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RESUMO

O presente trabalho monografico trata algumas consideracdes a respeito da busca
das organizagcbes de saude em tornar-se referéncia como sistema sustentavel de
solugdes em saude.

Devido a alta competitividade no ramo de planos de saude e também exigéncias
tanto da ANS quanto de orgados de Acreditacdo (Certificados de qualidade como
ONA e ISO, premiacdes, etc.); percebe-se a necessidade das cooperativas e
convénios médicos implantarem modelos diferenciados de atengéo a saude.

Desse modo, serdo salientadas as estratégias de marketing voltadas para a saude
do cliente utilizadas pelas operadoras de saude em Belo Horizonte, assim como, a
promocdo da saude como apoio ao cliente e a influéncia desta em seu
comportamento.

No inicio deste trabalho, serdo mostradas as caracteristicas do Servico Publico e do
Servico Privado no Brasil, a diferenca entre o tipo de clientela e os tipos de relacdes
desses servicos com o0 mercado.

Na segunda parte, sera citado o exemplo de sucesso de uma operadora de saude
em Belo Horizonte e demonstrar-se & a importancia da Gestdo de Risco e das
inovacdes na saude suplementar para a reestruturacdo dos modelos tradicionais em
saude.

Assim, o principal objetivo deste trabalho € evidenciar como a promocao da saude
influencia de forma positiva o comportamento do cliente e a qualidade de sua saude
e, como resultado desse trabalho, a conquista de éxito financeiro para as operadoras
de saude. Seréa ressaltado também as estratégias utilizadas nesses programas, a
importancia da Gestdo de Riscos, o gerenciamento de doencas e a busca do

mercado de saude suplementar rumo a sustentabilidade.

Palavras — Chave: Promogéo em Saude; Mercado , Inovacao.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980, a maioria dos paises da América Latina vem
experimentando mudancas politicas, sociais e econbmicas, que favoreceram
transformacdes no campo de servicos de saude, em particular 0 aumento da
participacdo do setor privado (Tamez et al., 1995). O papel desse setor no
financiamento das acdes de saude, bem como sua articulagcdo com o setor publico é
um tema central no debate em saude no mundo. No Brasil, os primeiros estudos
desenvolvidos por Médici (1991) e também por Cordeiro (1984) tiveram como foco
central as empresas que administram/comercializam a modalidade de prestacdo de
servicos de saude suplementar.

A partir do final da década de 1980 e inicio dos anos 90, a dificuldade de acesso e a
baixa qualidade atribuida ao sistema publico de saude vém sendo considerados
fatores importantes na determinacdo do crescimento dessa modalidade (Médici,
1991).

O crescimento do segmento de saude suplementar observado ao longo das ultimas
décadas vem trazendo alguns desafios para sua integracdo no sistema de saude
brasileiro.

A criacdo da ANS representou o inicio do estabelecimento de uma jurisprudéncia
reguladora das operadoras de planos privados de assisténcia médica (Costa et al.,
2002) que, no caso especifico das seguradoras eram anteriormente reguladas pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP). A nova legislacéo federal para o
mercado de planos privados de saude buscou, portanto, a padronizacdo dos
servicos ofertados, a elaboracdo de um sistema regulatério eficiente, a fiscalizacéo
da selecdo de risco praticada por diversas operadoras, a manutencdo da
estabilidade do mercado e o controle da assimetria de informac&o, seguindo a
tendéncia reformadora de formacdo de agéncias regulatérias em curso no Brasil
(Ribeiro, 2001).

A busca de cuidados médicos ndo € funcdo apenas da necessidade. Conforme
destacam Pinheiro e Escosteguy (2002), a utilizacdo dos servicos de saude é
consequéncia de diversas determinacbes que explicam as variagcdes entre grupos

sociais ou entre areas. Uma populacdo de uma localidade especifica pode demandar
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servigos de forma diferenciada, dependendo de fatores relacionados a demanda ou
a propria oferta de servigos. De acordo com Hulka e Wheat (1985) os fatores que
influenciariam as pessoas a utilizar os servicos de saude propdem a analise de cinco
categorias: condicdo e necessidade de saude (morbidade), disponibilidade de
médicos, caracteristicas demogréficas, caracteristicas organizacionais dos servicos
de saude e o modelo de financiamento. Os demais fatores podem ser estudados a
luz da oferta de servi¢os, da composicéo do sistema de saude de um pais e do perfil
sociodemogréafico de seu povo, ou seja, mediante o delineamento do acesso e da
cobertura populacional dos servicos de saude. Ndo apenas a oferta de recursos
garante 0 acesso aos servi¢os de saude. Ha ainda fatores facilitadores desse acesso
como a distancia, barreiras geogréficas, o tempo de transporte e o tempo de espera,
a disponibilidade de horarios. A literatura tem caracterizado esses fatores dentro do
conceito de "acessibilidade", agrupando-o em quatro grupos distintos: acessibilidade
geografica, econdmica, cultural e funcional (Donabedian, 2003; Pinheiro e
Escosteguy, 2002; Frenk, 1985).



2 O PUBLICO E O PRIVADO NA SAUDE

A experiéncia brasileira ao longo de sua trajetéria, tem como grande aliado no
campo da saude o setor privado. Em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo, a
salude passa a ser um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. E dever do Estado garantir
condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
para a promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, inclusive como integralidade e

assisténcia.

As condigbes politicas, institucionais, juridicas e financeiras construidas desde a
implementacédo do SUS, vem contribuindo significativamente para o estabelecimento
de caminhos promissores para a consolidacdo de uma gestdo descentralizada e
participativa do sistema e da politica de salude e para uma maior governabilidade
setorial na garantia do direito a satude. Porém, tais mudancas ainda ndo resultaram
em reducado substantiva das desigualdades em saude no pais, apesar da saude ser
uma area de protecdo, regulacdo e controle do Estado. O setor Saude vive uma
crise que se traduz por baixa qualidade, ineficiéncia e iniquidade. O diagndstico
desta crise esta bastante analisado, sendo entdo necesséario encontrar saidas para

este impasse.

