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SUMARIO EXECUTIVO

A ocorréncia de doencas cronicas cresceu nas ultimas décadas no Brasil e ndo raro, se nao
tratadas adequadamente, levam a hospitaliza¢es potencialmente preveniveis. Para algumas
dessas condi¢bes, a prevencado pode ser efetiva com mudancas nos estilos e habitos de vida.
O objetivo desse estudo é descrever as caracteristicas associadas a internac¢des potencial-
mente preveniveis com quatro CIDs selecionados de doencgas crbnicas relacionadas a fatores
de risco de estilo de vida na saude suplementar. Os fatores de risco modificaveis considera-
dos foram habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e abuso de alcool.

As quatro condi¢bes selecionadas nesse estudo foram diabetes, hipertensao, insuficiéncia
cardiaca e doenca cardiaca congestiva. Os dados analisados foram provenientes do D-TISS,
um painel disponibilizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) no qual é pos-
sivel visualizar a quantidade e o valor médio das internag¢des realizadas nos estabelecimentos
que prestam servico as operadoras de planos de saude.

Como resultado das analises foram contabilizadas 5.234.743 hospitalizacSes de beneficiarios
de planos de saude em 2019, das quais 21.436 foram internacfes potencialmente evitaveis
com o diagnostico principal sendo um dos quatro CIDs selecionados nesse estudo. Elas fo-
ram mais frequentes em mulheres (57%) e pessoas com 60 anos ou mais (68%). A taxa de in-
ternacdo variou grandemente entre os estados brasileiros, sendo a maior em Santa Catarina
(126 por 100 mil hab.).

83% das interna¢des potencialmente evitaveis foi clinica e as demais foram cirdrgicas.
Ocorreram com mais frequéncia em carater de urgéncia/emergéncia (71%), com o paciente
sendo beneficiario de operadora de grande porte (63%) e da modalidade cooperativa médica
(48%).

Esses resultados mostram que, analisando apenas quatro condi¢des crbnicas, ja é possivel
ter um panorama de como o agravamento de doencas potencialmente evitaveis com mu-
dancas no estilo de vida podem impactar a saude dos beneficiarios. Como os fatores de risco
modificaveis estdo altamente relacionados a ocorréncia e agravamento dessas doencas, as
estratégias preventivas poderiam ajudar a prevenir que pessoas tenham suas doenc¢as agra-
vadas e precisem ser internadas, pois toda internacdo possui um risco inerente. Embora nem
todas essas internacdes possam ser evitadas, programas de prevencdo a doencas e estimulo
a habitos de vida saudaveis podem influenciar a taxa de internacao, no sentido de reduzi-la.

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



INTRODUCAO

A assisténcia hospitalar representa o maior
componente das despesas assistenciais da sau-
de suplementar, contabilizando 45,8% do total
em 2020 (IESS, 2021b). Merece atenc¢ao o fato
de que algumas hospitaliza¢bes sao potencial-
mente preveniveis com a assisténcia efetiva e
oportuna no nivel primario de aten¢ao. Ha um
grande numero de estudos e pesquisas que
tentam caracterizar e identificar esse tipo de
internacao, ja que qualquer internagdo carre-
ga um nivel de risco para o paciente e tende a
ser mais cara do que a atencdao ambulatorial
ou primaria. Em estabelecimentos de saude de
paises como Estados Unidos e Inglaterra, as in-
ternagdes potencialmente evitaveis geralmente
sdo rastreadas como marcadores de eficiéncia
do sistema de saude (Moy et al., 2013).

