.

.A

]

el

APRESENTAGAO SEMINARID

UNIDAS

Juliana Martinho Busch

Diretora de Previdéncia e Assisténcia



l ~ IMPACTO ECONOMICO DA ENXAQUECA NA

« SAUDE SUPLEMENTAR SOB A PERSPECTIVA DE

474 UMA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE NA
MODALIDADE DE AUTOGESTAC

Rels Neto J.P.e Busch J. M.

1Dir r-Presiden a de Previdén Assis a | CAPESESP
iX videnci A i t“ncia dos Servidores da Funda ao Nacionalde Saude, Brasil

e




No Brasil, as cefaleias sdo responsaveis por cerca de 9% das
consultas em atencéo primdria. E estimado que apenas 16%
dos pacientes com cefaleia tensional e 56% dos pacientes com
enxaqueca ou migrdnea procuram atendimento de médico
generalista e, destes, 4% e 16%, respectivamente, consultam
com especialistas em cefaleias, sendo mais comum as
mulheres buscarem assisténcia medica por este motivo

Fonte: Classificagdo Internacional das Cefaleias — Subcomité de classificacdo das cefaleias da Sociedade Internacional da Cefaleia. 22 ed, Editora Alaude, 2006
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O 0BJETIVOS

A enxaqueca esta entre as vinte doencas
mais incapacitantes no mundo,
conforme dados da OMS, com
prevaléncia anual entre 3,0% e 24,6%
da populacao. No Brasil, a prevaléncia é
estimada em 15,2%. Portadores de
enxaqueca frequentemente nao
recebem atendimento médico
especializado, ficando a deriva no
sistema e apenas uma minoria sao
atendidos por especialistas. Outra
caracteristica desta patologia é a
procura por alivio imediato para a dor
nos servicos de emergéncia. O objetivo
deste estudo inédito na satude
suplementar foi avaliar a carga da
doenca e seu impacto econdomico na
populacao de uma operadora de plano
de saude de autogestao.
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() METODOS

Estudo observacional de caso-controle (1:3) envolvendo
71.904 beneficiarios do plano de saude, dos quais foram
selecionados 492 individuos, sendo 123 diagnosticados com
enxaqueca (CID 10 G43) e 369 controles com caracteristicas
demograficas e epidemioldgicas semelhantes. Os dados
primarios do plano de satide de ambos os grupos contendo
informacoes sobre a utilizacao dos servicos e
procedimentos médico-hospitalares nos ultimos 12 meses
(consultas, exames, terapias e internacoes) e as respectivas
despesas assistenciais, foram inseridas numa ferramenta
analitica de dados (Business Intelligence), sendo avaliados
primeiramente quanto as distribuicoes e proporgoes,
segundo as variaveis especificadas. A analise estatistica
utilizou o software OpenEpi para calculo das frequéncias
relativas e absolutas, médias e desvio padrao. Foram
realizados testes de chi-quadrado (Mantel-Haenszel e
Fisher) para verificacao da significancia estatistica quando
p<0,05 e o intervalo de confianca de 95%.
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TAXAS DE UTILIZAGAO ANUAL EM PACIENTES COM ENXAQUECA E SEM ENXAQUECA
@ RESU LTADUS ® Procedimentos E X RIS valor de p
| 57.7%

<0,001 1,39;3,21)
significativamente maior quando comparada a 0.1/ L il se,
dos individuos sem enxaqueca para consultas )

(p<0,001; OR 2,12), exames (p<0,001; OR

(p<0,001; 0R 2,12), exames (p<0,001; O CUSTO PER CAPITA ANUAL DO PLANO DE SAUDE

significante para internacdes hospitalares EM INDIVIDUOS COM E SEM ENXAQUECA

(p=0,304; OR 0,73. A despesa anual foi de R$
Woy <<

Enxaqueca Cl (95%)

Da amostra selecionada com diagnostico de

e Consultas 7,87 4,99 57,7%
enxaqueca, 78,0% eram do sexo feminino
(média de idade de 51,3 anos) e 22,0% sexo Exames 42,85 , <0,001 (4,15;10,48)
masculino (58,9 anos, em média). Neste Terapia 0,72 0,39 84,6% 0,005 | 1,94 | (1,22;3,12)

grupo, a utilizacao do plano foi e e

4.649,65 versus R$ 5.836,58 por paciente

portador de enxaqueca (25,5% a mais).