N&o existe um modelo de administracdo que seja coerente, formulado e
implementado. Quando se trata de servigos publicos, a nocdo do usudrio acerca do
gue € possivel e desejavel melhorar € pouco objetiva e menos mensuravel do que
sobre outros tipos de servigos utilizados, como por exemplo, um servico de

assisténcia técnica.

A cultura organizacional entendida como um sistema de significados e sua relacéo
com as propostas gerencialistas nas organizagbes publicas de salde esta
relacionada a falta de uma cultura forte nas organizac¢des do setor publico, causada,
principalmente, pela elevada rotatividade nas posi¢cdes hierarquicas mais altas.
Programas de gerenciamento de qualidade dependem de uma cultura organizacional
fortemente voltada para os objetivos do programa de qualidade, seja ele formal ou

nao, o que implica um comprometimento de longo prazo dos administradores
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situados nos mais altos niveis da hierarquia organizacional, com iniciativas visando a
qualidade nos servicos. Segundo Almeida, qualidade no setor Saude € entendida
como a sistematizacéo de todos 0s seus processos, em todas as areas e esferas de

gestéo, na busca da ética e da técnica.

Os elementos chaves da qualidade sao: total satisfacdo do cliente; priorizacdo da
qualidade; melhoria continua; participagdo e comprometimento de todos;
comunicacdo e capacitacdo. Os processos para a melhoria da qualidade devem
envolver toda a equipe de trabalho, estabelecer agdes a longo prazo acompanhadas
passo a passo e mudancas gradativas, aléem de focalizar as pessoas como sendo
prioridade, demandando comprometimento, disciplina e um esfor¢o crescente.

O Ministério da Saude definiu qualidade nos servicos de salde em cinco eixos
prioritarios: alto nivel de exceléncia profissional; uso eficiente de recursos; minimo
de risco para o cliente; alto grau de satisfacdo para o cliente e impacto final na

saude.

A utilizacdo de indicadores de saude é fundamental para o estabelecimento da
qualidade nos servicos de saude. Sao instrumentos gerenciais de mensuracao, sem
o qual é impossivel a avaliacdo criteriosa de qualidade ou produtividade. Eles
avaliam aspectos da estrutura, processo e resultado na gestdao da qualidade dos
servigos. Alguns exemplos de indicadores de salde sao: Taxa de Mortalidade; Taxa
de Infeccdo Hospitalar; Taxa de Ocupacao Hospitalar e Taxa de Permanéncia. Para
se desenvolver uma gestdo eficaz da qualidade, algumas mudancas devem
acontecer, como: mudanca de mentalidade, mudanca de paradigma, adaptacdes da
nova realidade e equilibrio da equipe.

Agora, nada disso que apresentamos podera acontecer se o0s profissionais de
saude, gestores, profissionais técnicos e administrativos, prestadores de servicos e
até mesmo 0s usudrios do sistema nao tiverem os pilares que irdo sustentar todo o
processo da qualidade no setor Saude. E esses pilares sdo: COMPROMETIMENTO,
PARTICIPACAO e VISAO MACRO DO SISTEMA. Sem esta sustentacdo fica
impossivel fazer Saude Publica com Qualidade.

A comparacéo desses componentes com o Sistema Unico de Satde pode auxiliar na
explicacdo dos motivos que teriam levado a instalagdo das operadoras, ao

atendimento de seguros e planos privados nos estabelecimentos de saude, e
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mesmo a uma aproximacdo da conformacdo do numero de beneficiarios em
determinadas localidades. Teriam os municipios de pequeno porte uma cobertura
menor que 0s municipios de médio e grande porte, com maior poder econdémico e
renda de seus habitantes?

Estudos anteriores (Costa e Pinto, 2002; Siqueira et al., 2002) demonstram que, nas
cidades de pequeno e médio porte (menos de 80.000 habitantes), a participacdo das
modalidades de saude suplementar € menor que a prestacao de servicos mediante o
SUS, enquanto que nas cidades de mais de 80.000 habitantes, a hegemonia dos
planos de saude ja ocorria em 1992 e expandiu-se ainda mais em 1999. Além disso,
outro fator importante a ser considerado na relagdo entre beneficiario operadora X
prestador se refere a questdo da avaliacdo do gasto, receita e poupanca das
familias, estudado para os anos de 1987 e 1996 a partir da Pesquisa de Or¢camentos
Familiares (POF/ IBGE) por Reis (2001).

No setor publico, observam-se tempos prolongados de espera para atencdo em
algumas especialidades e também para procedimentos diagnésticos.

As listas de espera sdo um reflexo do racionamento dos recursos, mecanismo
utilizado também no setor privado, em menor escala.

Cabe assinalar que existem custos reais, ndo reconhecidos, associados ao tempo de
espera, como a auséncia trabalhista, diminuicdo de produtividade associada a
deficiéncia fisica, angustia, dor e sofrimento, tanto fisico como psicolégico.
Além destes custos, as listas de espera tendem a desestimular a demanda mesmo
guando esta € necesséria, o que impacta negativamente a salude da populacao.
Garantir tempos razoaveis de acesso a atencdo a saude é, portanto, um dever do
assegurador e um elemento orientador para o prestador no desenvolvimento e

priorizacdo do seu trabalho.

2.1 Planos de Saude

O mercado de planos de saude se caracteriza pela atuacdo das seguradoras de
saude, das empresas de medicina de grupo, das cooperativas medicas e das
entidades de autogestdo. Essas organizagbes vendem planos de pré-pagamento

que intermedeiam o financiamento do acesso aos servicos privados de saude,
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protegendo os segurados do risco associado ao custo de adoecer. Isso permite,
ademais, uma queda do montante do desembolso direto das familias, pois seu gasto

potencial pode ser dividido entre um conjunto de segurados.