As internac8es potencialmente evitaveis po-
dem ser consequéncia de doencas transmis-
siveis, como sarampo ou a poliomielite, que
podem ser evitadas por vacinac¢do, ou de doen-
cas crbnicas, como hipertensdao ou diabetes,
gue podem ser controladas e assim igualmente
prescindir da hospitaliza¢cao (Nedel, et al, 2011).
As hospitaliza¢bes potencialmente preveniveis
relacionadas as doencas crénicas sao mais co-
muns e frequentemente encontradas na po-
pulacdo do Brasil e de outros paises. Diferente
das doencas agudas, a maioria das doencas
cronicas esta amplamente relacionada a fato-
res de estilo de vida e pode ser minimizada ou
prevenida, em grande parte, por mudangas no
estilo de vida (Buttar & Ravi, 2005). No Brasil,
54,5% da populacdo apresenta pelo menos um
fator de risco relacionado a doencgas crbnicas
(Rezende et al, 2020), como tabagismo, seden-
tarismo, diabetes, obesidade, hipertensao, falta
de consumo diario de frutas e vegetais e fato-
res psicossociais, tornando essas pessoas mais
propensas a desenvolver uma doenca grave
(IESS, 2021a).

Dada a abrangéncia e prevaléncia de doen-
cas cronicas que estdo relacionadas a fatores
de risco e o potencial de tais condicdes se agra-
varem e necessitarem de internac¢des, é impor-
tante que os players da saude pensem numa
abordagem preventiva de saude populacional
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como modelo de assisténcia, seja pelo setor
privado seja pelo setor publico.

Com o aumento da longevidade e o cresci-
mento da prevaléncia de doencas cronicas, €
provavel que haja aumento da demanda por
tratamentos e medicamentos para toda a vida,
e, também de internac¢des potencialmente evi-
taveis com medidas de estilo de vida. Diante
disso, o objetivo desse estudo é descrever as
caracteristicas associadas a internacdes poten-
cialmente preveniveis com cids de doencas cro-
nicas relacionadas a fatores de risco de estilo
de vida na saude suplementar. A importancia
desse tipo de estudo reside na disponibilizacao
de uma analise que permite identificar dispa-
ridades nas taxas de hospitaliza¢des potencial-
mente evitaveis, passo necessario para uma
abordagem do modelo de atencdo sob uma
Otica preventiva, buscando a melhora saude da
populacdo e minimizacdo dos custos associa-
dos de diagnostico e hospitalizagao.

1. DADOS E METODOS

Algumas hospitaliza¢bes podem ser teorica-
mente evitaveis com atendimento ambulatorial
oportuno e adequado em conjunto com habi-
tos de vida saudaveis (Librero, et al., 2016). Em
2008, o Ministério da Saude emitiu a portaria
n°® 221 que definiu a lista brasileira de interna-
¢des por condi¢des sensiveis a atencdao prima-
ria (Ministério da Saude, 2008), que abrange um
conjunto de problemas de saude frequente-
mente solucionados no primeiro nivel de cuida-
do a saude, a atencdo primaria, e cuja evolugao,
na auséncia de assisténcia efetiva pode resul-
tar em hospitalizacdo. A lista brasileira inclui
19 causas de hospitalizacdo e diagnosticos, de
acordo com a décima revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas e Causas de Morte
(CID-10). Nesse estudo, fazemos uso dessa lis-
ta para selecionar as causas preveniveis que
resultam em hospitalizacdo de beneficiarios e
que estdo relacionadas ao estilo de vida.

A literatura aponta que o estilo de vida afeta
a saude de varias formas, podendo contribuir
para o desenvolvimento de doencas crbnicas,
nesse caso os habitos ficam conhecidos como
fatores de risco. Um estudo para o Canada,



gue possui um sistema de saude publica de
cobertura universal, afirma que ha evidéncias
contundentes de que a ocorréncia de doencgas
cronicas pode ser reduzida em aproximada-
mente 80% com modifica¢des no estilo de vida
(Buttar & Ravi, 2005).

