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INTRODUCAO

As diretrizes clinicas (DC) vém sendo internacionalmente utiliza-

RESUMO

OgjeTivo. Apresentar resultados da area cardiovascular de um estudo nacional sobre a utilizacdo de diretrizes clinicas na
salde suplementar.

Meropos. Estudo transversal, baseado em amostra representativa das |573 operadoras de planos de saide do Brasil,
estratificada por macrorregido e segmento do mercado, subdividida em estratos certos e amostrados pelo método de Hedlin,
com selecio eqiiiprovavel feita pelo algoritmo de Hajek em cada estrato amostrado, resultando em 90 operadoras
entrevistadas com questiondrio estruturado; estimagdo pontual de porcentagens, totais e médias através de fatores de
expansdo, relativas a uma populacio N=1572.

ResuLtApos. Para 61,2% das operadoras a utilizacio de diretrizes clinicas deve ser conduzida por drgdos reguladores
governamentais, com participagdo de operadoras, prestadores de salde e associagdes médicas. Apenas 32,3% das
operadoras conduzem a utilizacdo de diretrizes clinicas, variando de 6,5% (filantropicas) a 38,2% (autogestéo). Entre as
operadoras que conduzem o uso de diretrizes, a drea cardiovascular apresenta uma das maiores utilizacdes: infarto agudo
do miocardio (87%); insuficiéncia cardiaca (85%); procedimentos invasivos em cardiologia (81,1%); hipertensdo arterial
(74,1%); acidente vascular encefdlico (72,2%); diabetes (65,4%). As sociedades médicas sdo a fonte mais comum dessas
diretrizes. 64,1% das operadoras monitoram indicadores de processo/resultado dos prestadores, mas apenas 10,5%
monitoram o uso de reperfusdo coronariana no IAM de forma sistemética. 73,2% promovem campanhas de promocao/
prevencdo de agravos: hipertenséo arterial (97%), diabetes (93,3%), obesidade (70,7%) e tabagismo (60,8%).
Conctusao. Implementacdo baixa e incipiente de diretrizes, com variagdo regional e por segmentos do mercado. De uma
forma geral, a drea cardiovascular apresentou uma das maiores utilizacdes de diretrizes.

Unimermos: Diretrizes. Diretrizes para a prética clinica. Diretrizes clinicas. Satde suplementar. Doenca
cardiovascular. Cardiologia.

As doencas cardiovasculares exercem um papel preponderante na
morbimortalidade mundial. No Brasil, constituem-se na principal causa
de mortalidade e tém impacto relevante na carga de doenca

das como instrumento da gestdo da clinica, constituindo-se em
posicionamentos ou recomendacdes sistematicamente desenvol-
vidos para orientar médicos e pacientes acerca de cuidados de satde
apropriados, em circunstancias clinicas especfficas'. Proliferaram-se a
partir da década de 90, como resposta a crescente preocupagao com
o estimulo ao uso e efetiva utilizacdo de préticas endossadas pelo
conhecimento cientffico corrente, tendo como motivagao a melhoria
da qualidade da assisténcia, mas também, de forma progressiva, a
alocacdo mais eficiente de recursos’. Hoje, consolidam-se sob o
pressuposto amplamente aceito de que sua implementacdo, com
base na evidéncia cientffica disponivel acerca da eficicia e efetividade
de intervencdes, produz melhores resultados na populagdo assis-
tida.>* Entretanto, a utilizagdo de diretrizes varia mundialmente, em
geral ndo sendo elevada devido a baixa adesdo pelos profissionais de
saude e pelos pacientes*”,
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total do pais'®"". Por outro lado, trata-se de uma drea com grande
disponibilidade de ensaios clinicos randomizados, na qual tém havido,
internacionalmente, grandes esforcos para o desenvolvimento de DC
baseadas em evidéncia cientffica. Ha assim, na atencdo as doencas
cardiovasculares, uma sensibilizagdo relativamente diferenciada para o
desenvolvimento e uso de DC, mas também, em diversos paises,
incluindo o Brasil, grande variagao na adesao a essas diretrizes, marcada
tanto pela presenca da subutilizacdo de tecnologias recomendadas
como pela superutilizacdo de tecnologias inadequadas segundo o
conhecimento cientffico existente'*!”,

