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Editorial

Por Goldete Priszkulnik

A Satide Suplementar enfrentou em 2024 eventos desafiadores
com relacdo a sua sustentabilidade levando em consideracao a
incorporacao de varios novos farmacos e procedimentos
terapéuticos. Tratamentos de alto custo que foram incluidos
forcam gestores e a comunidade médica a pensar formas e
maneiras de proporcionar o melhor aos beneficiarios sem,
contudo, comprometer a satide financeira das instituicoes.
Tarefa nada facil se levarmos em conta que em muitas

operadoras o resultado assistencial ndo foi nada satisfatério.

Nesse horizonte, gestores, auditores e prestadores de servigos
de satide necessitam de estratégias e alinhamentos para
encontrarem as melhores formas de relacionamento comercial
visando sempre a perenidade do sistema.

Essa 3?2 edicdo de 2024 esta com um contetido bem
diversificado.

Temos um artigo original:

‘Custos do cuidado continuo do cancer: impacto clinico e
econdmico na perspectiva de uma autogestao.
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Apresentamos os ganhadores do Prémio Satide UNIDAS que foram divulgados durante o 27° Congresso
Internacional Unidas:

1° lugar - Transformando cuidados de pacientes com diabetes mellitus tipo 1: resultados de um projeto
piloto de remuneracédo baseado em valor.

2° lugar - Programa de consultas na atengdo a satde do idoso.

3° lugar - Estratégia de monitoramento no enfrentamento da epidemia de dengue e outras arboviroses
em 2024.
Estamos publicando como separata os “Anais do III Congresso Brasileiro de Auditoria Médica da Sociedade
Brasileira de Auditoria Médica — SBAM”. Uma compilacdo dos resumos dos pOsteres apresentados durante
o congresso em 2024, trazendo um panorama do que tem sido feito dentro do universo da auditoria e

gestao.

Compilamos resumidamente o “5° Simpésio de Doencas Raras: informacdes tGteis para o gestor”.
Discorremos sobre os debates ocorridos, perspectivas levantadas e apresentamos alguns estudos

promissores para o manejo de algumas patologias raras e de dificil manejo.

Além do contetido cientifico publicado, o JBAS construiu um portfélio robusto onde temos varios temas
para treinamentos “in company” para os diversos players do mercado, cursos de curta duracdo dos mais
variados assuntos pertinentes ao sistema de satide brasileiro, organizacao de lives com geracéao de
comunicacdes breves no nosso site e, ainda a organizacdo de “Advisory Board” com coordenacéao da

tematica e relatérios de finalizacao e fechamento.

Contribuam submetendo seu material para publicacao

pelo e-mail: jpas@jbas.com.br.

Boa leitura!

Goldete Priszkulnik
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Introducao
Nos dias 21 e 22 de outubro de 2024, realizou-se, na cidade de Brasilia/DF, o 5° Simpo6sio de Doencas

Raras: Informacdes Uteis para o Gestor.

Razoes

A incorporacao tecnoldgica no tratamento e diagnostico de doencgas raras ¢ um tema de crescente
relevancia para gestores de satide. Com o avanco continuo das tecnologias médicas e farmacéuticas,
novas oportunidades surgem para aprimorar o diagnostico precoce, personalizar o tratamento e melhorar
os resultados clinicos para pacientes que, até entdo, contavam com opc¢oes limitadas de cuidado.

E importante, no entanto, observar que essa evolucdo tecnolégica vem, frequentemente, associada a um
aumento significativo dos custos envolvidos no tratamento, como tem sido uma regra geral atualmente e
nao constitui novidade para nenhum gestor(l), fato que, no caso especifico das doencas raras, demanda
ainda mais atencdo. Em primeiro lugar porque apesar de, individualmente, as patologias terem baixa
frequéncia e incidéncia, quando analisadas em conjunto, acometem uma parcela significativa da
populacdo geral(2). E, também porque alguns das medicagdes mais caras do mercado atual sdo, pensando
pragmaticamente, utilizadas para o tratamento de enfermidades raras(3, 4).

Organizar um seminario sobre esse tema é essencial para capacitar gestores na compreensao dos desafios
e das oportunidades envolvidas na incorporacao de muitas destas inovacdes. Entre os principais aspectos
a serem abordados, destacam-se os critérios de custo-efetividade, o impacto orcamentario e a avaliacao de
beneficios de longo prazo, especialmente em um contexto de recursos limitados e alta complexidade. Além
disso, ¢ uma oportunidade de debater politicas de financiamento e modelos de parceria que viabilizem o
acesso a essas tecnologias para pacientes que enfrentam dificuldades de acesso devido ao elevado custo de
muitos desses tratamentos.

O seminario, que tem se repetido anualmente, tem como objetivo a criacdo de um ambiente de troca entre
gestores, especialistas em tecnologia de satide e formuladores de politicas, promovendo a construcao de
solucdes colaborativas e a ampliacdo do conhecimento sobre as melhores praticas. Assim, ao participar
deste evento, os gestores podem adquirir ferramentas para avaliar e implementar tecnologias inovadoras
de forma sustentavel, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para a

sustentabilidade do sistema de satide como um todo.

Temas discutidos

Pesquisa em Doencas Raras como Ferramenta de Acesso

A inclusao de pacientes com doencas raras em protocolos de pesquisa representa uma oportunidade Ginica
de transformacao no diagnéstico e no tratamento dessas condi¢cdes, ao mesmo tempo em que suscita
desafios éticos, metodoldgicos e econdmicos. Em contextos como o Sistema Unico de Sadde (SUS)
brasileiro, o impacto econdmico dessa pratica deve ser analisado a luz de possiveis economias diretas e
indiretas, enquanto estratégias inovadoras sdo necessarias para superar as limitacdes relacionadas a

representatividade estatistica.

No ambito econdmico, a inclusdo de pacientes em protocolos de pesquisa pode gerar uma significativa
reducdo de custos ao encurtar a chamada “odisseia diagno6stica”, caracterizada por consultas repetidas,
exames desnecessarios e tratamentos inadequados que frequentemente antecedem o diagnéstico correto de
uma doenca rara. Tecnologias avancadas, como o sequenciamento gendmico, muitas vezes integradas a
esses protocolos, possibilitam diagndésticos mais rapidos e precisos, reduzindo o impacto financeiro

associado ao manejo inadequado desses pacientes(5).
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Além disso, a introducdo precoce de terapias personalizadas pode prevenir complicacdes graves que iriam
demandar internacdes prolongadas ou tratamentos paliativos, o que representa uma economia
significativa no longo prazo para o sistema publico de satide. Nesse sentido, os protocolos de pesquisa
também oferecem oportunidades para colaboracdes com instituicdes internacionais e inddstrias
farmaceéuticas, trazendo cofinanciamentos que aliviam a carga financeira do SUS e incentivam inovacdes

cientificas(6).

Por outro lado, a baixa representatividade estatistica, decorrente do nimero reduzido de pacientes
disponiveis para estudos clinicos, é uma das principais barreiras enfrentadas em pesquisas de doencas
raras. Contudo, diversas estratégias tém sido desenvolvidas para mitigar esse obstaculo. A integracdao com
registros globais de doencas raras, por exemplo, possibilita ampliar o acesso a dados de pacientes de
diferentes regidoes, promovendo analises mais robustas e representativas(6). Adicionalmente, o uso de
métodos estatisticos avancados, como metanalises e modelagens bayesianas, tem se mostrado eficaz ao
permitir que dados de amostras pequenas sejam combinados de forma a gerar resultados estatisticamente

validos(7).

Discutiu-se um editorial publicado no New England Journal of Medicine, por Stephen Lagakos(8). Neste
texto, o autor aborda os desafios tinicos de realizar ensaios clinicos em doencas raras, tomando como
exemplo o estudo de Gallin et al., que investigou o uso de itraconazol para prevenir infeccdes fingicas
graves em pacientes com doenca granulomatosa cronica. Este estudo exigiu 10 anos para recrutar apenas
39 pacientes, ilustrando a complexidade de realizar pesquisas quando a populacédo-alvo é limitada. Para
lidar com essa escassez, adotou-se um desenho de alternancia inovador. Apés randomizacéao inicial, os
participantes alternaram anualmente entre itraconazol e placebo. A eficacia foi avaliada comparando o
ntimero de infeccdes graves que ocorreram durante o uso de cada intervencao. Esse método mitigou a
necessidade de muitos participantes, mas trouxe desafios especificos, como a suposicao de que o efeito do
tratamento comecaria imediatamente e terminaria ao ser suspenso, o que pode nao refletir a realidade
clinica. Além disso, o desenho limitou a avaliagdo da seguranca a longo prazo, ja que os periodos
continuos de tratamento foram curtos(9). O editorial destaca também estratégias alternativas para ensaios
com populacdes pequenas, como estudos cruzados (crossover) ou métodos adaptativos, como o “play-the-
winner”. Essas abordagens podem aumentar a eficiéncia, permitindo a conclusédo de estudos com menos
pacientes, especialmente quando os tratamentos sdo muito eficazes. Contudo, esses métodos podem gerar

intervalos de confianca amplos, dificultando a interpretacdo precisa da magnitude do beneficio.

No estudo de Gallin et al., os resultados sugerem que o itraconazol é eficaz, pois sete das primeiras oito
infecgdes graves ocorreram no grupo placebo. Entretanto, o valor de p (0,10) ndo atende ao padréo
rigoroso normalmente usado para alterar praticas clinicas. Apesar disso, o editorial argumenta que, em
estudos de doencas raras, pode ser necessario flexibilizar os critérios de adocado de novos tratamentos(9).
Em tais casos, é essencial que haja planos para coleta de dados continuos ap6s o estudo, permitindo que
mais informacoes sobre eficacia e seguranca sejam acumuladas. Essa abordagem adaptada para doencas
raras reconhece a dificuldade de conduzir estudos tradicionais em populacdes tdo pequenas e a
importancia de tomar decisdes baseadas em evidéncias menos robustas, mas que ainda assim podem

oferecer avancos significativos no cuidado desses pacientes(8).
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Uma alternativa promissora, discutida em uma outra publicagdo, é a aplicacdo de ensaios clinicos do tipo
“N-of-1”, em que o paciente serve como seu préoprio controle. Esse modelo é particularmente tGtil para
enfermidades raras, pois fornece dados altamente personalizados e relevantes, mesmo em cenarios com
poucos participantes(10). Redes de pesquisa multicéntricas também desempenham um papel crucial ao
reunir esforcos de instituicdes de diversas localidades, aumentando a diversidade e a quantidade de dados
disponiveis para analise. Nesse contexto, iniciativas como a Rede de Pesquisa Clinica de Doencas Raras
(RDCRN), nos Estados Unidos, demonstram o impacto positivo que parcerias colaborativas podem ter no

desenho de protocolos, na coleta de dados e no engajamento de pacientes(11).