Os fatores de risco associados ao estilo de
vida sao modificaveis, na medida em que as
pessoas ndo nascem com eles, mas desenvol-
vem ao longo da vida. Alguns exemplos s@o os
habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo,
alta concentracao de lipidios no sangue (como
consequéncia da alimentacao), abuso de alcool,
etc (Wilson et al, 2017). Muitos dos fatores de
risco modificaveis sdo codependentes, e alterar
um fator de risco pode alterar o grau de outros
fatores de risco. Eles também representam ris-
co, geralmente, para mais de uma doenca.

Os fatores de risco modificaveis estao asso-
ciados a varios tipos de doencas crénicas como
doencas cardiovasculares, deméncia, diabetes,
asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
canceres e hipertensdao (Adams. et al, 2019).
Nesse trabalho foram selecionadas quatro con-
dicBes cuja revisao de literatura indicou haver
elevado nivel de co-dependéncia entre os fa-
tores de risco modificaveis. Também foi consi-
derada a disponibilidade de dados na base da
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

No quadro 1 estdao destacadas as doencas se-
lecionadas para o estudo das internacbes evita-
veis e fatores de risco associados ao estilo de vida.

A hipertensao esta associada a dietas pou-
co saudaveis (como 0 consumo excessivo
de sal), sedentarismo, consumo de tabaco
e de alcool e excesso de peso ou obesidade
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(Gaffari-fam et al., 2020). Quando ha hiper-
tensdo e ela nao é controlada, ha uma pro-
pensdo 50% maior de o individuo sofrer um
evento cardiovascular, insuficiéncia renal,
infarto do miocardio e morte, em compa-
racao com pacientes com pressao controla-
da. Estilo de vida saudavel é recomendado
pela OMS para prevenir e controlar a hiper-
tensdo arterial.

A cardiopatia hipertensiva ¢ um conjun-
to de anormalidades que inclui hipertro-
fia ventricular esquerda (HVE), disfuncdo
sistélica e diastdlica e suas manifestagdes
clinicas, incluindo arritmias e insuficiéncia
cardiaca sintomatica (Drazner, 2011).

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca
cardiovascular e, como a maioria das doen-
cas cardiovasculares, pode ser prevenida
por meio de um estilo de vida saudavel e
fisicamente ativo (Journath et al, 2020).

O diabetes é uma doenca crbnica que
ocorre quando o pancreas nao produz in-
sulina suficiente ou quando o corpo nao
consegue usar efetivamente a insulina que
produz. A insulina é um horménio que re-
gula o acucar no sangue (WHO, 2022). O
diabetes estd associado a altos niveis de
utilizacdo de servicos de saude. Um estudo
nos Estados Unidos mostrou que pessoas
diagnosticadas com diabetes tém custos
meédicos 2,3 vezes maiores do que pessoas
sem diabetes (Stockbridge et al, 2019). Uma
dieta saudavel, atividade fisica regular,
manter um peso corporal normal e evitar
0 uso de tabaco sao formas de prevenir ou
retardar o aparecimento do diabetes tipo 2
(WHO, 2022).

QUADRO 1: FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS PARA AS DOENCAS CRONICAS SELECIONADAS.

AL:-IIVI;\EBI\Il-'I;'?-\f{ES SEDENTARISMO TABAGISMO Ao E
CID E11 - DIABETES v v v
CID 110 - HIPERTENSAO v v v v
CID 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA v v v
CID 111 - DOENCA CARDIACA v v v v

HIPERTENSIVA

Fonte: WHO, 2021; Guthold, et al., 2018; MayoClinic, 2021. Fonte: Avelino CCV et al. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(4):1285-1293, 2015. Fonte: Affonso &

Sonati (2007).

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



As quatro condic¢des selecionadas (diabetes,
hipertensao, insuficiéncia cardiaca e doenca
cardiaca congestiva) foram usadas como crité-
rio para selecao das hospitaliza¢des que seriam
analisadas. Os numeros de internacfes poten-
cialmente evitaveis foram estimados por carac-
teristicas sociodemograficas dos beneficiarios
e por caracteristicas da operadora do plano de
saude. Para os beneficiarios foram considera-
dos sexo, idade e estado de residéncia e para
as operadoras foram considerados o porte
e a modalidade.

