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RESUMO EXECUTIVO

Introducédo: O HIV é um agravo infeccioso que tem ganho destaque técnico,
cientifico, epidemiolégico, politico, social, e de outros fins, nos ultimos anos,
devido sua magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. E, o financiamento
ndo esta desconexo desse contexto. Atualmente, existe um acumulo de
conhecimento consideravel sobre o agravo, mecanismos do virus do HIV, da
historia natural da doenca Aids, bem como, formas de prevencao e tratamento.
Nesse sentido, 0 objetivo desse Parecer Técnico Cientifico (PTC) é avaliar o
pagamento de procedimentos e internacdes hospitalares no campo do
HIV/Aids, considerando textos sobre os modos de pagamento por produgéo e
por qualidade disponiveis na literatura cientifica indexada. Metodologia: para
identificagdo dos estudos incluidos ou considerados para esta revisdo, uma
estratégia de busca foi desenvolvida para a base de dados PubMed, da
National Center for Biotechnology Information, sendo replicada em outras
bases como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs, Scielo, e The Cochrane
Library. Utilizando os MeSH Terms Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV,
Prospective Payment System, Reimbursement Mechanisms, e Hospitalization
foram identificados 31 trabalhos na base de dados PubMed, e 09 na BVS. Nas
demais bases de dados nao foram recuperados trabalhos com essa estratégia
de busca. Foram excluidos da andlise desenhos de estudos do tipo qualitativo,
artigos de opinido, editoriais, e cartas ao editor ou carta resposta; e textos que
nao tiveram mensurado o objeto de estudo. Resultados: Dos 31 trabalhos
encontrados na PubMed apenas 18 trabalhos estavam disponiveis na integra;
e na Biblioteca Virtual em Saude somente 03 de 09 das referéncias foram
recuperadas na integra pela estratégia de busca. Apds a leitura dos resumos
dos trabalhos, e quando necessério do artigo, restaram 09 artigos. Pela leitura
dos artigos percebe-se duas abordagens referente ao financiamento: uma
abordagem que trata apenas sobre os custos das internagbes hospitalares,
com énfase no reembolso por grupos de diagnosticos relacionados; e outra que
discute a importancia de cuidados ambulatoriais e estratégias de cuidado para
evitar internacdes, casos novos e mortes pelo HIV/Aids. Recomendacdes: A
abordagem da tecnologia desse trabalho foi em programas e servicos em
saude, o que ainda é um desafio na area de ATS. Considerando as
caracteristicas do virus HIV e da doenca Aids se faz necessario continuar
estudando estratégias para o pagamento da atencdo desprendida nesse
campo.

Palavras-chaves: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, HIV, Sistemas de
Pagamentos Prospectivos, Mecanismos de Reembolso, Hospitalizag&o.



ABSTRACT

Introduction: HIV is an infectious condition that has gain prominence
technically, scientifically, epidemiologically, politically, and socially, in recent
years, because of its magnitude, transcendence and vulnerability. Funding isn’t
disconnected from that context. There is already a considerable accumulation of
knowledge about the injury, virus mechanisms of HIV, the natural history of
AIDS disease, as well as prevention and treatment strategies. In this sense, the
objective of this Health Technology Assessment (HTA) report is to evaluate the
funding procedures and hospital admissions in the field of HIV/AIDS given texts
on forms of payment per production and quality available in the indexed
scientific literature. Methodology: for the identification of studies included or
considered for this review, a search strategy was developed for the database
PubMed, the National Center for Biotechnology Information, being replicated in
other bases as Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs, SciELO and The
Cochrane Library. Using MeSH Terms Acquired Immunodeficiency Syndrome,
HIV, Prospective Payment System, Reimbursement Mechanisms, and
Hospitalization there were recovered 31 studies in PubMed database, and 09 in
the BVS. In the other databases were not recovered texts with such strategy. In
the analysis were excluded drawings of the qualitative studies, opinion articles,
editorials, and letters to the editor or reply letter; and texts that had not
measured the object of study. Results: Of the 31 studies found in PubMed only
18 papers were available in full; and the Biblioteca Virtual em Saude only 03 of
09 references were retrieved fully by the search strategy. After reading the
abstracts of the papers, and when necessary the article fully, remaining 09
articles. By reading the articles we can see two approaches on the financing: an
approach that is just about the hospitalization costs, with emphasis on
reimbursement for diagnosis related groups; and another that discusses the
importance of ambulatory care and care strategies to prevent hospitalizations,
new cases and deaths by HIV/AIDS. Recommendations: The approach to
technology of this work was in health programs and services, which is still a
challenge in the ATS area. Considering the characteristics of the HIV virus and
AIDS disease it is still necessary continue studying strategies for payment
carried out in this field.

MeSH Terms: Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV, Prospective
Payment System, Reimbursement Mechanisms, and Hospitalization.
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1 CONTEXTO

Este trabalho parte de uma demanda do Curso de Especializagédo em
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, do Instituto de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude (IATS), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Brasil. A proposta é realizar um Parecer Técnico-Cientifico (PTC) sobre um
tema elencado e que tenha relevancia epidemiolégica, para os servicos de
salude e/ou politicas de saude, que verse sobre a fase de conhecimento da
tecnologia, e tenha uma viabilidade operacional, ou seja, a relevancia cientifica

e social da tecnologia avaliada.

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) € um processo de
investigacdo das consequéncias clinicas, econémicas e sociais da utilizacdo
das tecnologias em saude. Entendem-se como tecnologias em saude:
“‘medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, e programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencédo e os cuidados com a

saude séo prestados a populacao.” (BRASIL, 2013, p.63).

Com o advento de novas tecnologias em saude, cada vez mais, tem sido
dificil para os gestores e administradores de saude fazer escolhas por produtos
em saude, considerando 0s poucos recursos e as variadas necessidades da

populacao.

Nesse contexto vem a ATS, buscando apoiar aos gestores na tomada de
decisdo; contribuindo para fazer escolhas embasadas em evidéncias
cientificas, traduzindo para o contexto onde cada tecnologia esta inserida ou
em processo de inser¢do; visando em ultima analise a melhoria da oferta de

cuidados em saude, e o nivel de desenvolvimento e saude da populagéo.

Na area do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) ndo é diferente. O HIV é um agravo
infeccioso que tem ganho destaque técnico, cientifico, epidemiolégico, politico,

social, e de outros fins, nos dultimos anos, devido sua magnitude,



transcendéncia e vulnerabilidade. E, o financiamento ndo esta descolado desse

contexto.

O Virus do HIV, com grande poder de infectividade, no inicio dos
primeiros casos originou grande mobilizacdo social na populacdo pelas
caracteristicas de mortalidade da doenca Aids. Muitas foram as terapias
medicamentosas e estratégias de cuidado desenvolvidas para dar respostas a
epidemia que se instalava; assim como o aporte financeiro para pesquisa,

desenvolvimento de estratégias de cuidado, e servicos de saude.

Atualmente, ja existe um acumulo de conhecimento consideravel sobre o
agravo, mecanismos do virus do HIV, da histéria natural da doenca Aids, bem
como, formas de prevencéao e tratamento. E, nesse sentido, se faz necessario
avaliar aspectos da oferta de cuidados, visando um melhor emprego do recurso
financeiro na selecdo de tecnologias em saude efetivas para essa area.

