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RESUMO

Introducéo: O sistema de saude suplementar enfrenta atualmente, assim
como o setor publico, os efeitos do aumento dos custos assistenciais. O setor
saude é influenciado pelo cenario econémico e sua atividade contribui com a
geragao de empregos e renda, e estimula o crescimento em investimentos e
capital. O incremento das despesas neste segmento, esta associado ao
envelhecimento da populacdo, as mudancas no perfil de consumo dos produtos
de saude, a incorporacao de novas tecnologias, a falta de eficiéncia das acdes
preventivas e aos modelos de remuneragédo. Dessa forma, as operadoras
passam a transformar as maneiras de ofertar cuidados através de novas
diretrizes que buscam otimizar recursos e obter melhores resultados
assistenciais, e assim, sustentabilidade no mercado de saude privado.
Objetivos: O presente trabalho visa propor a uma operadora de saude privada
em expansao de atividades um modelo assistencial baseado em referenciais
tedricos e nas praticas do mercado de saude suplementar atual. Método:



Trata-se de pesquisa qualitativa com estratégia de estudo de caso. A analise
descreve a operadora e suas caracteristicas e detalha opcdes de modelo
assistencial a serem aplicados em fun¢éo da expansdo do numero de
beneficiarios. Resultados: A proposta de modelo para abordagem assistencial
incluiu o foco em estrutura de atencdo primaria, a implantacdo de unidades de
transicdo e cuidados paliativos e a pratica de salde integrativa. Conclusdes:
O estudo propde alternativas para inserir o paciente no centro do cuidado e
buscar melhor experiéncia, valor e fidelidade do cliente. A proximidade de
equipe multidisciplinar exclusiva aos pacientes favorece, aliada ao segmento
de diretrizes clinicas de indicadores processuais, 0 monitoramento sobre a
utilizac&o dos servigos disponiveis no sistema e a avaliacdo dos resultados
operacionais.

Palavras-chaves: Saude Suplementar, Gestdo em Saude, Governanca
Clinica, Planejamento em Saude, Sistemas de Saude, Doencgas Crobnicas.

ABSTRACT

Introduction: The supplementary health system is currently facing, as well as
the public system, the effects of rising health care costs. The health sector is
affected by the economic scenario and its activity contributes to generation of
jobs, income, and stimulates growth in investments and capital. The increase in
expenses in this segment is associated with ageing of population, changes in
the consumption profile of health products, the incorporation of new
technologies, the lack of efficiency in preventive actions and payment models.
Thus, health companies begin to transform the ways of offering care through
new guidelines that seek to optimize resources and obtain better care results,
and thus, sustainability in the private health market. Objectives: The present
study aims to propose to a private health operator in expansion of activities a
care model based on theoretical references and on the practices of the current
supplementary health market. Method: It is a qualitative research with a case
study strategy. The analysis describes the company and its characteristics and
details care model options to be applied due to the expansion in the number of
customers. Results: The proposed model for the care approach included the
focus on primary care structure, the implementation of transition units and
palliative care and the practice of integrative health. Conclusions: The study
proposes alternatives to insert patient centered care and seek better
experience, value and customer loyalty. The proximity of an exclusive
multidisciplinary team to patients favors, together with the segment of clinical
guidelines for procedural indicators, the monitoring of the use of services
available in the system and the evaluation of operational results.

Keywords: Supplemental Health. Health management. Clinical Governance.
Health Planning. Health Systems. Chronic Diseases.




INTRODUGCAO

O planejamento estratégico organizacional é de fundamental importancia para
a conquista do equilibrio entre o propdsito de uma instituicao e a expectativa
dos clientes aos quais se destinam suas atividades. Na area da saude, esta
relacdo se demonstra complexa em virtude de ambiente externo de grande
competitividade, concomitante a um cenario repleto de transformacdes,
ameacas, e, simultaneamente, grandes oportunidades de negdcios -