Os dados analisados sao provenientes do
D-TISS, um painel disponibilizado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) para
consultar dados recebidos através do Padrao
TISS (Padrao de Troca de Informac8es da Saude
Suplementar), no qual é possivel visualizar a
quantidade de procedimentos ambulatoriais
(médicos, laboratdrios e clinicas) e de procedi-
mentos realizados em ambiente hospitalar nos
estabelecimentos que prestam servico as ope-
radoras de planos de saude (ANS, 2021). Embora
o DTISS/ANS seja de uma base de dados nova
e com conhecida subnotificacdo, pode-se fazer
importantes inferéncias sobre caracteristicas
dos beneficiarios que utiliza internacdes hospi-
talares. A base de dados do TISS (D-Tiss) esta
disponivel em www.ans.gov.br e foi analisada
nesse estudo por meio do software R.

2. RESULTADOS

Na base do D-TISS foram contabilizadas
5.234.743 hospitalizaces de beneficiarios de pla-
nos de saude em 2019, como mostrado na Tabela 1.
Elas representam 69% do total de internacdes na
saude suplementar naquele ano segundo o Mapa
Assistencial da Saude Suplementar. Essa diferen-
ca pode ser explicada pelo método da ANS de
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considerar quais operadoras terdo dados inclui-
dos na base TISS: apenas as que apresentarem
indicador de completude’ (em relacao ao DIOPS)
entre 0,005 e 1. Também sao excluidos procedi-
mentos considerados outliers. As internacfes
identificadas geraram R$ 51,6 bilh6es em despe-
sas, que representam 64% das despesas com in-
ternacdes da saude suplementar em 2019.

TABELA 1: COMPARAGAO ENTRE O NUMERO DE
INTERNAGOES HOSPITALARES NO MAPA ASSISTENCIAL E
NOS MICRODADOS DA TISS, 2019.

MAPA
ASSISTENCIAL MI1<':|§2[2)(I;\1DQOS
2019
NUMERO 7.547.400 (100%)  5.234.743 (69%)
DESPESA 80.363.718.339  51.577.992.380
ASSISTENC!AL- 100% 649%
INTERNACOES (100%) (64%)

Fonte: Painel D-TISS/ANS e Painel Mapa Assistencial/ANS. Elaboracdo: IESS.

Do total das internac@es identificadas, 21.436
(Tabela 2) foram interna¢bes potencialmen-
te evitaveis com o diagnostico principal sendo
um dos quatro CIDs selecionados nesse estu-
do. Dentre os cinco CIDs analisados, o que mais
gerou interna¢bes foi hipertensao essencial
(14.387 internag¢des). O Ministério da Saude
aponta que essa doenca mata 300 mil brasi-
leiros anualmente, gerando uma média de 820
mortes por dia. Isso ocorre apesar de existirem
varios fatores modificaveis que influenciam o
nivel da pressdo arterial, como: manter o peso
adequado, se necessario, mudando habitos ali-
mentares, nao abusar do sal, praticar ativida-
de fisica regular, abandonar o fumo, moderar
o consumo de alcool, evitar alimentos gorduro-
sos e controlar o diabetes.

1 0 indicador de completude é medido por meio da razéo entre o total de
valores de eventos de atencdo a saude informados pelas operadoras a ANS no
TISS, em relagdo aos valores de despesas assistenciais do setor informadas ao
DIOPS no periodo considerado. Fonte: Metodologia de sele¢do das operadoras
e eventos para o D-TISS/Painel Dinaémico D-TISS (ANS).

TABELA 2: VALOR MEDIO ANUAL EVALORTOTAL DE HOSPITALIZAGCOES DE BENEFICIARIOS DE
PLANOS DE SAUDE PARA QUATRO CIDS SELECIONADOS, 2019.