Desde fins da década de 1960, um namero crescente de trabalhadores passou a ser
coberto pelos planos de saude, seja mediante a celebracdo de contratos individuais,
seja mediante a adesdo a um contrato empresarial ou associativo. A assisténcia a
saude, assim, se transformava em um bem de consumo — um bem de consumo

médico (Luz, 1991) — no ambito do mercado de trabalho.

Anos mais tarde, entretanto, esperava-se que a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) na Constituicdo de 1988 pudesse reverter em parte essa situacao,
dado o acesso universal dos seus servicos. No entanto, o SUS néo fora capaz de
atrair para o seu interior as familias que compunham o ndcleo dindmico da
economia, fendmeno conhecido grosso modo como universalizagdo excludente
(Faveret Filho e Oliveira, 1990).

Sabe-se que, no Brasil, o Estado tem uma forte tradicdo como financiador do setor
de saude. Isso se deu por meio do financiamento direto, mas também por diversas
formas de atuacdo, como "(...) concessdo de subsidios, isen¢des fiscais ou
incentivos, resultando no barateamento dos custos de atencdo a saude para a
populacao ou para certos segmentos desta" (Medici, 1990: 7).

Assim, parece importante examinar o argumento de Lewis e Medici, segundo o qual,
no Brasil "(...) o governo desempenhou, de alguma forma, mesmo que com
relutancia, um papel facilitador do setor privado de saude" (Lewis e Medici, 1995:

374, traducao livre).

2.2 As Caracteristicas do Mercado de Planos de Salde

Na auséncia de servigos publicos de saude, para se proteger dos custos associados
ao risco de adoecer, as pessoas pagam uma contribuicdo prévia aos planos de
saude, cujos sistemas privados de financiamento da cobertura de riscos em saude

intermedeiam a relagéo entre consumidores e prestadores meédico-hospitalares.
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O que caracteriza o mercado de servicos privados de saude é a natureza mercantil-
contratual das relacdes entre atores, que, por sua vez, confere a demanda carater
seletivo. Nessa perspectiva, 0 mercado de servigos privados de saude € composto
pelas formas de producdo e gestdo da assisténcia médico-hospitalar que tém por
objetivo atender a determinada demanda ou clientela restrita [Burgos et alii (1991,
p.85), com base em Medici (1991)].

A exigéncia bésica, portanto, € o pagamento pela utilizacdo dos servigos (isso €, a
sua compra), que pode assumir diferentes modalidades, desde as mais tradicionais
— compra direta pelo usuario ao prestador de servicos — até mais complexas, que
envolvem a intermediacdo de terceiros — contratos entre individuos-
familias/empresas com a medicina de grupo, cooperativa médicas e seguradoras,
além dos programas suplementares de salde autogeridos por empresas

empregadoras (publicas e privadas).

N&o existe na literatura nacional disponivel uma conceituacdo mais elaborada que
permita caracterizar com maior precisdo os diversos componentes do mercado
privado de servigcos de assisténcia médica no Brasil. A primeira conceituacéo foi
elaborada por Médici (1991a) e identifica os segmentos que compdem esse
mercado. Na literatura internacional, a denominacdo de seguro-salude esta
relacionada com pelo menos duas abordagens, em geral referindo a realidade
estadunidense. A primeira, o seguro tradicional seria a prote¢ao financeira contra
riscos de custos ou perdas grandes e incomuns (ou catastroficamente caros). A
segunda, e mais recente, diz respeito especificamente a prestacdo efetiva de
assisténcia médica, isto €, ainda que traga embutida a protecédo financeira, € um
meio coletivo de financiamento da atencéo, garantindo acesso a grupos especificos,
a menor custo. Assim, a politica das companhias de seguro seria 0 reembolso ao
segurado do gasto efetuado com a assisténcia médica, em todo ou em parte,
segundo determinados valores estipulados em contratos. Entretanto, de maneira
geral, as modalidades disponiveis no mercado combinam funcdo de seguro com a
de prestacao de servigcos, 0 que evidencia que, no plano operacional, a diferenciacao

€ apenas retorica.
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2.3 Perfil da populacéo coberta por planos privados de assisténcia a saude x
Saude Pablica

Andlises segundo o porte populacional reforcam a tendéncia de concentracdo de
cobertura nas areas urbanas ao sugerir, em todas as regides geograficas, uma
associacdo positiva entre o tamanho do municipio e a propor¢do da populacao

coberta.

O género, a idade e a origem racial séo as trés principais variaveis demograficas que
caracterizam a distribuicdo de saude e doenca numa determinada populacdo. A raca
ou cor da pele estéo fortemente associadas aos niveis de renda e educacédo (Dachs,
2002). Estudos desenvolvidos sobre diferencas de género na saude relatam que,
embora vivam mais do que os homens, as mulheres apresentam mais morbidade e
utilizam com maior frequéncia os servicos de saude. Essa aparente contradicéo
reduz quando sdo ajustados os indicadores por faixa etaria segundo o padrdo de
doencas (Pinheiro et al., 2002; Macintyre et al., 1999; Bird e Rieker, 1999). No Brasil,
esta diferenca é marcada também pela varidvel "local de moradia”. Com excec¢éo
das cidades de Belém, Teresina, Porto Alegre e Brasilia, todas as demais capitais
brasileiras apresentam maior cobertura populacional de planos de saude entre as
mulheres. Os municipios do interior e as regides metropolitanas exceto capitais

apresentam um comportamento semelhante, com predominancia do sexo feminino.

Se entdo considerarmos o indicador de razdo de sexos, definido como o niumero de
homens para cada grupo de 100 mulheres, na populacdo em determinado espaco
geografico e ano especifico, as desigualdades de cobertura também podem ser
evidenciadas. Nesse caso, a regido Norte, que apresenta razdo de sexos acima de
100 para a populacéo-residente de quase todas as suas unidades da federacao,
guando analisada sob a perspectiva da populagcdo com planos de saude, inverte
essa tendéncia pelo predominio de mulheres na maior parte dos estados. A
hegemonia da populacdo de mulheres com planos de saude € quase absoluta no
pais, sendo mais significativa do que o mesmo indicador calculado para a

populacao-residente como um todo.