O processo de inovacéo institucional permite a criagdo de novos métodos,
produtos e atividades, é fundamental para a adaptacdo as mudancas de
mercado e se aproximam ao cliente, objetivo principal. A salde tem a inovacao
como aliada, visto que esta permite o desenvolvimento dos recursos
necessarios para o crescimento de propostas que se somam as anteriormente
praticadas. Traz consigo incremento nos custos, porém permite assisténcia de
melhor qualidade e maior possibilidade de enfrentamento da competitividade.
As operadoras de saude suplementar ofertam assisténcia privada a saude
atuando em oito diferentes modalidades. A aten¢do a reorganizacdo dos
modelos de assisténcia € um objetivo comum neste mercado, dadas as
previsdes das mudancas relacionadas ao perfil epidemiologico populacional e
demografico, além dos habitos de vida. Cada modalidade deve garantir o
acesso e a assisténcia a saude de seus usuarios, e, nesse sentido, ha a
definicdo e aplicacédo de regras pelo Estado através da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Este 6rgéo regulatério monitora as agdes das
operadoras buscando a validacédo do controle adequado entre a demanda e
oferta de servicos, com cumprimento das obrigacdes perante a
responsabilidade social e do papel das empresas no mercado de satide @,

Atualmente, os estudos e previsfes relacionados a carga global de doencas,
seus impactos e relacdes com fatores de risco, associados a necessidade do
cuidado continuo das doencas cronicas, vao de encontro aos quatro objetivos
principais da gestdo em saude: melhorar a experiéncia dos pacientes com 0s
servicos; aprimorar a salde da populacdo; reduzir os custos e aperfeicoar a
experiéncia dos profissionais deste segmento @),

A referéncia das praticas de saude nos ultimos anos demonstra assisténcia
fragmentada, direcionada ao uso excessivo de procedimentos e
especialidades, cuidado desintegrado e descentralizado. Estes padroes
resultam em ineficiéncia e desfechos desfavoraveis, pois, sdo atrelados a
demanda espontanea e utilizacao inapropriada. Nesse contexto, a Assisténcia
Primaria a Saude (APS) esta sendo considerada pelas operadoras, pois, vem
contribuir para a maior equidade nos servi¢os. Traz a possibilidade de reduzir
diferencas entre grupos populacionais, promovendo o cuidado coordenado,
individualizado, focado na pessoa e ndo na doenca, e integrado com as
necessidades de saude, desde a prevencao até a reabilitacdo. Esta estrutura
traz maior satisfagdo dos clientes, porém, exige adaptacdo conforme o perfil
heterogéneo da carteira, baseada nas informacgdes referentes a populagéo
envolvida @,



A incidéncia da carga global de doencas no Brasil, quando analisado o seu
impacto nas unidades federadas, correlaciona-se aos fatores de risco e a
mensuracao da fracao atribuivel para as causas de morte e para os anos de
vida perdidos da populacdo, como também aos anos de vida vividos com
incapacidades. Esta explanacéo justifica a necessidade de atividades
requeridas de protecdo e promocao a saude, além da prevencéo e
gerenciamento de doencas crbnicas. A quantificacdo dos impactos sobre a
saude de um conjunto de fatores de risco € uma contribuicao importante para
melhorar a satude da populacéo ©).

Os dados populacionais do Brasil evidenciam o avanc¢o do envelhecimento da
populacdo, com a projecdo do aumento no nimero de idosos (pessoas com 60
anos de idade ou mais) que em 2017 somavam 14% da populacao para 34%
previstos para 2060. ©). As condicdes cronicas traduzem 75% da carga global
brasileira. E preciso haver harmonia entre as condicdes de salde e as
instituicdes assistenciais. O desencontro observado ao se atender situacdes de
doencas crbnicas e agudas com a mesma metodologia traz instabilidade no
controle de efetividade da saude em que ndo se observa a comunicagao
esperada entre os diferentes niveis de assisténcia, apenas acoes reacionarias
as demandas de doencas, sem percepcdes de reacdes de autocuidado .

