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ESTRATEGIAS INOVADORAS DE OPERACOES DE SERVICOS NA ASSISTENCIA
DOMICILIAR A DOENTES CRONICOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Objetivo do estudo
Demonstrar as estratégias inovadoras nas operacdes de servigos, utilizadas pelas operadoras de satde para o manejo das
doencas cronicas na assisténcia domiciliar.

Relevancia/originalidade

Devido a necessidade de um controle mais eficiente aos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, evitando-se idas
desnecessdrias ao pronto atendimento e consequentemente internacdes, algumas operadoras de satde, optam por manterem
monitoramento clinicos mais rigorosos a essa carteira de pacientes, e quando hd necessidade de alguma intervencédo, sempre
que possivel, sdo realizadas na prépria residéncia, reduzindo-se custos com os servicos hospitalares. Um nimero considerdvel
de servigos domiciliares sdo oferecidos pelas operadoras de satude, reduzindo o risco de infecg¢@o hospitalar, favorecendo a
humanizacio e convivéncia com os entes queridos.

Metodologia/abordagem
A metodologia abordada foi qualitativa, com levantamento de dados em sites de 6rgdos reguladores e pesquisas em bases
académicas.

Principais resultados

Resultados obtidos, melhoria estratégica inovadora de uma operadora de saude ficticia, com a criagdo do Projeto de Monitoria
Ativa, oferecendo aos beneficidrios com perfil para receberem esse atendimento, a possibilidade de serem atendidos na
residéncia para administragdo de antibidticos, coleta de exames laboratoriais, troca de dispositivos , curativos, consultas
médicas e de enfermagem.

Contribuicdes teéricas/metodolégicas

Contribuir com a base académica com um estudo baseado em estratégias inovadoras das operadoras de saide para melhor
controle e cuidado dos pacientes acometidos por doengas cronicas ndo transmissiveis.

Contribuicées sociais/para a gestao

Contribui¢do inovadora e sustentdvel.

Palavras-chave: Doengas cronicas , Satide Suplementar , Idosos
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INNOVATIVE STRATEGIES FOR SERVICE OPERATIONS IN HOME CARE FOR CHRONIC
PATIENTS IN SUPPLEMENTAL HEALTH

Study purpose
Demonstrate instrategies in service operations used by health operators to manage chronic diseases in home care.

Relevance / originality

Due to the need for more efficient control of patients Wirth chronics non-communicable diseases, avoiding unnecessary visits
to the emergency departament and consequently hospitalizations, some health operators choose to maintain more rigorous
clinical monitoring of Thais patient portfolio, and when necessary interventions, whenever possible, are carried out at the
residence itself, reducing Costa with hospital services. A considerable number of home services are offered by health operators,
reducing the risk of nosocomial infection, favoring humanization and living with loved pena.

Methodology / approach
The methodology addressed was qualitative, Wirth data connection on regulatory bodies and research on academic basies .

Main results

Results obtained, innovative strategic improvement of a ficticios health operator, with the creation of the Active Monitoring
Project, offering beneficiaries with, privilegiando to receber this service, the possibility of being cared for at home for
administration of antibidticos, collection of laboratory testa, exchange of devices, dressings, medical and nursing consultations.

Theoretical / methodological contributions

Contribute to the academic base with a study bases on innovative strategies of healthcare operators to verter control and care
for patients affected by chronics non-communicable diseases.

Social / management contributions

Innovative and sustainable contribution.

Keywords: Chronics diseases , Supplementary health , Elderly
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1. Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS), é responsdvel em proporcionar assisténcia médica
e odontolégica de qualidade para a populacdo brasileira, o que podemos observar que na
realidade concentra-se em algumas regides do Brasil, como as regides norte e nordeste existe
uma deficiéncia na oferta desses servicos para a populacdo. Na midia rotineiramente vemos
informagdes sobre a falta de leitos, assim como de recursos necessdrios para alguns
procedimentos, além de longas filas de espera para procedimentos e consultas. Com isso
aproximadamente 47,9 milhdes de pessoas recorrem a contratagdo de planos particulares, das
operadoras de planos de satde privados, individuais ou coletivos. (Monken, Biancolino,
Miraldo, & Asta, 2013)
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Figura 1: Agéncia Nacional de Saude: Representa a taxa de cobertura dos planos de
assisténcia médica no Brasil de 2009 a 2019.
Fonte: https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais (acesso 18/06/2019)

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foi criada por meio da Medida
Provisoéria n°. 1.928/99, convertida na Lei n° 9.961/2000, com o objetivo de garantir os
servigos, prazos € qualidade aos atendimentos prestados pelas operadoras de saude. A ANS
trata-se de uma autarquia vinculada ao Ministério da Sadde, onde as decisdes sdo tomadas por
uma Diretoria. (Alves, Bahia, & Barroso, 2009). A Satide Suplementar no Brasil € definida
pelo atendimento privado através dos planos de satde que sdo administrados por seguradoras
de sadde, empresas de medicina em grupo, operadoras de sadde, entidades filantrépicas,
autogestdo e administradoras. (Oliveira & Kornis, 2017).
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Dados Gerais

Beneficiarios de planos privados de saude, por cobertura assistencial (Brasil — 2009-2019)
N
ou sem odontologia odontolégicos

Dez/2008 42.551.398 13.253.744
Dez/2010 44.937.350 14.514.074
Dez/2011 46.025.814 16.669.935
Dez/2012 47.846.092 18.533.837
Dez2013 49.481.826 19.561.930
Dez/2014 50.448.163 20.179.287
Dez/2015 49.211.702 20.954.006
Dez2016 47.613.053 21.344.712
Dez/2017 47.129.479 22 572.084
Dez/2018 47 267775 24299 159
Marf2019 47.074.280 24.441.233

