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Introducao e Agradecimento Especial

A idéia de elaborar um estudo sobre gerenciamento de operadoras de planos pri-
vados de assisténcia a salide, com foco no gerenciamento dos atendimentos aos usua-
rios, surgiu em 2000, fruto do contato com alunos nas aulas do curso de MBA Gerén-
ciade Salde daFGV/RJ e da auséncia de literatura técnica sobre o tema, em portugués.

O mercado de saude suplementar, recém regulamentado pela Lei n° 9.656,
de 3/06/1998 e as sucessivas Medidas Provisorias, encontrava-se em pleno periodo de
gjustamento; a ANS — Agéncia Nacional de Salide Suplementar iniciava suas ativida
des e as fontes de consulta sobre as questdes técnicas de gerenciamento, em sua qua-
se totalidade, eram oriundas de universidades e livros norte-americanos, que apresenta-
vam uma realidade muito diferente da existente no Brasil.

Uma espécie de manual operacional para as atividades de uma operadora de pla-
nos privados de assisténcia a salde era algo constante nas conversas com aunos e
diretores de operadoras de planos de salide. Qual a melhor forma de estruturar a orga-
nizacao e gerenciar as operagdes? — era a pergunta mais frequiente.

A partir dai, a tarefa de coletar dados e organizar um roteiro coerente para a
elaboracao de um trabalho preliminar foi se consolidando e tomando formacom vigor.

A divulgacdo do Programa de Bolsas de Estudos 2000/2001, da Fundacion Mapfre
Estudios, foi o caminho paraviabilizar aidéia.

Preparado e apresentado o projeto a Fundacion MAPFRE Estudios, foi o mes-
mo aprovado e imediatamente posto em acgdo. Foram meses de leitura para a constru-
¢do do arcabouco definitivo.

O objetivo central do estudo visa proporcionar umavisao ampla e estratégica das
operacBes gque rotineiramente ocorrem em uma operadora de planos de salide e a atencdo
especial que seus administradores devem proporcionar ao gerenciamento dos atendi-
mentos aos usudrios, dentro de principios éticos e de acordo com as normas legais.

A experiéncia adquirida na direcéo de uma grande operadora de planos privados
de saude e a convivéncia com renomados profissionais do mercado de salde suple-
mentar, associadas ao trabalho académico, visitas a operadoras e estabelecimentos de
salde no Brasil, no exterior e pesquisas na literatura técnica de paises que ja atingiram
um estagio de desenvolvimento e amadurecimento nessa matéria, permitiram-me tra-
car um roteiro objetivo paraa construcéo da espinhadorsal do projeto, cujo foco princi-
pal é o gerenciamento dos atendimentos aos usuarios dos planos de sallde, a efetividade
e a qualidade dos servicos de salde.
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Gerenciando Estrategicamente
0s Atendimentos aos Usuarios

OBJETIVOSE CONCEITOS
ObjetivosPrincipais

O objetivo central do gerenciamento dos atendimentos aos usuérios é a adminis-
trac@o dos recursos financeiros disponiveis de forma equilibrada, o controle e aracio-
nalizacdo dos custos para que sgja possivel o fornecimento de atendimento efetivo e
com qualidade aos usuérios dos servicos.

O prestador do servigo deve ser remunerado adequadamente, dentro de padroes
previamente gjustados, com regras objetivas e transparentes.

A operadora de plano ou seguro salde deve ter resultado positivo has suas ope-
ragdes, para que possa continuar investindo na entidade ou empresa, possibilitando a
continuidade das suas atividades e beneficiando os usuérios.

PremissasFundamentais

S0 premissas fundamentais para o entendimento do Gerenciamento de Atendi-
mentos aos Usuarios:

* 0S USU&rios sdo a Unica razéo de ser dos planos e seguros de salde, pois S0
0S que pagam as contas e, portanto, devem merecer atencdo primordial sob
todos os aspectos; eles merecem atendimento adegquado, de acordo com agra-
vidade e seriedade de cada patologia ou lesdo, com efetividade e qualidade
na prestacdo do servico, seja em estabel ecimento préprio ou credenciado;

e 0s recursos administrados pelas operadoras de planos privados de assisténcia
a salde sdo sempre limitados e devem ser gerenciados de forma que todos
0S USUarios possam ter acesso aos servicos quando deles necessitarem;
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» éfundamental que haja uma efetiva alianca entre as operadoras de planos de
assisténcia a salide e os prestadores de servicos de salide para que, juntos,
possam proporcionar aos usuarios de planos de salide servicos de assisténcia
médica, com qualidade e efetividade de tratamento, ao menor custo possivel;

e 0 regime de pagamento aos prestadores de servicos de salde deve basear-se
em valores fixos, substituindo-se a remuneragdo variavel, calculada em fun-
¢do da quantidade de procedimentos executados (fee-for-service);

» 0 sistema de pagamento de bases fixas apdia-se em:

— contratos de pacotes de servigos ambulatoriais e hospital ares, preferencial -
mente estruturados em cima de protocol os clinicos;

— contratostipo diariafixapor paciente;

— contratos de capitacdo, cuja base de célculo € uma taxa per capita por
usuério incluida narelacdo de clientes a serem atendidos;

e dSstemas de verificagdo da qualidade dos servicos prestados aos usuérios devem
ser implementados, utilizando-se auditorias periddicas nos hospitais e demais es-
tabel ecimentos de servicos de salide e observando-se a forma de atendimento
a0susuarios,

* relagdo custo — efetividade que deve presidir todas as relacdes das operado-
ras com os prestadores de servicos de salde e destes com 0s usudrios,

e a operadora de planos privados de assisténcia a salde, ao assumir 0S riscos
de um contrato, seja com uma pessoa fisica ou com uma pessoa juridica, nes-
te caso em favor de seus empregados e diretores ou membros de uma asso-
ciacdo ou sindicato, obriga-se a cumprir uma série de normas estabelecidas
na legislagdo e nas normas suplementares editadas pela ANS — Agéncia Na-
cional de Salde Suplementar, sujeitando-se a sua fiscalizacdo e expondo-se
as penalidades definidas nalei;

e qualquer desequilibrio técnico-atuarial ou econémico-financeiro pode desen-
cadear sérios problemas para a operadora junto aos prestadores de servigos
de salde e aos usuarios dos planos de salde;

» afixagdo do preco do plano —individual ou coletivo - deve considerar todos
0s aspectos técnico-atuariais, demogréficos e epidemiol 6gicos disponiveis,

 0s atendimentos aos idosos deve ser objeto de planejamento especial, em face
das normas previstas no Estatuto do Idoso e dos indices de utilizacdo desse
grupo etério.

M etas Oper acionais

O Gerenciamento dos Atendimentos busca a manutencdo da salide dos usuarios
dos planos e seguros de salide da operadora, ao menor custo possivel, com qualidade e
efetividade nos procedimentos ambul atoriais e hospitalares e nas agdes de prevencéo e
promocdo de salde.
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A obtencdo desses abjetivos exige que o foco do gerenciamento seja sobre qua-
tro atividades fundamentais:

e atencdo curativa;

e promogado da salde;

* prevencdo de enfermidades;

* cuidados com idosos.

E preciso que haja foco absoluto no cliente usuério, pois ele € a Unica razdo de
ser do plano ou seguro de salide.

Além disso, devem ser consideradas as seguintes acOes estratégicas:

e programas de medicina preventivae holistica;
e gerenciamento do risco da salde e da qualidade dos servicos;

e atuacdo primaria sobre o usuério, visando a identificacgo de doencas e lesbes
e suaeliminacdo ou controle;

 possibilitar o acesso amuiltiplos servigos ambulatoriais e de exames de diagnose;

* educagdo de usuérios quanto a utilizagdo dos servicos médicos e conhecimento
dos custos rel acionados;

» premiacdo por acdes de prevencdo adotadas pel os usudrios;
e pesquisas de satisfacéo.

O gerenciamento da assisténcia médica ndo deve ser utilizado para racionar 0s
atendimentos, 0 que terminaria por agravar as patologias dos usuérios e aumentar 0s
custos com internagdes e tratamentos.

A ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através da Resolugéo
CONSU n° 8, de 03/11/1998, permite que sgjam utilizadas determinadas ferramentas
gerenciais denominadas “mecanismos de regulacéo”, que englobam os fatores modera-
dores — franquia e co-participacéo, a porta de entrada e a rede restrita.