A inclusdo ativa dos préprios pacientes e de advocacy no desenvolvimento de protocolos também tem sido
uma abordagem inovadora para superar desafios estatisticos e éticos. Essa pratica ndo apenas facilita o
recrutamento, mas também melhora a relevancia clinica das pesquisas, ao alinhar os objetivos dos estudos
as prioridades dos pacientes(10). Além disso, novas tecnologias de consentimento informado tém sido
exploradas para equilibrar as demandas de privacidade com a necessidade de compartilhamento de dados

em pesquisas globais(7).

Dessa forma, ¢ evidente que a inclusdo de pacientes com doencas raras em protocolos de pesquisa oferece
beneficios que vao além do avanco cientifico, impactando positivamente a gestdao de recursos no SUS e
contribuindo para a construcao de um sistema de satide mais eficiente e equitativo. Embora desafios
metodolégicos persistam, as estratégias discutidas demonstram que a combina¢do de inovacao tecnolodgica,
colaboracao global e engajamento de pacientes é capaz de mitigar as limitacdes e potencializar os

resultados dessas iniciativas.

O impacto econdmico fica evidente quando consideramos o caso brasileiro do uso de pabinafusp-alfa para
mucopolissacaridose tipo II (MPS-II). Este tratamento inovador foi disponibilizado por meio de protocolos
de pesquisa antes de sua aprovacdo pela ANVISA. Além de atender necessidades clinicas ndo supridas por
terapias convencionais, como idursulfase-alfa, este protocolo gerou uma economia estimada de R$ 65
milhdes ao sistema de satide ao substituir uma terapia significativamente mais cara e menos eficaz. Os
dados sugerem que, ao reduzir complicagdes e melhorar os resultados clinicos, os custos a longo prazo

podem ser ainda mais mitigados(12).

Farmacoeconomia e Doencas Raras

Nesta etapa do Simpo6sio, os Gestores puderam discutir profundamente as peculiaridades dos estudos
economicos, quando aplicados ao universo das enfermidades raras. Estes estudos, no presente cenario,
apresentam desafios e especificidades que diferem significativamente de analises realizadas para
condicdes mais prevalentes. Uma das principais peculiaridades esta relacionada aos elevados custos de
desenvolvimento de medicamentos 6rfdos e a dificuldade de se aplicar limiares tradicionais de custo-
efetividade, como o custo incremental por QALY (Quality-Adjusted Life Year), de forma apropriada a este
grupo de condigdes. Na auséncia de estudos farmacoecondémicos, a legislacdo brasileira através da Lei
14.454/2022 estabelece como um dos critérios para a cobertura pelas Operadoras de Satde, a eficacia

comprovada por estudos cientificos publicados no ambito nacional ou internacional.
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Os limiares tradicionais de custo-efetividade, amplamente utilizados em estudos farmacoecon6micos, sdo
muitas vezes inadequados para doencas raras devido a combinacao de fatores econémicos, clinicos e
sociais especificos. Medicamentos 6rfdos frequentemente apresentam precos elevados, resultado direto de
altos custos de pesquisa e desenvolvimento e da baixa escala de consumo. Esses tratamentos sao
desenvolvidos para populagdes pequenas, o que limita o retorno financeiro para as empresas
farmacéuticas, desestimulando a investigacdo, e leva a necessidade de precos que justifiquem o
investimento inicial. Como consequéncia, o custo incremental por QALY pode ser significativamente mais

alto do que os limiares considerados aceitaveis para condi¢cdes mais comuns(12).

Além disso, os estudos de custo-efetividade, neste contexto, enfrentam desafios relacionados a validade
dos dados clinicos, ou a forca do estudo quando aplicados critérios como o Grade. As amostras reduzidas
nos ensaios clinicos podem comprometer a robustez estatistica e dificultar a obtencdo de evidéncias de
alta qualidade sobre eficacia e seguranca, como ja foi discutido. Essa limitacdo impacta diretamente a
analise de custo por QALY, uma vez que as estimativas de ganho em anos de vida ajustados pela qualidade
podem néo ser representativas da realidade clinica de toda a populacédo afetada. Modelos econdmicos
adaptados, como analises de decisdo baseadas em simulacdes probabilisticas, tém sido usados para mitigar

esses desafios e fornecer resultados mais confiaveis mesmo em cenarios de dados escassos(13).

Um aspecto critico relacionado ao QALY em doencas raras é a avaliacdo de valor. Muitos tratamentos
para doengas raras proporcionam ganhos modestos em termos de QALYs, mas atendem a necessidades
médicas nao supridas e podem melhorar a qualidade de vida em niveis que nao sao facilmente
quantificaveis pelas métricas tradicionais. No contexto de medicamentos 6rfdaos, o uso exclusivo do QALY
como métrica principal pode subestimar os beneficios reais da intervencdo. Isso é especialmente relevante
em casos em que a auséncia de tratamento resulta em incapacidades graves ou progressdo inevitavel da

doenca, como observado em doencgas genéticas raras como a mucopolissacaridose tipo 11(14).

Além disso, paises como o Brasil frequentemente precisam equilibrar os altos custos dos medicamentos
6rfdaos com os recursos disponiveis. Estratégias como o uso de protocolos de acesso precoce e acordos de
risco compartilhado tém sido empregadas para permitir a incorporacdo dessas tecnologias, mesmo quando
os limiares tradicionais de custo-efetividade nado sdo atendidos. Esses acordos podem incluir pagamentos
baseados em resultados ou reembolso condicionado a eficacia clinica demonstrada em fases avancadas de
pesquisa. Tais mecanismos nao apenas ajudam a contornar as limitacdes do QALY, mas também

promovem maior sustentabilidade financeira para o sistema de satde(12).

Portanto, a avaliacdo farmacoecon6mica de medicamentos para doencas raras exige abordagens flexiveis
e adaptativas. Enquanto o QALY permanece uma meétrica ttil, sua aplicacdo deve ser ajustada para refletir
as particularidades dessas condicdes e os desafios inerentes ao desenvolvimento de terapias 6rfas. Uma
visdo integrada, que incorpore métodos estatisticos robustos, analises adaptadas e modelos de
compartilhamento de risco, é essencial para garantir que os pacientes com doencas raras tenham acesso a

tratamentos inovadores sem comprometer a sustentabilidade financeira dos sistemas de satde.
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Medicina Baseada em Evidéncias e Doencas Raras: estudos apresentados
Ao final do primeiro bloco, com o objetivo de aplicar os conhecimentos adquiridos durante todo o dia,
alguns palestrantes foram convidados a discutir tépicos especificos a respeito de temas abordados por

novas drogas ou estratégias de tratamento recentemente disponiveis no mercado brasileiro.

O primeiro deles foi a qualidade de vida do paciente com orbitopatia de Graves (GO). Trata-se da
manifestacdo extratireoidiana mais comum da doenca de Graves, caracterizada por inflamacao dos tecidos
orbitais, resultando em sinais como proptose, diplopia e alteracdes na aparéncia. O estudo apresentado
avaliou a qualidade de vida (QoL) de 323 pacientes brasileiros com GO leve a moderada, utilizando o
questionario GO-QoL. Os resultados mostraram que a gravidade da GO, avaliada pelas classificacoes
EUGOGO e NOSPECS, correlacionou-se negativamente com os dominios de funcédo visual e aparéncia.
Assimetria, proptose e diplopia foram fatores que impactaram significativamente as pontuacdes de QoL. A
consisténcia interna do questionario foi alta, destacando sua utilidade em identificar pacientes que
necessitam de suporte adicional. Apesar do longo curso da doenca (média de 7,1 anos), os pacientes
apresentaram pontuacoes de QoL consistentemente baixas, sugerindo que a GO, mesmo em formas leves e
moderadas, tem impacto significativo e prolongado na qualidade de vida. O estudo reforca a importancia
do uso do GO-QoL na pratica clinica para compreender melhor as necessidades dos pacientes e oferecer

intervencdes personalizadas que abordem tanto os aspectos fisicos quanto psicolégicos da doenca(15).

Em seguida, apresentou-se o artigo “Teprotumumab para pacientes com doenca ocular da tireoide ativa”.
Este estudo integrado de dois ensaios clinicos randomizados investigou o teprotumumabe, um anticorpo
monoclonal que inibe o receptor do fator de crescimento semelhante a insulina-1, em pacientes com
doenca ocular da tireoide (TED) ativa. O teprotumumabe mostrou eficacia significativa, reduzindo a
proptose em 77% dos pacientes versus 15% no grupo placebo. Respostas positivas foram observadas em
subgrupos dificeis de tratar, como fumantes e idosos. Melhorias na diplopia (70% dos tratados) e na QoL
(19 pontos no GO-QOL) foram consistentes em curto e longo prazo. Eventos adversos foram leves a
moderados. Este estudo confirma a eficacia do teprotumumabe, destacando seu potencial para TED severa,

com respostas duradouras mesmo ap6s 51 semanas do término do tratamento(16).

Discutiu-se, também, os efeitos terapéuticos do edaravone no tratamento da esclerose lateral amiotro6fica.
A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa rara, marcada pela perda
progressiva de neurdénios motores, resultando em atrofia muscular e insuficiéncia respiratéria. A causa
exata permanece desconhecida, mas o estresse oxidativo ¢ apontado como um fator central em sua
progressdo, além de mutacgdes genéticas como SODI1 e C9orf72 estarem associadas a formas familiares da
doenca. Atualmente, o riluzol é o Gnico tratamento aprovado, demonstrando prolongar a vida em cerca de

trés meses, mas alternativas mais eficazes sdao necessarias.