N
TOTAL INTERNAGOES 2019 5.234.743
CID-10 SELECIONADOS 21.436
DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE 409
DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA 451
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TABELA 2: CONTINUACAO

N
TOTAL INTERNAGOES 2019 5.234.743
EDEMA AGUDO DE PULMAO J81 2.090
HIPERTENSAO ESSENCIAL 110 14.387
INSUFICIENCIA CARDIACA 4.099

Fonte: Painel D-TISS/ANS. Elaboracdo: IESS.

O grafico 1 mostra que, das 21.436 interna-
¢des potencialmente evitaveis identificadas,
6.651 (31%) ocorreram no estado de Sao Paulo,
2.866 (13%) no Rio de Janeiro e 2.813 (13%) em
Minas Gerais. O maior numero de internacdes
nesses estados é coerente com o tamanho
das suas popula¢des, que figuram como as
3 maiores do pais (IBGE, 2022). No estado do
Parana foram identificadas 1.499 internag¢des
(7%), numero inferior ao de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais, mas que resultou em
um maior montante de despesas assistenciais.

A maior taxa de internagdo evitavel a cada 100
mil habitantes foi observada em Santa Catarina
(126/100 mil hab),
(1117100 mil hab).

seguida por Ronddnia

E importante analisar esses nimeros com
cuidado, pois 0 acesso aos cuidados de saude
varia entre areas e regides geograficas. Além
do acesso, estudos tém indicado que mora-
dores de areas de baixa renda tém as maio-
res taxas de hospitaliza¢cdes evitaveis (Yusuf
et al, 2004).

GRAFICO 1: NUMERO DE INTERNAGCOES POTENCIALMENTE EVITAVEIS NOS CIDS SELECIONADOS POR ESTADO E
TAXA POR 100.000 BENEFICIARIOS, 2019.
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Em 2019, as internac¢des potencialmente evitaveis foram mais frequentes em beneficiarios do s
feminino (11.884), com mostra a Tabela 3. No que diz respeito a faixa etaria, foram contabilizadas
82 internacdes de beneficiarios menores de 10 anos. Elas foram excluidas da tabela, pois tém
maior probabilidade de estar relacionadas a condi¢Bes congénitas do que com fatores de risco
modificaveis. Considerando os beneficidrios com 10 anos ou mais, as interna¢des potencialmente
evitaveis foram mais frequentes entre os beneficiarios com 60 anos ou mais (14.186). Segundo a
OMS, o impacto dos fatores de risco aumenta com a idade, pois ao longo da vida eles se acumulam
(WHO, 2005).

A grande maioria das interna¢fes poten- FILANTROPIA 539 3%
cialmente evitaveis (83% ou 17.617) em 2019
foi clinica e uma pequena parte foi cirdrgica.
Ocorreram com mais frequéncia em carater ::gggﬁﬂgigum - 1.492 7%
de urgéncia/emergéncia (15.231 ou 71%), com
o0 paciente sendo beneficidrio de operadora de  CARATER DE ATENDIMENTO
grande porte (13.508 ou 63%) e da modalidade

cooperativa médica (10.269 ou 48%).

MEDICINA DE GRUPO 6.046 28%

URGENCIA/EMERGENCIA 15.231 71%

ELETIVO 6.205 29%

TABELA 3: DISTRIBUICAO DAS HOSPITALIZACOES
DEVIDO AOS CIDS EVITAVEIS SELECIONADOS, MOTIVO DA ALTA
DE ACORDO COM AS VARIAVEIS. TISS 2019.