As operadoras, que comercializarem planos com esses mecanismos de regula-
¢do, deverdo dar prévia ciéncia ao futuro cliente usuério, que por sua vez devera con-
cordar expressamente com 0s mesmos, mediante declaracdo escrita.

ProBLEMAS EsPECiFICOS DE SAUDE

O relatério “A Saude no Brasil” — 2000, elaborado pela Representacdo da
OPAS/OMS no Brasil, analisa os diversos grupos populacionais e tipos de doencas ou
agravos e contém informages estatisticas que sdo auténticos indicadores para a cons-
trucéo de um Programa de Gerenciamento de Atendimentos destinado aos usuérios da
operadora de planos de salde.
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Embora o estudo tenha sido conduzido sobre dados do Sistema Unico de Salide —
SUS, é plenamente aplicavel ao universo de usuérios do Sistema Suplementar de Sall-
de, poisamaior parte desses usudrios vive e convive no mesmo ambiente dos que utili-
zam o sistema estatal de assisténcia médica, ndo havendo, pois, discrepancias significa-
tivas na organizac&o do foco assistencial.

Os seguintes grupos popul acionais e tipos de doencas ou agravos s8o mencionados:

I. Grupos populacionais:

criancas em fase pré-escolar (menor de 5 anos);
criancas em fase escolar (5-9 anos);
adolescentes (10-19 anos);

adultos (15-60 anos);

idosos (60 anos e mais);

trabalhadores em geral — acidentes do trabal ho;
deficientes;

populacdo indigena;

populacdo negra.

© O N A ®WDNRE

Il. Tipos de Doencas e Agravos:
1. doengastransmissiveis por vetores:
a. maaia;
febre amarela urbana;
febre amarela silvestre;
dengue — cléssica e hemorragica;
doenca de chagas,
esgui stossomose;
leishmaniose;
filarioselinfatica;
. oncocercose.
2. Doengasimunoprevenives:
a. poliomidlite;
sarampo;
tétano neonatal;
tétano — outras formas;
difterig;
coqueluche.

—s@ "o oo

o Q0o



ol

10.

Gerenciando Estrategi camente os Atendimentos aos Usuarios s 105

Coleraedoencasinfecciosasintestinais:

a. colera;

b. diarréia

Doengas cronicas transmissivels:

a. tuberculose;

b. hanseniase.

InfeccOes respiratdrias agudas e pneumonias.
Raiva e outras zoonoses:

a. raivahumang

b. leptospirose humana;

c. teniase/cisticercose;

d. hidatidose humang;

e. acidentes produzidos por ofidios, escorpides e aracnideos.
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida— AIDS.
Doencas de transmissdo sexual:

uretrite ndo gonocdcica;

sifilisadquirida;

sifilis congénita;

gonorréia;

condilomaacuminado;

cancro mole;

linfogranuloma venéreo;

granulomainguinal;

oftalmia gonocdcica

Doengas emergentes e reemergentes:

a. meningite — varias causas;

b. hepatitesvirais;

c. encefalites— provocadas por virus Rocio;

d. septicemias — provocadas por virus Hanta;
Doengas ndo transmissiveis e outros problemas rel acionados a salde:
doencas nutricionais e do metabolismo —menores de 5 anos;
hipovitaminose A;

bocio endémico;

anemiaferropriva;

aleitamento materno;

diabetes mellitus;

diabetes gestacional.

T T@ o0 o
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11. Doencas do aparelho circulatério:
a. doencas cerebrovasculares,
b. doencas isquémicas do coragao;
c. hipertensio arterial;
12. Tumores malignos (neoplasias malignas):
mama;
colo uterino;
estdbmago;
pulmé&o;
célon ereto;
f. prostata.
13. Acidentes e Violéncias (causas externas):
a. ferimentos por armade fogo;
b. acidentes de trénsito;
C. emergéncias toxicas — intoxicacdes e envenenamentos.