O edaravone, um antioxidante e sequestrador de radicais livres, emergiu como um potencial intervencéo
terapéutica. Inicialmente desenvolvido para tratar AVC isquémico no Japédo, o medicamento mostrou
proteger neurdnios ao reduzir o estresse oxidativo em modelos animais. Estudos de Fase II com pacientes
de ELA indicaram que o Edaravone reduziu a concentracdo de 3-nitrotirosina (3NT), um biomarcador de
estresse oxidativo, e retardou o declinio funcional. Contudo, um ensaio clinico de Fase III inicial nao
encontrou diferencas significativas no escore da ALSFRS-R (Escala Funcional Revisada para ELA) entre

0os grupos tratados com edaravone e placebo.
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Diante disso, um novo estudo de Fase III foi projetado, focando em um subgrupo de pacientes em estagios
iniciais da ELA, identificado em ané&lises post-hoc do ensaio anterior. Este subgrupo incluiu individuos
com ALSFRS-R =2 em todos os itens, capacidade vital forcada =80%, diagnostico definitivo ou provavel
(critério revisado de El Escorial) e duracao da doenca <2 anos. Durante 24 semanas, pacientes receberam
60 mg de Edaravone ou placebo por infuséo intravenosa em ciclos de 4 semanas (2 semanas de

administracdo e 2 semanas de pausa).

Os resultados demonstraram uma diferenca estatisticamente significativa no declinio do escore ALSFRS-R
entre os grupos: -5,01 no grupo edaravone versus -7,50 no grupo placebo, com uma diferenca média
ajustada de 2,49 pontos (p=0,0013). Pacientes tratados com edaravone também apresentaram menores
deterioracoes na qualidade de vida (ALSAQ-40) e na escala de Norris Modificada. Entretanto, ndo houve
diferencas significativas em medidas secundarias, como forga de preenséo, forca de pinca ou funcéao
respiratéria. Os eventos adversos foram semelhantes entre os grupos, com 16% dos pacientes tratados com

edaravone relatando eventos adversos graves, comparado a 24% no grupo placebo.

Em um contexto mais amplo, o estudo reforca o papel do estresse oxidativo na ELA e posiciona o
Edaravone como uma opcao terapéutica promissora para pacientes em estagios iniciais da doenca. Apesar
disso, sdo necessarias pesquisas adicionais para avaliar seu impacto na sobrevivéncia a longo prazo e sua

eficacia em pacientes com estagios mais avancados da ELA(17, 18).

Conversou-se, posteriormente, sobre a psoriase, uma doenca inflamatéria crénica, mediada pelo sistema
imunoloégico, que afeta a pele e, em alguns casos, as articulagdes. Caracteriza-se por placas eritematosas
com escamas prateadas, impactando cerca de 2-3% da populacdo mundial. Embora seu manejo inclua
terapias topicas, sistéemicas e biol6gicas, formas mais graves apresentam desafios terapéuticos. A psoriase
pustular generalizada (PPG) ¢ uma variante rara, com prevaléncia estimada entre 1,76 e 14 casos por
milhado, predominando em populacgdes asiaticas. Diferentemente da psoriase vulgar, a PPG é uma condicao
inflamatéria caracterizada por surtos agudos de ptstulas estéreis em todo o corpo, frequentemente
associada a inflamacéo sistémica, febre, dor e potencial risco de morte, exigindo hospitalizacdo em casos

graves(19).

Discutiu-se os tratamentos disponiveis para PPG com base em uma busca sistematica na literatura,
incluindo 118 publicacoes, das quais apenas 19% eram ensaios clinicos. Entre os tratamentos biol6gicos, o
spesolimabe, um inibidor do receptor de interleucina-36 (IL-36R), mostrou resultados promissores em
ensaios clinicos randomizados. Em um estudo multicéntrico, 54% dos pacientes tratados com spesolimabe
alcancaram eliminacdo completa de ptustulas na primeira semana, comparado a 6% no grupo placebo.
Além disso, os pacientes relataram melhorias significativas na qualidade de vida, sustentadas por até 12
semanas, com um perfil de seguranca aceitavel, apesar de eventos adversos leves a moderados, como
infecgdes. Outros tratamentos incluem imunossupressores como ciclosporina, metotrexato e acitretina,
além de corticosteroides e retindides. Entretanto, a maioria desses dados deriva de relatos de caso e
estudos observacionais, com baixa padronizacdo nos critérios de eficacia. Os endpoints frequentemente
utilizados, como o indice de Area e Gravidade da Psoriase (PASI), ndo incluem componentes especificos de

pustulacéo, dificultando comparacdes entre estudos(20).
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O estudo de Fase II, randomizado, intitulado “Estudo do Spesolimabe para Psoriase Pustular Generalizada”
investigou este anticorpo monoclonal humanizado, que inibe o receptor de interleucina-36, alvo central
na patogénese da PPG. Cinquenta e trés pacientes com surtos moderados a graves de PPG foram divididos
em grupos para receber uma dose tnica de spesolimabe ou placebo, com a possibilidade de tratamento
aberto ap6s uma semana. O endpoint primario foi a reducédo total das ptstulas em uma semana, medido
pela pontuacdo GPPGA (generalized pustular Psoriasis physician global assessment). Os resultados
demonstraram que 54% dos pacientes tratados com spesolimabe apresentaram resolucdo completa das
ptstulas em uma semana, comparado a apenas 6% no grupo placebo. Melhorias adicionais, como quase
total clareamento da pele, foram observadas. Eventos adversos incluiram infeccdes e reacdes sistémicas,
mas foram considerados manejaveis. O estudo conclui que o spesolimabe é promissor no manejo da PPG,

embora sejam necessarios estudos mais longos para confirmar sua eficacia e seguranca a longo prazo(21).

No encerramento do bloco, discutiu-se, também, a infeccdo pelo citomegalovirus, refrataria ou resistente,
em pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos. As infeccdes refratarias com ou sem resisténcia por
CMV, especialmente em transplantados, representam uma complicacao significativa, associada a alta
morbidade e risco de mortalidade. O tratamento convencional com agentes como valganciclovir,
ganciclovir, foscarnet e cidofovir ¢ limitado por toxicidades consideraveis, como neutropenia e lesdo
renal aguda, além de possiveis resisténcias virais. Neste contexto, o estudo clinico de Fase I1I, SOLSTICE,
que investigou o uso de maribavir em comparacao com essas terapias convencionais, avaliou 352
pacientes transplantados com infeccdes refratarias por CMV. Esses pacientes foram randomizados para
receber maribavir (400 mg duas vezes ao dia) ou terapias atribuidas pelos investigadores (valganciclovir,
ganciclovir, foscarnet ou cidofovir). Observou-se, ao final de 8 semanas, um clearance de viremia maior
com maribavir (55,7%) em comparacdo com as terapias atribuidas (23,9%). A diferenca ajustada foi de
32,8% (IC 95%: 22,80-42,74; p < 0,001), destacando a superioridade de maribavir em um desfecho critico
para o controle da infeccdo. Observou-se, também, com a medicacao estudada, menores taxas de eventos
adversos graves como reduc¢do significativa na neutropenia (9,4% com maribavir versus 33,9% com
valganciclovir/ganciclovir); menor incidéncia de lesdo renal aguda (8,5% com maribavir versus 21,3% com
foscarnet) e uma taxa mais baixa de descontinuacdo do tratamento devido a eventos adversos (13,2% com
maribavir versus 31,9% com terapias atribuidas)(22). Este medicamento, aprovado recentemente para
incorporacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) pela Comissdo Nacional de Incorporacido de Tecnologias

no SUS (CONITEC).

Canceres Raros

Reservou-se o tltimo bloco para a discussdo de tumores raros. Nesta oportunidade, foram discutidos,
inicialmente, caracteristicas especiais dos protocolos de pesquisa em que sejam estudados tumores raros.
Tendo como base a publicacdo entitulada: “Desenhos de ensaios clinicos para doencas raras: Estudos
desenvolvidos e discutidos pela International Rare Cancers Initiative, observou-se que, embora avancgos
significativos tenham ocorrido no tratamento do cancer em geral nas tGltimas décadas, os progressos para
canceres raros tém sido limitados devido a baixa prevaléncia, o que dificulta a realizacdo de estudos
amplos e bem fundamentados. Os autores destacam as dificuldades organizacionais e metodolégicas de
ensaios internacionais para doencas raras, como a necessidade de colaboracdo global e a escassez de

dados histéricos robustos.
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Eles propdem estratégias inovadoras, como o uso de desenhos adaptativos e métodos bayesianos, que
incorporam dados externos para reduzir o nimero de participantes necessarios e aumentar a eficiéncia.
Exemplos incluem ensaios randomizados de Fase Il e abordagens multibrago, que permitem testar
multiplos tratamentos simultaneamente. Além disso, os ensaios discutidos mostram como flexibilizar
parametros tradicionais, como taxas de erro tipo I e I, pode ser necessario para alcancar resultados
viaveis. Métodos para analise intermediaria e descontinuacédo precoce de tratamentos ineficazes também
sao abordados. O artigo conclui que, para doencas raras, decisdes de mudanca de pratica frequentemente
dependem de evidéncias menos diretas do que para doencas comuns. A colaboracao internacional e o uso
de abordagens metodol6gicas inovadoras sdo cruciais para enfrentar esses desafios e melhorar os

desfechos para pacientes com canceres raros(23).

Discutiu-se, também, a conveniéncia da utilizacdo do desfecho “sobrevida livre de progressao” (do inglés
progression-free survival) em contraposicao a tradicional “sobrevida global”, no contexto dos canceres
raros. A PFS ¢é definida como o periodo durante o qual o paciente permanece vivo sem progressao da
doenca, sendo utilizada como uma medida substituta para desfechos tradicionais como sobrevida global
(OS) ou qualidade de vida (QoL). Apesar de sua popularidade, os autores questionam se a PFS é realmente

significativa para os pacientes e se deveria ser central na aprovacdo de novos tratamentos.

Historicamente, a PFS surgiu como uma métrica para avaliar rapidamente a eficacia de novos agentes,
especialmente em ensaios de Fase II. Contudo, nas tGltimas décadas, seu uso em ensaios clinicos de Fase III
aumentou significativamente. Entre 2005 e 2009, aproximadamente 26% dos estudos de terapia sistémica
para cancer de mama, colorretal e de pulmé&o usaram a PFS como desfecho priméario, comparado a quase
nenhum na década de 1980. Entretanto, essa tendéncia tem gerado controvérsias. A principal critica é que
a PFS frequentemente falha em se correlacionar com beneficios reais para os pacientes, como maior OS
ou melhora na QoL. Para canceres como mama, prostata e pulméao, estudos mostraram que aumentos na
PFS nao resultaram em ganhos consistentes de OS. Mesmo em tumores colorretais e ovarianos, onde ha
alguma evidéncia de correlacdo, o impacto é moderado e questionavel no contexto de novas terapias-alvo.
Os autores também exploram razdes para essa desconexdo. Em alguns casos, a progressdao medida pode
nao refletir uma deterioracdo significativa na satide do paciente, enquanto fatores como erros de medicéo,
viés na avaliacdo ou impacto biolégico adverso dos tratamentos podem mascarar os resultados. Além
disso, o uso de terapias pOs-progressdo pode diluir os efeitos observados na OS, particularmente em

estudos que permitem cruzamento de bracos(24).