Retoma-se que, avaliar tecnologias em saude € fortalecer o processo
decisorio, com base em literatura cientifica valida, e contribuir para o processo
de tomada de decisdo. Acao essa desenvolvida por politicos, agentes publicos
e privados, gestores e administradores. E que, ainda, temos que considerar
gue a saude é atravessada por muitos interesses econdmicos, para além das
necessidades em saude da populacédo (NITA, 2010). Nesse cenario temos que
pensar as avaliagbes em ATS.

Assim, tem sido crescente as tecnologias pulverizadas no mercado para
oferta de tratamentos, muitas das quais sem avaliacdo de eficacia, seguranca,
e custo-efetividade. E nessa direcdo a ATS pode contribuir para uma escolha
bem direcionada e melhor emprego dos recursos em salde (NOVAES, 2006).

Os casos de Obitos ndo relacionados a Aids (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) tém aumentado entre as pessoas que vivem com
Aids, desde a introducéo da terapia anti-retroviral (ART). O diagndstico precoce
e acesso ao tratamento podem ser considerados abordagens estratégicas na
reducdo da mortalidade por Aids.



Apesar dos esforgos para reduzir a incidéncia e aumentar a oferta de
acesso publico a ART as taxas de mortalidade relacionada a Aids continuam a
subir no Brasil, considerando o cenario mundial (UNAIDS, 2013). Nesse
contexto, construir um entendimento sobre a literatura indexada de pagamento
de procedimentos e internacdes hospitalares no campo do HIV/Aids pode levar
a melhores medidas de gestdo do cuidado dos pacientes que vivem com 0O

agravo e na melhor utilizacdo dos recursos financeiros.

Deve-se, ainda, considerar que, no cendrio nacional, o Brasil tem
conseguido um impacto positivo sobre a mortalidade da Aids desde o inicio da
distribuicdo da terapia antirretroviral em 1996. Assim, como em outros lugares
do mundo, se observa um aumento das causas de morte ndo relacionadas a
Aids, em detrimento das causas relacionadas (PACHECO ET AL, 2009).

No entanto, a oferta de equipamentos e acdes para promocao,
prevencdo e tratamento do HIV/Aids ainda é um desafio para o Estado
Brasileiro. Municipios de grande porte concentram uma maior densidade
tecnoldgica para o cuidado, ao passo que nos municipios de menor porte as
acOes ofertadas sdo de menor complexidade; sendo o0s pacientes, muitas

vezes, referenciados para os grandes centros.

O aumento dos casos de Aids tem uma distribuicdo que abrange desde
municipios de menor porte até municipios de grande porte com uma densidade
tecnoldgica estruturada (GRANGEIRO ET AL, 2010). Assim, faz-se necessario

produzir estratégias que contemplem os diferentes cenarios existentes.

Nesse sentido, o objetivo desse Parecer Técnico Cientifico (PTC) é
avaliar o pagamento de procedimentos e internagdes hospitalares no campo do
HIV/Aids, considerando textos sobre os modos de pagamento por producao e

por qualidade disponiveis na literatura cientifica indexada.



2 PERGUNTA

- Quais as estratégias de pagamento de procedimentos e internagdes
hospitalares no campo do HIV/Aids disponiveis na literatura cientifica

indexada?



3 INTRODUCAO

Globalmente, estima-se que, em 2012, 35,3 (32,2-38,8) milhdes de
pessoas viviam com o HIV. E que houve um aumento em relacdo aos anos
anteriores de pessoas recebendo a terapia anti-retroviral. Ainda em 2012,
ocorreu 2,3 (1,9-2,7) milhdes de novas infec¢des pelo HIV em todo o mundo,
mostrando um declinio de 33% no numero de novas infec¢des de 3,4 (3,1-3,7)
milhdes em 2001. Ao mesmo tempo, o niumero de mortes por Aids também
estd em declinio, com 1,6 (1,4-1,9) milhdo de mortes por Aids em 2012, quando
comparado com 2005, quando havia 2,3 (2,1-2,6) milhdes de mortes por esse
agravo (UNAIDS, 2013, p.4).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico - Aids e DST do
Ministério da Saude, existe “aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com
HIV/aids no Brasil no ano de 2014, correspondendo a uma prevaléncia de
0,4%. Na populacao de 15 a 49 anos, a prevaléncia € de 0,6%, sendo 0,7% em
homens e 0,4% em mulheres” (BRASIL, 2014, p.9).

No Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro existe o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), no qual ha 06 formas de pagamento de procedimentos relacionadas
ao tratamento clinico do HIV/Aids - pacotes de reembolso, a saber: tratamento
de afeccbOes associadas ao HIV/Aids, tratamento de afeccbes do aparelho
digestivo em HIV/Aids, tratamento de afeccbes do sistema nervoso em
HIV/Aids, tratamento de afeccdes do sistema respiratorio em HIV/Aids,
tratamento de doencas disseminadas em aids, e tratamento de HIV/Aids. No
entanto, essas formas de pagamento sdo associadas principalmente a

produtividade e no ambito hospitalar.

Na literatura cientifica, principalmente na internacional, o termo
Diagnosticos de Grupos Relacionados (DGR) é muito utilizado. Cabe ressaltar

que o0 DRG é,

[...] um sistema de classificacdo de pacientes internados em hospitais
de agudos que foi desenvolvido pela Universidade de Yale, nos EUA.
O grupo de pesquisadores de Yale comecou a trabalhar nesta
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classificacdo em meados da década de 60. Em 1983, apds varias
revisbes, a classificacdo DRG foi incorporada pelo esquema
governamental de seguro americano denominado Medicare, como
base para um novo sistema de pagamento aos hospitais contratados.
(VERAS ET AL, 1990, p.330).

Em analises recentes, no Brasil, China, Malawi e Vietna, aparece que
muitos individuos sdo perdidos em varios estagios do tratamento do HIV,
reduzindo a propor¢cao de pessoas que vivem com HIV com supresséo viral e
outros beneficios do tratamento. Assim, os planejadores nacionais e aqueles
gue implementam programas de HIV/Aids necessitam melhorar intervencdes
para atingir melhores resultados (UNAIDS, 2013, p.53).

Pensar em estratégias de pagamento de procedimentos e intengdes em
HIV/Aids pode servir, igualmente, como um meio de melhorar a assisténcia a
salde para as pessoas que vivem e convivem com o agravo. Pode contribuir
ainda como um instrumento de vigilancia epidemiologica, no sentido de
propiciar a realizacdo de acdes de promocgdo e prevencdo em saude nessa

area.

Em virtude desse contexto considera-se que as formas de pagamento e
financiamento em HIV/Aids podem ser consideradas como tecnologias de

salde pertinentes para serem avaliadas.



4 BASE DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

Estratégia de busca dos estudos (busca eletrénica): para identificacéo
dos estudos incluidos ou considerados para esta revisdo, uma estratégia de
busca foi desenvolvida para a base de dados PubMed, da National Center for
Biotechnology Information (NCBI), apéndice 1, sendo replicada em outras
bases como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs, Scielo, e The Cochrane

Library.

Inicialmente buscou-se, igualmente, MeSH Terms de desfecho, a saber:
Quality, Quality Assurance, Health Care, Methods [Subheading], Treatment
Outcome, Health Care Costs, Costs and Cost Analysis, Comparative
Effectiveness Research, Cost of lliness, Cost-Benefit Analysis, Quality-Adjusted
Life Years. No entanto foi recuperado apenas um artigo e sem relacédo direta

com o tema, conforme anexos (figuras 1 e 1a).