® 2 0 T

14. Transtornos mentais e do comportamento:
neuroses — ansiedades e fobias;
depressdo ndo psicotica;
psicoses,
alcoolismo;
consumo de drogas,
tabagismo.
15. Saideoral:

a. caries dentais;

b. correcBes ortodonticas;

C. proteses.

el A =

GERENCIANDO A UTILIZACAO

Entre 70% a 80% das receitas das operadoras de planos privados de salde sdo
gastos com assisténcia médica e hospitalar. O grande desafio é gerenciar 0s recursos
financeiros disponiveis e 0s servicos de assisténcia a salde, de forma que os clientes
usudrios fiquem satisfeitos com os atendimentos, os prestadores de servigcos com a re-
muneragdo recebida e a operadora com o resultado obtido.
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Visdo Geral do Sistema de Gestao deum Plano de Satde

Quadro 1l

Laerencimmensn
i L'tillzsghin

DFERALINIRA

T0 & B8 ds RECEITA

ProcrRAMASDE GERENCIAMENTO DE ATENDIMENTOS A0S USUARIOS

A operadora, ao estruturar 0 Programa de Gerenciamento de Atendimentos aos
Usuérios, deve ter como foco principa a efetividade e a qualidade dos servicos de salde
que serdo prestados e o equilibrio técnico e econdmico-financeiro do plano ou seguro de
salde.

Objetivos operacionais também podem ser fixados para norteamento do progra-
ma, como por exemplo:

e diminuir asinternacdes hospitalares;

e aumentar adensidade tecnol 6gica dos ambul atorios;

e introduzir atendimentos ambul atoriais baseados em protocol os clinicos;

e ingtituir e manter portas de entrada altamente qualificadas;

* intensificar as medidas preventivas e promocionais,

e introduzir formas de mensuracdo dos efeitos produzidos pelas medidas pre-
ventivas e promaocionais de salde;

e adquirir pacotes de servigos com protocolos clinicos;
e avdiar aqualidade e a efetividade dos servicos prestados;
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o estabelecer parametros de qualidade e de efetividade para os tratamentos,
* identificar os pacientes portadores de |esdes ou patol ogias cronicas;
* introduzir programade distribuic¢&o de medicamentos.

Programa de Ger enciamento de Doentes Cr 6nicos

O Programa de Gerenciamento de Doentes Cronicos é o que apresenta melho-
res resultados em curto prazo e possibilita um bom relacionamento com os usuarios,
porém necessita ser corretamente estruturado, tanto sob aspecto financeiro, quanto a
sua logistica, pois determinadas patologias exigem a entrega de medicamentos e nem
sempretal servico consegue ser disponibilizado ou executado pela operadora.

Este programa compreende diversos subprogramas, que podem ser organizados se-
gundo apatologia, idade, sexo ou complexidade dos casos, atendendo aos seguintes grupos:

 diabéticos;

e hipertensos;

e cardiopatas;

e nefropatas;

 outras patol ogiasimportantes e/ou de alto custo que forem identificadas.

A estruturacdo do Programa de Gerenciamento de Crbnicos deve ser efetuada
com base nos seguintes pontos:

* identificac8o dos pacientes cronicos, utilizando-se de todas as formas possi-
veiselegas;

 contratacdo de clinicas especializadas para realizacdo dos atendimentos,

» elaboracéo de protocolos clinicos para atendimento ambulatorial desses pa-
cientes;

» adesdo dos pacientes a0 programa;

 controle dasalide dos pacientes, incluindo avaliacéo periddicados hdbitosdevida;

» agdes preventivas e/ou promocionais visando a manutencéo da salde;

e avaiacdo e mensuracdo dos resultados.

A identificacdo dos pacientes crénicos pode ser realizada através do cadastro
dos usuarios ou de outros programas ou sistemas que tiverem sido implantados pela
operadora, como por exemplo, a concessdo de descontos nas farmécias e drogarias,
gue permite conhecer os consumidores de determinados tipos de medicamentos e
classifica-los nos grupos de cronicos.

A contratacdo de clinicas especializadas e aintroduco de protocol os clinicos pos-
sibilita, s multaneamente, o controle da qualidade dos atendimentos e da efetividade dos
tratamentos, que ser&o avaliados estatisticamente.
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A adesdo dos pacientes ao programa deve ser feita através de campanhas
promocionais de valorizac&o da qualidade de vida e da importancia da manutencédo de
boas condigdes vitais, evitando-se dessa formainternacfes e outras consequiéncias oca
sionadas pel o desenvolvimento sem controle da doenca.