Em um outro artigo semelhante, pudemos discutir a correlacdo entre sobrevida global (OS) e sobrevida
livre de progressdo (PFS) em ensaios clinicos contemporaneos de tumores s6lidos metastaticos. Aqui, os
autores observam que a eficédcia do uso do desfecho substituto (PFS) depende da duracdo da sobrevida p6s-
progressao (SPP). Os dados indicam que a correlacdo entre PFS e OS ¢é forte apenas quando a SPP é curta
(<12 meses), sendo consideravelmente fraca em tumores com SPP prolongada (212 meses). Embora a PFS
seja clinicamente significativa em doencas com SPP curta, sua relevancia diminui em tumores com SPP
longa, especialmente na auséncia de melhorias na qualidade de vida relatada pelos pacientes. O artigo
destaca a necessidade de desenvolver desfechos compostos que combinem PFS e medidas de qualidade de
vida para capturar melhor os beneficios clinicos em tumores de longa SPP. Esses desfechos poderiam

oferecer uma abordagem mais abrangente para avaliar intervencdes oncolégicas, em resposta a crescente

demanda de pagadores por evidéncias claras de beneficio ao paciente(25).
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Concluimos, entdo, ao final da discussdo, que a comunidade oncol6gica deve reavaliar o uso da PFS como
desfecho primario. Embora facilite estudos mais rapidos e menores, seu foco pode levar a aprovacéao de

tratamentos que oferecem pouco beneficio real. A oncologia deve priorizar desfechos significativos, como
OS e QoL, que realmente refletem melhorias na vida dos pacientes, em vez de depender de métricas como

a PFS, cuja relevancia clinica permanece incerta(24, 25).

No contexto dos exemplos praticos de tratamentos dos tumores raros, discutiu-se o tratamento de tumores
de estobmago ou da juncdo gastroesofagica localmente avancados ou metastaticos, HER-2 negativos. Em um
estudo de Fase III com mais de 500 pacientes, o zolbetuximabe combinado com capecitabina e oxaliplatina
(CAPOX) demonstrou beneficios significativos em comparacdo ao placebo mais CAPOX. O estudo GLOW
avaliou pacientes CLDNI18.2-positivos, definidos como =75% de células tumorais com coloracdo moderada
a forte de claudina-18.2. O zolbetuximabe prolongou a sobrevida livre de progressao (SLP) mediana para
8,21 meses em comparacao a 6,80 meses no grupo placebo (HR=0,687; p=0,0007) e aumentou a sobrevida
global (SG) mediana para 14,39 meses versus 12,16 meses (HR=0,771; p=0,0118). Eventos adversos graves
foram semelhantes entre os grupos (72,8% para zolbetuximabe versus 69,9% para placebo), sendo nauseas

e vomitos os efeitos colaterais mais comuns associados ao zolbetuximabe(26).

Seguiu-se, entao, uma discussao a respeito de tumores do endométrio avancados ou recorrentes tratados
com dostarlimabe. O estudo de Fase IIl “RUBY” avaliou a combinacdo de dostarlimabe com carboplatina e
paclitaxel como tratamento para cancer endometrial avancado ou recorrente. Os resultados da segunda
analise interina mostraram que o tratamento com dostarlimabe reduziu o risco de morte em 31% na
populacgdo geral (HR=0,69; p=0,0020), com uma melhora clinicamente significativa na sobrevida global
(SG) mediana para 44,6 meses, em comparacao a 28,2 meses no grupo placebo. Na subpopulacao com
deficiéncia no reparo de incompatibilidades ({MMR/MSI-H), o risco de morte foi reduzido em 68%
(HR=0,32; p=0,0002), enquanto uma tendéncia favoravel foi observada na populacdo com reparo
proficiente (HR=0,79). Além disso, a sobrevida livre de progressao na segunda linha de tratamento (PFS2)
também foi superior no grupo dostarlimabe em todas as populacdes analisadas. Os eventos adversos
relacionados ao tratamento foram consistentes com os relatados na analise interina anterior, sendo a

seguranca considerada aceitavel(27).

Por fim, discutimos o emprego do tafasitamabe para pacientes com linfoma difuso de grandes células B
refratario ou recorrente, uma outra situacdo que também, sem nenhuma ddvida, é muito pouco prevalente.
Neste estudo de Fase II (L-MIND), com 80 pacientes inelegiveis para transplante autélogo de células-
tronco, foi avaliada a combinacéao de tafasitamabe e lenalidomida. Com um seguimento de 5 anos, a taxa
de resposta objetiva foi de 57,5%, incluindo 41,3% de respostas completas. A mediana de duracao da
resposta nao foi alcancada, e a sobrevida global mediana foi de 33,5 meses. Pacientes que receberam
apenas uma linha prévia de terapia apresentaram melhores taxas de resposta (67,5% de resposta objetiva,
com 52,5% de respostas completas) em comparacdo com aqueles que haviam recebido duas ou mais linhas
de tratamento (47,5% de resposta objetiva, com 30% de respostas completas). Além disso, a seguranca foi
consistente com analises anteriores, destacando eventos adversos hematol6gicos manejaveis e menor

frequéncia de efeitos colaterais durante a monoterapia com tafasitamabe(28).
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Esses resultados destacam a eficacia e seguranca do tafasitamabe combinado com lenalidomida, sugerindo
seu potencial como uma opcédo terapéutica significativa em pacientes inelegiveis para terapias mais
intensivas. Dados adicionais em subgrupos reforcam a durabilidade das respostas, oferecendo esperanca
de melhora no manejo de uma populacdo com necessidades criticas.

Importante observar-se que, como em qualquer situacao, estes dados nao podem ser extrapolados para
pacientes que rigorosamente ndo se enquadrem nos criterios de inclusdo descritos no protocolo. Estudo
retrospectivo posterior, incluindo pacientes de pior progno6stico como, por exemplo, doenca refrataria a
terapia inicial (criterio de exclusdo do estudo L-mind) apresentaram resultados pobres levando os autores

a sugerirem que, neste caso, alternativas sejam consideradas para o tratamento destes pacientes(29).

Simpdsios Satélite

Dois temas foram escolhidos para serem discutidos em Simpoésios-satélite. No periodo da manha, a
apresentacdo foi sobre a Terapia de Células T com Receptores Quiméricos (Terapia CAR-T). Trata-se de
uma estratégia que envolve uma técnica de engenharia genética que introduz um pedaco de DNA na célula
T do paciente, com o auxilio, geralmente, de um vetor viral. Essa manipulacédo inicia a producéao de
receptores CAR (receptor quimérico de antigeno) pela célula T do paciente. Ou seja: uma célula CAR-T é
uma célula que passou por uma modificacdao genética. Essa modificacdo “ensina” a célula a produzir o
receptor CAR. Uma vez produzido, este receptor migra para a superficie da célula, que passa, entdo, a ser
capaz de reconhecer e atacar as células que estdo causando a patologia, para a qual se objetiva o

tratamento(30).

Dentre as principais indicacdes desta tecnologia, estd o linfoma difuso de grandes células-B (LDGCB). O
LDGCB ¢ o linfoma mais comum (25-30% dos diagn6sticos), um tipo agressivo de linfoma ndo-Hodgkin de
células B. Nao tem uma etiologia definida. A maioria dos casos se origina nos linfonodos, mas pode haver
acometimento extranodal. Trata-se de um subgrupo cuja quimiossensibilidade costuma ser relevante,
abrindo a oportunidade de um tratamento efetivo nas primeiras linhas (R-CHOP)(31). Muitos resultados
foram apresentados e, entre os principais, destacamos o estudo ZUMA-7: a mediana de acompanhamento
foi de 47,2 meses, com 82 6bitos reportados no grupo axi-cel (CAR-T) e 95 6bitos no grupo do melhor
suporte disponivel. O grupo axi-cel ndo atingiu a mediana, enquanto o grupo terapia padrdo apresentou
mediana de 31,1 meses. Isso resultou em uma reducao de 27% no risco de 6bito com o tratamento axi-cel
(HR = 0,73; IC 95%: 0,54-0,98). A taxa de sobrevida global estimada em 4 anos foi de 54,6% para o grupo
axi-cel, em comparacdo com 46% para o grupo terapia padrao. Além disso, a sobrevida livre de progressao
também favoreceu o axi-cel, com reducado de 49% no risco de progressdao (HR = 0,51; IC 95%: 0,38-0,67)

(32).

No periodo da tarde, o tema foi a Doenca de Huntington (DH) e o peso que esta patologia representa,
atualmente, para a sociedade brasileira. A DH é uma enfermidade neurodegenerativa hereditaria, de
heranca autossomica dominante, causada pela expansdo de repeticdes trinucleotidicas CAG no gene HTT,
localizado no cromossomo 4. A partir de 40 repeticdes, a doenca se manifesta com sintomas motores,
cognitivos e psiquiatricos, sendo frequentemente diagnosticada com base na progressao clinica e
confirmado por histéorico familiar ou teste genético. Individuos com menos de 26 repeticdes téem alelos
normais, enquanto aqueles na faixa de 36 a 39 repeticdes apresentam penetrancia reduzida, podendo ou
nao desenvolver a condicdo ao longo da vida. A prevaléncia mundial é de 4-10 casos por 100.000

habitantes, mas em regides como Lago Maracaibo, na Venezuela, a taxa chega a 700/100.000.
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No Brasil, clusters significativos foram identificados em estados como Ceara, Minas Gerais e Alagoas,
indicando a importancia de estudos epidemiol6gicos locais, ainda escassos(33, 34, 35).

O impacto clinico da DH é abrangente, afetando a qualidade de vida de pacientes e cuidadores. A coreia,
sintoma motor mais caracteristico, prejudica gravemente a independéncia e a capacidade de realizar
atividades diarias, sendo apontada como prioritaria para tratamento por 59% dos pacientes e 71% dos
cuidadores. Além disso, sintomas como ansiedade, dificuldades para caminhar e abalos/tremores agravam
o estado fisico e emocional dos pacientes. Para os cuidadores, a perda de independéncia dos pacientes e o
impacto nas interacdes sociais e familiares sdo desafios significativos. Embora medicamentos possam
ajudar a controlar os movimentos involuntarios, as terapias disponiveis ainda sdo limitadas, reforcando a

necessidade de avangos na abordagem terapéutica(33).