Recentemente foi realizado um estudo nacional sobre a percep¢ao
de gestores de operadoras de planos de satde sobre a utilizagio de DC
na satde suplementar. O objetivo desse estudo foi caracterizar o uso
de DC e outros instrumentos e praticas de gestdo da clinica entre
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operadoras de planos de satde no Brasil, permitindo a sistematizacdo
dos tipos, fontes e nivel de fundamentacdo em evidéncia cientffica
dessas diretrizes e a identificacdo dos desafios e estratégias para a sua
implementacdo’. Esse estudo nasceu de uma demanda da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) com a Organizacdo Pan-
Americana de Satde (OPAS), e estimou que em apenas 32,3% das
operadoras de planos de salide no pas os gestores relataram o uso de
DC, havendo variacao entre regides do pais e entre segmentos do
mercado. Este artigo é parte do referido estudo nacional sobre a
utilizacdo de DC na salde suplementar, e tem o objetivo de caracte-
rizar a utilizacdo de DC na area cardiovascular.

METopos

O estudo foi transversal, baseado na realizacdo de um inquérito
nacional em amostra representativa do conjunto de |.573 operadoras
de planos de satde do Brasil, que constavam do cadastro de sele¢do
fornecido pela ANS e atualizado até 18/08/2004. Por razbes orcamen-
tarias, o tamanho da amostra foi fixado em 100 operadoras e, para
assegurar representatividade nacional, a amostra foi, inicialmente,
estratificada por macrorregiao e segmento do mercado. Diante da forte
assimetria da distribuicdo dos beneficidrios, observada na maior parte
dos estratos iniciais da amostra, 0 método de otimizagao proposto por
Hedlin®foi para estratificar os estratos iniciais, de forma a assegurar a
selecdo da amostra mais eficiente dentre as possiveis amostras de
tamanho 100.

Este tamanho foi alocado entre os estratos iniciais de forma
proporcional ao seu niimero de beneficiarios, sendo a distribuicao do
tamanho entre estrato certo e amostrado, de cada estrato inicial, o
resultado da aplicacdo do método de Hedlin, programado para
minimizar a varidncia do estimador de total do nimero de
beneficiarios (Unica varidvel quantitativa do cadastro recebido).
Ajustes no tamanho de amostra decorrentes dos arredondamentos,
da necessidade de assegurar a selecao de pelo menos duas operado-
ras por estrato amostrado, e do tamanho dos estratos previamente
considerados como certos (Quatro operadoras), aumentaram o
tamanho da amostra para | |2 operadoras. Nos estratos amostrados
foi usado o algoritmo de Hajek?' para selecionar uma amostra
aleatdria simples de operadoras.

Durante o trabalho de campo, alguns problemas foram enfrentados
levando a necessidade de substituicdo das operadoras inicialmente
selecionadas. A equipe de pesquisadores contatou |64 operadoras, das
quais 25 apresentavam erro de cadastro (operadora ndo encontrada,
comprada ou fusao com outra, falida, etc.), 55 recusaram-se a prestar
informacdes e as 90 restantes foram entrevistadas, constituindo a
amostra efetivamente trabalhada (80,4% de resposta em relagdo ao
tamanho ajustado de |12 operadoras). Essa amostra, resultante de 90
operadoras, expandida corresponde a 1.572 das 1.573 operadoras da
populacao contemplada, assim distribuidas: 326 autogestées (20,7%)
com 9.369.641 beneficiarios (18,8%); 370 cooperativas médicas
(23,5%) com 1 1.983.86 | beneficiarios (24%); 124 filantrépicas (7,9%)
com 2.305.457 beneficiarios (4,6%); 739 medicina de grupo (47%)
com 18.418.752 beneficiarios (36,9%); e |3 seguradoras (0,8%) com
7.771.200 beneficiarios (15,6%). Uma das seguradoras recusou-se a
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prestar informacdes e ndo pode ser substituida porque era Unica no
estrato (mais detalhes da amostra em outra publicagao’).