12



A idade é a caracteristica pessoal mais associada a ocorréncia da doenca, sendo
quase sempre necessario controlar o efeito das diferencas na distribuicdo etaria,
quando sdo comparadas as ocorréncias de doencas em duas populacbes ou em

dois periodos distintos, através da padronizacdo dos coeficientes de idade.

O processo de transicdo demografica se relaciona aos efeitos que as mudancas nos
niveis de fecundidade, natalidade e mortalidade provocam sobre o ritmo de

crescimento populacional e sobre a estrutura por idade e sexo.

Uma mudanca percebida em consequéncia da transicdo demografica € 0 processo
de envelhecimento populacional, que, no Brasil, pode ser observado ao serem
comparadas as pirAmides etarias entre as décadas de 1970 e 2000. Em 1970, a
forma da piramide ainda apresentava uma base larga e o0 4&pice estreito.
Progressivamente essa configuracdo se alterou até atingir, no ano de 2000, um
grande estreitamento da base e um alargamento do apice, como reflexo da reducao
relativa da populacédo jovem e do crescimento da populacdo de idosos, esta Ultima

principalmente do sexo feminino, como reflexo de sua maior sobrevida.

A andlise dos dados revelou que as principais variaveis consideradas — sexo, idade,
porte populacional dos municipios, localizacdo geografica — possuem uma boa
capacidade de discriminacéo para o setor de saude suplementar. Assim, o efeito de
isolar a capital da regido metropolitana e dos demais municipios de cada unidade da
federacdo cumpre um papel importante, pois evidencia a necessidade de
aprofundamento de algumas questdes como, por exemplo, o porte populacional. E
provavel que o mesmo comportamento observado de uma maneira geral para as
capitais do pais se repita para as cidades de médio e grande porte, com mais de

80.000 habitantes e para 0s municipios vizinhos as capitais.

13



3- A criacdo do GRS- Gestéo de Risco em Saude

Gestédo de risco — Novas Tecnologias em Saude Suplementar

O GRS - Gestédo de Risco em Saude — € um produto voltado para Operadoras de
Saude e Gestores de RH, que visa o0 absoluto controle e facilitacdo de acdes de
atencao, prevencao e promocéao da saude, possibilitando a melhora na qualidade de
vida do usuario e corpora¢fes impactando significativamente, na reducao da
sinistralidade e custos.

Os altos custos provenientes do atual modelo de gestdo de saude tornam
insustentavel a sua continuidade e os ajustes revelaram-se ineficazes no longo
prazo. O envelhecimento da populacéo, os custos decorrentes das doencas
cronicas, a falta de aderéncia aos tratamentos, sdo alguns fatores que indicam a
necessidade de mudancas no paradigma atual de atencéo reativa para a prevencao

de doencas e promocao da saude.

Ciclo da Gestao

Receita | Despesa Custo Risco Saide

Realinhamento de pregos Hegodiagao de Gestao de casos Prevengdo primdria
tabelas / pacotes e de doengas

Restrighe de Produtos Educagho
Aperto na Medicina preventiva

Redimensionamento de Rede regulagao / capitagao € promogio de sadde Qualidade de Vida

Frimeira Onda Segunda Onda Terceira Onda

O novo modelo de negdcio na area de saude adota acdes preventivas, de promocao
e de gestao, integrando a competéncia médica e a tecnologia da informacao.
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Risco Diagnosticado Avancado  Complexo

Baixo Mddio Alto Leve Moderado Grave

Educacao Continuada
Central de Relacionamento

Gerenciador Eletronico de Protocolos Clinicos

)
Gestdo Gestdo

de Doencas por Presencial
Linhas de Cuidados de Casos

Desenvolvido com base na experiéncia médica, o GRS é uma solucao integrada e
consistente para a gestdo completa da saude de sua carteira que possibilita a
participagdo efetiva de todos os envolvidos no processo (Operadoras, Recursos
Humanos, Médicos e Beneficiarios).

A base para uma gestéo eficaz € o conhecimento do perfil de salde da carteira de
usuarios. A tecnologia de ponta permite a andlise de grandes massas de dados, a
integracdo com as demais fontes geradoras de informacdes como ERP, PEP, PBM,
TISS, PCMSO, entre outras, a constituicdo de um banco de dados com informagdes
clinicas e a conseqiente estratificagdo e qualificacdo de usuéarios saudaveis e

diagnosticados de acordo com o risco.
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~
Operadoras

—_—

Screening Medicing

Popstacdo
Sadia Ocepacionad

Sindrome
Plurimetabolica

Grupe Gestor Grupe Gestor Grupo Gestor Grepo Gestor

ey PP TP PSP — "
Diabetes Obesidade Hipertensao

Elegrveis | Profissionais Elegiveis ‘ Profiscionais Begiveis : Profissisnars Blegiveit Profissionats

de s2ude de sacde | de sabde | de saéde

Diferenciais

Integracéo de pessoas com a tecnologia da informacéo;

Conhecimento e diferenciagédo da carteira de usuarios;
Criagcdo de um banco de dados com informacdes clinicas;
Estratificacdo da carteira de acordo com o risco;

Consultoria especializada em todas as fases do processo;

Eatratificacao

Qualificagao

Comwvite
w Inclesio

Estabelecimento de protocolos e programas de promogao e prevencgao;

Disponibilizacéo de Central de Monitoramento (Nursing Call);

Compromisso com metas e resultados.
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Tangibilidade: sem limites geograficos
Interatividade: Plataforma de Suporte a Decisao

Flexibilidade:

* Protocolos parametrizados pelo gestor
* Integragao da equipe multiprofissional
+ Acesso via web

Sequranca: modelo hierarquizado de referéncia de controle dos programas
Rapidez: relatdrios disponiveis on line em tempo real

Efetividade:
» acuracidade na identificacdo dos elegiveis
+ alcance em escala populacional

Melhor relacio custo/beneficio

Consultoria

e Apoio nas fases de estruturacao, implementacdo e acompanhamento dos
programas;

e Suporte na definicdo do escopo de abrangéncia e das linhas de cuidados;

« Modelagem de protocolos clinicos de acompanhamento;

o Elaboracédo dos critérios de elegibilidade;

« Identificacdo e estratificacdo de elegiveis;

» Estratificagdo populacional e aplicagdo de inquéritos de levantamento
epidemiolégico;

o Desenvolvimento do processo de comunicacao;

« Montagem e treinamento da equipe operacional multiprofissional;

« Definigcdo dos indicadores de desempenho e metas;

« Definicdo do conjunto de relatérios.

