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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A evolucéo da tecnologia aplicada a saude tém culminado em significativos
avancos tanto para os profissionais da area quanto para os pacientes. Essa
evolucado nao se restringe apenas a aparelhos eletronicos e aplicativos, mas também
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada a saude tem revolucionado os
processos de diagnostico e o tratamento de doencas. Observamos esses avangos
nos exames, procedimentos, diagnosticos cada vez mais rapidos e precisos.

A tecnologia aplicada a saude pode gerar beneficios a curto e longo prazo
tornando a pratica médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalizacéo de
documentos até a criacdo de um aplicativo que otimize os processos de uma clinica
ou de um hospital, todos os modelos tecnoldgicos de desenvolvimento tem sido
aplicados e cada vez sado aceitos mais rapidos pela comunidade cientifica. Assim
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o
propdsito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanco da saude aliada
a tecnologia.

Deste modo, acolecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 6

DIAGNOSTICO E PROPOSTA DE MODELO
ASSISTENCIAL DE UMA OPERADORA DE PLANOS
DE SAUDE DO INTERIOR DO PARANA

Rafael Henrique Silva
Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
(UEMS)

Dourados — MS

Karina Yaeko Bandeira Tanaka
Campo Mourao — PR

Wyrllen Everson de Souza
Campo Mourao — PR

Eliane Bergo de Oliveira de Andrade
Dourados — MS

Jaqueline de Souza Lopes
Dourados - MS

RESUMO: Os custos assistenciais para os
sistemas de saude suplementar no Brasil
tém se elevado cada vez mais, pois o cliente
€ atendido de forma fragmentada, onde a
tecnologia médica é supervalorizada. O proprio
beneficiario gerencia a sua saude, onde ele
mesmo determina qual médico especialista
ird procurar, ou mesmo qual medicamento ira
ingerir. Diante das dificuldades enfrentadas pela
saude suplementar, esse trabalho pretende
sugerir uma proposta de mudanga no modelo
assistencial atual de uma operadora de planos
de saude do interior do Parana, para reducao
de custos e melhoria na qualidade assistencial,
visando a sustentabilidade da mesma. Trata-se
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de estudo de caso transversal, epidemiologico e
descritivo. Foram coletados dados secundarios
no banco de dados da operadora, referente ao
periodo de 2014 a 2018, foi realizada analise
epidemiologica descritiva da carteira total de
beneficiarios, assim como perfil de utilizacao
dos servigcos de saude e custos assistenciais.
Os dados levantados puderam alertar para a
tendéncia que outras operadoras também tém
sofrido, como o altonimero deidosos nacarteira,
custos altos nessafaixaetaria, assim como maior
utilizacdo dos servicos de saude. O modelo
assistencial proposto foi uma combinacgao entre
duas metodologias encontradas na literatura:
Atencdo Primaria em Saude e Estratégia
Saude da Familia, onde utilizam-se quatro
principais pilares: acesso, longitudinalidade,
integralidade e a coordenacao do cuidado por
equipe multiprofissional com médico de familia
e comunidade, e também monitoramento da
saude dos beneficiarios na proximidade de seu
contexto social, sanitario e familiar, utilizando
as visitas domiciliares para contato constante e
gerenciamento programado.

PALAVRAS-CHAVE: Saude
Promogé&o de saude. Prevencdo de doencas.

suplementar.

Atencao Primaria em Saude. Estratégia Saude
da Familia.
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DIAGNOSIS AND PROPOSAL TO MODEL OF AHEALTH PLAN OPERATOR IN THE
INTERIOR OF PARANA

ABSTRACT: The health care costs for supplementary health systems in Brazil have
been increasing, as the client is served in a fragmented manner, where medical
technology is overvalued. The recipient himself manages his health, where he himself
determines which specialist doctor to look for, or even which medicine to take. Given
the difficulties faced by supplementary health, this paper intends to suggest a proposal
to change the current care model of a health plan operator in the inland of Parang,
to reduce costs and improve care quality, aiming at its sustainability. This is a cross-
sectional, epidemiological and descriptive case study. Secondary data were collected
from the operator’s database, from 2014 to 2018, and a descriptive epidemiological
analysis of the total beneficiary portfolio was performed, as well as health services
utilization profile and healthcare costs. The data raised could alert to the trend that
other operators have also suffered, such as the high number of elderly in the portfolio,
high costs in this age group, as well as greater use of health services. The proposed
care model was a combination of two methodologies found in the literature: Primary
Health Care and Family Health Strategy, where four main pillars are used: access,
longitudinality, comprehensiveness and the coordination of care by a multidisciplinary
team with family doctor and monitoring of beneficiaries’ health in close proximity to their
social, health and family context, using home visits for constant contact and scheduled
management.