Considerando a prevaléncia estimada na @g

populacao e o custo incremental observado, o 25 5 O/ —

impacto anual da doenca para o plano de 4 0 R$’%90.056,73
saude foi de R$ 2.590.056,73. Custo Incremental

RS 4.649,65 RS 5.836,58

(sem enxaqueca) (com enxaqueca)



PERFIL DE UTILIZACAO E CUSTOS DO PLANO

TAXA DE UTILIZACAO ANUAL CUSTO UNITARIO CUSTO POR PACIENTE
Custo x taxa de procedimentos / - y\/ yyp SEM DOR POR EVENTO COM DOR SEM DOR
ano
Consultas {; 87 4,99 x 77,69 = 611,42 - 387,67
Exames 42,85 27,86 x 60,87 = 2.590,02 — 1.695,84
Terapias 0,72 0,39 x 623,18 .. 448,69 = 243,04
| ]

Internacdes 0,16 0,17 $¢ 13.66531 mm  2.18645mm  2.323,10
Despesa total anual ' » 5.836.58 4.649 65

. ’ . ’
Incremental por vida 1.186,93

Portadores de enxaqueca:

custo mais elevado em =»

Fonte: Estudo CAPESESP, ISPOR 2017
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Os resultados desse estudo demonstram que através do conhecimento do perfil de saude da populacao o

assistida pelo plano foi possivel identificar nao so6 a carga da doenca, mas também os impactos sobre a Utilizam medicacio
utilizacao e os custos. Inquéritos de saide como o utilizado, sio importantes por permitirem conhecer o perfil oF conta bré rig
dos associados que nao tiveram contato com o sistema de satde, o que contempla uma necessidade nao P prop

atendida das operadoras e possibilita que as informacoes coletadas sejam utilizadas em acoes de prevencao,

manutencao e promocao/ da saude e qualidade de vida. Outro ponto observado foi que a falta de coordenacao

dos cuidados em saude na enxaqueca resultou na realizacao de consultas com médicos de diferentes areas 6 70/
antes do atendimento pelo profissional capacitado. O paciente quando atendido pelo especialista, entendera O
melhor sobre a sua doenca, recebendo informacdes importantes que serdao necessarias para o sucesso do sentem dor
tratamento, permitindo também uma melhor gestao da carteira da operadora. Conforme demonstrado, a moderada a severa

doenca gerou custos diretos adicionais de 25,5% ao sistema de saude, necessitando um olhar diferenciado por
parte dos gestores, incluindo a possibilidade de permitir o acesso as novas e promissoras terapias que, além de

proporcionarem melhor qualidade de vida, permitem a utilizacao dos recursos de forma mais racional. sz 2 %
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CONSIDERACOES FINAIS

* A enxaqueca eleva significativamente o uso de servicos ambulatoriais, o que pode ser

agravado pela auséncia da coordenacao de cuidados e pela demora na procura de um
especialista

* Apesar da analise estar limitada aos custos diretos, o impacto financeiro nesse estudo
foi importante. Por se tratar de uma autogestao, devemos levar em conta também os
custos intangiveis

* A doenca necessita um olhar diferenciado por parte dos gestores, incluindo a
possibilidade de permitir o acesso as novas e promissoras terapias que, além de

proporcionarem melhor qualidade de vida, permitem a utilizacao dos recursos de
forma mais racional.
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() INTRODUCTION =B

_—_—_—

Migraine is a chrenic and sometimes pregressive disorder characterized by recurrent episodes of headache and associated symptoms, affecting one in ten people
worldwide, with high socio-economic and personal impacts (1). In the Global Burden of Disease 2015 (2) it was ranked the third-highest cause of disability
worldwide in both males and females under the age of 50 years. Almost three billion individuals were estimated to have a migraine or tension-type headache in 2016
(4). In Brazil, affects around 15.8% of adults (3), it is twice common in females. The management of patients with migraine until now, is often unsatisfactory because
available acute and preventive therapies are either ineffective or poorly tolerated. New therapies show promise as both acute and preventive therapies, although
further studies are needed to define appropriate candidates for these therapies and optimum protocols for their use (4).

cause of disability
3 rdworldwide in both Yhe e Whe

Yoy Mbe
i <o 15,8 (1] ]
years

affects around
worldwide have migraine adults

g xl.::‘
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in females.

© OBJECTIVE @ RESULTS

This study analyzes economic impact of migraine in a heaith plan Of the selected sample diagnesed with migraine, 78.0% were female, with a mean age of

51.3 years and 22.0% male, mean age 58.9 years. In this group, the utilization of health plan
was significantly higher than without migraine individuals for visits (p<0.001; OR 2.12),

{9 METHUDS tests (p<0.001; OR 6.60), therapies (p=0.005, OR 1.94), and not significant in
e ——_— hospitalizations (p=0.304; OR 0.73). The annual expenditure was US$ 1,531.91 versus US$