A coleta de dados entre as operadoras, realizada entre novembro
de 2004 a marco de 2006, foi feita através de um questiondrio
estruturado, focalizando varidveis relativas ao seu conhecimento acerca
de DC, bem como motivacdes, objetos e finalidades envolvidos no uso
de DC. O questiondrio foi aplicado em entrevista pessoal, apds assina-
tura do termo de consentimento informado, buscando-se a
interlocucdo do responsavel pela drea da assisténcia, geralmente o
diretor médico. Os principais componentes do questionario envol-
veram um diagnostico do nivel de sensibilizacao e implementacdo de
operadoras no que concerne as DC, identificando dreas mais focali-
zadas entre diretrizes existentes, grau de difusio e acompanhamento
do uso de diretrizes, perspectivas e resultados do uso de diretrizes
relativos a custos e qualidade da assisténcia, e principais dificuldades na
implementaco de diretrizes. Também se buscou identificar o uso de
outros instrumentos e praticas de gestdo assistencial, incluindo, crité-
rios de credenciamento de prestadores de servicos, monitoramento
de indicadores e realizacdo de pesquisas de satisfacdo dos usudrios.

Os dados coletados foram armazenados em um banco criado no
ACCESS®. A andlise foi descritiva, através do pacote estatistico SAS®,
levando-se em conta um fator de expansao da amostra atribuido por
estrato final da amostra, para a obten¢do das estimativas sobre o
universo de operadoras de planos de salde.

ResuLTADOS

No geral, 507 operadoras de planos de salide (32,3%) declararam
conduzir o uso de diretrizes clinicas, havendo grande variacdo segundo
segmentos do mercado. Os maiores percentuais de utilizacao decla-
rada foram os da autogestdo (38,2%, correspondendo a |25 operado-
ras), medicina de grupo (37,7% ou 278 operadoras) e cooperativas
médicas (25,8% ou 95 operadoras); os menores foram os das
seguradoras (7,7%, correspondendo a apenas uma operadora) e
entidades filantropicas (6,5%, ou oito operadoras). Também variou
por regides do pais, havendo um maior relato de uso na regido Sudeste
(43,4%), seguido do Centro-Oeste (35,4%), Sul (22,5%), pratica-
mente inexistente no Nordeste (0,5%) e ndo tendo sido relatado na
regido Norte.

Entre as operadoras que reportaram utilizar diretrizes clinicas
(n=507), as areas com maiores relatos de aplicacdo de diretrizes
foram: assisténcia pré-natal (91,8%), infeccdo hospitalar (91,2%),
infarto agudo do miocardio (87%), insuficiéncia cardiaca (85%), cancer
de mama (81,9%), cancer de colo uterino (81,9%), uso de procedi-
mentos invasivos em cardiologia (81, 1%), cancer de prostata (79,6%)
e hipertensdo arterial (74,1%).

De uma forma geral, considerando-se a atencdo cardiovascular, a
utilizacdo relatada de diretrizes foi alta para todos os agravos analisados.
A Tabela | identifica as areas de utilizacdo em cardiologia - incluindo
diabetes - de acordo com o segmento do mercado; os percentuais
referem-se ao total de operadoras que reportaram a conducio da
implementacdo de DC. Observou-se grande variacao dessa utilizacao
de acordo com o segmento do mercado. A andlise das filantrépicas e
das seguradoras € limitada pelo nimero reduzido de operadoras que
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Tabela | - Estimativa do uso de diretrizes clinicas em cardiologia entre as 507 operadoras de planos de
satide que reportaram conduzir a sua utilizacao, segundo segmento do mercado

Diretrizes clinicas Total Autogestao Cooperativa Filantropica Medicina de grupo Seguradora
n % n %O n %O n %O n %O n %O
Infarto agudo do miocdrdio 4] 87,0 25 100,0 76 80,0 8 100,0 232 835 0 00
Insuficiéncia cardiaca 431 85,0 3 98,4 69 726 8 100,0 pE] 83,1 0 00
Procedimentos invasivos em cardiologia 411 8Ll % 92 % 989 8 100,0 184 662 | 100,0
Hipertensoarterial 36 T4 88 704 % 989 7 87,5 187 673 0 00
Acidente vascular encefdlico 6 722 24 99,2 49 516 8 100,0 185 665 0 00
Diabetes 32 654 87 696 51 537 7 87,5 187 673 0 00

(' As porcentagens referem-se ao total de operadoras que responderam SIM ao uso na érea especifica em relagao ao total de operadoras que reportaram a conducdo do uso (totais na Figura ).