KEYWORDS: Supplementary health. Health promotion. Prevention of diseases.
Primary Health Care. Family Health Strategy.

11 INTRODUCAO

A situacdo de saude no Brasil revela que o quadro epidemiolégico sofre
interferéncia das mudancas demograficas, nos padrdes de consumo e nos
estilos de vida da populagcdo como a urbanizacdo acelerada. Observa-se o
aumento da expectativa de vida, com isso a populacao idosa vem aumentando e,
consequentemente, as doencas crénicas e infecciosas também (BRASIL, 2011).

A principal causa de mortalidade e morbidade no pais, sdo as doencgas crénicas
nao-transmissiveis (DCNT), que geralmente possuem desenvolvimento lento e
efeitos a longo prazo dificeis de prevenir e tratar. Os custos com as DCNTs sobem
exponencialmente a cada ano, preocupando as organizacdes de saude, pois tem
onerado cada vez mais o sistema publico e privado de saude do Brasil. (BRASIL,
2009).

No Sistema de Saude Suplementar, o modelo de atencdo construido foi

aquele centrado na assisténcia médico-hospitalar especializada e com insercéo de
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novas tecnologias, tornando-se um modelo caro e pouco eficiente. Atualmente, as
operadoras de planos de saude buscam a reducéo dos custos assistenciais, porém
com um modelo de alto custo (BRASIL, 2009).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, 06rgdo regulador das
operadoras de planos de saude, tem incentivado a mudanca do Modelo de Atencéao
a Saude que adota praticas cuidadoras e integrais. Com este objetivo, o setor
se tornard um sistema produtor de ag¢des de saude nos &mbitos da promocéo,
protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos beneficiarios, estabelecendo o
bindmio profissional de saude-cliente/paciente/beneficiario e, também, garantindo a
responsabilizacdo das operadoras pela gestéo da saude de seus clientes (BRASIL,
2009).

O alto custo assistencial gerado pelo modelo mecanicista centrado na doenca,
exigiu da ANS a dedicacdo para que as operadoras revejam suas atividades e
construam modelo assistencial qualificado se tornando responsaveis pelo processo
saude-doenca dos beneficiarios atendidos. Além de promover atencao integral e
humanizada, consequentemente reduzindo os gastos assistenciais desnecessarios
(RODRIGUES, 2013).

A cooperativa médica estudada ndo possui metodologia de analise de perfil de
saude implantada, somente detém dados epidemioldgicos basicos (idade, género)
de utilizacdo (consultas, exames, internacdes, etc.), relacionados a contratacéao
do plano, doencas conforme CID (Classificacdo Internacional de Doencas).
Portanto, os dados nao séo compilados para gerar a informacéao do perfil de saude,
epidemiolégico e demografico, dificultando a tomada de decisédo dos gestores
guanto as necessidades de acdes de saude. Sendo assim, o objetivo deste trabalho
foi propor um modelo assistencial para uma operadora de planos de saude baseado
nas metodologias APS — Atencdo Primaria em Saude e ESF — Estratégia Saude da
Familia.

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso transversal, epidemiolégico descritivo desenvolvido
em uma operadora de planos de saude de um municipio do interior do Parana.
Realizou-se coleta de dados secundarios referente ao periodo de 2014 a 2018 de
uma operadora de planos de saude pertencente a modalidade cooperativa médica.
Os dados foram cedidos pela prépria empresa no intuito de mapear a populacéao
estudada, entre eles: sexo, faixa etaria, utilizacdo do plano (consultas, exames,
internacdes, atendimentos ambulatoriais), custo assistencial e doencas crénicas.