No Brasil, a jornada do paciente com DH é marcada por barreiras no acesso ao diagndstico precoce e a
servicos especializados. O ntiimero de centros de tratamento tercidarios é insuficiente, e muitos carecem de
equipes multidisciplinares adequadas, como fonoaudi6logos, fisioterapeutas e psicoterapeutas. Testes
genéticos, essenciais para confirmacdo diagnostica, estdo disponiveis apenas em alguns centros. Isso
reflete um cenario de desigualdade no cuidado, onde o encaminhamento, especialmente pelo SUS, é um
processo longo e complexo. Melhorar a jornada do paciente, fortalecer os centros especializados e ampliar
a oferta de testes genéticos sdo passos fundamentais para garantir um manejo mais eficaz e uma melhor

qualidade de vida para os individuos afetados.

Conclusao

O 5° Simpo6sio de Doencas Raras destacou os avancgos e desafios enfrentados por gestores, pesquisadores e
profissionais de satide no manejo dessas condicdes de alta complexidade. Ao longo do evento, ficou
evidente a importancia da integracdo entre inovacao tecnoldgica, politicas ptiblicas e colaboracao
internacional para superar as barreiras inerentes a baixa prevaléncia dessas doencgas. Tecnologias como o
sequenciamento gen6mico e o desenvolvimento de medicamentos 6rfdos foram amplamente discutidas,
destacando seu impacto na aceleracdo do diagno6stico e na personalizacdo dos tratamentos.

O papel das pesquisas clinicas foi enfatizado como um motor para inovacdo e sustentabilidade, permitindo
0 acesso precoce a terapias e reduzindo custos associados a “odisseia diagnoOstica”. Protocolos de pesquisa
em doencgas raras também foram apresentados como ferramentas estratégicas para viabilizar colaboracgoes
globais e compartilhar dados, ampliando a representatividade e a robustez das analises clinicas. Ao
mesmo tempo, a flexibilizacdo de métricas tradicionais de custo-efetividade, como o QALY, foi apontada

como necessaria para refletir o valor real das terapias para doencas raras.

O Simpésio reforcou ainda a relevancia da farmacoeconomia, propondo modelos adaptativos de avaliacdo
que incorporem beneficios clinicos, econdmicos e sociais, equilibrando custos com a sustentabilidade dos
sistemas de satide. Além disso, exemplos praticos, como o impacto econémico do uso de medicamentos
6rfdaos no Brasil, demonstraram o potencial de abordagens inovadoras para otimizar recursos e ampliar o
acesso a tratamentos. Em conclusdo, o evento consolidou-se como um marco para a troca de
conhecimentos e praticas bem-sucedidas, fortalecendo a base para a construcao de um sistema de satde
mais equitativo e eficiente. Os insights compartilhados oferecem direcdes claras para enfrentar os

desafios das doencas raras, promovendo avanc¢os no cuidado aos pacientes e na sustentabilidade do setor.
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Artigo

Custos do cuidado continuo do cancer: impacto clinico e
economico na perspectiva de uma autogestao

Por Jodo Paulo dos Reis Neto e Juliana Martinho Busch

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo seu impacto
clinico e financeiro um grande desafio para todas as areas envolvidas no cuidado com o paciente.
Estimativas indicam que devido ao crescimento e envelhecimento populacional, haverd um aumento de
66% no nimero de novos casos e de 81% nas mortes por cancer no Brasil entre 2020 e 2040. A estimativa
do INCA ¢é que entre 2023-2025 a média anual de casos de cancer sera de 704 mil/ano (1).

Ja o impacto financeiro com os gastos referentes ao tratamento de neoplasias no Sistema Unico de Satde
(SUS) foi de R$ 4 bilhoes em 2022, representando 3% dos recursos totais destinados a satide no pais. Esse
valor inclui os procedimentos ambulatoriais, internacdes e cirurgias. Na satide suplementar, o cenario
ndo é diferente, onde os gastos com oncologia representam em média 6% dos recursos assistenciais.

Ao melhorar a jornada do paciente, realizando diagnoésticos precoces, promovendo programas de
promocao a salide e rastreamento, assim como ampliando o acesso de forma mais assertiva as novas

terapias, podemos reduzir os custos e tornar o sistema mais eficiente ao alocar os recursos corretamente.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo analisar os pagamentos da operadora de plano de satide, modalidade
autogestdo, durante toda a jornada de tratamento oncolégico para os 10 tipos de neoplasias malignas
mais comuns, e examinar a variacdo nas despesas de acordo com as caracteristicas do paciente e o tipo

de cancer.

METODOS

Estudo retrospectivo nao intervencionista usando banco de dados administrativo da base populacional do
plano de satide para identificar pacientes de 35 a 99 anos com diagnéstico, a partir de janeiro de 2019 até
dezembro de 2022, de um dos seguintes canceres: mama, prostata, c6lon, reto, pulmao, mieloma, ovario,

bexiga, pancreas e estbmago.


https://futurodasaude.com.br/novas-formas-de-diagnostico-do-cancer/
https://jbas.com.br/article/mucopolysaccharidosis-type-ii-mps-ii-in-latin-america-the-case-of-brazil-mucopolissacaridose-tipo-ii-na-america-latina-o-caso-do-brasil/
https://jbas.com.br/article/mucopolysaccharidosis-type-ii-mps-ii-in-latin-america-the-case-of-brazil-mucopolissacaridose-tipo-ii-na-america-latina-o-caso-do-brasil/
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Atribuimos os pagamentos de cada paciente a uma das trés fases do tratamento do cancer (Figura 1), com
base no tempo desde o diagnoéstico até a morte, ou o intervalo do final do estudo: a) fase inicial (primeiros
12 meses ap6s o diagnoéstico); b) fase continua (periodo variavel de meses entre o periodo inicial e o final
da vida); ¢) fim da vida (Gltimos 12 meses de vida). Os pagamentos de todos os sinistros atribuiveis ao
cancer primario e os custos gerais de acordo com as fases foram detalhados para os diferentes tipos de

cancer e distribuidos ao longo dos anos em que foram diagnosticados.

Figura 1 — Fases do tratamento do cancer

Fase inicial Fase continua Final da vida
A 1 |
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> -+
Meses apos diagnostico Meses antes da morte

Estatisticas descritivas foram utilizadas para resumir os resultados. As variaveis continuas sao
apresentadas como médias e erro padrao da média. As variaveis categéricas foram apresentadas em
valores percentuais. Testes bilaterais (qui-quadrado e exato de Fisher para medidas categoricas e testes t
de Student para medidas continuas) foram utilizados para comparacdes. Todos os testes estatisticos
utilizados neste trabalho foram bicaudais. A significancia estatistica foi considerada para p<0,05 e os

calculos utilizaram o software Jamovi (versdao 2.5.3). DP = desvio padrao.

RESULTADOS

Foram estudados 543 pacientes (Figura 2) com diagno6stico de uma das neoplasias estudadas. Os custos
médios anuais por paciente foram mais elevados no Gltimo ano de vida, seguidos pelas fases inicial e
continua de tratamento, assim distribuidos, respectivamente: a) servicos médicos: R$ 198.226, R$ 50.578,

R$ 33.966; b) medicamentos prescritos: R$ 131.044, R$ 112.905, e R$ 88.429.

Figura 2 — Distribuicao por sexo e média de idade
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50,3% mulheres, média idade 69 anos (DP 12,7)
49,7% homens, media idade 75 anos (DP 10,4)
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No Gltimo ano de vida, observamos diferenca no padrdo de gastos, predominando os servigos médicos em
detrimento dos gastos com medicamentos (Figura 3), que costumam ser os mais elevados no tratamento do

cancer.

Figura 3 — Proporcao de despesas por tipo de despesa e fase do cuidado

FINAL DAVIDA 60,6% 39,4%

CONTINUO 34,4% 65,6%

B Sendcos médicos B Medicamentos

Quando considerada a localizacédo primaria do cancer, observamos variacdo consideravel dos custos
(Figura 4), chamando atencao o tratamento do cancer de pulméao e bréonquios, assim como do mieloma

onde observamos avancos recentes nas tecnologias disponiveis e que foram incorporadas no rol da ANS.

Figura 4 — Custo médio (em Real), por paciente/ano, 2019-2022, por localizacédo e fase do cuidado

Localizacao Periodo inicial Periodo continuo Final da vida Total
Bexiga 87.338 21.819 294,745 403.901
Mama 141.737 78.122 277.389 497.248
Colon e reto 163.293 90.866 223.328 477.487
Pulmao e bronquios 373.634 268.589 459.289 1.101.512
Mieloma 340.106 177.058 488.801 1.005.965
Ovario 221.718 187.086 294.539 703.343
Pancreas 187.064 96.979 210.842 494.885
Prostata 79.195 66.027 218.189 363.411
Estdmago 212.333 226.629 344,376 783.340

Os custos médios variaram por estagio da doenca em todas as fases do cuidado, sobretudo nos

estadiamento IIl e IV, que representaram o maior gasto anual para todos os tipos de cancer (Figura 5).

Figura 5 — Custo médio (em Real), por paciente/ano, 2019-2022, por estadiamento da doenca (TNM) e fase

do cuidado
Estadiamento dadoenga Periodo inicial Periodo continuo Final davida Total
Estadiamentos precoces (I/11) 158.317 114.265 408.331 680.913

Estadiamentos tardios (lII/IV) 189.070 180.100 417.138 786.309
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Com relagdo ao comportamento dos custos médios anuais por ano de inicio do tratamento (Figura 6),
verificamos um aumento significativo das despesas por beneficiario tratado, que variou 52,7% desde o
inicio do estudo até o final (p<0,001). Cabe ressaltar, que por conta da pandemia pelo coronavirus, o

comportamento dos custos em 2020 foi impactado de forma significativa.