Assim, a estratégia de busca final na PubMed foi a seguinte:
((("prospective payment system'[MeSH Terms] OR ("prospective”[All Fields]
AND "payment"[All Fields] AND "system"[All Fields]) OR "prospective payment
system"[All Fields]) OR ("reimbursement mechanisms"[MeSH Terms] OR
("reimbursement"[All Fields] AND "mechanisms"[All Fields]) OR "reimbursement
mechanisms"[All  Fields])) AND ("hospitalization"[MeSH Terms] OR
"hospitalization"[All Fields])) AND (("acquired immunodeficiency
syndrome"[MeSH Terms] OR ("acquired"[All Fields] AND
"immunodeficiency"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "acquired
immunodeficiency syndrome"[All Fields]) OR ("hiv'[MeSH Terms] OR "hiv"[All
Fields])). Optou-se por uma busca mais sensivel, considerando todos o0s

campos, para ampliar o numero de trabalhos recuperados.

Na base de dados da BSV foi utilizada a seguinte estratégia de busca,
considerando os seguintes descritores: (tw:(prospective payment system)) OR
(tw:(reimbursement mechanisms)) AND (tw:(hospitalization)) OR (tw:(acquired

immunodeficiency syndrome)) AND (tw:(hiv)) AND (instance:"regional”).
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As estratégias de busca foram rodadas em sua verséao final na data de
17/12/2014. Foram identificados 31 trabalhos na base de dados PubMed, da
National Center for Biotechnology Information, e 09 na Biblioteca Virtual em
Saude. Nas demais bases de dados nado foram recuperados trabalhos com
essa estratégia de busca, e nem quando adaptada e/ou traduzida para o

portugués.

Extracdo e gerenciamento de dados (coleta e andlise): a extracdo de
dados foi conduzida por apenas um pesquisador, e a avaliacdo da validade dos
estudos incluidos foi conduzida ao mesmo tempo em que a extracao de dados.
Inicialmente foi lido apenas o resumo dos artigos para a selecao dos trabalhos,
e em caso de necessidade leu-se o texto na integra para uma selecdo mais

sensivel da busca.

Os critérios para considerar estudos para esta revisao (tipos de estudos)
foram: critérios de inclusdo - estudos com dados descritivos e analiticos que
versaram sobre a tematica de pagamento de procedimentos e internacdes
hospitalares no campo do HIV/Aids, considerando os modos de pagamento por
producdo e por qualidade, entre eles: estudos de custo-efetividade, estudos
clinicos, estudos de coorte, estudos de caso controle, estudos de prevaléncia,

e estudos de revisdo sistematica.

Critério de excluséo: foram excluidos da analise desenhos de estudos do
tipo qualitativo, artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor ou carta resposta,
e textos que né&o tiveram mensurado o objeto de estudo: sobre pagamento de

procedimentos e internac¢des hospitalares no campo do HIV/Aids.

Tamanho da amostra: a amostra foi de conveniéncia, sendo incluidos
todos os estudos encontrados com a estratégia de busca e que preencheram

os critérios de inclusao.



5 RESULTADOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Dos 31 trabalhos encontrados na PubMed apenas 18 trabalhos estavam disponiveis na integra; e na Biblioteca Virtual em

Saude somente 03 de 09 das referéncias foram recuperadas na integra pela estratégia de busca. Apos a leitura dos resumos dos

trabalhos, e quando necessario do artigo, restaram 09 artigos (apéndice 2). No quadro 01 apresenta-se os estudos selecionados.

Quadro 1. Estudos selecionados a partir das bases de dados da PubMed e Biblioteca Virtual em Saude.

TITULO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO ANO DE POPULA(;AO DESFECHOS PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO

1) DIAS, S.S; Estudo de 2013 1.071 Tempo médio de - O tipo de internag&o urgente em
ANDREOZZI, V.; simulacéo (Modelo hospitalizag6es de permanéncia (em detrimento da planejada teve um maior
MARTINS, R.O. Analysis de Mistura Finita HIV/Aids em dias), avaliando tempo de internag&o nas duas modalidades.
of HIV/AIDS DRG in Hierarquica/ hospitais publicos de | internagfes curtas e | - O niumero de diagnésticos secundarios e o
Portugal: a hierarchical Hierarchical Finite Portugal, no ano de longas, namero de procedimentos foram
finite mixture model. The Mixture Model) 2008. considerando associados com o tempo de permanéncia.
European Journal of caracteristicas dos - Pacientes que moravam mais longe do
Health Economics, v14, pacientes e hospital tiveram um maior tempo de
n.5, pp.715-723, 2013. hospitais. permanéncia dos que moravam mais perto.
2) KITCHIN, O.P; Estudo transversal 2011 8.014 internacgbes de | Mortalidade - A mortalidade total foi, respectivamente,
WESSELS, F.; retrospectivo criangas hospitalar (em de 25% no setor publico e de 0,04% no
MASEKELA, R.; BECKER, observacional diagnosticadas com porcentagem); setor privado.
P.; GREEN, R.J. Costs of pneumonia no Custos - O custo médio para pacientes infectados

admission for paediatric
pneumonia in a setting of
human immunodeficiency
virus infection. The
International Journal of
Tuberculosis and Lung
Disease, v.15, n.12,
pp.1702-1707, 2011.

Hospital Académico
Steve Biko, na
enfermaria de
pneumologia
pediatrica e UTI
pediatrica, durante o
periodo de 01
Janeiro de 2007 a 31
de Dezembro de

comparativos de
internacdo (em
dolares - US$).

pelo HIV foi de, respectivamente, US$
639,06 e US$ 10.540,04 no setor publico e
privado. Para pacientes néo infectados pelo
HIV, o custo foi de, respectivamente, US$
399,45 e US$ 3.936,87 no setor publico e
privado.

- O tempo de permanéncia para pacientes
infectados pelo HIV foi maior no setor
publico: 1,8 dias na enfermaria pediatrica, e
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2007, em Pretéria,
na Africa do Sul.
Foram 132
internacdes no setor
publico (67% das
criancas infectadas
pelo HIV), e 7.882 no
setor privado (1,2%
das criangas
infectadas pelo HIV).

5,7 dias na unidade de terapia intensiva
pediatrica.