O software que gerou os dados foi o QlikView verséo 11, no qual foi adquirido

pela empresa para analise de dados de seu sistema de gestdo. Em seguida os

Prevencéo e Promocé&o de Saude 10 Capitulo 6




dados foram agrupados em planilhas no programa Microsoft Office Excel verséao
2016. Foram utilizados métodos de célculo de média, porcentagem para avaliar a
representatividade comparada com um total e custo médio.

No momento da pesquisa haviam 27.086 beneficiarios na carteira de clientes
que foram agrupados em trés faixas etarias (0 a 17 anos; 18 a 59 anos; mais de 60
anos) e dois géneros (feminino e masculino).

Ja os dados disponibilizados pela operadora quanto a utilizagdo do plano pelos
clientes foram mais abrangentes, sendo possivel identificar na pesquisa: os custos
e quantidade de eventos utilizados por beneficiario por idade e género, comparando
qual perfil custa mais para a operadora e utiliza mais os servicos de saude.

Apoés formatadas as tabelas com os dados levantados, realizou-se pesquisa
na literatura cientifica para discusséo das informacgdes geradas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ANS- Agéncia Nacional de Saude Suplementar, recomenda que na faixa
etaria de 0 a 18 anos o ideal é que esteja maior ou igual a 26% da carteira total
de beneficiarios de uma operadora de planos de saude, a Tabela 1 expde que a
operadora estudada estd com 21%. Ja na faixa acima de 59 anos recomenda-se
qgue permaneg¢a menor ou igual a 10% do total da carteira, e nesse caso esta em
19%. Dessa forma, representa-se um risco de custos elevados, pois a carteira de
idosos geralmente apresenta doencgas crénicas que sugerem tratamentos continuos
e custosos, ja os clientes abaixo de 18 anos utilizam raramente o plano na maioria
dos casos, por isso quanto mais pessoas nessa faixa etaria, melhor é o resultado
financeiro para a operadora (BRASIL, 2016).

Mesmo com a representatividade média alta de idosos na carteira de clientes,
percebeu-se que ainda foi reduzido esse indice nos 5 anos estudados, ja a faixa
etaria menor de 18 anos aumentou com o passar dos anos, embora essas duas
faixas ainda estejam longe do ideal preconizado (Tabela 1).

Classificacao Ano de analise
Faixa etaria 2014 2015 2016 2017 2018 Média
0A17 14% 16% 17% 19% 21% 17%
18 a 59 61% 61% 61% 61% 61% 61%
Mais de 60 24% 23% 22% 20% 19% 22%

Tabela 1 — Distribuicdo em percentual por faixa etaria da carteira total de beneficiarios de uma
operadora de planos de saiide de um municipio do interior do Parana de 2014 a 2018.

Fonte: Qlikview (2018).
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A Tabela 2 demonstra que o custo médio por ano nos idosos € muito maior do
gue nos jovens abaixo de 18 anos, devido a complexidade relacionada as doencgas
predominantes em cada faixa etéaria, pois os idosos possuem maior tendéncia a
apresentarem comorbidades e DCNTs, tornando o cuidado mais complexo, de dificil
resolucéo, muitas vezes com gastos desnecessarios por ndo haver uma assisténcia
focada no cliente de forma holistica e sim fragmentada.

Classificacao Género Resultado
Faixa etaria Feminino Masculino Diferenca
0a1i7 R$ 914,32 R$ 1.095,85 R$ 181,53

18 a 59 R$ 2.748,96 R$ 1.899,77 R$ 849,19
Mais de 60 R$ 6.043,88 R$ 6.610,87 R$ 566,99
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Tabela 2 - Custo médio anual por beneficiario segundo o género e a faixa etaria de uma
operadora de planos de salde de um municipio do interior do Parana, no periodo de 2014 a
2018.

Fonte: préprio autor.

O resultado encontrado demonstra que os homens custam mais na faixa etaria
abaixo de 18 anos e acima de 60 anos, ja as mulheres custam mais que os homens
somente na faixa etaria intermediéria, isso pode estar ligado ao fato da mulher se
cuidar mais e realizar mais exames preventivos do que o homem.

