sociais apresentou va-
lor de p=0,0196. Esse dado sugere que o acompanha-
mento multidisciplinar dos pacientes participantes
do “Programa de Acompanhamento de Cronicos” do
projeto “Viver Bem” da cooperativa de saiide Unimed
Barbacena-MG foi eficaz na redu¢ao do impacto que
disturbios fisicos e emocionais tém sobre as ativida-
des sociais normais de cada individuo.

Sabe-se que a procura por servigos de atendimen-
to multidisciplinar se d&, principalmente, por razoes
de ambito fisico e mental. [dosos portadores de diver-
sas doencas e, por consequéncia, de limitacoes veem
0 programa como uma alternativa a pratica de exerci-
cios fisicos fundamentais ao manejo de suas enfermi-
dades e, além disso, como uma forma de convivio.”

Outro dominio a apresentar significancia estatis-
tica foi a salide mental, cujo valor de p foi de 0,0463.

Os grupos de abordagem multidisciplinar adquirem
o sentido de inclusao e interacao social, promoven-
do resgate da autonomia, melhora da autoestima e
aumento da satisfacado com a vida®, a tal passo que
justificaria a relevancia obtida no dominio.

Em relagao ao dominio dor, o valor de p foi igual
a 0,0135. Condigoes cronicas que levam ao surgimen-
to ou ao agravo de quadros algicos sao os principais
fatores que provocam grande comprometimento na
qualidade de vida, levando a incapacidades tempo-
rarias ou até mesmo permanentes. Sendo assim, uma
melhora nesse quadro tem como consequéncia a re-
cuperacao da capacidade funcional, que por sua vez
contribui para o aumento da qualidade de vida.!®

No que se refere a comparagao dos custos dos pa-
cientes nos dois periodos de um ano avaliados (2014
e 2015) com os custos calculados de acordo com as
recomendacoes das Diretrizes Brasileiras de Especia-
lidades para acompanhamento da(s) doenca(s) de
base também no periodo de um ano, inferiu-se que
as consultas médicas e os exames complementares
realizados pelos pacientes custaram menos para a
Unimed Barbacena-MG. A diferenca foi estatistica-
mente significante em ambas as comparagoes.

Em estudo, Costa e Hyeda!” analisaram, pelo peri-
odo de 20 meses, dois grupos com DCNT: aqueles que
optaram por participar de um programa com plano de
cuidado multidisciplinar e aqueles que nao optaram
por participar. O grupo que participou contribuiu para
reducao absoluta de 31,94% no total dos custos de sat-
de em relagao ao grupo nao participante do programa.

Embora Costa e Hyeda!” tenham comparado os cus-
tos de um grupo intervencao em relacao a um grupo-
-controle, utilizando metodologia distinta deste estudo
em discussao, demonstraram resultados semelhantes
no que diz respeito a reducao dos custos para acom-
panhamento de DCNT em pacientes que participam
de programas com plano de cuidado multidisciplinar.

Alves et al.’® realizaram estudo descritivo avalian-
do o perfil de utilizagao de servigos de saide (con-
sultas ambulatoriais; servigos de apoio a diagnose e
terapia; internacoes) por beneficiarios cadastrados
em programas de promocao da saide e prevencao
de doenga cardiovascular e os correspondentes
custos na prestacao da assisténcia a saude, no pe-
riodo de 2004 a 2007. A reducao do niimero total de
consultas e da média por beneficiario cadastrado,
assim como a reduc¢ao do custo médio per capita,
apresentou forte associacao estatistica. Atribuiram
esses resultados a um acompanhamento mais pro-
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ximo e programado da assisténcia. Assim, a medida
que esses individuos obtém um perfil de saide e
dos fatores de risco para dentro dos parametros de
normalidade, diminui-se o nimero necessario de
consultas durante o ano.

Esses achados podem ser extrapolados para este
estudo em discussao, de modo que o acompanha-
mento continuo de pacientes com DCNT em progra-
mas com plano de cuidado multidisciplinar permite
que se controle a evolucao da doenca, reduzindo o
nimero de intervencoes necessarias e minimizando
a instalagao de complicacoes indesejaveis, que cons-
tituem grande parte dos custos em satde.

As operadoras de satide tém assumido papel cada
vez mais importante na promocg¢ao da saide e preven-
cao de doencas, uma vez que buscam, por meio de
modelos de atencao continuada, abordar a assistén-
cia de forma integral e mais proxima ao paciente.

CONCLUSOES

Este estudo propoe-se a contribuir para minimi-
zar a escassez de informagoes na literatura atual no
que se refere a avaliacao de programas de prevencao
e promoc¢ao da saide baseado em um plano de cui-
dado multidisciplinar na satide suplementar.

A avaliacao da qualidade de vida dos pacientes
ocorreu em curto espagco de tempo e, como ja abor-
dado, os resultados sao mais favoraveis quando o pe-
riodo de analise é maior. No entanto, as conclusoes
em relacao a qualidade de vida obtidas neste estudo
sao vantajosas e promissoras, de modo que podem,
sem duvidas, nortear a ampliacao da oferta de pro-
gramas de preven¢ao e promoc¢ao da saide para pa-
cientes portadores de DCNT na satde suplementar.

Ademais, a avaliagao dos custos baseando-se na
comparacao com as recomendacoes das Diretrizes
Brasileiras de Especialidades para acompanhamento
da doenca de base é inovador e relevante. Embora
no cotidiano o paciente seja abordado individual-
mente, de acordo com o seu perfil de saiide e com
as experiéncias clinicas dos profissionais, as diretri-
zes tém por finalidade orientar as condutas médicas.
Logo, tornam-se parametros passiveis de confronta-
¢ao com o que € realizado na pratica.

Em vista dos argumentos apresentados e dos re-
sultados obtidos neste estudo, o acompanhamento
de pacientes com DCNT por um plano de cuidado
multidisciplinar oferece melhora nos resultados em
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termos de controle da evolucao da doenca de base,
bem como beneficio na qualidade de vida.

Nesse contexto, a pratica de cuidado pode, como
consequéncia, resultar em reducao de eventos e cus-
tos em satide. Recomenda-se, portanto, o investimen-
to, por parte da saide suplementar, em programas
que visam a prevencao de doencas e complicagoes e
a promocgao da sauide.
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