Servigos
e Central de Relacionamento
Monitoramento, protocolos, atendimento personalizado e fidelizacéo.
« Estratificacao
Identificacdo de grupos de elegiveis.
e Suporte de Implementacao
Acompanhamento no desenvolvimento de materiais de comunicagao
pesquisas de satisfacdo, fomento & parceria e atividades de educacao

continuada.



Processos
Acompanhamento de implantacao, definicdo dos protocolos clinicos, insercéo
dos dados, histérico de saude dos usuarios, treinamento e reunides

periodicas.

Ferramentas

Gerenciamento de grupos de pessoas por linhas de cuidados, através do
controle da execucédo de um conjunto de procedimentos;

Acesso hierarquizado via web, para os gestores do programa e 0S USUArios
através de perfis pré-definidos;

Definicdo e configuracdo dos protocolos clinicos dentro de linhas de cuidados;
Acesso aos relatorios clinicos e gerenciais de acordo com o perfil

determinado.
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4 Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas ha
Saude Suplementar

O desenvolvimento de programas de promocéo da saude e prevencdo de riscos e
doencas tem como objetivo a mudanca do modelo assistencial vigente no sistema de
saude e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos de saude, visto
que grande parte das doencgas que acomete a populacdo é passivel de prevencao.
Além disso, promove-se a reducdo de gastos com assisténcia médica de alto custo

por parte das empresas.

Diferenca entre Promocéao e Prevencao

A conferéncia internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, em

1986, define promocédo da salude como:

‘o nome dado ao processo de capacitagao da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (...).
Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢do da salude nao é
responsabilidade exclusiva do setor de saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global’ (CARTA DE OTTAWA,1986,p,1).

Desta forma, a promoc¢éo da salde enfatiza a modificacdo das condices de vida e
de trabalho, demandando uma abordagem intersetorial (CZERESNIA Et
FREITAS,2003).Ademais, aponta para a transformacéo dos processos individuais de
tomada de decisdo para que seja predominantemente favoraveis a qualidade de vida
e a saude (SILVEIRA, 2004).

As acles preventivas, por sua vez, definem-se como intervencfes orientadas a
evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populagbes. Para tanto, baseiam-se no conhecimento epidemiolégico de
doencas e de outros agravos especificos (CZERESNIA Et FREITAS,2003).
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Todo este esforgo tem sido realizado no sentido de implementar modelos de atencéo
baseados na producdo do cuidado, assim respondendo a necessidade da
integralidade da atencdo a saude. Nesta direcéo, o setor suplementar deve se tornar
um ambiente de producao de acdes de saude nos territdrios da promocao, protecao,
recuperacdo e reabilitagdo da saude dos individuos, com o estabelecimento de
vinculo entre profissional de salude e beneficiarios e, principalmente,

responsabilizacdo das operadoras pela gestdo da saude de seus beneficiarios.

A importancia da avaliagcdo dos Programas de Promocéao e Prevencao

Segundo Navarro (1992), “um programa € um conjunto de atividades dirigidas para
atingir certos objetivos, com dados recursos e dentro de um periodo de tempo
especifico”. Além disso, “a avaliagdo de programa envolve dois tipos de atividades: a
producédo de informacdes referentes ao andamento dos programas e seus produtos,
e o estabelecimento de um juizo de valor a respeito do mesmo.”

Avaliar significa realizar um julgamento sobre uma intervencdo com o objetivo de
auxiliar na tomada de decisbes ( CONTANDRIOPOULOS et al,1997 apud SILVA,
2005), sendo considerada uma importante ferramenta para verificar a eficacia das
acOes estabelecidas e subsidiar o processo de planejamento.

Instituido o programa, este precisa ser oferecido e acessivel a populag¢do-alvo, além
de ter adequada qualidade. Com isso, € necessario que a populacdo aceite o
programa e o utilize. Esta utilizacdo resultara em uma dada cobertura da intervencao
que, uma vez alcancada, produzird um impacto (resultado populacional) sobre um
comportamento ou sobre a saude. Para que essas etapas sejam devidamente
avaliadas, torna-se imprescindivel a escolha de indicadores, o que dependera das
caracteristicas do préprio programa ou intervencdo (BRASIL, 2007b).

Donabedian identifica trés tipos de indicadores de avaliacdo: estrutura, processo e
resultado. Indicadores de estrutura dizem respeito a éarea fisica, tecnologia
apropriada, recursos humanos, medicamentos, acesso a normas de avaliacdo e
manejo de pacientes, entre outros; e identificam as condi¢bes sob as quais o
cuidado a saude é oferecido aos usuarios (DONABEDIAN, 1984 apud
BRASIL,2007b).
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Os indicadores de processo indicam o que é realmente oferecido aos usuarios no
ambito do cuidado, apontando o que os profissionais fazem, em termos de coleta de
historia, exame fisico, exames complementares, tratamento e acompanhamento.
Geralmente, esses indicadores sdo comparados a padrbes previamente
estabelecidos, como guidelines, protocolos e consensos. Enquanto isso, 0s
indicadores de resultado indicam o quanto o usuario do servigo teve seu problema
resolvido apos certo periodo de tempo. A satisfacdo do paciente e do profissional

também sao dimensdes do resultado.

