ESTIMATIVA DO IMPACTO E CUSTOS DA INSUFICIENCIA CAR DIACA CONGESTIVA DE
UM PLANO DE SAUDE NO BRASIL: ESTUDO DE MUNDO REAL

Reis Neto, J P e Busch, J M

CAPESESP-Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos 8eores da Fundagdo Nacional de Saude,
Brasil

OBJETIVOS: A insuficiéncia cardiaca (IC) é um dos problerdassalde publica mais importantes e
desafiadores do século XXI e esta associada adhesfémportantes, com uma taxa de mortalidade entre
10 e 15% e uma taxa de reinternacdo no periodo mesgs apds a alta variando entre 30 a 40 %.
Aproximadamente 50% das internacdes na Américaulo®rrem por IC sendo esta a principal causa.
Em 2012, foi responsavel por 26.694 6bitos no Bm@as238.890 internacbes registradas pelo Sistema
Publico de Saulde (SUS), consumindo grande parterelngsos financeiros. Estudos em andamento
sugerem que novas terapias para pacientes coma@ &ssociadas a um menor risco de desfechos duros
(morte CV ou hospitalizagdo). O objetivo deste @sté de analisar os aspectos econdmicos e o impacto
da ICC em um plano de saude do tipo autogestaagamlB

METODOS: Estudo de caso-controle observacional envolvétidd94 individuos atendidos pelo plano
de saude. Desses, selecionamos uma amostra dadd@@uos com diagnéstico de ICC (CID10-150) e,
para cada caso, trés controles com a mesma ids@@eAnalisamos a frequéncia de uso dos servigos d
saude durante 12 meses (visitas, exames, tratasnenternacdes e readmissdes) por sexo e idade. Os
custos anuais dos cuidados de saude foram comgacae os custos de individuos que ndo foram
diagnosticados com ICC. A analise estatisticazotilio software OpenEpi, calculando as frequéncias
relativas e absolutas, médias e desvio padraosRpnificancia estatistica, testes de qui-quad(htimtel-
Haenszel e exato de Fisher), quando p <0,001.

RESULTADOS: Da populagéo diagnosticada com ICC, 54,3% erasedo masculino, com idade média
de 72,8 anos e 45,7% do sexo feminino, com idadkantke 72,7 anos. Nesse grupo, a utilizacdo dmplan
de saude foi significativamente maior do que irdliels sem ICC para exames (p <0,001; OR 1,64),
internagdes (p <0,001; OR 6,72), readmissdo em sndadl2 meses (p <0,001; OR 6,59 ), internacédo
prolongada (> 30 dias) (p <0,001; OR 6,54) e ngaifitativa para consultas (p = 0,163; OR 1,18) e
terapias (p = 0,378; OR 0,88). O gasto anual f&R#1d.3.076,94 contra R$ 6.129,90 por pacienteqgae
apresentavam ICC (213,3% a mais). Considerandeval@ncia estimada e o custo incremental, o impacto
anual da doenca no plano de saude foi de R$ 26&B8.

CONCLUSOES: Conforme observado, a utilizacido de servicos ceébospitalares de internacéo de
individuos com ICC foi significativamente superaar controle do grupo, o que representa um aumento d
mais de 200% no custo total gerado devido a estdig@io. O cardiologista tem papel importante na
determinagdo de agbes que possam minimizar o dechospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca. A
abordagem multidisciplinar associada a implememwtdegboas praticas baseadas em evidéncias ciastific
pode reduzir o risco de hospitalizacdo e deve remmniivada pelas operadoras de saude, devendo ser
avaliada criteriosamente a possibilidade de permitacesso as terapias que de alguma forma possam
contribuir para mudancas dos desfechos, proponettmanelhor qualidade de vida e a racionalizacdo da
utilizac&o dos recursos.

Rio de Janeiro, 10 de setembro de 2019.
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