A Tabela 3 representa a proporcéo de utilizagées dos servicos de saude em
cada faixa etaria e género. E possivel analisar que o homem utiliza mais os servicos
de saude nas duas faixas etarias extremas da piramide: de 0 a 17 anos 11% e mais
de 60 anos 40% em média, ja a mulher apresenta maior indice de utilizacdo na
faixa intermediaria de 18 a 59 anos (59% do total dos eventos), faixa etaria onde

realizam-se os exames preventivos necessarios dessa populacéao.

Classificacao Género Resultado
Faixa etaria Feminino Masculino Média total por faixa etaria
0A17 7% 1% 8%
18 a 59 59% 49% 55%
Mais de 60 34% 40% 37%

Tabela 3 - Propor¢cao média na quantidade eventos utilizados/realizados anualmente pelos
beneficiarios de uma operadora de planos de saude de um municipio do interior do Parana,
segundo o género e a faixa etaria, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: proprio autor.

Ja ao analisar a Tabela 4, é preciso salientar o alto custo assistencial com os
idosos acima de 60 anos da carteira, representando 46% do custo total, sendo que




0s homens custam mais nessa faixa etaria (50% do total dos custos), assim como
na faixa etaria abaixo de 18 anos (8%). O sexo feminino s6 custa mais na faixa
etaria de 18 a 59 anos (54%). Na média geral, a representatividade nos custos
nas faixas etarias de 18 a 59 anos e mais de 60 anos sdo quase iguais entre si,
apresentando uma diferenca de apenas 3% quando comparados.

Classificacao Género Resultado
Faixa etéaria Feminino Masculino Média por idade
0ai7 5% 8% 6%
18 a 59 54% 42% 48%
Mais de 60 41% 50% 46%

Tabela 4 - Propor¢ao média no custo assistencial total médio anual de beneficiarios de uma
operadora de planos de salde de um municipio do interior do Parana, segundo o género e a
faixa etaria, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: préprio autor.

A pesquisa realizada por Carneiro et al. (2013) através do Instituto de Estudos
de Saude Suplementar- IESS, analisou os custos assistenciais da populagédo
brasileira que possui plano de saude individual, projetando esses custos do ano de
2010 até 2050. No primeiro ano estudado, o custo total assistencial foi de R$59,2
bilhdes e projetando para o ano de 2050 aumentara em 79,6%, ou seja, R$104,7
bilhées. A faixa etaria que contribuira significativamente para essa evolucdo do
gasto total serd acima de 60 anos de idade, pois em 2010 representava 27% do
custo total, sendo que em 2050 passara a representar 58%. Sendo que o tipo de
servigco que serd mais custoso em 2050 sera a internagcédo hospitalar, passando de
53% em 2010 para 60% em 2050, constatou-se que esse dado esta diretamente
ligado a evolucéo do grupo etario idoso.

No mesmo estudo, analisou-se amostra dos planos de salde em modelo
de autogestdo, chegando a conclusdo de que haverd um aumento dos custos
assistenciais de 2010 a 2050 de 98,6%. Sendo que as internacbes irdo evoluir
132,2% nesses 40 anos. Quando se verificou a faixa etaria, os idosos representarao
de 33% para 65% do gasto total em 2050. Destacou-se que o grupo de mais de 80
anos de idade passara de 11% para 29% do custo assistencial total, demonstrando
a maior sobrevida da populagéo brasileira no passar dos anos. Quando ajustada a
analise por género, o feminino demonstrou maior evolugao nos custos assistenciais,
de 101,6% entre 2010 e 2050, ja4 o masculino ficou em 94,4% (CARNEIRO et al.,
2013).

Ao comparar a propor¢cado da quantidade média de clientes por faixa etaria,
a proporcao dos custos assistenciais pela mesma classificagdo e a propor¢éo da
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utilizagdo dos servicos de saude, foi possivel confeccionar a Tabela 5 a seguir.
Onde indica-se que 22% dos clientes custam 46% de todo o custo assistencial da
carteira e consomem 37% de todos os servigos disponibilizados a toda a populacao

assistida, no que diz respeito a faixa etaria de idosos.

