29 maio 2023
30 maio 2023

Farid_Samaan

fsamaan@saude.sp.gov.br

Samaan F,

Mendes A. Revisdo
sistematica integrativa
sobre os fenémenos de
privatizacdo e
oligopolizacdo do setor de
terapia renal substitutiva
no capitalismo
contemporaneo.

J Manag Prim Health Care.
2023;15:e005.
https://doi.org/
10.14295/jmphcyv15.1340

Os autores declaram ndo
haver nenhum interesse
profissional ou pessoal que
possa gerar conflito de
interesses em relagdo a este

manuscrito.

Este é um artigo

de acesso aberto, distribuido
sob os termos da Licenca
Creative Commons (CC-BY-
NQ). Esta licenga permite
que outros distribuam,
remixem, adaptem e criem a
partir do seu trabalho,
mesmo para fins comerciais,
desde que Ihe atribuam o
devido crédito pela criagdo

original.

N0

JMPHC

Journal of Management
& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Revisao sistematica integrativa sobre os fenomenos de
privatizacao e oligopolizacao do setor de terapia renal
substitutiva no capitalismo contemporaneo

Farid SAMAAN
Aquilas MENDES

Secretaria de Estado da Saude de S&do Paulo, Grupo de Planejamento e Avaliagdo. Sdo Paulo, SP,
Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4393-7330

Universidade de S&do Paulo — USP, Faculdade de Saude Publica — FSP. Sdo Paulo, SP, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5632-4333

Resumo

A doencga renal cronica (DRC) é problema mundial de saude publica. Sua prevaléncia
aumenta globalmente devido, sobretudo, ao envelhecimento da populagdo e a epidemia
de obesidade. Esses fatores levam a elevacdo das prevaléncias de hipertensao e diabetes,
que sdo as principais causas de DRC. Como consequéncia do aumento da prevaléncia de
DRC, o numero estimado de pessoas em terapia renal substitutiva (TRS) no mundo
dobrou nos Ultimos 20 anos. Nas nacdes em que a TRS é financiada com recursos
publicos ou de seguros de saude, cerca de 0,1% da populacdo consome 5-7% de todo
orcamento da saude de seus paises, sendo que um volume expressivo desses recursos
financeiros é capturado por prestadores de assisténcia a saide com finalidade lucrativa.
Além da predominancia de servicos de TRS com fins lucrativos, o mercado de TRS tem
observado elevacdo do nimero de fusdes e aquisicdes. Além de obter ganhos de escala
em suas operagdes, os grandes conglomerados empresariais obtém mais forca para
determinar os precos e exercer pressao por reajustes frente ao setor publico. O processo
de oligopolizacdo do setor de TRS estd bem estabelecido nos Estados Unidos, local em
que mais de 70% das unidades de didlise sédo de propriedade de duas empresas
multinacionais. No caso do Brasil, esse cenario é igualmente preocupante a medida em
que 55% dos prestadores de TRS sdo privados com fins lucrativos e mais de 70% deles se
encontram sob gestdo de municipios, justamente o ente federativo com maior fragilidade
econdmica e menor poder de negociacdo frente ao setor privado. Estudos indicaram que
os fendmenos de privatizacdo e a oligopolizacdo do setor de TRS podem estar associados
com menor adesdo a linha de cuidado da DRC, com menor chance de encaminhamento
para transplante renal, menor utilizacdo de didlise peritoneal, maior taxa de hospitalizacdo
e maior mortalidade. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma revisdo sistematica
integrativa da literatura partindo da seguinte pergunta de pesquisa: O que a literatura
cientifica apresenta sobre a relacdo entre o setor de terapia renal substitutiva e os
fendmenos de privatizacdo e oligopolizagcdo no contexto do capitalismo contemporaneo?
Os descritores identificados no portal eletronico Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS
foram: “terapia renal substitutiva”, “faléncia renal cronica” e “insuficiéncia renal crénica”
(polo fendmeno); “privatizagcdo”, “setor privado”, “instituicbes privadas de saude”,
“propriedade”, "instituicbes associadas de salde” e "aquisicdo baseada em valor” (polo
populacdo) e “capitalismo” (polo contexto). A busca exploratéria foi realizada no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude — BVS em 15/04/2023, resultando em 161
publicagdes. O fluxograma PRISMA e os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados
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para a selecdo dos artigos incluidos: a) estudos em seres humanos; b) abordagem do
setor TRS; ¢) abordagem do fendmeno de oligopolizagdo ou privatizacdo; e, d) o
capitalismo contemporaneo, considerando o periodo poés 1990. Com base nesses
critérios, foram realizadas as seguintes exclusdes: duplicatas (3), publicacbes que nao
foram artigos (80), aquelas que ndo corresponderam aos critérios de inclusdo apds leitura
dos titulos (6), resumos (30), textos incompletos (3) e por serem publicacdes anteriores a
década de 1990 (5). Neste sentido, restaram 34 artigos considerados incluidos. O pais de
origem de 91% desses estudos foi os Estados Unidos (31) e os demais foram artigos da
Italia (1), Roménia (1) e Taiwan (1). Seis artigos (18%) abordaram apenas o fenémeno de
oligopolizacdo, 17 (50%), somente a privatizagdo e 11 artigos (32%), ambos os
fendmenos. Quanto ao desenho dos estudos, 25 (74%) foram retrospectivos e
comparativos, isto é, utilizaram pelo menos dois grupos de unidades de didlise para
avaliar o impacto de um ou ambos fendmenos (oligopolizagdo e privatizacdo) nos
desfechos dos pacientes. Cinco estudos (15%) foram descritivos, houve duas revisdes
sistematicas com metandlise, um estudo prospectivo e comparativo e um estudo
transversal baseado em questionario. Os principais desfechos avaliados pelos estudos
comparativos foram mortalidade dos pacientes (13 estudos), taxa de hospitalizacao (7),
utilizacdo de medicacdes reembolsaveis de alto custo (7), encaminhamento para
transplante renal (5), qualidade assistencial (5) e utilizacdo de dialise peritoneal (dois
estudos). Quanto ao efeito da consolidacdo e/ou privatizacdo do setor de TRS, 19 estudos
(73%) foram favoraveis as unidades de dialise sem fins lucrativos ou independentes, ou
seja, essas unidades apresentaram melhores desfechos quando comparadas as unidades
privadas ou pertencentes as grandes organizacoes de didlise; cinco estudos (19%) foram
favoraveis as unidades de dialise com fins lucrativos ou de grandes cadeias e dois estudos
(8%) foram neutros. Entre os estudos, houve grande variabilidade das técnicas estatisticas
empregadas, das defini¢bes das variaveis e dos fatores de confusao incluidos na anélise
multivariada. Apesar disso, os resultados parciais desta pesquisa apontam para a
necessidade de monitoramento da qualidade das unidades de dialise e dos desfechos
dos pacientes para orientar politicas publicas, sobretudo em paises com rapida elevagao
do nimero de pessoas em TRS, como é o caso do Brasil, nos quais volume importante de
recursos publicos sdo consumidos por grandes conglomerados empresariais.
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