- Quando os custos de estratégias de
prevencao de pneumonia sao comparados
com os custos de internacédo e tratamento
de pneumonia, esse calculo sugere que
para cada 1 délar gasto em prevengdo uma
economia de 1,70 e 17,10 ddlares pode ser
realizada para as criangas nao-infectadas
pelo HIV nos setores publico e privados,
respectivamente. Para as criangas
infectadas pelo HIV 1,90 e 30,90 ddlares
seriam economizados para criancas
classificadas no melhor cenario (HIV
materno, mas com alta contagem de células
CD4) nos setores publico e privado,
respectivamente. No entanto, quando os
custos de prevencgdo consideram o
tratamento de criangas infectadas pelo HIV
cujas maes também exigem HAART
durante a gravidez (pior cenério), entdo a
economia ocorreria apenas em criangas
sujeitas a intervengdes preventivas no setor
de privado (7,60 ddlares). No setor publico
este equilibrio se traduziria em uma perda
de 50 cents para cada ddlar gasto em
prevencao. Nesse contexto, para as
estratégias de prevengdo de pneumonia
serem rentaveis, uma barreira significativa é
a AIDS materna. A prevencéo da
pneumonia em criangas, a partir desta
perspectiva, exigiria um elemento adicional
de rastreamento e tratamento da AIDS nas
maes para os resultados pediatricos serem
custo-efetivos.
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3) DIAS, S.S; Modelo Hierarquico 2009 12.078 internacdes Tempo médio de - Homens tém um risco aumentado de 27%,
ANDREOZZI, V.; de Sobrevivéncia de pacientes adultos | permanéncia (em em comparacédo com as mulheres. Cada
MARTINS, M.O.; com diagnostico de dias); Tempo até a ano adicional de idade existe um aumento
TORGAL, J. Predictors of infeccéo pelo HIV ocorréncia do 6bito no risco de 1.3%. Admissao urgente
mortality in HIV-associated atendidos em (em dias). aumenta o risco em 60% em comparacéo
hospitalizations in hospitais com a admissao programada. DRG
Portugal: a hierarchical portugueses nos cirdrgica reduz o risco de morte em 44%.
survival model. BMC anos de 2005-2007. Cada diagnéstico adicional aumenta o risco
Health Services de mortalidade hospitalar em 2%. A
Research, n.9, pp.125, pneumonia é a complicagdo relacionada
20009. com infeccao por HIV mais grave,
aumentando o risco em 43%; enquanto a
tuberculose apresenta um efeito protetor,
reduzindo o risco em 22%.
- O modelo sugere que ha fatores nao
medidos que afetam a mortalidade nas
hospitalizagbes associadas ao HIV.
Consequentemente, para fins de politica de
saude, os hospitais ndo devem ser tratados
de forma igual.
4) HELLINGER, F.J.; Estudo transversal, 2001 Dados de 120.772 Estimativas - As taxas de utilizacé@o hospitalar e taxas

FLEISHMAN, J.A.
Location, race, and
hospital care for AIDS
patients: an analysis of 10
states. Inquiry: a journal
of medical care
organization, provision
and financing, v.38, n3,
pp.319-30, 2001.

com a construgao
de modelo
estatistico

internacdes
relacionadas a Aids
em 10 estados dos
Estados Unidos
(Califérnia, Colorado,
Flérida, Lowa,
Kansas, Maryland,
Nova Jersey, Nova
York, Pensilvania e
Carolina do Sul), em
1996.

populacionais do
uso de servicos
hospitalares em Aids
e das taxas de
mortalidade de
internacdo em cada
estado estudado.

de mortalidade na internacdo para as
pessoas com AIDS variam
substancialmente entre os estados e entre
0S grupos raciais e étnicos no interior dos
estados, mesmo apos o ajuste para a
gravidade da doenca.

- As quatro formas de pagamento das
internacBes nos 10 estados avaliados
foram: Medicare, Medicaid, Private, e Self-
pay, e a categoria outros.

- Negros e hispanicos tiveram maior tempo
de internacéo e foram mais propensos a
morrer no hospital do que os brancos.

- Politicas no nivel do estado, tais como
casa e programas de isencao de base
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comunitéria, e a melhora das taxas de
reembolso HIV, afetaram significativamente
0 uso da internacdo hospitalar.

5) GILMAN, B,H. Hospital Modelo estatistico 2000 Os dados para o Tempo médio de - Mudancgas nas politicas de tratamento e
response to DRG estudo foram obtidos | permanéncia (em de admissao foram analisadas por meio de
refinements: the impact of principalmente a dias); custos por um experimento quase-natural de cuidados
multiple reimbursement partir dos arquivos grupos de agudos de altas hospitalares para o virus da
incentives on inpatient de alta hospitalar do | diagndsticos imunodeficiéncia humana (HIV) no estado
length of stay. Health estado de Nova relacionados. de Nova York, de 1992 a 1995.
Economics, v.9, n.4, lorque para o - Em 1994, o New York Medicaid mudou de
pp.277-294, 2000. periodo de 01 de um sistema DRG de pagamento que se
janeiro de 1992 a 31 baseva totalmente nas caracteristicas do
dezembro de 1995, paciente para um baseado em um conjunto
02 anos de refinado de diagndsticos e procedimentos.
observacbes de O objetivo da nova politica foi reembolsar
mudanca de politicas hospitais para as diferencas de custo
pré e pos. sistematicas ndo captadas pelo sistema
anterior, a maioria dos quais foram
O nUmero de associados com os procedimentos.
observacgoes foi de - O modelo sugere que o efeito positivo
48.459 para o antecipado dos incentivos de reembolso
Medicaid/PPS, de marginal sobre o uso do recurso total
41.465 para o hospitalar pode ser compensado por varios
Medicaid/PPS- fatores, mas principalmente pelos baixos
isentos, 5.954 para o incentivos de pagamento médios de DRG’s
Medicare/PPS e (grupos de diagnésticos relacionados) ndo-
3.909 para o processuais.
comercial/PPS.
6) BECK, E.J.; KUPEK, Analise 1996 335 pacientes com Unidade média de - Utilizacdo de servicos variou, assim como
E.J.; WADSWORTH, J.; retrospectiva de Aids tratados no uso de servico por 0s custos associados - de 8.163 libras
MILLER, D.L.; PINCHING, case-note Hospital St Mary, em | paciente-ano (em esterlinas por paciente-ano para pacientes

A.J.; HARRIS, J.R. The
use and cost of hospital
services by London AIDS
patients with different AIDS
defining conditions.

(prontuario)

Londres, Inglaterra,
entre 01 de Janeiro
de 1983 e 30 de

setembro de 1989.

libras esterlinas - £).

com doenca constitucional a 42.124 libras
esterlinas para aqueles com doenca por
citomegalovirus.

- Os custos ambulatoriais para a maioria
dos grupos de doencas aumentaram, e as
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Journal of Public Health
Medicine, v.8, n.4, pp.457-
464, 1996.

despesas de internac¢do diminuiram.

- Os custos médios por dia de internacgao
variaram de 334 a 433 libras esterlinas, e os
custos médios por visita ambulatorial
variaram de 99 a 411 libras esterlinas para
as diferentes condicdes definidoras de
AIDS.

- Diferentes doencas oportunistas da
doenca de HIV sintomética tém diferentes
implicagBes no tratamento e nos recursos e
iSso precisa ser levado em consideragéo na
contratacdo dos servigos de HIV.

7) BUCHANAN RJ, Estudo de 1994 Administradores de Cobertura de - Alguns métodos de pagamento foram:
KIRCHER FG. Medicaid prevaléncia hospitais de 43 utilizacdo de Statewide Prospective per Diem, Hospital-
policies for AIDS-related estados dos Estados | programas médicos; | Specific Prospective per Diem, Cost Report
hospital care. Health Care Unidos da América, e politicas de Retrospective per Diem, Diagnosis-Related
Financing Review, v.15, em 1993. pagamento de Group (DRG), entre outros.
n.4, pp.33-41, 1994. cuidados
hospitalares. - Para melhorar o acesso do paciente e
aliviar o peso financeiro sobre os hospitais,
os programas de Medicaid devem
considerar pagamentos baseados em
diagnéstico e a eliminacgdo de limites de
utilizacéo de servigos.
8) KOURI, Y.H.; Estudo de 1991 95 internagdes de Tempo médio de - As estratégias empregadas foram de
SHEPARD, D.S,; Prevaléncia pacientes com Aids permanéncia na prevencdao, educacao, vigilancia, detec¢céo
BORRAS, F; em 1987, e 100 internacdo (em precoce, e cuidado ambulatorial para

SOTOMAYOR, J;
GELLERT, G.A. Improving
the cost-effectiveness of
AIDS health care in San
Juan, Puerto Rico. Lancet,
v.337, n.8754, pp.1397-
1399, 1991.

internac@es de
pacientes com Aids
1988 no Hospital
Municipal de San
Juan, Porto Rico.

dias); Média anual
do custo de
internac&o por
paciente (em
délares - USS$).

reduzir cuidados hospitalares.