. - Representatividade na Representatividade no Representatividade na
Faixa etaria

quantidade de pessoas custo total utilizacao de servicos
0A17 17% 6% 9%
18 a 59 61% 48% 54%
Mais de 60 22% 46% 37%

Tabela 5 - Representatividade no custo assistencial total médio anual de beneficiarios de uma
operadora de planos de saiide de um municipio do interior do Parana, segundo a faixa etaria,
no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: préprio autor.

Ja a maior parcela de clientes (61%) que esta no meio da piramide etaria (de
18 a 59 anos), representou quase a mesma por¢ao de custos dos idosos (48%) do
custo total e utilizou 54% de todos os servicos de saude. J& na menor faixa etaria
(de 0 a 17 anos), apresentou um custo pequeno para tratamento de saude, pois em
quantidade de beneficiarios sdo 17%, e a representatividade dessa populagéo sob
0s custos assistenciais é de apenas 6%, sendo que utilizam apenas 9% de todos os
servicos realizados.

Dessa forma na Tabela 5, também ficou evidente o montante importante
dos custos assistenciais que a operadora destinou aos idosos, que, mesmo nao
representando uma grande quantidade de clientes, como estdo envelhecendo sem
qualidade, acabam custando mais em seus tratamentos. Vale evidenciar que a
populacéo que hoje esta na faixa etaria de 18 a 59 anos serédo os idosos do futuro.

A saude suplementar do pais € carente de servicos de saude que foquem no
gerenciamento de saude, onde o envelhecimento da populacédo pode representar
um problema de sustentabilidade ou uma oportunidade de inovar em todo o sistema
(MANSO, 2017).

Ao verificar a proporgcao dos custos assistenciais por tipo de servico na Tabela
6, a faixa etaria de 0 a 17 anos custou mais nos servi¢cos de consultas eletivas (2%),
exames (1,1%) e internacdes (1,8%), porém em pequena quantidade 2,1%, 4,4%
e 0,1% respectivamente. Isso se deve ao fato de que os recém-nascidos passam
por puericultura (acompanhamento mensal para avaliagdo do desenvolvimento
até completar 1 ano de idade) e consultas rotineiras para acompanhamento do
desenvolvimento.
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Classificacao 0a 17 anos 18 a 59 anos Mais de 60

Tipo de servigo utilizado Custo Qtde. Custo Qtde. Custo Qtde.
Consultas eletivas 2,0% 2,1% 7,7% 8,9% 4,6% 5,1%
Consultas de urgéncia 0,5% 0,5% 0,8% 1,0% 0,3% 0,4%
Exames 1,1% 4,4% 13,3% 37,6% 8,9% 24,1%
Terapias 0,3% 1,0% 0,7% 3,8% 0,6% 3,8%
Terapias 0,0% 0,0% 2,0% 0,1% 3,1% 0,2%

Outros atendimentos 0,5% 0,4% 71% 3,2% 7,9% 2,5%
Internacdes 1,8% 0,1% 16,9% 0,4% 19,4% 0,3%
Atencéo domiciliar 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,2% 0,0%
Representatividade total 6,1% 8,6% 48,8% 55,0% 45,1% 36,4%

Tabela 6 - Propor¢céo no custo assistencial total e na quantidade de eventos anual de
beneficiarios de uma operadora de planos de saude de um municipio do interior do Parana,
segundo a faixa etaria por tipo de servigo utilizado, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: proprio autor.

Quando analisada a faixa etaria intermediaria de 18 a 59 anos na Tabela 6,
foi possivel identificar que é uma populagcdo que custa mais na modalidade de
internacdes hospitalares (16,9%), se aproximando aos idosos nesse item, gastam
mais com exames (13,3%) do que as outras faixas etarias assim como com consultas
eletivas (7,7%), consultas de urgéncia (0,8%) e terapias (2,7%). Pode-se afirmar
gue essa faixa etaria dispde de populacéo préxima dos idosos, por isso pode estar
carregando as idades menores para um alto custo, e também essa faixa etaria tem
maior quantidade de pessoas (61% da carteira total).