5 Caso de Sucesso de uma Operadora de Saude de Belo Horizonte

A Unimed-BH atende a 39% do mercado de planos de saude na Grande Belo

Horizonte e investe na ampliacéo de servicos.

A crise econ6mica internacional deflagrada nos ultimos meses de 2008 néo impediu
a Unimed-BH de registrar mais um ano de crescimento (jA sdo onze consecutivos)
no mercado da saude suplementar.

A operadora, que esta entre as dez maiores do Pais e, fora do eixo Rio-S&o Paulo, é
a primeira em desempenho, ampliou em 6% sua carteira de clientes no ultimo ano,
chegando a 745 mil pessoas atendidas. Em comparacéo, o segmento de planos de
assisténcia médico-hospitalar no Brasil cresceu 4,9%, segundo a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

Os planos co-participativos voltados para o mercado empresarial alavancaram o
crescimento da Cooperativa, mantendo a tendéncia iniciada em 2004. Nesse
periodo, os contratos coletivos cresceram em torno de 110% e correspondem,
atualmente, a trés de cada quatro clientes da Unimed-BH. Eles contribuem,
efetivamente, para que a Cooperativa tenha um market share de 39% na sua area
de atuacao, trinta pontos acima do principal concorrente, de acordo com pesquisa do
Instituto Datafolha concluida em janeiro. Nenhuma outra operadora alcangou uma
participacdo de mercado dessa amplitude na regido metropolitana de Belo Horizonte.
Uma analise detalhada do desempenho da operadora mineira e de sua evolucao nos

7

altimos cinco anos € apresentada no Relatorio de Gestdo 2008. A peca destaca
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como a operadora vem-se transformando em gestora de um amplo sistema de
saude, que conta com 258 hospitais, clinicas e laboratérios, entre unidades
credenciadas e proprias, com alto impacto sobre o sistema de saude metropolitano.
A Cooperativa é, atualmente, o maior comprador privado de servicos de saude em
Minas Gerais e, apenas em 2008, sua opera¢ao injetou recursos da ordem de R$
932,5 milhdes na rede de servigos.

Estratégias de sucesso

A Unimed tem uma preocupacado real em passar aos seus clientes uma idéia de
colaborar com uma vida saudavel e feliz, preocupando-se com qualidade de vida,
promocdo a saude e com a prevencdo, levando em conta que o0s vinculos
emocionais tém de ser antes, nao sé durante uma doenca, ndo s6 no hospital. Essa
preocupacao leva a Unimed a fugir do commodity, criando um posicionamento de
ficar do lado do cliente.

Prestar servicos na area da saude, de maneira humanizada faz parte da politica da
Unimed BH, que busca constantemente superar as expectativas de seus clientes.
Conforme afirma Aidar ( 1995), recentes pesquisas tém mostrado que, embora a
melhoria dos produtos seja importante para a satisfacéo e lealdade dos clientes, a
ma qualidade do atendimento tem tido um papel preponderante na perda desses
clientes. Isso acontece devido ao avanco tecnoldgico que tem tornado a qualidade
técnica cada vez mais proxima entre as diversas empresas concorrentes, fazendo
com que a diferenciagdo se apresente mesmo na qualidade do atendimento direto
ao consumidor. Na &rea da saude essa melhoria no atendimento se faz através da
humanizacédo, ja que, o doente ja fragilizado, ndo necessita apenas de cuidados
medicamentosos e sim, uma atencéo especial dedicada ao seu emocional.

Como parte de um processo integral de atencdo a saude, a Unimed BH tem obtido
éxito em seus programas de promocdo da saude. A responsabilidade da Unimed
ndo estd somente em remediar uma doenca, a prevengdo pode trazer resultados
bem mais satisfatérios. Os programas de atencdo a saude ja séo reconhecidos e de
tempos em tempos surgem novos programas de acordo com a demanda de

necessidades dos clientes.
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Atencdo Humanizada: O Diferencial Unimed BH

Centro de promocao da saude

Saude e qualidade de vida andam juntas. Uma postura consciente, medidas
preventivas, pequenas acoes diarias e mudancas de atitude fazem toda a diferenca.

Para apoiar os seus clientes, a Unimed-BH criou o Centro de Promocédo da Saude.

7

Um espaco dedicado a eles, onde € possivel trabalhar acdes integradas de
assisténcia, promoc¢do da saude e prevencdo de doencgas.

Com capacidade para 15 mil atendimentos por més em diferentes modalidades de
cuidado, o servico complementa a rede de Nucleos de Atengcdo a Saude da Unimed-
BH. Os atendimentos valorizam a humanizagdo, a abordagem multidisciplinar e a

busca de oportunidades para identificar fatores de riscos.

Uma das estratégias adotadas no Centro de Promocao da Saude (CPS) Unimed-BH
€ o0 acolhimento com humanizacdo. O compromisso de toda a equipe do CPS ¢é a
escuta qualificada das demandas de cada cliente e a postura ética de dar-lhe a
resposta mais adequada. Nessa linha, o CPS oferece a pré-consulta e pds-consulta.

Ao chegar a unidade, o cliente € avaliado pela equipe de enfermagem para a

deteccdo de riscos a saude e a verificacdo de necessidades.

As informacdes colhidas sdo encaminhadas ao médico cooperado e servirdo como
complemento a sua avaliacao clinica. Apés a consulta, pode-se informar sobre a

realizacdo de exames e procedimentos.
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LINHAS DE CUIDADO UNIMED BH

Saude da Crianca

A atencdo a Saude da Crianca representa um campo prioritario dentro dos cuidados
a saude das populacdes. Para que essa Linha de Cuidado se desenvolva de forma
mais efetiva e eficiente, além do conhecimento sobre as caracteristicas relacionadas
a morbimortalidade, tais como aspectos bioldgicos, demograficos e
socioeconémicos, é importante salientar o papel que desempenham 0s servicos e 0s
sistemas de saude, onde incluem-se as acgbes desenvolvidas pelo setor

suplementar.