- O tempo médio de permanéncia dos
pacientes internados com AIDS foi reduzido
de 22.3 dias em 1987 para 11.3 dias, em
1988, uma reducéo de 46.8% (p = 0.001).

- A média anual do custo de internagéo por
paciente com AIDS caiu de US$ 15.118
(1699) em 1987, para 3.869 ddlares (659)
em 1988.
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- A economia foi usada para melhorar os
servigcos nado hospitalares, incluindo a
educacéo, cuidados de emergéncia e
ambulatorial, laboratério e servicos de
epidemiologia e pesquisa, e para introduzir
um esquema de incentivo financeiro.

9) LAFFERTY, W.E,;
HOPKINS, S.G.; HONEY,
J.; HARWELL, J.D;
SHOEMAKER, P.C.;
KOBAYASHI, J.M. Hospital
charges for people with
AIDS in Washington State:
utilization of a statewide
hospital discharge data
base. American Journal
of Public Health, v.78,
n.8, pp.949-952, 1988.

Estudo de
Prevaléncia

1988

165 casos de AIDS
com 344 internagdes
no periodo de julho
1984 a dezembro
1985 no estado de
Washington, Estados
Unidos.

Taxa Média por
Hospitalizacdo (em
délares - US$);
Média de
Permanéncia (em
dias).

- As taxas médias por internacéo foram de
9.166 ddlares e a média de permanéncia foi
de 13,3 dias.

- A avaliacéo de dois Grupos de
Diagnésticos (GDH-079 e 398) comumente
utilizados para internac¢des de AIDS
mostrou que internagdes foram
substancialmente mais caras nesse grupo
do que as internagBes de pacientes dentro
do mesmo grupo relacionado, mas sem
AIDS.

- Os autores apontam que Grupos de
Diagnésticos especificos para AIDS podem
ser necessarios para alcancar um equilibrio
entre as taxas de internacdo e reembolsos.

A avaliacdo da qualidade da evidéncia do PTC pode ser considerada baixa, com evidéncias indiretas: jA que a questéao

abordada nao foi respondida diretamente pelos estudos disponiveis, seja por diferencas na populagdo, nas intervencgdes,

comparadores ou nos desfechos (BRASIL, 2001, p.55).

Sobre 0 método empregado nos artigos observa-se desde modelos mateméticos com simulagdo até estudos clinicos

classicos como os experimentais e observacionais. A busca identificou um grupo de estudos heterogéneo, com um periodo de

publicacdo que variou desde 1988 a 2013; sendo 04 dos 09 artigos sobre o sistema de saude dos Estados Unidos das Américas.

Os demais avaliaram os sistemas de satide dos seguintes paises: 02 de Portugal, 01 da Africa do Sul, 01 da Inglaterra, e 01 de

Porto Rico.
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Pela leitura dos artigos percebe-se duas abordagens referente ao financiamento: uma abordagem que trata apenas sobre 0s
custos das internacdes hospitalares, com énfase no reembolso por grupos de diagndsticos relacionados; e outra que discute a

importancia de cuidados ambulatoriais e estratégias de cuidado para evitar internacdes, casos novos e mortes pelo HIV/Aids.

Segundo o estudo de Kouri et al (1991), em San Juan, Porto Rico, jA na década de 1990 havia uma preocupacao em
tensionar a forma de pagamento das internacdes e procedimentos em HIV/Aids naquele local. Apesar de nao ficar bem especificas
as acOes realizadas e as analises referirem-se ao periodo de 01 ano apos a implantacédo, estratégias como essa merecem ser

melhor investigadas.

O entendimento global dos artigos avaliados permite pensar que estratégias de cuidados que utilizam cuidados
ambulatoriais podem ter resultados mais efetivos do que apenas o pagamento de intencdes hospitalares. Dessa forma, é preciso
pensar outros modelos de financiamentos, especialmente para o caso do Brasil, integrando os diversos dispositivos que tratam
pessoas com HIV/Aids, nos trés niveis de atencdo a saude.

Os resultados desse PTC apontam que ainda existe a necessidade de que estudos sobre custos e efetividade, custo-
efetividade, sejam realizados sobre experiéncias de pagamentos de estratégias e pagamento por HIV/Aids. Estudos que
comparativos foquem sobre a viabilidade dessas estratégias de financiamento para apoiar 0 gestor na tomada de deciséo.



6 RECOMENDACOES

Este parecer técnico-cientifico buscou avaliar estratégias de pagamento
de procedimentos e internacdes hospitalares no campo do HIV/Aids disponiveis

na literatura cientifica indexada.

A abordagem da tecnologia desse trabalho foi em programas e servigos
de saude, o que ainda € um desafio na area de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude; uma vez que a maioria dos estudos, especialmente de custo-
efetividade, focam em medicamentos, equipamentos, entre outras tecnologias

com maior numero de avalia¢cdbes disponiveis.

N&do houve uma recomendacdo final do PTC a favor ou contra em
relacdo a tecnologia avaliada, devido a auséncia de estudos na literatura

indexada que versassem especificamente acerca do tema.

Considerando as caracteristicas do virus HIV e da doenca Aids se faz
necessario continuar estudando estratégias para pagamento da atencdo
desprendida nesse campo. A incidéncia, prevaléncia, magnitude, anos
potenciais de vida perdidos, mortalidade, potencial de disseminacao,

transcendéncia, e vulnerabilidade justificam esse fato.

Assim, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude pode contribuir nesse
contexto, ao passo que pode auxiliar aos gestores e tomadores de decisao
fazer escolhas adequadas e melhor orientadas sobre tecnologias na area do

HIV/Aids a serem investidas.
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APENDICE 1 - Estratégia de busca desenvolvida para a base de dados
PubMed, da National Center for Biotechnology Information (NCBI)

MeSH Terms

P: - Acquired Immunodeficiency Syndrome
- HIV

I: - Prospective Payment System

- Reimbursement Mechanisms

- Hospitalization

Proposta de estratégia de busca inicial (néo realizada pois ficava apenas 01
artigo sem relacao direta com o tema - Anexos: Figuras 1 e 1a).