Tabela 2 - Base, forma e realizacao de avaliacao da adesao no uso de diretrizes clinicas em cardiologia entre
operadoras de planos de satide que reportaram conduzir a sua utilizacao (n=507)

Diretrizes clinicas Total que conduz Baseada em evidéncia Uso na forma original Avaliacdo da adesao
n n %" n % O n % ()
Infarto agudo do miocardio 441 422 957 170 384 223 66,8
Insuficiéncia cardiaca 431 412 956 187 433 215 644
Procedimentos invasivos em cardiologia 411 39 954 142 344 193 579
Hipertensao arterial 376 357 949 150 399 195 58,5
Acidente vascular encefdlico 366 319 944 14| 385 149 446
Diabetes 332 313 943 148 4.7 197 590

(' As porcentagens referem-se ao total de operadoras que responderam SIM em relagio ao total de operadoras que responderam ao quesito.

reportaram o uso de DC (apenas oito filantrépicas e uma seguradora);
no caso da Unica seguradora, o uso limitou-se & drea de procedimentos
invasivos. Considerando-se os demais segmentos, de uma forma geral,
a autogestao apresentou os melhores percentuais de utilizagdo, desta-
cando-se, particularmente, com relacdo ao infarto agudo do miocardio
(IAM), procedimentos invasivos em cardiologia, acidente vascular
encefdlico (AVE) e insuficiéncia cardiaca. A utilizacdo relatada para
hipertensdo arterial e para diabetes foi menor do que nas demais areas.

A Tabela 2 identifica areas, formas e avaliagdo da adesdo das
diretrizes entre as operadoras que reportaram conduzir sua utilizagdo,
na area cardiovascular. Apesar do percentual de utilizacdo de diretrizes
ter variado bastante entre os agravos considerados (Tabela |), uma vez
utilizadas, o relato de que eram baseadas em evidéncia cientffica foi
consistentemente elevado para todas as areas (acima de 94% em todos
0s €asos). Ja o uso das diretrizes, como originalmente concebidas, foi
reduzido (abaixo de 45% em todos os casos). A avaliagio da adesdo dos
prestadores de servico as diretrizes foi maior no caso do IAM e menor
no AVE.

A Figura | apresenta as fontes relatadas segundo os agravos
considerados, podendo haver mais de uma fonte por agravo. As
sociedades médicas constituiram a fonte predominante. Para procedi-
mentos invasivos em cardiologia, o peso das sociedades médicas foi
relativamente menor, havendo também uma participacao importante
do consenso de especialistas e das proprias operadoras.

O desenvolvimento de politicas de incentivo ao uso de diretrizes
foi relatado por 64,2% das operadoras que reportaram o uso de
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Figura | - Area e fontes das diretrizes clinicas entre operadoras de planos
de saiide que reportaram conduzir a sua utilizacao (N=507)

des médicas @Ministério da Sadde

[Operadora WC: de especiali o

diretrizes. A freqUiéncia desse desenvolvimento variou de acordo com
0 agravo: para doenca cardfaca foi 55,2%, hipertensao arterial (55%),
diabetes ( 45,7%) e doenca cerebrovascular (35,8%).

Considerando-se aquelas operadoras que relataram conduzir o
uso de diretrizes na area do IAM, apenas 21,3% referiram orientar o
uso de reperfusdo coronariana de forma sistematica, sendo a maioria
dessas, cooperativas médicas.

No geral, 73,2% das operadoras referiram promover campanhas
de promocao/prevencdo em diversas areas, destacando-se em espe-
cial as condicbes de risco para as doengas cardiovasculares: hipertensao
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arterial, 71%; diabetes, 68,3%; obesidade, 51,8%; tabagismo, 44,5%;
alcoolismo, 33,5%. Esses percentuais variaram muito segundo o seg-
mento do mercado. De uma forma geral, foram menores para as
seguradoras.

Os dirigentes das operadoras entrevistados se expressaram livre-
mente sobre as principais dificuldades e estratégias identificadas para a
implementacdo de DC no dmbito da salde suplementar. Conside-
rando o conjunto de operadoras, as dificuldades mais citadas referiram-
se a resisténcia por parte dos prestadores (médicos e hospitais), a
inadequacdo da estrutura interna das operadoras e as caracteristicas
constitutivas da operadora; a inadequacdo das estratégias e praticas
utilizadas pelos érgdos reguladores e de classe para estimular e asse-
gurar o uso de diretrizes — identificacio inadequada dos agravos e
condicdes para os quais as diretrizes devem ser construidas, meca-
nismos e formatos inadequados de construcao e divulgacdo de diretri-
zes, insuficiéncia e fragilidade das iniciativas e desarticulacdo entre os
drgdos reguladores, inclusive com o poder judicidrio; a baixa adesao
dos beneficiarios; a ndo valorizacdo na formagdo médica do uso das
diretrizes clinicas; e a natureza do problema e do trabalho em satde.