Figura 6 — Custo médio (em Real), por paciente/ano, 2019-2022, por ano de inicio do tratamento e fase do

cuidado

Ano de inicio do tratamento Periodo inicial Periodo continuo Final davida Total
2019 163.953 152.057 293.327 609.337
2020 150.851 77.664 223425 451939
2021 177.642 107.152 529.566 814.361
2022 162.513 97.776 670.167 930.456

CONCLUSOES

Apesar de necessarias, sao ainda escassas informacdes fidedignas de custos da satide suplementar para os
diferentes tipos de cancer, a fim de subsidiar os gestores nas discussdes sobre os recursos financeiros
necessarios para o planejamento e custeio das despesas assistenciais crescentes do tratamento das

neoplasias.

Em nossa casuistica, o custo variou significativamente com base em diversos fatores relacionados as
caracteristicas dos pacientes, como por exemplo, tipo do cancer, estadiamento e o tipo de tratamento
atribuido para cada fase especifica (imunoterapia, cirurgia, quimioterapia, radioterapia, outros).
Comorbidades, assim como fatores de risco modificaveis e/ou genéticos, idade, raca, adesdo ao tratamento
proposto, podem influenciar fortemente na distribuicdo do consumo de recursos financeiros no cuidado

continuo do cancer.

Somente compreendendo melhor as causas de tais variacdes de pagamento entre pacientes, poderemos
oferecer linhas de cuidado inovadoras mais adequadas e eficazes, que resultardo na otimizacao do custeio,
expansdo do acesso a novas tecnologias e aumento da qualidade, reduzindo assim o fardo do tratamento

do cancer.
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Artigo

Transformando cuidados de pacientes com diabetes
mellitus tipo 1: resultados de um projeto piloto de

remuneracdo baseado em valor
CASU/UFMG

Esse trabalho, desenvolvido no ambito da CASU/UFMG, filiada da UNIDAS, tem a autoria de Luiza
Rodrigues, Wesley Nunes e Marina Mendes Nogueira Rodrigues, obtendo o primeiro lugar no Prémio
Saidde Unidas 2024

Introducao

Uma operadora de satide de autogestdo em parceria com um de seus prestadores, desenvolveu o projeto
piloto “PROGRAMA INTEGRAR DIABETES”, para o cuidado integrado do paciente com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1). Este projeto foi classificado entre os 16 melhores na categoria médico- hospitalar no
programa de Remuneracdo Baseada em Valor da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), sendo um
dos dois Ginicos projetos do segmento de autogestdo classificados. A sele¢cdo do Programa pela ANS gerou

uma melhoria na nota da operdora no indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS), ano base 2023.

O modelo de remuneracao escolhido foi o fee for service (FFS) com bonus por performance (FFS + P4P)
que estabelece metas de desempenho e assistenciais pautadas em valor. Esse modelo é coerente com
praticas sustentaveis para o financiamento da satde suplementar, recompensando o prestador de servico

mediante o alcance das metas pactuadas.
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As principais premissas do programa incluem a prestacdo de servicos de alta qualidade, a melhoria da
experiéncia do paciente, a obtencdo de melhores desfechos clinicos e a gestdo eficiente dos recursos. As
ferramentas essenciais utilizadas foram: cuidados médicos coordenados, equipe multiprofissional dedicada

e educacao continua para o autocuidado (Figura 1).

Equipe
Multiprofissional

Cuidado
integrado
no DM1

Coordenacao do Cuidado Educacac em Sadde

Figura 1: Principais Ferramentas do Programa Integrar Diabetes

Objetivos

O programa tem como objetivo gerar valor para os beneficiarios, prestadores e operadora, por meio de
uma assisténcia centrada no paciente, integrando cuidados multiprofissionais e reduzindo o uso
inadequado de recursos. Em curto prazo, o programa visou promover o rastreamento adequado das
complicacdes do diabetes e seu tratamento oportuno, orientar e estimular o autocuidado, melhorar a
alimentacado com apoio de nutricionistas, incentivar a pratica de exercicios fisicos com educadores
fisicos, promover a salide mental com acompanhamento psicolégico e coordenar cuidados médicos, para
potencializar a qualidade da assisténcia e reduzir desperdicios, gerando incentivo financeiro para a equipe
multiprofissional que alcancasse os objetivos assistenciais. Em longo prazo, o programa busca melhorar o
tratamento das pessoas com DMI, garantir melhor controle da glicemia, reduzir morbidades associadas,
evitar admissdes em servicos de urgéncia e internacdes hospitalares por descompensacdo do diabetes e
reduzir a mortalidade. Esses objetivos serdo alcancados através da implementacdo das acdes coordenadas
e integradas de uma abordagem centrada no paciente e orientada por diretrizes clinicas baseadas em

evidéncias.

Métodos

Foram pactuados inicialmente 16 indicadores relacionados a: controle clinico da doenca, prevencao e
rastreamento de complicacdes do DM1 e de comorbidades, adesdo ao plano terapéutico (incluindo
frequéncia adequada aos atendimentos multiprofissionais) e participacdo e aproveitamento no programa
de educacao em diabetes. Diante da importancia de mensurar a experiéncia do beneficiario com os
servicos prestados no programa, dado que essa avaliacado é de fundamental importancia para o
aprimoramento da satide suplementar, neste projeto usamos como métrica o Net Promoter Score — NPS

para avaliar a experiéncia do paciente com a equipe multiprofissional.
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Figura 2: Percurso Assistencial do Beneficiario Programa Integrar Diabetes

O programa contou com um nimero minimo de consultas com endocrinologista (coordenadora da linha de
cuidado), nutricionistas, educadora fisica e psicologa, além de exames laboratoriais complementares
necessarios. O curso de educacdo em satide, ministrado por educadoras especializadas em diabetes, foi
realizado em sete encontros presenciais de quatro horas cada. Os encontros ofereceram aos beneficiarios
ferramentas ativas para o aprendizado sobre aspectos essenciais a gestdo de sua doenca, incluindo
aspectos médicos gerais, impactos psicolégicos do adoecimento cronico e orientagdes sobre alimentacao e
atividade fisica para pessoas com DMI1. Os participantes receberam incentivos para sua adeséo e
participacdo no programa, em forma de isencdo de coparticipacdo em consultas (para todos) e do
recebimento de um sensor eletrénico implantavel para monitorizacdo continua e automatica da glicose
(mediante critérios). Todos os processos foram monitorados por indicadores especificos, avaliados em 6 e

12 meses do inicio do programa.

Resultados

O projeto piloto contou com 12 participantes que assinaram o termo de adesdo ao programa. No
acompanhamento semestral e anual dos indicadores relacionados a evolucao dos associados inscritos no
programa, dos 17 indicadores monitorados, 13 alcancaram suas metas pactuadas, resultando em

pagamentos de bonus as profissionais da satde.
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Net Promoter Score - NPS
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Figura 3: NPS médio atribuido aos profissionais da equipe.

Foi avaliada a experiéncia do beneficiario com cada profissional, tendo sido apurado um NPS médio
global da equipe de 92%, que é considerada uma pontuacdo de exceléncia. A Figura 3 ilustra o NPS médio
por profissional, demonstrando uma satisfacdo média menor que 100% com somente um profissional da

equipe.

Um dos indicadores clinicos avaliados de forma exploratéria foi a variacdo da hemoglobina glicada média.
Os resultados mostraram que, mesmo no curto periodo de acompanhamento do programa, a glicada média
do grupo reduziu discretamente, de 8,2% no inicio do programa, para 7,95% apds o programa (reducao
média de 0,25%). Na anélise dos pacientes individuais (Figura 4), houve uma melhora clinicamente
relevante em 33,3% dos pacientes, em 41,6% dos casos houve uma reducdo da hemoglobina glicada menor
que 0,5% e nos 25% restantes dos pacientes houve um aumento médio menor ou igual a 0,5% na HbAlc,

demonstrando que nao houve piora clinicamente relevante da HbAlc em nenhum paciente.

Variacdo de HbAlc meédia de cada paciente

1]

DIMINUIL MAIS  DIMINUIU AUMENTOL  AUMENTOU
QUE 0,5% MENOSOU  MENOS OU MAISQUEDS5%
IGUALA D% IGUALAODSH

Figura 4: Nimero de pacientes que tiveram variacdo da HbAlc maior que 0,5% ou menor ou igual a 0,5%,

para mais ou para menos, comparando-se os periodos antes e depois do programa.
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Da perspectiva econdmica, ndo foi possivel realizar uma analise formal de custo- efetividade (ACE), pois
a duracédo do projeto piloto foi de 12 meses e ainda nao ha dados suficientes de medidas de desfecho
(mortalidade, complicagdes ou qualidade de vida) ou de utilidade (Anos de Vida Ajustados para Qualidade —
AVAQ ou Anos de Vida Ajustados para Incapacidade — AVAI), uma vez que o DMI é uma doenca cronica.
No contexto de curto prazo de um programa piloto, o investimento total de cerca de R$ 40.000,00 (menos
de R$ 300,00 por més, por participante) foi considerado pequeno em comparacao aos beneficios
significativos gerados na assisténcia. Mesmo com um periodo curto de acompanhamento, o levantamento
interno dos dados de utilizacao demonstrou uma discreta reducdo na utilizacao dos servicos de satide fora
do programa pelos pacientes inscritos, comparado aos dados destes mesmos pacientes nos 12 meses
anteriores ao programa. Esse desfecho, associado a alta eficacia da educacdo em satide e da avaliacao
excelente da experiéncia do paciente, sugerem que o investimento no programa tem alta probabilidade de

ser custo- efetivo em médio e longo prazo.

Conclusao

O PROGRAMA INTEGRAR DIABETES demonstrou ser uma iniciativa eficaz, proporcionando beneficios
clinicos significativos e uma boa relacao custo- beneficio. A classificacao do projeto entre os melhores
pela ANS reflete seu potencial inovador e seu impacto positivo na satide dos pacientes com DMI1. A
parceria entre a operadora e o prestador conseguiu integrar cuidados médicos e educacdo para o
autocuidado de forma eficaz, melhorando a qualidade de vida dos participantes e demonstrando a
viabilidade de um modelo de remuneracao baseado em valor. O sucesso do programa piloto sugere que a
expansdo e continuidade dessa abordagem podem oferecer ainda mais beneficios em longo prazo,

estabelecendo um novo padréo de cuidado para pessoas com diabetes.