ATabela 6 expde que a faixa etaria que mais gasta com internag¢des hospitalares
diz respeito aos idosos acima de 60 anos (19,4%), ja quando se verificou a utilizacao
em atencao primaria dessa mesma populacéo, sendo a taxa de consultas eletivas
(5,1%), de exames (24,1%) e de terapias com equipe multidisciplinar (3,8%)é
muito pequena, assim como os atendimentos domiciliares (0%). Sugerindo que
essa populacdo esta envelhecendo sem qualidade de vida, tendo que procurar
diretamente a atencéo terciaria (internagdo hospitalar) para sanar um problema de
saude, tornando a assisténcia mais cara e pouco resolutiva.

O item Terapias que engloba tratamentos médicos de alto custo como
quimioterapia e hemodialise, representa utilizagcado importante nas faixas etarias a
partir de 18 anos, conforme exposto na Tabela 6, contribuindo com a ideia de que a
operadora estudada nao esta focada na atencéo primaria que visa a prevencéo e a
promog¢ao da saude.

Na Tabela 7 o dado que mais chama a atencao, é referente ao internamento,
pois na carteira total de clientes, essa modalidade de servico representa 38% de todo
o custo da operadora, mas quando verificou-se a representatividade na quantidade

total de eventos € apenas de 1%, portanto demonstrou-se como a internacao
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hospitalar tem um custo elevado e impacta no custo assistencial das operadoras de
planos de saude, e a atencao primaria pode auxiliar na redugcao dessas internacoes.

Representatividade média

Representatividade média sobre a quantidade total

Tipo de utilizago (evento) sobre o custo total anual

anual

Consultas Eletivas 15% 16%
Consultas Emergéncia 2% 2%
Exames 24% 67%
Terapias 1% 8%
Terapias 5% 0%
Outros atendimentos 16% 6%
Internamento 38% 1%
Atencéo Domiciliar 0% 0%

Total 100% 100%

Tabela 7 - Proporcéo por tipo de servico no custo total e na quantidade total de eventos anual
realizados por uma carteira de clientes de uma operadora de planos de saude de um municipio
do interior do Paran4, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: préprio autor.

No estudo de Leal e Matos (2009), ressaltou-se que € preciso diferenciar os
dois componentes na evolugcado dos custos assistenciais para realizar uma anélise:
a variacao dos custos médios e a variacao das quantidades de utilizacao. A variacéao
dos custos médios, como por exemplo por internacao, representa o aumento dos
precos dos insumos de saude (proxy da inflacdo) e a utilizacdo tecnoldgica na
assisténcia. A variacao na frequéncia de utilizacdo dos servigos, estaria associada
ao aumento do cuidado com a saude, doencas cronicas e envelhecimento da
populacéo, necessitando de mais atendimento pelo setor.

Duarte et al. (2013) demonstrou que dos custos totais da cooperativa estudada,
49,6% eram com internacdo no ano de 2007, e passou a ser 53,5% em 2013.
Sendo que houve aumento de custo por internacdo de 141%. Ja os gastos com
atendimentos ambulatoriais foram reduzidos de 45,7% para 39,9% nos respectivos
anos. Quando divididos em categorias de servigos, 61% foram com exames, 26%
consultas, 8% procedimentos clinicos e 5% procedimentos cirurgicos.

As operadoras de planos de saude visam reduzir seus custos assistenciais
através de programas de promog¢éo e prevengao, porém sO sera possivel esse
objetivo caso esteja alinhado com a implantacao de politicas de saude e um modelo
assistencial que busque a qualidade e resolutividade (ALVES, UGA e PORTELA,
2016).

O Gréfico 1 demonstrou arelacdo de despesas e receitas, ou seja, sinistralidade
da operadora estudada, sendo que no ano de 2014 apresentou-se a menor taxa
historica, o ano de 2016 e 2017 atingiram os indices mais altos, porém em 2017 e

Prevencéo e Promocé&o de Saude 10 Capitulo 6




2018 vem reduzindo.

ape; 89% BB%

2014 2015 2016 2017 2018 Média

Grafico 1 - Sinistralidade total anual de uma carteira de clientes de uma operadora de planos de
saude de um municipio do interior do Parana, no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: préprio autor.