As doencas crbnicas tém grande impacto sobre as causas de morte e causam
grandes restricdes as atividades de lazer e ocupacdes. As operadoras nao tém
conhecimento sobre a saude dos seus beneficiarios e a utilizacdo dos servicos.
Somente observa-se a existéncia de informacdes sobre questdes financeiras
relacionadas as despesas com os procedimentos. Desse modo, é fundamental
gue as empresas de saude privada utilizem os recursos disponiveis para
gerenciar a saude dos seus usuarios. O cuidado integrado abrange o
envolvimento das pessoas com a responsabilidade do autocuidado e pode ser
atingido com acfes de promocéo e prevencdo propostas pela operadora. Tais
acOes necessitam abordar inclusive a saude mental, evidenciada pelo numero
crescente de utilizacdo de servicos de atengdo psiquiatrica e emocional @,

Ainda no que se relaciona ao envelhecimento, o numero estimado de novos
casos de cancer no Brasil de ambos o0s sexos e todas as idades ird aumentar
em 78,5% entre 2018 e 2040, de 559.371 novos casos em 2018 para 998.056
casos em 2040 @, A oncologia integrativa se define como cuidado a satde que
inclui um balango entre as abordagens de mudancas comportamentais, estilos
de vida, e o0 uso de terapias complementares que se associam aos tratamentos
convencionais, de forma individualizada e segura, baseada nas informacdes
obtidas através de entrevistas abrangentes. Os pacientes buscam por estas
oportunidades de tratamento, para obterem melhorias do quadro fisico,
emocional e bem-estar, redugdo do quadro algico e outros sintomas .

Entre 2013 e 2018, apesar da reducao no numero de beneficiarios de planos
de assisténcia médico-hospitalar em 3,2%, (de 48,7 milhdes para 47,2
milhdes), houve aumento no nimero de procedimentos em 5,4% (1,11 bilh&o
para 1,4 bilhdo) e, consequentemente, das despesas assistenciais em
expressivos 74% (92 bilhdes em 2013 para 160 bilhdes em 2018). Tais
procedimentos sao relacionados na maior propor¢cao a exames, seguidos por
consultas ambulatoriais, outros atendimentos ambulatoriais, terapias, consultas



em pronto-socorro, e internacdes. A maior proporcédo de despesas assistenciais
se justifica pelas internagdes, seguidas por exames, consultas ambulatoriais,
outros atendimentos ambulatoriais, terapias, demais despesas e consultas em
pronto-socorro 19,

O sistema de saude suplementar neste contexto € complexo, o que implica na
necessidade de diversas estratégias corporativas que visam manter a
universalizagéo do direito social a saude e encontra a dificuldade em enfrentar
custos dispendiosos operacionais 1.

Tal esforgco se mostra indispensavel, visto que os fatores econdmicos
associados a transicao demografica, epidemioldgica e ao fato de novas
tecnologias e recursos se tornarem cada vez mais dispendiosos, poderem
resultar na insolvéncia das operadoras de saude. Portanto, previsfes futuras
relacionadas a economia em saude devem se associar diretamente aos custos
gerados por condi¢des cronicas (2,

Diante de tamanha complexidade e risco no que diz respeito a sustentabilidade
financeira das empresas de saude, a satisfacdo do paciente ndo pode ser
desconsiderada. E importante relacionar as diferentes abordagens de
melhorias executadas por organiza¢des em saude buscando eficiéncia, ao
significado de valor para os usuérios dos servi¢os. A visdo de valor tem
diferentes significados dentro da cadeia que envolve os sistemas de saude, e a
sua classificagcédo deve ser adotada e considerada para que resultados globais
sejam alcancados (),

Como fator associado a este cenario, estd a exposi¢do dos pontos relevantes
para a formacao e organizacdo das redes de atencdo a saude: a importancia
na definicdo da ateng&o priméria na abrangéncia de cada regido; sua
capacidade de absorcéao e principalmente a integragdo com 0s outros niveis de
assisténcia, a atencdo as doencas cronicas e a assisténcia hospitalar (14

Deste modo, analisam-se as estratégias que a saude suplementar pode propor,
como a organizacao da gestao, a identificacao do perfil de risco, o foco nos
programas preventivos e de autocuidado, além das maneiras de recompensar
os beneficiarios contemplando-os com alguns beneficios quando comprovada a
sua adesdo a prevencao (1),

A definicdo redes de atencado a saude estabelece organizacao coordenada que
promove assisténcia de populacéo conhecida, com principios de integralidade
e horizontalidade. Considera a complexidade do cuidado nos niveis primarios e
a possibilidade em atender as demandas agudas conforme a necessidade, e 0
acompanhamento continuo de casos cronicos (19,

Organizacfes que buscam a verticalizacdo dos servicos como diretriz,
usufruem dos principios de diversificacdo da atuacdo, o que traz capacidade de
desenvolvimento de novos recursos e atividades que possam gerar estratégias
competitivas em ambientes que elas dominem @,

Diante de tais desafios e cenério, decidimos realizar estudo de caso de uma
operadora de saude suplementar, buscar alternativas e propor solu¢des para a



expansao de suas atividades. A abordagem baseada em modelo assistencial
procura atender as perspectivas de conhecimento dos grupos de clientes,
oferta de cuidado coordenado e obtencao de resultados satisfatorios e
sustentaveis.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa com estratégia de estudo de caso, que se
caracteriza pela coleta e avaliacado de dados.