PREMIO SAUDE UNIDAS 2024

Primeiro Lugar Filiadas
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Programa de consultas na atencéo a saude do
idoso

Artigo

EVIDA — ASSISTENCIA A SAUDE

Esse trabalho, desenvolvido no 4mbito da EVIDA — ASSISTENCIA A SAUDE, filiada da UNIDAS, tem a
autoria de Ellen Cristina Brito de Oliveira, Tatyane de Camargo Aranha Borges e Nayane Nunes Pacheco,

obtendo o segundo lugar no Prémio Sadde Unidas 2024

Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fen6meno global, o aumento da expectativa de vida e a diminuicédo
das taxas de natalidade resultaram em uma proporcdo crescente de idosos na populacdo brasileira. Este
cenario impoe desafios significativos para os sistemas de satide, que precisam se adaptar para atender as
necessidades especificas dessa faixa etaria. A atencdo a satdde do idoso é, portanto, uma prioridade

emergente nas politicas de satide ptblica.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a populacao idosa no Brasil tem
crescido rapidamente. Em 2020, aproximadamente 14,7% da populacdo brasileira tinha 60 anos ou mais, e
a previsdo é de que essa proporcao aumente para cerca de 25,5% até 2060. Esse aumento substancial
destaca a urgencia de desenvolver e implementar politicas de satide eficazes e sustentaveis para os idosos.
Os idosos apresentam caracteristicas e necessidades de satide distintas das populagdes mais jovens. As
doencas cronicas nédo transmissiveis — DCNTs, como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares e
deméncias, sdo mais prevalentes entre os idosos e frequentemente coexistem, resultando em uma maior
complexidade no manejo clinico. Além disso, a fragilidade fisica e a diminuicao da capacidade funcional

aumentam a vulnerabilidade dos idosos a quedas, hospitalizacdes e complicacdes de satde.

Com o intuito de antecipar o cuidado e evitar o agravamento da satide do idoso, foi desenvolvido um
programa de consultas na sede da operadora em Brasilia — DF. Este programa se alinha aos principios da
Atencdo Primaria a Satde — APS, incluindo acesso facilitado (porta de entrada), integralidade,
acompanhamento continuo, promoc¢do da satde, prevencdo de doencas e coordenacao do cuidado.
Segundo dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, atualmente o percentual de idosos da
carteira desta operadora representa 25,3%, um percentual que se encontra dentro dos padrdes em

comparacao a média da modalidade, que é de 27,5%, e ao setor, que é de 15%.
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No inicio da implantacdo do programa, outubro de 2022, o total de beneficiarios com idade acima de 59
anos era de 4.884 beneficiarios, sendo que o grupo de idosos da localidade de Brasilia apresentava 2.151
beneficiarios, divididos entre género feminino e masculino, com 1.552 e 999 pessoas respectivamente.
Utilizando estrutura propria com consultérios preparados, negociamos com um médico especializado em
satide do idoso e psicogeriatria para realizar atendimentos todas as quartas-feiras, das 8h as 11h30 com
consultas de 30 minutos para cada beneficidrio e com a isencdo de cobranca de coparticipacdao. Como a
operadora ja possui uma equipe formada do setor de Promoc¢do a Satde e Prevencédo de doencas —
PROMOPREYV, composta por gerente, enfermeira, assistente social e estagiario de enfermagem, esses

profissionais passariam a atuar juntamente com o médico.

As divulgacdes e captacdes via contato telefénico comecaram e o programa de consultas iniciou seus

atendimentos no dia 05 de outubro de 2022.

A jornada de atendimento do programa de consultas é estruturada para proporcionar um cuidado eficiente
e acolhedor aos beneficiarios. Inicia-se com a divulgacédo do programa, onde o beneficiario recebe
informacoes sobre o programa e um telefone de contato para agendamento da consulta. Adicionalmente, é

realizado um processo de captacdo ativa por meio de contato telefonico.

Um dia antes da consulta, o beneficiario recebe uma mensagem de confirmacdo, garantindo a efetivacao
do agendamento. Ao chegar na sede da operadora, o beneficiario é recepcionado por um estagiario,
responsavel pela triagem inicial que inclui a verificacdo dos sinais vitais. Em seguida, o beneficiario é

encaminhado para o médico especialista para o atendimento propriamente dito.

ApoOs a consulta, o beneficiario retorna ao estagiario, que oferece orientacdes detalhadas sobre os exames
solicitados pelo médico. Além disso, o estagiario auxilia o beneficiario na navegacéao pela rede
credenciada, facilitando o acesso as especialidades médicas e exames complementares necessarios.

O programa visa ndo apenas proporcionar cuidado médico qualificado, mas também garantir uma
experiéncia de atendimento humanizado e eficaz ao beneficiario, promovendo sua satide de maneira

abrangente e personalizada.

Para os beneficiarios que residem em outras localidades, os colaboradores da operadora
— poblos regionais, realizam contato telefébnico para orientacdo da importancia das consultas de rotina e

indicam o servico disponivel de telemedicina.
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Objetivos

Objetivo geral:
Oferecer aos beneficiarios de Brasilia acima de 59 anos, consultas médicas com especialista em satide do

idoso.

Objetivos especificos:
l.Proporcionar comodidade, acolhimento e atendimento humanizado aos beneficiarios da
operadora;
2.0ferecer atencdo a salide de forma personalizada e qualificada, com foco na prevencéao, deteccao
precoce e controle do agravamento de doencgas;
3.0ferecer ao beneficiario um médico de referéncia;
4 .Fortalecer o vinculo entre o beneficidrio e o médico especialista, contribuindo assim para o aumento

da nota do Indice de Desempenho das operadoras — IDSS.

Métodos
Pesquisa documental
Analise de documentos sobre o programa, incluindo relatérios de implantacéao, estatisticas de uso e
depoimentos dos beneficiarios.
« Analise de dados quantitativos
Coleta e anéalise de dados sobre o ntiimero de consultas realizadas, frequéncia de uso pelos beneficiarios e

indicadores de relatério de utilizacdo na rede prestadora antes e apés a implementacao do programa.

Resultados

Perfil de beneficiarios participantes do programa

Com mais de dois anos de operacao, o programa realizou 652 agendamentos, 586 consultas realizadas.
Com 142 beneficiarios participantes fidelizados, com mais de 2 consultas realizadas, média de 70 anos de

idade, 52% de beneficiarios do sexo masculino e 48% do sexo feminino.

Adesio e uso do programa
O médico especialista do idoso, ¢ o mesmo profissional desde o inicio da operacédo, reforcando assim a
fidelizacdo e vinculo entre médico e beneficiario.

+ Os dados iniciais indicam uma crescente adesdao dos idosos ao programa, com um aumento constante

no numero de consultas semanais no ano de 2023.
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Indicadores de satisfacao
Dados da pesquisa de satisfacao

O que mais gostou no atendimento? (se desejar, pode marcar mais de uma opcéao)

40
@ Pontusiidade 3 33
® Empatia 37 30
@ Seguranca 25 s
@ Atencio 36 =
@ Atendimento 35 "
@ Cuidado 23 1:
0

Avalie as instalacdes da operadora (acessibilidade, consultérios e sala de espera)

Muito bom 35

®

. Bom 7

. Regular 0
Ruim 0

L

Em pesquisa de satisfacao realizada, em uma escala de 1 a 5, os beneficiarios atribuiram nota de 4,93 em

relacdo ao atendimento médico.

Estudo financeiro

Analise grupo de participantes — Custo de utilizacdo antes e p6s programa Periodo pré programa — julho
de 2021 a setembro 2022

Periodo p6s programa — outubro 2022 a dezembro de 2023 Beneficiarios participantes — 215.

Tabela: Beneficiarios acompanhados com mais de 02 consultas realizadas no programa

Analise de consumo de 15 meses pré e pos programa

Consumo Pré Consumo Pos o,
07/21 a 09/22 10/22 a 12/23 Reducio
N® de beneficiirios Eventos de
acompanhados: 142 | Eventos Pré Custo Pré v;::;s Custo Pos eventos

65.770 R$ 834619519 35822 | R$5217.015.12 | 54%
Custo evitado R%3.129.180.07

*Eventos pré: Guias faturadas antes do programa

*Eventos p6s: Guias faturadas pés programa
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Conclusao

O programa de consultas representa uma iniciativa crucial da operadora para fornecer atencédo a saude
dos idosos. A oportunidade de oferecer consultas com especialista em satide do idoso, fidelizado e com um
tempo ideal para cada consulta, permite que o profissional pratique uma escuta qualitativa, oferecendo um
cuidado centrado no paciente. Isso possibilita uma assisténcia mais adequada diante da fragmentacao da
salide por especialidades, resultando em uma consequentemente fidelizacdo e reducdo dos custos

assistenciais da carteira.

Os resultados apresentados demonstram indicadores satisfatéorios do programa, contribuindo para a satude
e qualidade de vida dos beneficiarios e, consequentemente aumentando a sustentabilidade da operadora e a

crescente na nota do IDSS na dimensdo 1 — Qualidade em Atencdo a Saude.

PREMIO SAUDE UNIDAS 2024

Segundo Lugar Filiadas
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Estratégia de monitoramento no enfrentamento da
epidemia de dengue e outras arboviroses em 2024

Artigo

ABERTTA SAUDE

Esse trabalho, desenvolvido no 4mbito da ABERTTA SAUDE — ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS
EMPREGADOS DA ARCELORMITTAL NO BRASIL, filiada da UNIDAS, tem a autoria de Luana Carolina
Soares e Souza, Ana Paula Pinto Ribeiro e Gabriela Carolina Miranda Silva, obtendo o terceiro lugar no

Prémio Sadde Unidas 2024

Introducao

A dengue, uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, continua a ser um grave problema
de satde ptiblica em muitas regides do mundo. Caracterizada por sintomas como febre alta, dores
musculares e articulares intensas, além de complicacdes hemorragicas em casos graves, a dengue afeta
milhdes de pessoas anualmente, causando um impacto significativo nos sistemas de satide e na economia
de diversos paises. A Organizacao Mundial da Satide (OMS) classifica a dengue como uma das doencgas
tropicais mais importantes e de rapida disseminacao, destacando a necessidade de intervencoes eficazes
para seu controle. Em 2024, a disseminacao da doenga atingiu niveis alarmantes, exigindo a

implementacdo de estratégias eficazes de monitoramento e controle.