O controle da salide dos pacientes e dos seus habitos de vida é realizado através
de enfermeiras e assistentes sociais que se relinem periodicamente com 0S grupos e
efetuam verificacBes e monitoramentos determinados pel os protocol os clinicos.

Além desses procedimentos, 0s pacientes deverdo comparecer periodicamente
as clinicas especializadas para exames clinicos e outros que forem julgados necessa-
rios, acritério do médico assistente.

A operadora deve organizar acBes preventivas, inclusive vacinacfes contra doen-
¢as transmissiveis, para manter os pacientes crénicos higidos, evitando a evolucéo das
patol ogias ou lesdes de que sdo portadores.

Sistemas de controle dos resultados devem ser implementados para que possam
ser avaliadas as acOes realizadas.

Estes sistemas de controle devem contemplar avaliagfes individuais e de cada
grupo de pacientes portadores de mesma patologia. Essas avaliagdes objetivam medir
0S recursos investidos nos programas preventivos e os resultados obtidos, especialmen-
te os relacionados com a reducdo de internacfes hospitalares, incidéncia de doengas e/
ou lesBes e melhoria da qualidade de vida.

Usuarioscom maisde 60 Anos—Distribuicao Etaria e Respectivos Custos
com Assisténcia M édica e Hospitalar

Quadro12
Distribuicdo Etaria da Populacéo BrasileiraeParticipa¢do nos Custos
0-19 anos 40,08%
20-39 anos 31.55% 60% dos custos
40-59 anos 19.30%
&0 ou + anos 2.06% } 40% dos custos

Fonte: IBGE — PNAD —1999/Operadoras.
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Quadro13

CustodaAssisténciaM édicaao L ongodaVida

1] T5-85F

———
i i
+80

i
-

Até 60 anos: Apiis 6 anos e até
RS &0 mil a o falecimenio:
precos de 20413 dab veres o

casto anterior

Fonte: Operadoras.

Quadro14
UsuariosSegundo Vigénciado PlanoeFaixaEtéria
Quantidade %
Planos Planos Planos Planos

Faixa Anteriores  Posteriores Anteriores  Posteriores

Etaria alLe alLe alLe alei

(Anos) 9.656/98 9.656/98 Total 9.656/98 9.656/98  Total
De0Oal7 5547.392 4.211.452 9.758.844 56,8 432 100,0
Del18a29 4578772 3.779.236 8.358.008 548 452 100,0
De30a39 3.848.440 2.870.247 6.718.687 573 247 100,0
De40a49 3.390.781 2.161.674 5552455 61,1 339 100,0
De50a59 2.259.666 1.217.709 3477375 65,0 350 100,0
De60a69 1415.831 583.256 1.999.087 708 292 100,0
Acimade70 1.324.119 559.924 1.884.043 703 29,7 100,0
Total 22.365.001 15.383.498 37.748.499 59,2 40,8 100,0

Fonte: Cadastro de Beneficiarios—ANS—10/2003.

Quadro15
Usuarioscom Maisde 60Anos
% em Relacdo

Anteriores a Posteriores a ao Total de

Lei 9.656/98 Lei 9.656/98 Total Beneficiarios
De 60 a69 anos 1415.831 583.256 1.999.087 529
Acimade 70 anos 1.324.119 559.924 1.884.043 499
Total 2.739.950 1.143.180 3.883.130 10,15

Fonte: Cadastro de Beneficiarios—ANS—10/2003.
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Quadro 16
Usuarios Segundo Vigénciado Plano eFaixa Etaria
' B Plancs Anioricoes i Lei 9656088 £ Plancs Postariores i Lei 965808
10T S
B 5'1.15 _'5|-:: :u.?: : :-.l; .15-.:r: .h..r: 29,7
T { e 3 Frl i
I
preel
0%
anrwy
e &
1% : '
Delal? e 1B & D 30 & Dim 40 & O 50 @ D &0 & &gima de
A 2 p 39 aniri &3 ano 59 ana L] T mrin

Fonte: Cadastro de Beneficiarios—ANS—10/2003.
Tabelasegréficos elaborados por: GGSIS/DIDES/ANS.

Custo dosAtendimentos aos | dosos

Atualmente os idosos, isto €, 0s usuarios com idades iguais ou superiores a 60
anos, representam 10,15% dos usuérios de planos privados de salde (Quadro 14). Isto
significa 1 ponto percentual acima do perfil demografico brasileiro ou 378.000
beneficiarios/usuarios, aproximadamente.