A aplicagdo deste método permite abordagens especificas que contribuem com
o planejamento de projetos, pois, auxiliam a identificagéo de tendéncias e
atitudes e despertam a reflexdo do autor sobre possibilidades futuras
relacionadas a determinados fendmenos @7,

A proposta é de andlise interpretativa do mercado privado de saude, no que diz
respeito a atuacao dos planos de saude em relacdo aos desafios, estratégias
comerciais, reducéo de custos e eficiéncia operacional.

Como métodos de coleta de dados foram realizados a reviséo de literatura;
coleta de dados da operadora fornecidos ao autor mediante autorizagéo
expressa da empresa e consulta a Sala de Situacédo da ANS, além de pesquisa
de dados indicadores de saude das regides a serem inseridas como hipotese
de atuacdo.

A revisao bibliografica contempla as seguintes bases de dados: PubMed,
MEDLINE, EBSCO, SciELO, LILACS e Google Académico, através das
palavras-chaves: “Saude Suplementar”, “Gestdo em Saude”, “Governanga

Clinica”, “Gestao em saude”, “Planejamento em Saude”, “Sistemas de Saude” e
“‘Doencas Croénicas”.

A andlise de indicadores sera pesquisada nos sites dos 6rgaos: PROADESS,;
SEADE; PNAD e ANS. O estudo foi aprovado pelo Comité de Conformidade
Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos - CEPH/FGV, tendo sido
dispensado de andlise deste comité.

RESULTADOS
Estudo de Caso

A empresa analisada é uma operadora privada de saude, da modalidade
filantropica, que tem sua atuacdao restrita quase totalmente a cidade de Séo
Paulo (SP). Oferece assisténcia a saude nos niveis primario, secundario e
terciario, através de unidades proprias hospitalar, ambulatoriais e centro de
reabilitacdo, e rede referenciada hospitalar e ambulatorial. As atividades
filantropicas sao realizadas através de parceiras entre a operadora e
prefeituras de municipios do Estado de S&o Paulo. Os produtos
comercializados contemplam assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica.
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Gréfico 1. Distribuicdo carteira de beneficiarios no municipio de Sao Paulo.
Fonte: operadora.
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Gréfico 2: Faixa etéria de beneficiarios (dados referentes a fevereiro de 2019).
Fonte: operadora.

Tabela 1. NUmero de beneficiarios exclusivos por tipo de plano em novembro
20109.

Beneficiarios de Planos Assisténcia Beneficiarios de Planos Odontolégicos
Médica




Variagdo no més Variagcdo no més

120.194 -0,03% ! 2.199 10,84% T

Fonte: ANS

Modelo Assistencial

Com base no estudo da operadora, sua carteira de clientes e a decisao
estratégica de expanséao, propde-se a ado¢do de um modelo de cuidado
integral e integrado. A rede estrutural de assisténcia deve ser organizada de
forma a abranger a populacdo envolvida com atencéo individualizada e
acompanhada em todo o fluxo de atendimentos. As atividades assistenciais
gue promovam melhor experiéncia aos beneficiarios com foco na geracéo de
valor e retencéo de clientes precisam estar ressaltadas.

Como suporte para o desenvolvimento da proposta, esta a incorporacdo de
tecnologia de informacao, e demais servi¢cos de apoio entre as unidades, que
permitem a integracao de informacdes e controle de indicadores de qualidade
dos servicos. As estratégias de comunicacéo e divulgacdo da empresa, do
mesmo modo, acompanham e auxiliam os objetivos de expanséo.
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seguranga, seguranga do trabalho, medicina ocupacional, lavanderia, gestdo de equipamentos
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Figura 1. Unidades Assistenciais existentes na zona leste de S&o Paulo e
proposta para novas unidades assistenciais para as regides sul e norte.