Os programas de Promocao e Prevencdo voltados a Linha de Cuidado Saude da
Crianca deslocam o foco baseado em patologias para uma modalidade de atencao
gue contemple a criangca no seu processo de crescimento e desenvolvimento e 0
direito a cidadania. Alguns dos grandes eixos estratégicos sdo a reducdo da
mortalidade infantil, a humanizacdo e a promoc¢ao da qualidade da atencédo prestada,
a mobilizacdo social e politica, bem como o estabelecimento de parcerias e a
promocao de vida saudavel.

Programa de Puericultura

Com o objetivo de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento das criangas no
primeiro ano de vida, o Programa de Puericultura é desenvolvido pelos pediatras da

Unimed-BH, nos consultérios.

Considerando-se as principais causas de morbidade e mortalidade infantil no pais,
serdo acrescentadas as principais etapas desta Linha de Cuidado que devem ser

priorizadas:
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- Promocédo do Nascimento Saudavel;

- Acompanhamento do Crescimento , Desenvolvimento e Imunizacéo;

- Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo Saudavel: Atencdo aos

Disturbios Nutricionais e Anemias Carenciais;

- Abordagem das Doencas Respiratorias e Infecciosas.

Grupo de Atencdo ao Idoso

O Grupo de Atencdo ao Idoso da Unimed-BH foi criado para favorecer o

envelhecimento saudavel e estimular a independéncia e autonomia do idoso.

O acompanhamento do grupo € feito por terapeuta ocupacional, geriatra,

fisioterapeuta e nutricionista.

A linha de cuidado do adulto e do Idoso atenta principalmente para :

-Doencgas Cardiovasculares;

-Diabetes Mellitus

-Monitoramento da Hipertensdo

-Rastreamento de Neoplasias: Prevencao, Deteccdo Precoce,Sintomas e Dados

para Monitoramento.

Saude da Mulher

A compreensdo das questbes de género é fundamental para que se desenvolvam

programas de atencdo a saude da mulher com qualidade e resolutividade.
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Assim, a diretriz geral dessa linha de cuidado deve ser a elaboracdo de programas
que abordem a mulher em sua integralidade e oferecam subsidios para que
desenvolva sua auto-estima,autoconfianca,consciéncia sobre 0 seu corpo e sobre os
processos de saude-doenca que possam acometé-la e aos quais estdo mais
expostas,considerando-se 0s aspectos culturais,biolégicos,emocionais,econémicos e
sociais de modo a incrementar a capacidade individual de tomar decisdes sobre sua

salde adequadas ao seu modo de vida.

A Unimed BH enfatiza essa linha de cuidado através de programas de atencéo
obstétrica, Planejamento Familiar, Atencdo ao Climatério, Colo do Utero, Neoplasia

de Mama, etc.

PROGRAMA SAUDE MENTAL

Segundo o Ministério da Saude 3% da populacdo geral sofre com transtornos
mentais severos e persistentes; mais do que 60% da populacdo apresenta
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas, 12%
da populacdo necessita de algum atendimento em saude mental, seja ele continuo
ou eventual (BRASIL,2006h).

Dada a importancia epidemiologica dos transtornos mentais, bem como a pouco
atencao historica que tém recebido por parte das politicas de saude, justifica-se a
incorporacdo da Saude Mental como uma das Linhas de Cuidado priorizadas pela
Unimed BH.

Programa para Portadores de Transtornos Mentais Graves

Tem como objetivo evitar internagdes repetidas e abandono de tratamento, melhoria
da qualidade de vida e das relacdes familiares, apoio a insercdo no mercado de

trabalho. A¢Ges do programa:
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- Mapeamento dos pacientes graves e que necessitam de Programas especificos
para manutencéo do tratamento;

- Dispor de sistema de informacdes com a populacao inscrita nos programas para o
monitoramento e avaliacdo dos programas desenvolvidos;

- Equipe multidisciplinar

- Grupos de apoio e educacao em saude para familiares;

- Busca ativa de pacientes que abandonam as consultas e/ou a medicacao;

- Realizacdo de grupos de apoio, estimulo e direcionamento de pacientes para
insergcéo no mercado de trabalho.

- Grupos de terapia Ocupacional e/ou Arteterapia,;

-Programas culturais e de lazer assistidas;

-Equipe qualificada nas emergéncias psiquiatricas para reducdo de visitas em
emergéncia e aumento da adesdo ao tratamento continuado em servigos

ambulatoriais e de atencéo diaria.

Além destes programas a Unimed elaborou também o Programas de Prevencdo ao
uso de Alcool, Programa Antitabagismo e outras drogas.

Palestras de Educacdo para a Saude

O Centro de Promocédo da Saude promove uma série de palestras voltadas para a

promocao da saude e a qualidade de vida dos clientes.

Além das palestras foi elaborada uma colecdo de cartilhas para a promocao da
saude. O material, que se destaca pela linguagem simples e os elementos ludicos, é
distribuido aos clientes que participam de programas para cessacdo do tabagismo,
reeducacdo alimentar, controle do diabetes e da asma. A mesma colecdo foi

tambeém finalista regional do Prémio Aberje 2007.

As cartilhas trabalham de maneira interessante a mensagem destinada aos clientes.
Séo ressaltados os beneficios da pratica de atividades fisicas, usando o lado ludico

e também promovendo a prevencgéo das possiveis doencas; o que beneficia ndo so
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o plano de saude com a reducdo de gastos, mas principalmente a promocao da

saude do paciente.

Exemplos de cartilhas:

Atividade fisica

Vantagens de praticar atividade fisica

* aumento da acéo da insulina;
* aumento da captacao da glicose pelo musculo;
 diminuigao da glicose sanguinea;

» melhora das funcgbes cardiorrespiratorias;
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Por que parar?

0 que vocé ganha quando larga o cigarro?

* Aumenta a sua qualidade de vida.

* Aumenta o numero de anos de vida que vocé tem pela frente.

* Melhora seu preparo fisico.

* Melhora o gosto dos alimentos e o prazer do paladar e do olfato.