Ainda considerando o conjunto de operadoras, foram propostas as
seguintes estratégias: acoes que visem maior adesdo, comprometimen-
to e conscientizacao, especialmente de prestadores, mas também de
usuarios, com destaque para a divulgacdo daimportancia do uso de DC
junto aos prestadores, para melhoria da qualidade e para a racionaliza-
¢do dos custos e na busca de consenso entre os diferentes atores
envolvidos no processo; maior estruturagdo interna das operadoras
para que, efetivamente, possam utilizar e monitorar o uso de diretrizes
junto aos prestadores; definicao e instituicio de politicas e normas mais
claras, objetivas e incisivas pelos 6rgaos reguladores e formuladores de
politicas na esfera estatal; e readequacao da formacdo médica,
enfatizando o enfoque dos custos e da variabilidade da prética médica.

Discussio

Ao caracterizar o conjunto de operadoras de planos de satde no
pals, ressalta-se a predominancia da medicina de grupo e o fato do
segmento das seguradoras ter um peso relevante no nimero de
beneficidrios, embora represente o menor percentual de operadoras.
Ha uma grande concentracdo de operadoras na regido Sudeste
(59,5%) em contraposicao as demais regides - Sul (17,0%), Nordeste
(13,0%), Centro-Oeste (7,2%) e Norte (3,3%)’.

Além de limitado em termos quantitativos (32,3%), o uso de DC
entre operadoras de planos de satde também carece do respaldo de
politicas bem estruturadas para a sua efetiva implementacéo. Para
88% das operadoras, a condugao do uso de DC deve envolver uma
parceria entre 6rgaos reguladores tais como MS, ANS e Secretarias
de Salde, a participacdo de operadoras, prestadoras de servicos de
salide e associacoes profissionais. A condugdo feita por 6rgaos regu-
ladores governamentais com a participagao das operadoras, dos
prestadores e das associa¢des profissionais foi apontada por 61,2%
das operadoras como sendo o processo mais adequado, enquanto
que 27% das operadoras preferem que a condugdo seja feita pela
operadora em conjunto com os seus prestadores. Entre as operado-
ras que referiram a condugdo da implementacao de DC, a motivagao
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mais freqlientemente reportada e priorizada foi a melhoria da quali-
dade de assisténcia, seguida pelo aumento da eficiéncia na alocagdo
dos recursos’.

De uma forma geral, o estudo nacional evidenciou uma incorpo-
racdo maior de diretrizes nos campos da atencdo cardiovascular e
oncoldgica, coincidindo com a tendéncia internacional*”. O uso mais
intenso de diretrizes nos campos da atencéo cardiovascular € coerente
com o perfil de morbimortalidade do pais'®!". O estudo Carga de
Doenca no Brasil demonstrou, em seus resultados, que as doencas
cronico-degenerativas responderam por 66,3% da carga de doenga no
pais'®.

A fonte mais utilizada de DC em todas as dreas € a das sociedades
médicas, embora haja variacio no uso, em termos de fontes e de
utilizacdo em formato original, de acordo com a drea de atengdo. A
experiéncia brasileira de desenvolvimento e implementacdo de DC
remonta ao Projeto Diretrizes e a algumas iniciativas isoladas de
Sociedades Médicas, entre as quais se destaca a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC). O Projeto Diretrizes, iniciado em outubro de 2000,
é coordenado pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM), constituindo um grande esforco no sentido
da elaboracéo de diretrizes médicas, baseadas nas evidéncias cientfficas
disponiveis, com vistas a “auxiliar na decisio médica e otimizar o
cuidado aos pacientes” 222, A drea cardiovascular conta com DC para
dislipidemia, hipertensao arterial e tromboembolismo venoso. Por
outro lado, a Sociedade Brasileira de Cardiologia tem desempenhado
um papel muito atuante em relacao a DC em cardiologia no Brasil, com
publicacdes acerca de DC e consensos sobre diversos agravos desde
1998, todos disponibilizados na sua pagina e revista 2.