Nota:* Unidades inauguradas pela operadora em 2019. ** Propde-se a incorporacdo ao setor
ambulatorial de especialidades.
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Figura 2. Fluxograma de atencédo primaria e contrarreferéncia.
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Figura 3. Profissionais da equipe de saude integrativa e indicacédo de
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Figura 4. Integracao entre unidades assistenciais.

DISCUSSAO

O modelo assistencial das operadoras de saude tem uma tendéncia de
transicdo para propostas de atuacao voltadas a atencao primaria a saude. Esta
se destaca como ponto essencial no conjunto de elementos que formam a rede
de atencao assistencial. Porém, o estabelecimento desta disposi¢cdo néo é
simples, visto que requer a andlise detalhada sobre as caracteristicas da
populacéo incluida, assim como as particularidades de cada operadora, como
servigos proprios ou referenciados, abrangéncia geogréfica, além do porte,
administracio financeira e capacidade na integracéo de informagdes .

O modelo de atengao primaria “The Patient-Centered Medical Home”, enfatiza
a coordenacdao do cuidado; processos de melhorias; tecnologia de informacéao,
e a atribuicdo do cuidado individualizado a um profissional médico responsavel
pelo gerenciamento de cada paciente, assim como encaminhamentos aos



prestadores necessarios. Tem o objetivo de tratar necessidades agudas,
porém, com o amplo propésito de melhorar o engajamento do paciente e
implementar assisténcia baseada em evidéncias. Todas as metas sao
monitoradas e controladas conforme diretrizes de acreditacdo, e € de extrema
importancia identificar os principais fatores que levam a melhores desfechos e
reducdo de custos. Modelos de pagamento alternativos sao também praticados
e essenciais para incentivar o controle de custos, como também para associa-
los as diretrizes baseadas em evidéncias e o gerenciamento da saude
populacional 18,

A utilizacao de conversas rapidas que abordam a percepc¢ao e perspectivas da
familia e do proprio paciente sobre seu cuidado e sua percep¢ao sobre a
assisténcia, pode trazer grandes beneficios ndo somente para a tomada de
decisdo, como também a reflexdo e mudanga comportamental do profissional
médico. Rotinas dessa natureza podem abranger principios como respeito e
dignidade, pois, trazem informacdes sobre aspectos culturais, valores, crencas,
encorajamento, colaborac&o e maior participacdo de familiares no cuidado ao
paciente. A analise de resultados desta pratica pode demonstrar como esta a
experiéncia do cliente em relacdo aos servigos oferecidos e medir resultados
clinicos 19),

A adaptacdo ao novo perfil do usuério de sistemas de saude, que compreende
o envelhecimento, exige a criacao e oferta de servi¢os através de instituicdes
de longa permanéncia, que podem garantir cuidados apropriados para
pacientes em condi¢cdes de doencas estaveis, porém, dependentes de auxilio e
monitoramento ).

A oncologia integrativa procura engajar pacientes e familiares sobre a propria
assisténcia e aplica cuidadosamente terapias complementares ao longo do
tratamento convencional do cancer. Dessa forma, o paciente permanece no
centro do cuidado e entende que néo precisa optar entre duas linhas de
tratamento, mas sim, pode recebé-los de forma integrada, melhorando sua
gualidade de vida fisica, emocional e espiritual. A comunicacao entre a equipe
multiprofissional e o0 médico de referéncia a atencao primaria é essencial para a
efetividade desta abordagem (0,

CONCLUSAO

Um modelo assistencial adequado proporciona qualidade aos servigos e é fator
determinante para a obtencéo dos objetivos estratégicos e a proximidade com
a carteira de beneficiarios. E também fundamental para a perpetuacéo da
relacdo da operadora com seus clientes, e favorece a aquisicdo das novas
tecnologias de saude, o adequado controle de sinistralidade, e por fim, a
evolucdo e contribuicdo esperadas na assisténcia a saude.

A proposta de modelo assistencial apresentada é indicada para inserir o
paciente no centro do cuidado e buscar melhor experiéncia, valor e fidelidade
do cliente, além de possibilitar o monitoramento do cuidado e a avaliagdo dos
resultados operacionais.
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