O custo médio anual de um usuario de plano ou seguro de salde, com 60 anos
ou mais, é daordem de R$ 1.977,79, enquanto que o custo médio anual dos usuérios
com menos de 60 anos é em torno de R$ 340,17. Ou sgja, as pessoas com mais de 60
anos sdo destinados recursos que representam 5,81 vezes os utilizados por pessoas das
faixas etérias inferiores.

Essa utilizac&o de atendimentos de assi sténcia médico-hospitalar exige que as ope-
radoras tenham recursos financeiros permanentemente provisionados e disponiveis.

Os novos planos e seguros de salde, estruturados de acordo com estudos atuariais
e estatisticos, devem prever provisdes técnicas para o custeio dos atendimentos aos
idosos, situagdo ndo existente nos planos anteriores a Lei n° 9.656/98, que ndo dispu-
nham dessas reservas.
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ProvisBes T écnicas par aAtendimentos aos | dosos

O atendimento aos idosos, em todos os paises do mundo, € objeto de programas
e planejamento especial. No Brasil ndo podera ser de forma diferente, se desgjamos
ter um Sistema Suplementar de Salide eficiente e saudavel.

A operadora devera constituir uma Provisdo Técnica para Atendimentos aos | do-
sos (+ 60 anos), mediante a acumulacdo de recursos provenientes de todos os planos
ou seguros operados pela mesma e que terd como objetivo suportar perdas extraordi-
narias, sempre que a sinistralidade de uma determinada carteira ultrapassar o limite
atuarial de 75% das contribuicbes ou prémios.

Além dessa provisao, torna-se necessario, também, a constitui¢éo de uma Pro-
visdo para Eventos Catastréficos ou Extraordinérios, destinada a cobrir perdas ex-
traordinariasincorridas pelas operadoras com beneficiarios das faixas etarias de ida-
des iguais ou superiores a 60 anos, nas situacdes em que determinadas carteiras
ndo puderem ser reestruturadas ou submetidas a revisao técnica e tiverem sua
sinistralidade igual ou superior a 100%.

Essas Provisdes Técnicas deverdo ser cuidadosamente calculadas pelo atuario,
levando-se em conta o perfil demogréfico de cada carteira de plano ou seguro de sal-
de e, também, de todo o conjunto.

Esse célculo devera contemplar estudos epidemiol 6gicos rel acionados aos gru-
pos existentes em cada carteira e estudos prospectivos, com simulacdes de eventos
e custos.

A possibilidade de utilizac@o de resseguro de stop loss também devera ser
considerada.

| NFRA-ESTRUTURA BAsica E REcursos HumANOS
PARA SUPORTE DOSATENDIMENTOS A0S USUARIOS

Os sistemas de gerenciamento de atendimentos aos usuérios exigem infra-
estrutura minima e recursos humanos qualificados para que a operadora possa atingir
seus objetivos.

A infra-estrutura fisica minima e os recursos humanos séo representados por:

* redes de computadores, bancos de dados, programas especializados e outros
recursos tecnol 6gi cos;

» central de atendimento telefénico ou call center;

 estabelecimentos de salde préprios ou terceirizados para atendimento aos
usuarios em geral e aos doentes crénicos, em particular;
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central de andlise e acompanhamento das internagdes domiciliares e dos pa-
cientes submetidos a terapias de longa duracéo;

conectividade com arede credenciada, via Internet ou rede privada;
veicul os paralocomocao;

empresas especializadas para entrega de medicamentos nas residéncias
dos usuarios, quando for o caso;

médicos e outros profissionais de salide qualificados para atuacéo nos atendi-
mentos ou no controle dos mesmoas;

equipes especializadas para a andlise e avaliagéo de protocol os clinicos;
auditores meédicos;

profissionais de outras areas — economistas, administradores, atuarios, advo-
gados, engenheiros, arquitetos para atuac&o nos servicos de apoio e control e

treinamento permanente dos profissionais da area de salde e do pessoal
administrativo;

centro de documentac&o e/ou biblioteca especializada.

O investimento em infra-estrutura e recursos humanos deve ser feito em fungédo
dos programas a serem implementados.