Em sua pesquisa, Corréa (2016), destacou que o periodo em que a ANS
estabelece novo rol de cobertura minima obrigatéria para as operadoras de planos
de saude (a cada dois anos), representa-se impacto posterior nos resultados gerais
das operadoras conforme seu desempenho perante as novas exigéncias do sistema
regulatério. Identificou também que no ano de 2015, o cenario macroeconémico do
pais influenciou na reducé&o do numero de beneficiarios da saude suplementar devido
a alta taxa de desemprego, estando associado aos resultados das operadoras de
forma direta.

Baseado nos dados apresentados nessa pesquisa anteriormente, propbs-se
um novo modelo assistencial para a operadora elencada, com o objetivo de melhorar
a qualidade assistencial, contribuir para a qualidade de vida e o envelhecimento
ativo e saudavel, promover saude, prevenir doengas, e consequentemente reduzir
0s custos assistenciais para garantir a sustentabilidade da empresa.

O modelo de atencdo a saude sugerido a ser implantado, é baseado na
Atencéo Primaria a Saude (APS), por meio da Estratégia Saude da Familia, duas
metodologias ja implantadas no &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS).

A pesquisa realizada por Alves, Uga e Portela (2016), que analisou a clientela
inscrita em programas de atencdo a saude de uma operadora de planos de saude,
apontou que no inicio da implantacdao do modelo Estratégia Saude da Familia- ESF
a quantidade de consultas por cliente aumentou, mas nos anos subsequentes com a
gestao assistencial pode ter acarretado a reducéo desse numero, pois 0s programas
gerenciam a saude dos beneficiarios formando vinculo e acesso aos mesmos.
Também se citou que, como a equipe de saude identifica as necessidades e riscos da
populacdo acompanhada e pretende-se manter os parametros de monitoramento de
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saude dentro da normalidade recomendada, reduz-se a necessidade de consultas
gue antes eram mais frequentes pela instabilidade do quadro clinico.

A metodologia APS devera dispor dos atributos essenciais para esse nivel de
atencao: acesso, longitudinalidade, coordenacédo do cuidado, integralidade, a fim
de garantir a adesao dos beneficiarios e estabelecer relagcado de confianca entre a
equipe e 0s mesmos.

Abaixo relacionou-se as estratégias para a operadora atingir os atributos

essenciais da APS:

a. Acesso: 1. Realizacao de busca ativa dos beneficiarios, através de identifi-
cacao por sistema de gestéo e contato dos profissionais por regido geografi-
ca definida. 2. Estabelecer horario estendido de atendimento da Unidade de
Saude de apoio. 3. Garantir atendimento e contato com um enfermeiro e um
médico por tempo integral, sempre que houver demanda dos pacientes, por
meio de plantdo através de canal de comunicacao a distancia.

b. Longitudinalidade: 1. Atender o cliente e sua familia em todos os momen-
tos de suas vidas, desde o nascimento até o obito. 2. Por meio de ac¢des de
educacao em saude adequadas a cada periodo da vida, realizar a promog¢ao
de saude e a prevencéo de doencas dos beneficiarios acompanhados.

c. Coordenacao do cuidado: 1. Realizar a coordenacédo da saude dos be-
neficiarios e familiares, direcionando-os e avaliando-os constantemente e
de forma presencial para prevenir doencgas e agravos. 2. Avaliar riscos em
saude e promover meios de reduzi-los contando com o apoio de toda a
rede de atencao a saude da operadora. 3. Quando forem necessérios enca-
minhamentos para especialidades, ou outros niveis de atencédo, como por
exemplo o terciario (hospitalar), realizar o0 acompanhamento via telefone e
presencial também, até que o usuario retorne ao nivel primario de atengcao
a saude.

d. Integralidade: 1. Cuidar da saude do paciente e familia de forma holistica,
onde se considerara os aspectos biolégicos, psicolégicos, espirituais e so-
ciais nos quais estao inseridos. 2. Estabelecer relacdo de confianga entre os
profissionais e beneficiarios, por meio de educagao continuada e formacgao
na area de atencao primaria.