Esses esforcos certamente precisam ser compartilhados pelo
Ministério da Satde, ANS, Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitérig
(Anvisa), agéncias de fomento a pesquisa e instituicdes académicas. E
desejavel que tal esforco leve em consideragdo a grande experiéncia e
producdo internacional, bem como a evidéncia cientifica provida pelos
estudos realizados. Entretanto, ainda assim, demandara a realizacao de
avaliagdo tecnoldgica e pesquisa clinica no pais, com vistas a identifica-
cdo de especificidades locais. Por outro lado, devera estar ajustado as
determinagbes da Anvisa, responsavel pela regulacdo formal pertinente
a aprovagao de medicamentos, equipamentos e outras tecnologias, e
contar com o endosso das Sociedades Médicas, que efetivamente
poderdo legitimar as diretrizes propostas junto a comunidade médica?,

A conducio da utilizacgo de DC na salde suplementar ainda é
bastante incipiente em termos de difusdo, de incentivos, de
monitoramento e de avaliagdo de resultados. Surpreendentemente,
[4,3% das operadoras que reportaram a condugdo do uso de DC ndo
difundem as diretrizes entre seus prestadores de servico e 44,4%
utilizam o mecanismo da justificativa de glosa como forma de difusdo.
Trinta e quatro por cento das operadoras que conduzem o uso de
diretrizes nao fazem nenhum tipo de avaliacio formal da adesdo dos
prestadores as diretrizes. A forma de avaliagdo mais utilizada € o
acompanhamento de pedidos de exames, medicamentos ou procedi-
mentos, seguida pela avaliagdo de prontudrios. No caso de solicitagdo
de procedimentos que ndo constam das diretrizes, a andlise do médico
auditor € a conduta mais utilizada’.
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A prética de gestdo da clinica ainda é muito incipiente entre
operadoras de planos de salde no Brasil. Ainda que a melhoria da
qualidade da assisténcia € o aumento da eficiéncia na alocagio de
recursos tenham sido apontados como as principais motivacdes para o
uso de DC, observou-se que os indicadores assistenciais mais utilizados
entre todas as operadoras de salde foram o tempo médio de perma-
néncia e a taxa de exames por consulta ambulatorial.” Mesmo entre as
operadoras que declararam conduzir diretrizes na atencio ao IAM,
apenas 21,3% orientam e avaliam o uso da reperfusdo coronariana, o
que na literatura internacional é considerado um indicador de qualidade
de assisténcia ao IAM*,

No geral, 65,8% das operadoras que reportaram a utilizacdo de
diretrizes referiram implementar a avaliacio da adesdo dos prestadores
de servico as diretrizes. A avaliagdo dessa adesdo variou muito de
acordo com o agravo. Na area cardiovascular, essa avaliacio foi mais
expressiva para 0 1AM (66,8%) e insuficiéncia cardfaca (64,4%) do que
para hipertensio arterial (58,5%), procedimentos invasivos (57,9%) e
AVE (4,6%).

Algumas limitagbes do estudo devem ser discutidas. A principal
refere-se a coleta de dados a partir da informacéo dos dirigentes; néo
foi possivel a mensuraco da efetiva utilizacao das diretrizes, por razdes
operacionais, Sendo assim, os resultados estdo sujeitos a viés de
informacéo. E possivel que o viés superestime a utilizacdo de diretrizes,
que ainda assim foi muito limitada. Ha ainda a possibilidade de presenca
de viés de selecdo, em funcdo do elevado nimero de recusas de
participacao por operadoras, considerando o pressuposto de que
possivelmente quem recusa apresenta piores condicdes. Entretanto, o
desenho da amostra garante a representatividade do estudo.

Em termos gerais, esta pesquisa é estatisticamente representativa
da realidade nacional, refletindo, entretanto, eventuais problemas do
cadastro utilizado como base para a definicdo da amostra e a possi-
bilidade de presenca de viés de selecio. Apesar dos limites, ela
propiciou a apreciacdo de que o uso de DC e outras praticas da
gestao assistencial/clinica é ainda muito limitado e incipiente entre
operadoras de planos de salde atuantes no mercado de salde
suplementar do pafs. Ainda que seja pertinente considerar a hipétese
de favorecimento a respostas “politicamente corretas”, a estratégia
e o instrumento de coleta de dados também permitiram a captacio
de vérios aspectos que balizaram tais respostas. Nesse sentido,
destacam-se, por exemplo, a contradicdo entre a elevada referéncia
ao uso de diretrizes baseadas em evidéncia cientffica e a predomi-
nancia de diretrizes adaptadas, bem como a énfase na melhoria da
qualidade assistencial como critério prioritario de motivacdo para o
uso de diretrizes, quando as escassas praticas de avaliacdo da pratica
medica vigente centram-se em estratégias com foco nos custos. Esse
fato ocorreu ndo apenas relacionado a drea da atencao
cardiovascular, mas também nas demais drea estudadas. Outra
contradicdo esta no fato de a quase totalidade dos entrevistados ter
considerado relevante a implementacdo de diretrizes clinicas mas
apenas 32,4% relataram conduzir sua utilizacdo’.