ALTA 16.937 79%
VARIAVEIS N % PERMANENCIA 2.260 11%
SEXO TRANSFERENCIA 345 2%
MASCULINO 9.125 43% OBITO 604 3%
FEMININO 11.884 57% ENCERRAMENTO
ADMINISTRATIVO 1.253 6%
FAIXA ETARIA
OUTROS 37 0%
10 A 19 ANOS 156 1%
Fonte: Painel D-TISS/ANS. Elaboracdo: IESS.
20 A 59 ANOS 6.585 31%
ACIMA DE 60 ANOS 14.186 68% Esses resultados estdo em linha com outros

estudos ja realizados. Por exemplo, um estudo
realizado em municipios mineiros no ano 2012
avaliouinternacdesevitaveis por CIDs seleciona-
CIRURGICA 3.547 17% dos em hospitais do SUS e verificou que houve
predominancia do sexo masculino (54,7%), indi-
viduos com mais de 60 anos de idade (50,5%),
PEQUENO 1.918 9% sendo que a média de idade dos pacientes foi
de 51 anos (Avelino et al., 2015). Nesse estudo,

ESPECIALIDADE

CLiNICA 17.617 83%

PORTE DA OPERADORA

MEDIO 6.009 28% . . ~ .

gue considerou doencas crénicas e ndo croni-

GRANDE 13.508 63% cas, a doenca evitavel que apresentou maior

VARIAVELS N VALOR numero de internag¢des (60,3%) foi pneumonia

el e 87,8% das altas foram devido & melhora cli-

MODALIDADE DA OPERADORA nica. Um estudo internacional utilizando uma

- coorte da populacdo do Canada identificou
AUTOGESTAO 3.090 14%

que os pacientes que tiveram uma hospitaliza-
COOPERATIVA MEDICA 10.269 48% cdo evitavel no periodo analisado eram mais
velhos, moradores de areas rurais, de menor
renda, menos escolarizados, fumantes, obesos,

’ESS INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR



inativos e com mais morbidades crénicas do
que aqueles que nao tiveram hospitalizacao
evitavel (Wallar & Rosella, 2020). O estudo ao
final sugere que o foco no comportamento de
saude das pessoas diminuira o risco de hospi-
talizacao e, posteriormente, reduzira a deman-
da por cuidados agudos.

Uma internacdo é um evento médico im-
portante para a saude do individuo, pois tem
um carater mais invasivo do que outros tipos
de procedimentos médicos. Por isso, uma as-
sisténcia preventiva que busque evitar que um
beneficiario venha a necessitar de internagao
deve caminhar lado a lado com a assisténcia
curativa.

Do ponto de vista financeiro, as internacdes
evitaveis geraram R$ 433,5 milhées em despe-
sas assistenciais (Tabela 4). Esse numero repre-
senta 0,8% da despesa assistencial identificada
na TISS. Essa € uma proporcdo pequena, mas
deve-se considerar que esse estudo considera
apenas 5 condicdes evitaveis, ndo exaurindo
o tema, além disso, o objetivo desse estudo é
alertar para a possibilidade de que beneficia-
rios possam evitar ter um agravo em sua saude
e ter de se submeter a uma internacdo e nao
sobre impactos financeiros.

TABELA 4: NUMERO, VALOR MEDIO ANUAL E VALOR TOTAL DE

HOSPITALIZACOES DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE
PARA QUATRO CIDS SELECIONADOS, 2019.

VALOR TOTAL
TOTAL
INTERNAGOES R$ 51.577.922.779
2019
CID-10

SELECIONADOS R$ 433.554.440

3. COMO A SAUDE SUPLEMENTAR TEM
ATUADO SOBRE OS FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS

Diferentes determinantes podem
influenciar uma pessoa a adotar um ou outro
habito alimentar, de atividade fisica ou de
fumo. Por exemplo, no que diz respeito a
atividade fisica ha estudos que focaram na
motivacdo, mostrando que alguns adultos
ndo praticam atividade fisica regular devido a
uma relativa falta de incentivo, outros estudos
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focaram em fatores ambientais, mostrando
que abordar fatores relacionados apenas aos
individuos pode nao ser suficiente para mudar
o comportamento, ainda, ha estudos que tem
destacado a importancia dos julgamentos
afetivos na participacdo na atividade fisica
(ou seja, como o prazer em praticar atividade
fisica influencia as escolhas das pessoas em
se tornarem mais ativas) (Schwartz et al.,
2019). As mudang¢as comportamentais sao,
em geral, complexas e merecem abordagens
multifatoriais, sendo complicado para o
individuo sozinho se engajar em mudancgas
significativas de estilo de vista em prol de uma
melhor saude no futuro.