Quando a pessoa adquire um plano de saude, obrigatoriamente devera
ser submetida a uma avaliacdo médica e de enfermagem inicial para avaliacéo
holistica situacional, com o objetivo de verificar as necessidades de saulde,
fatores de risco e servigos necessarios, para melhor direcionamento e conducgéo
do caso. Se nessa avaliacdo, os profissionais concluirem que o beneficiario nao
possui riscos ou problemas de saude instalados, encaminhardo o0 mesmo a um

programa de acompanhamento de saude continuo, que utilizara visitas domiciliares
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por agentes de saude divididos por areas geograficas, assim como uma rotina de
telemonitoramento (contato telefénico) programado para avaliacdo da situagcao e
riScos.

Se na primeira avaliacdo forem identificados fatores de riscos, necessidades
de orientacdo ou doencas ja instaladas, o beneficiario sera encaminhado para
outra linha de cuidado, através de programa de gerenciamento de saude conforme
avaliacao de complexidade de cada caso. Nessa vertente, sera utilizado além da
metodologia de visitas domiciliares e telemonitoramento por agente de saulde,
acompanhamento de equipe multiprofissional alocada na filial da operadora,
que consistira em: médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, educador fisico,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, conforme a necessidade de
cada paciente.

As duas linhas de cuidado (paciente estavel e paciente instavel), seréao
coordenadas por um médico e um enfermeiro que poderao ser divididos por area
geografica ou por complexidade de pacientes, o importante € que n&o ocorra
rotatividade desses dois profissionais, fidelizando o cliente a metodologia de
gerenciamento de saude.

No decorrer do acompanhamento, caso ocorra alguma intercorréncia
relacionada a saude do paciente em que o médico e o enfermeiro concluam que ha
necessidade de avaliagcdo e/ou tratamento especializado em nivel secundario ou
terciario de atencédo em saude, como avaliacédo e parecer de médicos especialistas,
laboratérios de analises clinicas e patologia, exames de diagnostico por imagem ou
hospitais, 0 mesmo devera ser encaminhado de forma direcionada e coordenada
para o servico referenciado, conforme a rede assistencial contratada para apoio do
novo modelo de atencdo a saude da operadora. Portanto o paciente ndo podera
procurar por livre demanda o servico que quiser, mas sim somente onde a equipe

que o0 acompanha direcionar.

41 CONCLUSAO

Foi evidenciado na pesquisa que a operadora estudada n&o possui acoes
permanentes em coordenag¢do do cuidado dos beneficiarios atendidos, por isso
se prop0s uma mudanca no modelo assistencial da operadora. Essa mudanca
dependera de muitos fatores, dentre eles: investimento, contratacdo de pessoal,
treinamento dos profissionais, mas principalmente reconhecimento dos profissionais
e da populacédo atendida de que esse nivel de assisténcia é ideal para manter seu
estado de saude, pois culturalmente ndo é essa metodologia que tém se seguido.

O modelo assistencial inovador sugerido para a operadora estudada foi um
misto das duas metodologias encontradas: APS- Atencéo Primaria a Saude e ESF-
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Estratégia Saude da Familia. Demonstrou-se o percurso assistencial do beneficiario
atual e no novo modelo, onde afirmou-se que sera possivel reduzir os custos
assistenciais com a metodologia sugerida, pois permitira reduzir o desperdicio
de recursos, promover a resolutividade da maioria dos problemas de saude sem
precisar de uma atencéo mais especializada, direcionar 0os recursos para 0s casos
em que realmente serdo necessarios, além de monitorar e tratar fatores de risco
para prevenir doencgas, promover a saude e manter o individuo ativo e saudavel.

O modelo assistencial sugerido no estudo, permitira a operadora reduzir
seus custos assistenciais a longo prazo contribuindo com a sustentabilidade da
mesma e promovendo a qualidade assistencial, pois inserira cultura preventiva
na rede de atencdo a saude e nos beneficiarios, contrariando a predominancia
curativa das acoes praticadas atualmente. Ressalta-se que a presente pesquisa
sera disponibilizada para a operadora de planos de saude estudada, para que seus
gestores possam analisar e verificar a viabilidade de implantacdo da metodologia
sugerida e dessa forma poderao decidir quanto a adeséao.
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