Ainda que com indices médios predominantemente baixos, ha
importante variacao no uso de DC e outras préticas de gestdo clinica
tanto geogréfica quanto em termos dos segmentos do mercado de
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salde suplementar. Especificamente, chamam a atencdo os resultados
referentes as seguradoras, que certamente expressam uma postura
assumida de desvinculagdo do seu papel da assisténcia & salde e os
resultados relativos ao segmento filantrépico, que exceto para o uso
corrente de DC, foi positivamente diferenciado para varios aspectos.
Esses Ultimos, ainda que suscitem duvidas, talvez sejam parcialmente
explicados pela estreita vinculacdo das operadoras filantrépicas aos
hospitais mantenedores.

Vale ainda sublinhar a necessidade de se avancar no processo de
regulacdo da assisténcia nao apenas cardioldgica mas a saide como um
todo, envolvendo os diferentes atores que devem compartilhar tal
processo. As iniciativas observadas em operadoras ainda estao muito
centradas em servicos ou pessoas, carecendo de serem, de fato,
incorporadas como politicas de direcdo e, talvez, mais que isso,
politicas do sistema de salide, com amplo compromisso com a quali-
dade dos cuidados de satde oferecidos. Neste sentido, o Pacto pela
Satde 2006 talvez seja o primeiro documento geral do MS que prioriza
a adogdo de diretrizes como politica de saide pelos municipios,
mencionando, inclusive, as necessidades de: definicao de critérios para
inclusao e exclusdo de medicamentos e CID na Tabela de Procedi-
mentos, com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas;
auditoria assistencial ou clinica amparada em procedimentos, proto-
colos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados; e adogdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais e estaduais®.

CoNcLusAo

Segundo o relato dos dirigentes, aimplementacdo de DC na salde
suplementar ¢ ainda baixa e incipiente, com variacdo regional e por
segmentos do mercado. De uma forma geral, a drea cardiovascular
apresentou uma das maiores utilizacdes de diretrizes, com destaque
para o infarto agudo do miocdrdio, a insuficiéncia cardiaca e os proce-
dimentos invasivos. O papel das sociedades de especialidades como
fonte das diretrizes foi enfatizado.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

UTILIZATION OF CLINICAL GUIDELINES BY HEALTH PLAN
OPERATORS IN THE BRAZILIAN HEALTH SYSTEM

Backarounp. The objective of this study is to present cardiovascular
results of a national study about the implementation of clinical guidelines
and other instruments and practices for clinical care management among
health plan operators in Brasil.

MeTHoDs. This was a cross-sectional study based on a representative
sample of the 1,573 Brazilian health plan operators, stratified by macro
region and market segment. Each stratum was subdivided in take-all and
take-some strata by Hedlin's method, with equiprobability selection in
each take-some stratum. The resulting sample size was of 90 health plan
operators who were interviewed using a structured questionnaire. The
study had a descriptive nature and, to obtain estimates for percents and
total number of health plan operators relative to a population size of
N=1572., sample weights were taken into account.
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Resucts. Of the health plan operators, 61.2% considered that the
implementation of clinical guidelines should be conducted by
administrative and regulatory government organizations, involving a
partnership with health plan operators, health service providers and
medical societies. It was shown that only 32.3% of the health plan
operators in the country enforce clinical guidelines. With regard to
cardiovascular disease, the reported utilization ofguidelines was one ofthe
highest among all diseases analyzed. The percentages for acute
myocardial infarction (87%), congestive heart failure (85%) and the use
ofinvasive procedures (81. | %) were higher than for arterial hypertension
(74.1%) and cerebrovascular disease (72.2%).

Conctusion. This study indicated the incipient utilization of clinical
guidelines among health plan operators in the Brazilian health system. In
general, the cardiovasculararea showed one ofthe highest rates of utilization
reported in the study. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(5): 400-5]

Kev worps: Guidelines. Practice guidelines. Supplemental health.
Health benefit plans. Cardiovascular disease. Cardiology.
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