Observational case-control study involving 71,094 individuals 1.220.38 by patients who haven't migraine (25.5% more). Considering the estimated
attended by the health plan, From these, we selected a sample of 492 Prevalence and the incremental cost, the annual impact of disease for the health plan was

individuals, 123 diagnosed with migraine and 369 controls (1:3). We Us$ 679,804.92

analyze the frequency of use of health services during 12 menths

(visits. tests, treatments and hospitalizations) by sex and age. The ANNUAL UTILIZATION RATES IN PATIENTS WITH MIGRAINE AND WITHOUT MIGRAINE

annual costs of health care were compared with the costs of

Statistical analysis used OpenEpi software, by calculating the relative —

and absolute frequencies, means and standard deviation. For 139:321)

statistical significance, Chi-square tests (Mantel-Haenszel and Fisher's 27.86 53.8% <0.001 4.15: 10.48

FA A ] | a285 | 27. | <0001 | 660 [ )

846% | 0005|194 (122:312)

@ CONCLUSIONS Hospitalizations | o016 | o017 | _59% | o030 (0.4:133)
LA LUIS DlUlL L

As observed, the utilization of outpatient medical services frem %86(%)

individuals with migraine was greater than other who doesn't present,

Whith increases the direct costs around 25,5% more. Indirect costs i (5) ANNUAL COSTS OF MIGRAINE (PER CAPITA)
associated with migraine include reduced productivity due to

absenteeism and reduced performance while at work was not analyzed, m whe

Recent evidence suggests that a subgroup of migraine patients may 67%

have a clinically progressive disorder. Future epidemiologic studies

moderate to 25 50/
should focus on identifying patients who are at higher risk for ? 0

. 3 ¢ ! . severe pain (5)
progression and on assessing the impact of intervention strategies on

disease progression
This scenario requires a more effective approach that can contribute to %32% US$1.220.38 us$1.531.91

disease control and consequently the costs involved. The question is if up to 30 days (without) (with)
the private health plan in Brazil could support the new therapies costs. work days
are lost due

@ REFERENCES fomarae

05950yt s ek o i sty 58 Lt e 57 ‘ ’

www.capese:

(

679,804.92

Incremental Cost
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i 0s dadus pnmarms do plano de satide de ambos os grupos contendo
servigos altimos 12

exames, terapias e it as ivas despesas fomn inseridas numa !enamenla analitica de
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@ RESULTADOS

Da amostra com diagné: 78,0% eram do sexo édia de idade de 51,3 anos) e

22,0% sexo masculino (58,9 anos, em média). Neste grupo, 3 utilizacao do plano fol s\gnlhcalwamen(e maior quando

comparada a dos individuos sem ara 0,001; OR 2,12), 0,001; OR 6,60), terapias
p=0,005, OR 1,94), e nio significante para internaces hnsnltalares (p=0,304; OR 0,73. A despesa anuat foi de

A5 4,645, 65 versus R 5.836,58 por paciente portador de (25,5% a mais). imada

na popul ocustoi @ impacto anual da doanca para o plano de sadde fof o RS 2.590. cse 75

TAXAS DE UTILIZAGAD ANUAL EM PACIENTES GOM ENXAQUECA E SEM ENXAQUEGA  CUSTO PER CAPITA ANUAL DO PLAND DE SAUDE

[ Procedimentas | snases] emam23 | EMINDIVIDUDS COM E SEM ENXAQUECA
[consutiar |

vy

: *25,5%
intemocaes |06 | 017 [ 0% |
RS 4.649 R$5.5836

seoe Jo796 Mszos " v

utilizam medicagio sentem dor
) . perdem até 50 dias
or conta propria moderada a severa Sevamaie o

Sombaihe: R$ 2.690.056

Custo Incremental

@ CONGLUSOES
do perfil de saiide da populacao assistida pelo

0s

plano foi possivel identificar nao 6 a carga da doenca, mas também os impactos sobre a utilizacio e os custos. Inquéritos
o utilizado, so imp: por pe conhecer o perfil dos asw:i:dns ue n3o tiveram contato com

o sistema de saude, o que uma & ssibilita que as informacoes

coletadas sefam utilizadas em acdes de prevenco, manutensio o promogdof da “aido o qualv\izde de vida. Outro ponto

observado foi que a falta de salide na resultou na ¢ com

0s de diferent tes d i issi 0 paciente quando atendido p

especialista, entendera melhor sobre a sua doenca, recebendo lnlnrmagoes importantes que serao acassirias | para o

sucesso do tratamento, permitindo também uma melhor gestao da carteira da operadora. Conforme demonstrado, a

doenca gerou custos diretos adicionais de 25,5% ao sistema de satde, necessitando um olhar diferenciado por parte dos

estores, incluindo a possibilidade de permitir o acesso as novas e , além de
melhor qualidade de vida, permitem a utilizagao dos recursos de forma mais racional.
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