MeSH Terms

P: - Acquired Immunodeficiency Syndrome
- HIV

I: - Payment for productivity (ndo € MeSH Terms)
- Payment for quality (ndo é MeSH Terms)
- Reimbursement, Incentive

- Hospitalization

O: - Quality

- Quality Assurance, Health Care

- Methods [Subheading]

- Treatment Outcome

- Health Care Costs

- Costs and Cost Analysis

- Comparative Effectiveness Research

- Cost of lllness

- Cost-Benefit Analysis

- Quality-Adjusted Life Years




Identificagdo

Selegao

Elegibilidade

Inclusdo

APENDICE 2 - Fluxograma de Selecdo dos Estudos

Fluxograma de selecao dos estudos

Publicactes identificadas através Publicacbes identificadas através da
da PubMed (n= 31) Biblioteca Virtual em Saude (n= 09)

N

| Publicacdes selecionadas (n= 09) |—>

Artigos com textos completos
elegiveis (n= 09)

Estudos Incluidos (n= 09)

29

Publicacdes Excluidas (n= 31)

Motivo:

- Fora do tema especifico: 11

- Desfecho como co-morbidade ou sub-
grupo de analise: 04

- Artigo sem dados originais: 01

- Texto com resumo que néo descreve
claramente a metodologia utilizada e nao
disponivel na integra: 02

- Texto indefinido (poucas paginas, revista
ndo encontrada, e néo disponivel na
integra): 02

- Texto indefinido (sem resumo, e/ou sem
autores, poucas péaginas, revista ndo
encontrada, e ndo disponivel na integra): 11
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APENDICE 3 - Quadro Resumo: estratégias de pagamento identificadas

Quadro Resumo

O objetivo deste Parecer Técnico Cientifico (PTC) foi avaliar o pagamento de procedimentos e
internacdes hospitalares no campo do HIV/Aids, disponiveis na literatura cientifica indexada.
Dos 09 trabalhos identificados na PubMed, da National Center for Biotechnology Information e
na Biblioteca Virtual em Saulde os paises e as estratégias de pagamento foram as seguintes:
Artigo 1 - Pais: Portugal. Estratégia de Pagamento identificada: Grupos de Diagndsticos
Relacionados (DRG).

Artigo 2 - Pais: Pretoria, Africa do Sul. Estratégia de Pagamento identificada: Avaliagdes no
sistema publico e privado, relacionando a Grupos de Diagnésticos Relacionados (DRG).

Artigo 3 - Pais: Portugal. Estratégia de Pagamento identificada: Grupos de Diagndsticos
Relacionados (DRG).

Artigo 4 - Pais: Estados Unidos da América. Estratégia de Pagamento identificada: As
quatro formas de pagamento das internacdes nos 10 estados avaliados foram: Medicare,
Medicaid, Private, e Self-pay.

Artigo 5 - Pais: Estados Unidos da América. Estratégia de Pagamento identificada: Sistema
Prospectivo de Pagamento por Grupos de Diagndsticos Relacionados (DRG).

Artigo 6 - Pais: Inglaterra. Estratégia de Pagamento identificada: Andlise de Custos por
condicgdes especificas (categorias de diagndsticos) associadas a Aids.

Artigo 7 - Pais: Estados Unidos da América. Estratégia de Pagamento identificada: Alguns
meétodos de pagamento foram: Statewide Prospective per Diem, Hospital-Specific Prospective
per Diem, Cost Report, Retrospective per Diem, Diagnosis-Related Group (DRG), e outros.
Artigo 8 - Pais: Porto Rico. Estratégia de Pagamento identificada: Modelo compreensivo
enfatizando prevencédo, educacao, vigilancia, detec¢do precoce, e cuidados ambulatoriais para
diminuir cuidados hospitalares versus servicos baseados em hospitais tradicionais; usando,
também, na analise Grupos de Diagnésticos Relacionados (DRG).

Artigo 9 - Pais: Estados Unidos da América. Estratégia de Pagamento identificada: Grupos
de Diagnosticos Relacionados (DRG).

Aponta-se que a busca identificou um grupo de estudos heterogéneo, com um periodo de
publicacao que variou desde 1988 a 2013. Sobre o método empregado nos artigos observa-se
desde modelos matematicos com simulagdo até estudos clinicos classicos como os
experimentais e observacionais. A avaliacdo da qualidade da evidéncia do PTC pode ser
considerada baixa, com evidéncias indiretas: jA& que a questdo abordada nado foi respondida
diretamente pelos estudos disponiveis, seja por diferencas na populagdo, nas intervencdes,
comparadores ou nos desfechos. Considerando as caracteristicas do virus HIV e da doenca
Aids, ainda, se faz necessério continuar estudando estratégias para pagamento da atengéo
desprendida nesse campo.
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APENDICE 4 - Ficha de Coleta e Extraco de dados dos artigos incluidos
na analise

1) ID do estudo:

2) ID da publicacao (doi):

3) Titulo:

4) Autores/Instituicao:

5) Revista:

6) Ano:

7) Data da extragao:

8) Pais do sistema de saude avaliado:

9) Objetivo do estudo:

10) Intervencéo:

11) Método (delineamento):

12) Populacao:

13) Critérios de Inclusdo e exclusdo

14) Desfecho (sistema de reembolso identificado):

15) Riscos de vieses:

16) Tempo de seguimento:

17) Medidas estatisticas dos resultados (Intervalo de Confianca, Desvio Padrao
ou Erro Padrao, medida resumo), se houver:

18) Espaco para notas (principais resultados/desfechos relevantes)
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APENDICE 5 - Quadros de artigos incluidos e excluidos na etapa de
andlise darevisdo sistematica

Quadro 2. Artigos elegiveis e excluidos encontrados na busca eletrénica.

ID do estudo

Incluido/Excluido

Disponivel na
integra

PubMed, National Center for Biotech

nology Information

1. Dias SS, Andreozzi V, Martins RO. Analysis of HIV/AIDS
DRG in Portugal: a hierarchical finite mixture model. Eur J
Health Econ. 2013 Oct;14(5):715-23.

Incluido

Sim

2. Kitchin OP, Wessels F, Masekela R, Becker P, Green RJ.
Costs of admission for paediatric pneumonia in a setting of
human immunodeficiency virus infection. Int J Tuberc Lung
Dis. 2011 Dec;15(12):1702-7.

Incluido

Sim

3. Dias SS, Andreozzi V, Martins MO, Torgal J. Predictors of
mortality in HIV-associated hospitalizations in Portugal: a
hierarchical survival model. BMC Health Serv Res. 2009 Jul
23;9:125.

Incluido

Sim

4. Tong KB, Lau CJ, Murtagh K, Layton AJ, Seifeldin R. The
economic impact of aspergillosis: analysis of hospital
expenditures across patient subgroups. Int J Infect Dis. 2009
Jan;13(1):24-36.

Excluido

Sim

5. Sabbatani S, Baldi E, Manfredi R.Time trends in health
care needs of non-EU citizens from developing countries,
admitted to a general hospital in northern Italy. Infez Med.
2007 Dec;15(4):242-9.

Excluido

Sim

6. Tong KB, Murtagh KN, Lau C, Seifeldin R. The impact of
esophageal candidiasis on hospital charges and costs across
patient subgroups. Curr Med Res Opin. 2008 Jan;24(1):167-
74.

Excluido

Sim

7. Sabbatani S, Baldi E, Manfredi R, Chiodo F. Admission of
foreign citizens to the general teaching hospital of Bologna,
northeastern Italy: an epidemiological and clinical survey.
Braz J Infect Dis. 2006 Apr;10(2):66-77.

Excluido

Sim

8. Kanter RK, Moran JR. Recent trends in pediatric
hospitalization in New York state. J Pediatr. 2006
May;148(5):637-641.

Excluido

Sim

9. Rodriguez-Vidigal FF, Habernau A. [Cause of
hospitalization in patients with human immunodeficiency
virus infection in a rural area. Role of chronic liver disease].
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2004 Mar;22(3):138-41.

Excluido

Sim

10. Torti C, Casari S, Palvarini L, Quiros-Roldan E, Moretti F,
Leone L, Patroni A, Castelli F, Ripamonti D, Tramarin A,
Carosi G. Modifications of health resource-use in Italy after
the introduction of highly active antiretroviral therapy
(HAART) for human immunodeficiency virus (HIV) infection.
Pharmaco-economic implications in a population-based
setting. Health Policy. 2003 Sep;65(3):261-7.