Trata-se de uma associacdo dedicada ao cuidado da satide dos empregados e dependentes de um grande
grupo econdmico no Brasil, que conta, atualmente, com 15 Centros de Promocao da Satde distribuidos nos
Estados de Minas Gerais, Sao Paulo, Bahia e Rio de Janeiro e uma extensa rede credenciada em todos os
niveis de atendimento a satde. Adota um modelo de atencdo baseado na gestdo de satide populacional
visando assegurar assisténcia integral, com énfase na promocao da satde e na prevencao de riscos e

doencas, alinhando-se perfeitamente as necessidades de enfrentamento da epidemia de dengue.
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Objetivo
Este artigo apresenta a estratégia de monitoramento desenvolvida por uma autogestdo de satide, em
resposta a epidemia de dengue em 2024, destacando o papel de importantes ferramentas tecnoldgicas e os

resultados obtidos na adaptacdo das acdes de satide de acordo com a evolucdo dos casos.

Estruturacao da Vigilancia Epidemioldgica

Para enfrentar a epidemia de dengue em 2024, referida autogestao organizou frentes prioritarias
incluindo: educacgdo e conscientizacao, acesso facilitado aos servicos de satide, adequacédo da
infraestrutura e recursos, vigilancia de casos criticos, imunizacdo, monitoramento epidemiolégico e

consolidacédo de protocolos assistenciais.

Inicialmente, a vigilancia epidemiolégica foi estruturada com a elaboracao e divulgacédo de fluxograma
detalhando as etapas para monitoramento telefénico e registro de dados de satide dos pacientes infectados
por Dengue mapeados através de consultas nos Centros de Promocao da Satde (CPS), guias de internacao
e de exames proprias e provenientes da rede credenciada e de dados recebidos através da Satde
Ocupacional com CID dengue e outras arboviroses. Os pacientes foram classificados em grupos (A, B, C,
D) de acordo com o quadro clinico. A frequéncia do monitoramento variou conforme a classificacdo do
paciente e a evolucdo da quantidade de casos por regido, sendo priorizados os casos dos grupos C e D, que

sdo os casos com maior potencial de gravidade.
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Fluxograma 1 — Monitoramento de Casos de Dengue durante Epidemia de 2024

Fluxograma para Monitoramento de casos confirmados de Dengue

Consultas de casos confirmados - Relatério CID Dengue Tasy Consultar B1
A do de dengue - Mapeado pela Saude Ocupacional ou CPS com CID Dengue Consultar MAPA
Exames para dengue positivo (BHe )M Consultar MAPA
Autorizaclo de exames - Dados do JM) - Consultar MAPA

|
l I

._\_\ - -\"‘-\\‘
Casos suspeitos: A Equipe Ocupacional dispara a seguinte mensagem por ' Casos Confirmados
whatsapp ou SMS para o beneficiario:
AN esta ofertando o acompanhamento virtual para pacientes Serdo considerades confirmados o5 casas
com dengue. Reforcamos que possuimos nossos Centros de Promogio A sintomaticos com Prova do lago ou exame de sangue
Saide para seu atendimento. Temos também a opglo de agendamento de disponivel positivos.
teleconsuita em nossos CPS (vock pode agendar para chinico de adulto ou
clinico de adulto & criangal ou o Pronto-atendiments virtual da plataforma DNC - Natificar conforme PO 0013 NOTIFICACAD DE
[ Caso vocé tenha testado para dengue e desejar ser acompanhado pela DOENCAS E AGRAVOS
equipe da I responda SIM para esta mensagem. / \‘ /
Beneficiano de
@ acordo com o
MONINGramento?

b Ontonle AT Quit #eDd
9% CPS pegue b sinpasgho

Eguipe Orupsoeasl msere infaorat des 0o benecidrg no. ‘
Blaps o6 Desgud 08 a0 W a0 BOFE B ST 30
Endprrages

Moniter amente
Enf do CPS de referéncia d li befini

Grupos A & B - monitorar a cada T2h por 7 dias ou avé melhora dos sintomas & agendar consulta ou teleconsulta de
retorna na CP5.

Grupos CeD-monitorar & cada 24h até methors dos sintomas ou alta hospitalar ¢ agendar consults ou
teleconsulta pos alta no CPS.

| Durante o monitoramento, avaliar e regisirar evolugdo dos sintomas em template proprio disponhsel no prontuanio
eletrdnico; em caso de piora dos sintomas, indicar teleconsulta imediata,

| Aproweitar o5 momentos de monitoramento para esclarecimentos sobre o servigo & estreitar relacdo do
beneficiario com CPS de referéncia, ja deixando agendada a consulta de retorno.

Batprbrailai W AEsied 35 Shude (00N Fusdrima 89 Mitjd Citals 30 Denpet DaddSE % BElEs Cerern fo B S0 50 B nem St s e Bkl TR At
TR Ok TR B R Sl B R s g gra o 0 TR O B et LA ee  Aoassg e 1700 2004

Fonte: elaborado pelos autores



ANO 2024 EDICAO 03

Para facilitar a gestdo da informacdo e tomada de decisdes, foi implantado um sistema integrado de dados
e desenvolvido um painel no Business Intelligence (BI) especificamente para Dengue, Zica e Chikungunya
com informacdes de novos casos suspeitos e confirmados, casos em monitoramento, percentual de sucesso
do monitoramento por grupo, por CPS de referéncia e de acordo com geolocalizacdo, bem como detalhes

contratuais para melhor avaliacdo das acdes a serem desenvolvidas.

Este painel permitiu uma visualizacdo clara e em tempo real da situacdo epidemioldgica da populacao
assistida, de forma que foi possivel acompanhar a evolucdo dos casos e

identificacdo de novos surtos ou padroes emergentes e auxiliar na identificacdo de areas de maior
incidéncia e na adaptacao das estratégias de intervencado conforme necessario. Um comité de crise com
representantes dos setores estratégicos além da diretoria e presidéncia foi estabelecido, com realizacao de
“quick reports” diarios e dar celeridade as acdes propostas. Para assegurar acdes abrangentes e adequada
as necessidades locais, foram estabelecidos critérios especificos para definicdo das acdes de satide em

diferentes niveis de atencéo.

Grafico 1- Evolucao de casos mapeados pelo servico de janeiro a junho de 2024.

Casos no Periodo
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Fonte: BI interno

Acoes realizadas

Acoes prioritarias foram definidas com base na gravidade dos casos e na distribuicao geografica da
epidemia. Avaliamos constantemente a capacidade de resposta dos CPS e da rede credenciada.

Além de reforcar o servico de atendimento a demanda espontanea nos CPS, com maior disponibilizacédo de
horarios do corpo clinico, ampliamos a oferta de teleconsulta, permitindo uma avaliacado segura dos
pacientes e o direcionamento dos casos mais graves para o atendimento emergencial adequado, garantindo
intervencdes tempestivas. Nos casos mais leves, a teleconsulta proporcionou orientacdes detalhadas sobre
cuidados domiciliares, como a importancia da hidratacao e prevencdo de novos focos do mosquito,
reduzindo a sobrecarga nos servicos de satide, diminuindo a ansiedade dos pacientes além de melhorar a
percepcdo de valor. Além disso, a maior disponibilidade de teleconsultas possibilitou um monitoramento
continuo, ajustando o plano de cuidados conforme necessario e melhorando a qualidade do atendimento e

a gestao dos recursos de satde.
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Implementamos uma gestao inteligente de estoque de vacinas contra a dengue para assegurar que 0S
beneficiarios recebessem as duas doses necessarias, mesmo diante da escassez no mercado, além de
divulgacdo e incentivo a vacinacao no sistema tnico de satide de acordo com o ptblico-alvo estabelecido.
Nos meses mais criticos da epidemia, passamos também por escassez de repelentes no mercado;
realizamos uma acao emergencial para adquirir o produto e distribui-lo as gestantes, visto que estao entre

os grupos populacionais mais susceptiveis as complicacdes e a evolucdo para as formas mais graves da

doenca.

A revisdo dos estoques nos CPS foi uma medida crucial para garantir que estes estivessem devidamente
equipados para atender a crescente demanda. Focamos na aquisicao e reposicdo continua de insumos
essenciais, como solucoes de hidratagcdo venosa, equipamentos de infusdao e materiais descartaveis. Além
disso, adaptamos a infraestrutura criando pontos especificos para o atendimento de pacientes que
necessitavam de hidratagdo venosa, assegurando um ambiente adequado e seguro para os tratamentos.

A equipe de profissionais de satide foi treinada para manejar eficazmente esses casos, garantindo um
atendimento rapido e eficiente, o que foi vital para o manejo adequado dos pacientes durante a epidemia.
Essa estrutura permitiu uma resposta agil e eficiente a epidemia de dengue em 2024, facilitando a tomada
de decisdes informadas e a implementacdo de medidas preventivas e de controle de forma direcionada e

eficaz.

Resultados

Entre janeiro e junho de 2024 tivemos 6708 casos distintos de dengue mapeados, correspondendo a
aproximadamente 15% do total da carteira de beneficiarios. 4738 consultas médicas foram realizadas em
rede propria, sendo 13% destas por teleconsulta. Foram realizadas pelo menos 2.108 intervencdes com
hidratacao venosa no CPS, evitando encaminhamento destes beneficidrios para rede credenciada. Foram
registrados mais de 7000 contatos com sucesso para monitoramento de satide dos beneficiarios infectados.
Apenas 7% do total de casos mapeados, necessitaram internacdo hospitalar. Apés a implantacao da
estratégia de Enfrentamento a Epidemia, ndo houve nenhum caso fatal na carteira de beneficiarios da
operadora, sendo que o Gnico caso identificado em 2024 ocorreu em janeiro, sendo este um dos fatores que

impulsionaram a criacao desta estratégia de monitoramento.
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Conclusao

A estratégia de enfrentamento a dengue implementada pela operadora em 2024 provou- se um grande
sucesso, resultando em um impacto positivo significativo na satide dos beneficiarios. A utilizacdo de
tecnologias com monitoramento e acdes coordenadas, ndo apenas permitiu um acompanhamento em tempo
real da incidéncia da doenca, mas também norteou a tomada de decisdes para maximizar a eficacia das
intervencdes preventivas e de controle. O sucesso dessa iniciativa demonstra o compromisso da operadora
com a salde e o bem-estar de seus beneficiarios, sustentabilidade do negbcio da operadora, através da
reducao de custos, do aumento da produtividade, da melhoria da imagem da empresa e da prevencao de

futuros surtos.

Mesmo com o decreto de fim da epidemia nos Estados de atuacdo da operadora em junho de 2024, a
estratégia de monitoramento segue ativa, com ajustes conforme evolucado garantindo a deteccdo precoce de

novos surtos e prevencdo da reemergéncia da doenca.
Referéncias
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS)
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PREMIO SAUDE UNIDAS 2024
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