* Melhora sua auto-estima.

e Melhora a qualidade do ar que respiramos.

* Elimina progressivamente a tosse e o pigarro.

* Melhora o seu halito e o cheiro corporal: vocé fica mais atraente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tema da promocdo da saude e prevencdo de doencas e riscos convida as
operadoras de saude a reflexdo sobre o modelo de atencdo praticado na saude
suplementar e subsidia a elaboracdo de propostas de mudanca de um modelo
assistencial pautado quase que exclusivamente em ag¢fes curativas e na demanda
espontanea para um modelo de atencdo pautado na qualidade e na integralidade
das acdes, bem como na demanda organizada e hierarquizada.

Para promover mudancas na direcdo desse novo modelo de atencdo, a ANS j& vem
lancando mé&o de outras ferramentas indutoras, entre as quais, o Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar e o Programa de Promocdo da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencas. Nesse sentido, cabe as operadoras serem
gestoras do cuidado em todas as fases e em todos os niveis de atencdo, além de
assumirem a responsabilidade sanitaria pelo conjunto de seus beneficiarios; aos
prestadores cabe a articulacdo dos diferentes saberes na perspectiva de um cuidado
integral das necessidades do beneficiario e incorporacdo de acbes de promocao da
saude e prevencdo de riscos e doencas; e aos beneficiarios cabe a recuperacéo da
sua autonomia individual, bem como se tornarem cidaddos com consciéncia
sanitaria.

A Unimed BH entende promocao e prevencdo para além do conceito tradicional de
atuar antes da instalacdo da doenca no momento pré-morbido, sendo consideradas
praticas preventivas relativas ndo s6 ao desenvolvimento de novas patologias, como
também das complicacfes e reagudizacdes em todas as fases do cuidado. Exemplo
disso é a prevencao do Pé Diabético, Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Infarto
Agudo do Miocéardio em pacientes com patologias ja instaladas, como Diabetes
Mellitus e Hipertenséo Arterial.

No que tange a pratica de atividade fisica, a Unimed trabalha de forma ludica em
suas campanhas, cartilhas e propagandas, mostrando a seus clientes os diversos
beneficios obtidos através da pratica esportiva. Os programas de orientagdo adotam
uma linguagem clara e objetiva a fim de que incorporem as atividades fisicas ao seu
cotidiano como caminhar, subir escadas, realizar atividades domésticas dentro e fora

de casa, optar sempre que possivel pelo transporte ativo nas func¢des diarias.
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Para as criancas a Unimed BH estimula a pratica de atividades fisicas na escola e
fora do horario escolar, assim como desestimular o habito frequiente de assistir TV,
videogame e uso de computadores como forma de lazer. As criancas e adolescentes
com sobrepeso sdo estimuladas a se integrar aos grupos de pratica de atividade

fisica a fim de fortalecer vinculos sociais e afetivos.

O estimulo aos clientes para a participacdo dos Programas de Saude da Unimed é
de extrema importancia pois, enfatizam a composicéo da saude de forma integral, o
que trard ndo sé melhorias a saude dos beneficiarios, mas, também, ganhos de
eficiéncia para o setor de saude suplementar. Em questdo de salude a prevencao é

sempre mais bem vista do que a remedia¢éo; que se torna mais cara e mais sofrida.

Considerando-se a grande preocupacdo das organizagcbes atuais frente a um
mercado crescentemente concorrencial e as caracteristicas das organizacdes do
setor da saude, o conhecimento acerca da promocdo da saude e prevencado de
doencas torna-se o grande investimento na busca de qualidade de vida para os
clientes e consequentemente menor utilizagdo de servicos de alto custo nos planos
de saude como: cirurgias, grandes intervencdes e até mesmo tratamentos
quimioterapicos, grandes causadores de impactos financeiros devido precos
altissimos para sua utilizacao.

Este conhecimento pode sugerir pontos sobre os quais agem o0s profissionais
responsaveis pela satde privada e publica no Brasil. E interessante a colaboracio
para uma atuacdo mais efetiva no mercado, extensao de informacgdes coletadas e
uso de indicadores para incrementacao e inclusdo do setor publico no planejamento
destas importantes estratégias de promocao da saude.

Outras a¢cBes como incorporacdes de novas tecnologias e uma possivel integracdo
SUS + Saude Suplementar se complementando, atuando de forma integrada,
visando melhorar a qualidade da assisténcia agrega de forma positiva as ofertas de
servicos em saude para o publico mais interessado: a populacéo brasileira.

O caso de sucesso Unimed BH serve como exemplo para as demais operadoras de
saude que se encontram em uma situacao delicada frente as demandas crescentes,
impossibilidades legais de criar produtos segmentados, o que poderia ampliar o

tamanho do mercado.
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Embora a adocdo de programas de prevencdo seja uma das saidas, h& o risco do
investimento ndo gerar retorno, pela mobilidade do beneficiario. Dai a importancia do
rastreamento de necessidades e acompanhamento junto ao cliente.

No atual mercado, € necessario que as seguradoras pratiquem o direcionamento de
seus segurados, encaminhando o0s pacientes para aqueles prestadores que
conseguirem custos mais adequados. Os prestadores também precisardo aumentar
sua eficiéncia operacional, gerenciar seus custos, para preservar seus resultados ou
minimizar suas perdas. As ineficiéncias dos prestadores sdo transferidas para quem
paga a conta.

O uso da gestdo de Risco torna-se importante estratégia de controle e mensuracao
de possiveis impactos decorrente de doencas e possibilita a criacdo de ferramentas
para enfrentar possiveis aumentos de risco do negocio e também aumentar a

eficiéncia na utilizagdo dos recursos.
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Ministério da Saude ( www.portal.saude.org.br)

Associacado Brasileira de Promocéao da Saude (www.abps.org.br)
World Health Organization (www.who.int)

Portal Unimed BH ( www.unimedbh.com.br )

Colaborador entrevistado Unimed BH : André Rodrigues Silva — Analista de

Reqgulacdo e Processos.
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