Excluido

Sim

11. Hellinger FJ, Fleishman JA. Location, race, and hospital
care for AIDS patients: an analysis of 10 states. Inquiry. 2001
Fall;38(3):319-30.

Incluido

Sim

12. Pola MD, Navarrete-Navarro P, Rivera R, Fernandez-
Mondejar E, Hurtado B, Vazquez-Mata G. Acute respiratory
distress syndrome: resource use and outcomes in 1985 and
1995, trends in mortality and comorbidities. J Crit Care. 2000
Sep;15(3):91-6.

Excluido

Sim

13. Gilman BH. Hospital response to DRG refinements: the
impact of multiple reimbursement incentives on inpatient

Incluido

Sim
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length of stay. Health Econ. 2000 Jun;9(4):277-94.

14. [No authors listed]. Coordinated system of care cuts
costs, maintains quality for persons with AIDS. Health Care
Cost Reengineering Rep. 1998 Aug;3(8):123-5.

Excluido

15. Serrais J, Mallolas J, Ribas J. [Direct pharmaceutical
costs, diagnostic related groups and CD4 cell count in
hospitalized HIV-infected patients]. Med Clin (Barc). 1997
Sep 27;109(10):361-3.

Excluido

16. [No authors listed]. Specialists drive success of AIDS
disease management. Health ¢ Demand Dis Manag. 1997
Jun;3(6):81-5.

Excluido

17. [No authors listed]. After long delays, Hopkins offers
AIDS managed care. AIDS Alert. 1997 May;12(5):57-9.

Excluido

18. Beck EJ, Kupek EJ, Wadsworth J, Miller DL, Pinching AJ,
Harris JR. The use and cost of hospital services by London
AIDS patients with different AIDS defining conditions. J
Public Health Med. 1996 Dec;18(4):457-64.

Incluido

19. Lazard T, Retel O, Guidet B, Maury E, Valleron AJ,
Offenstadt G. AIDS in a medical intensive care unit:
immediate prognosis and long-term survival. JAMA. 1996
Oct 16;276(15):1240-5. Erratum in: JAMA 1997 Nov
26;278(20):1662.

Excluido

20. [No authors listed]. Medicaid AIDS coverage unfair; not
likely to change. AIDS Alert. 1995 Aug;10(8):103-5.

Excluido

21. Graves EJ. National Hospital Discharge Survey: annual
summary, 1993. Vital Health Stat 13. 1995 Aug;(121):1-63.

Excluido

Sim

22. Buchanan RJ, Kircher FG. Medicaid policies for AIDS-
related hospital care. Health Care Financ Rev. 1994
Summer;15(4):33-41.

Incluido

Sim

23. Gutiérrez A, Suarez MD, Ortiz de Luna I, Varona M,
Ugalde F, Cisterna R, Marinez M. [Utilization of an
emergency service by patients with HIV infection]. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 1993 Jan;11(1):14-8.

Excluido

24. Allen SM, Fleishman J. Problems encountered in home
health service delivery to persons with AIDS. Home Health
Care Serv Q. 1992;13(1-2):129-59.

Excluido

25. Kouri YH, Shepard DS, Borras F, Sotomayor J, Gellert
GA. Improving the cost-effectiveness of AIDS health care in
San Juan, Puerto Rico. Lancet. 1991 Jun 8;337(8754):1397-
9

Incluido

Sim

26. Friedland LR, Bell LM, Rutstein R. Utilization and clinical
manifestations of human immunodeficiency virus type 1-
infected children presenting to a pediatric emergency
department. Pediatr Emerg Care. 1991 Apr;7(2):72-5.

Excluido

27. Reynolds JJ. Clinical dimensions of discharge planning
with the person with AIDS. Soc Work. 1991 Jan;36(1):93.

Excluido

28. Campanella N, Tarantini F. [Health care organization and
health in a region of Zaire]. Ann Ig. 1989 Nov-Dec;1(6):1389-
417.

Excluido

29. Tresnowski B. Guiding the Blues through tough times.
Interview by Janice C. Simmons. Mich Hosp. 1989
Oct;25(10):25-7, 29, 31.

Excluido

30. Lafferty WE, Hopkins SG, Honey J, Harwell JD,
Shoemaker PC, Kobayashi JM. Hospital charges for people
with AIDS in Washington State: utilization of a statewide
hospital discharge data base. Am J Public Health. 1988
Aug;78(8):949-52.

Incluido

Sim

31. Berger R. Cost analysis of AIDS cases in Maryland. Md
Med J. 1985 Dec;34(12):1173-5.

Excluido



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10304032
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Biblioteca Virtual em Saude

1. Fakhraei SH; Kaelin JJ; Conviser R. Comorbidity-based
payment methodology for Medicaid enrollees with HIV/AIDS.
Health Care Financ Rev; 23(2): 53-68, 2001.

Excluido

Sim

2. Balinsky W. Pediatric home care: reimbursement and cost
benefit analysis. J Pediatr Health Care; 13(6 Pt 1): 288-94,
1999 Nov-Dec.

Excluido

Sim

3. Rotheram-Borus MJ; Klosinski LE; Etzel MA. Differences
between proof-of-concept studies and effective
implementation: routine, opt-out HIV testing in emergency
departments. J Acquir Immune Defic Syndr; 46(4): 381-3,
2007 Dec 1.

Excluido

Sim

4. Graham MJ; Morton M. Caring for people who have AIDS.
Provider; 22(6): 53-4, 1996 Jun.

Excluido

5. HIV/AIDS. DoH details payments for HIV-transfer cases.
Nurs Stand; 6(33): 11, 1992 May 6-12.

Excluido

6. Acklin JD. The dollars and sense of HIV reporting. J Ark
Med Soc; 87(3): 127-30, 1990 Aug.

Excluido

7. Salsberry PJ; Nickel JT; O'Connell M; Reynolds NR; Brady
DL; Bentz PR. Home health care services for AIDS patients:
one community's response. J Community Health Nurs; 10(1):
39-51, 1993.

Excluido

8. Specialists drive success of AIDS disease management.
Healthc Demand Dis Manag; 3(6): 81-5, 1997 Jun.

Excluido

9. Designated care programs for patients with AIDS and HIV
related illnesses in designated care centers. N Y State J

Excluido

Sim

Med; 89(9): 542-3, 1989 Sep.

Quadro 3. Motivos da excluséo de artigos no estudo.

ID do estudo

Motivo da Excluséao
Notas

PubMed, National Center for Biotechnology Information

4. Tong KB, Lau CJ, Murtagh K, Layton AJ,
Seifeldin R. The economic impact of aspergillosis:
analysis of hospital expenditures across patient
subgroups. Int J Infect Dis. 2009 Jan;13(1):24-36.

Excluido, pois trata-se de um estudo de andlise do
impacto econdmico de aspergilose, e pacientes com
Aids aparecem como um subgrupo de analise.

5. Sabbatani S, Baldi E, Manfredi R.Time trends in
health care needs of non-EU citizens from
developing countries, admitted to a general hospital
in northern Italy. Infez Med. 2007 Dec;15(4):242-9.

Excluido, pois trata-se de um estudo italiano sobre
avaliacdo de internacfes de pacientes estrangeiros
de paises em desenvolvimento, paises fora da Unido
Européia. Foram analisadas as causas de internacao
para o periodo 1999-2004, com foco nas doengas
infecciosas e gravidez. O HIV/Aids aparece apenas
como categoria.