Desde 2004 a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar estimula as operadoras de planos
privados de assisténcia a salde a incorporar
acbes de Promoc¢do da Saude e Prevencao
de Riscos e Doengas por meio do Promoprev.
As iniciativas do Promoprev cadastradas
junto a ANS englobam as areas de saude da
crianca, saude do adolescente, do homem, da
mulher; do idoso; saude mental, saude bucal
e portadores de necessidade especial. A ANS
divulgou em 2019 (dado mais recente) que
havia 1.868 programas de promoc¢do da saude
cadastrados. Eles foram registrados por 394
operadoras, que a época representavam 53%
das operadoras médico hospitalares ativas com
beneficiarios. Houve crescimento relevante
desde 2009, quando havia 38 programas
cadastrados na agéncia.

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as
internacdes potencialmente preveniveis rela-
cionadas a fatores de risco modificaveis ligados
ao estilo de vida dos beneficidrios de planos
de saude para CIDs selecionados. Identificar
essas internag¢des e quantifica-las é importante
para saber a que nivel acBes preventivas rela-
cionadas a mudancas de habitos podem aju-
dar antes que causas subjacentes da doenca
se tornem agudas. Verificou-se que, em 2019,
para os quatro CIDs selecionados as interna-
cOes preveniveis geraram R$ 433,5 milhdes em
despesas assistenciais e foram mais comuns



em beneficidrios do sexo masculino, com mais
de 60 anos, associados a operadoras de grande
porte e da modalidade cooperativa médica.

Como os fatores de risco modificaveis estdo
altamente relacionados a ocorréncia e agrava-
mento dessas doencas, as estratégias preven-
tivas poderiam ajudar a evitar que as pessoas
passassem por internagdes, ja que qualquer
internacdo tem um risco associado, por me-
nor que seja. Em ultima instancia, com quando
essas internacdes sdao evitadas, ha também o
potencial de reduzir as despesas hospitalares
e de medicamentos que sobrecarregam os sis-
temas de saude (Buttar, 2005). Embora nem
todas essas internacdes possam ser evitadas,
programas de prevencao a doencas e estimulo
a habitos de vida saudaveis podem influenciar a
taxa de internacdo, no sentido de reduzi-la.

E importante que haja um esforco cooperati-
vo entre saude suplementar, SUS, autoridades
de saude, associacbes médicas e médicos de
familia, bem como dos conselhos escolares e
nutricionistas, para mobilizar e promover me-
didas preventivas em torno dos fatores de ris-
co modificaveis. Essas politicas de promocao
da saude em relacdo a criancas e adultos, in-
cluindo exercicios, habitos alimentares sauda-
veis e educacdo sobre nutricdao e cessacdo do
tabagismo, ndo sé ajudariam a minimizar as
doencas crénicas analisadas nesse estudo na
populacdo em geral, mas também uma ampla
gama de outras complica¢bes de saude.

E claro que, mesmo na presenca de progra-
mas de promoc¢do de saude e prevencao de
doencas, os profissionais de saude continuarao,
como deve ser, a usar 0s avancos cientificos e
0s recursos disponiveis para tratar os pacientes
gue, quando necessario, requerem medicamen-
tos e cirurgias. No entanto, intervencdes pre-
ventivas relacionadas ao estilo de vida também
devem ser exploradas com o objetivo de melho-
rar a saude da populagao e minimizar os custos
associados de diagnostico e hospitalizagao.
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