6. Tong KB, Murtagh KN, Lau C, Seifeldin R. The
impact of esophageal candidiasis on hospital
charges and costs across patient subgroups. Curr
Med Res Opin. 2008 Jan;24(1):167-74.

Excluido, pois trata-se de um estudo de andlise do
impacto da candidiase de es6fago nas internacdes
hospitalares dos Estados Unidos, considerando
tempo de permanéncia (LOS) e custos. Pacientes
com HIV/Aids aparecem como um subgrupo de
andlise.

7. Sabbatani S, Baldi E, Manfredi R, Chiodo F.
Admission of foreign citizens to the general
teaching hospital of Bologna, northeastern Italy: an
epidemiological and clinical survey. Braz J Infect
Dis. 2006 Apr;10(2):66-77.

Excluido, pois trata-se de um estudo italiano sobre
avaliacdo de internagfes de pacientes estrangeiros.
Foram analisadas as causas de internagdo para o
periodo 1999-2004, com foco nas doengas
infecciosas. O HIV/Aids aparece apenas como
categoria.

8. Kanter RK, Moran JR. Recent trends in pediatric
hospitalization in New York state. J Pediatr. 2006

Excluido, pois o objetivo do artigo foi descrever a
mudanca nas taxas de transtornos associados a
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May;148(5):637-641.

hospitalizacdo da crianca no estado de New York,
EUA. O HIV/Aids aparece apenas como categoria.

9. Rodriguez-Vidigal FF, Habernau A. [Cause of
hospitalization in patients with human
immunodeficiency virus infection in a rural area.
Role of chronic liver disease]. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 2004 Mar;22(3):138-41.

Excluido, pois trata apenas das causas de
hospitalizacdo de pacientes com HIV em uma area
rural da Ctra. Badajoz-Granada, Espanha.

10. Torti C, Casari S, Palvarini L, Quiros-Roldan E,
Moretti F, Leone L, Patroni A, Castelli F, Ripamonti
D, Tramarin A, Carosi G. Modifications of health
resource-use in Italy after the introduction of highly
active antiretroviral therapy (HAART) for human
immunodeficiency virus (HIV) infection. Pharmaco-
economic implications in a population-based
setting. Health Policy. 2003 Sep;65(3):261-7.

Excluido, pois trata-se de uma analise de custos
apos a introducéo da Terapia Antirretroviral
Altamente Ativa, no Instituto de Doencas Infecciosas
e Tropicais da Universidade da Brescia (Norte da
ltalia).

12. Pola MD, Navarrete-Navarro P, Rivera R,
Fernandez-Mondejar E, Hurtado B, Vazquez-Mata
G. Acute respiratory distress syndrome: resource
use and outcomes in 1985 and 1995, trends in
mortality and comorbidities. J Crit Care. 2000
Sep;15(3):91-6.

Excluido, pois o objetivo do estudo foi comparar
consumo de recursos e mortalidade entre pacientes
com sindrome de dificuldade respiratéria do adulto
internados em 1985 e aqueles tratados em 1995. O
HIV/Aids aparece apenas como categoria.

14. [No authors listed]. Coordinated system of care
cuts costs, maintains quality for persons with AIDS.
Health Care Cost Reengineering Rep. 1998
Aug;3(8):123-5.

Excluido, pois a Revista n&o foi encontrada. O
resumo traz que na Universidade de Boston
descobriram que um sistema global de assisténcia
gerenciada pode fazer um trabalho melhor de evitar
a hospitalizacéo, reduzindo mais os custos de
cuidados de saude do que os tradicionais planos de
taxa de servico, sem afetar negativamente a
satisfacdo do paciente, estado de salde, ou o nivel
de funcao do paciente. Artigo de 03 paginas; nédo
apresenta autores.

15. Serrais J, Mallolas J, Ribas J. [Direct
pharmaceutical costs, diagnostic related groups
and CD4 cell count in hospitalized HIV-infected
patients]. Med Clin (Barc). 1997 Sep
27;109(10):361-3.

Excluido, pois a Revista néo foi encontrada. O
objetivo do estudo foi estimar os custos
farmacéuticos diretos dos pacientes infectados pelo
HIV internados no hospital, a variabilidade e a
relacéo da contagem de células CD4. Artigo de 03
paginas.

16. [No authors listed]. Specialists drive success of
AIDS disease management. Health c Demand Dis
Manag. 1997 Jun;3(6):81-5.

Excluido, pois ndo apresenta resumo e nem autores.
A Revista néo foi encontrada.

17. [No authors listed]. After long delays, Hopkins
offers AIDS managed care. AIDS Alert. 1997
May;12(5):57-9.

Excluido, pois ndo apresenta resumo e nem autores.
A Revista ndo foi encontrada. Artigo de 03
paginas.

19. Lazard T, Retel O, Guidet B, Maury E, Valleron
AJ, Offenstadt G. AIDS in a medical intensive care
unit: immediate prognosis and long-term survival.
JAMA. 1996 Oct 16;276(15):1240-5. Erratum in:
JAMA 1997 Nov 26;278(20):1662.

Excluido, pois trata apenas de fatores preditivos de
mortalidade durante e apés internagdo em unidade
de terapia intensiva médica (MICU).

20. [No authors listed]. Medicaid AIDS coverage
unfair; not likely to change. AIDS Alert. 1995
Aug;10(8):103-5.

Excluido, pois ndo apresenta resumo e nem autores.
A Revista ndo foi encontrada. Artigo de 03
paginas.

21. Graves EJ. National Hospital Discharge Survey:

annual summary, 1993. Vital Health Stat 13. 1995
Aug;(121):1-63.

Excluido, pois trata-se de uma analise de
internac®es de curta duracdo em hospitais ndo-
federais americanos, com base em dados recolhidos
através da pesquisa nacional de internacdes
hospitalares, realizada pelo Public Health Service, do
Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Health Statistics. Tem uma parte que fala
sobre as internacdes em HIV (p.12, 13, e 19), mas
néo se refere a pagamento.
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23. Gutiérrez A, Suérez MD, Ortiz de Luna |,
Varona M, Ugalde F, Cisterna R, Marinez M.
[Utilization of an emergency service by patients with
HIV infection]. Enferm Infecc Microbiol Clin. 1993
Jan;11(1):14-8.

Excluido, pois trata-se de uma andlise das consultas
de pacientes com HIV em um departamento de
emergéncia hospitalar. Artigo nao disponivel on line.

24. Allen SM, Fleishman J. Problems encountered
in home health service delivery to persons with
AIDS. Home Health Care Serv Q. 1992;13(1-
2):129-59.

Excluido, pois a Revista ndo foi encontrada e a
descricdo do estudo nao esta clara.

26. Friedland LR, Bell LM, Rutstein R. Utilization
and clinical manifestations of human
immunodeficiency virus type 1-infected children
presenting to a pediatric emergency department.
Pediatr Emerg Care. 1991 Apr;7(2):72-5.

Excluido, pois o artigo foi realizado para avaliar as
manifestacdes clinicas da doenca e utilizacdo de
servicos de 22 crian¢cas com menos de 13 anos de
idade infectadas pelo virus de imunodeficiéncia
humana tipo 1 (HIV-1) em um departamento de
emergéncia pediatrica. Artigo pago, de 04 paginas.

27. Reynolds JJ. Clinical dimensions of discharge
planning with the person with AIDS. Soc Work.
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ANEXOS

Figura 1. Tela de busca na base de dados PubMed com MeSH Terms de
desfechos, em 15/01/2014.
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