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios-SIB/ANSMS

Figura 2: Dados gerais Agéncia Nacional de Satide: Ndmero de planos privados no Brasil de
2009 a 2019.
Fonte: https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais (acesso 18/06/2019)

Atualmente para a Saide Suplementar, um dos grandes desafios € monitorar e controlar
a carteira de portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que representa uma
ameaca eminente para a saude de toda a populacdo, incluindo o alto indice e mortes, cerca de
36 milhdes anualmente, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (Malta & Silva Jr,
2013). As agdes das operadoras de satude para o controle das DCNT vao desde os programas
de prevencdo a satde, incluindo o controle quando estas ja se manifestaram, como também os
atendimentos domiciliares quando ja estdo em estdgio maio avancados ou terminais. Outra
vertente utilizada atualmente sdo as monitorias telefonicas, servigo onde as operadoras de satde
controlam carteiras especificas com ligagdes programadas periodicamente e deixando um canal
aberto entre o paciente e a operadora em casos de intercorréncias mais leves.

Esta pesquisa foi fundamentada na necessidade de controle dos portadores de doencgas
cronicas, reducgdo de custos relacionados ao uso excessivo de Pronto Atendimento e internag¢des
motivadas por agudizagdes destas doengas, justamente pela provavel auséncia de efetividade
no uso de monitorias, e também na desospitalizacdo através da continuidade do tratamento
através de cuidados domiciliares, principalmente o uso de aplicacdes de medicamentos
injetdveis, o sustentacdo se deu por estes trés pilares aqui citados.

Esse estudo demonstrard algumas estratégias de servicos, utilizadas pela Saude
Suplementar para o atendimento ao paciente acometido por doengas crOnicas, visando a
assisténcia integral.

A questdo que motiva a pesquisa € evidenciar Como inovar em estratégias de
atendimento domiciliar dos beneficidrios com doengas cronicas?como a Saude Suplementar
pode de forma eficiente controlar e dar mais qualidade de vida ao beneficidrio que possui
doenca cronica.

Fundamentacio Tedrica

Um dos grandes desafios para a satde publica e para a satide suplementar sao
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
causam um nimero muito elevado, cerca de 72% de mortes anualmente, as principais causas
das mortes sdo: doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas,
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devido a populacdo de baixa renda estar mais suscetivel a fatores de riscos, estdo também entre
as taxas mais elevadas com esses tipos de doencgas. (Malta & Silva Jr, 2013).

No Brasil a principal causa de morbidade e mortalidade sdo as doengas cronicas que
silenciosamente se instalam e muitas vezes quando o individuo percebe que estd doente é
através de um evento agudo, decorrente da doenca cronica. As DCNT podem manifestar-se em
qualquer faixa etdria mas, normalmente a populacdo mais idosa € a mais susceptivel por
apresentarem maior fragilidade em suas condi¢Oes fisicas.(Veras, 2011) Essas doencas sdo
responsaveis por um grande nimero de mortes em individuos com menos de 70 anos de idade
e também pela perda funcional interferindo na qualidade de vida, dificuldades para as atividades
de vida didria e produtividade. (Szwarcwald et al., 2014)

Outro ponto a se destacar € a transicdo demografica, que demonstra que em pouco tempo
teremos uma populagdo idosa em nimero maior do que a populagdo jovem e produtiva, a
inversao da piramide demografica, faz com que a Satde Suplementar crie novas estratégias de
atendimentos, como a aten¢do domiciliar, reduzindo o custo das operadoras de sadde. (Silva,
Sena, Silva, Braga, & Souza, 2012).

Desta forma, deve-se considerar que existe a necessidade do monitoramento de dos de
pacientes acometidos com doenca crdnica, incluindo critérios definidos de elegibilidade,
focados no paciente, para o atendimento domiciliar, visando sua saide e bem estar e nao focado
na doenca e custos das operadoras de satde. (Braga et al., 2016)
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Figura 3: Dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Transi¢do da
populagdo de 2010 a 2060.
Fonte: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/ (Acesso 18/06/2019)

A Figura 3 evidencia a redu¢do da popula¢do mais jovem de 2010 até o momento, e
demonstram acentuada diminuicdo que teremos até o ano de 2060. De encontro com essa
transicdo demografica e epidemioldgica, tem-se 0 momento da transi¢do da tecnologia.

2. Metodologia

A metodologia abordada foi qualitativa, no levantamento das perspectivas de atuar na
gestdo da assisténcia das doencas cronicas e do envelhecimento da populagao. As
operadoras de saide por sua vez langcam programas para incentivar o melhor controle desse tipo
de paciente. Disponibilizam telefones e cuidados diferenciados.
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Doencas Cronicas

Publico-alve: Segurados de 18 a 64 anos. portad

Modelo de Cuidado: !

Envelhecimento Saudavel

Publico-alvo: Sequrados acima de 65

ultrapassare (8]

Modelo de Culdado: !

Figura 4: Operadora: Sul América Saide — Saude Ativa

Fonte: http://painel.programasaudeativa.com.br/iniciativas (Acesso 19/06/2019)

Outras Operadoras de Saide também estdo investindo nesse tipo de atencdo como € o
caso da Amil.

Amil investe em sistema integrado de Gestao de
Saude

Pioneira em programas de promoc¢do de saude e preven¢do de doencas no pails,
empresa reestrutura seu modelo de gestdao

Cuidado integrado

A histéria da Amil com programas de prevencdao de saude comegou ainda na
década de 1990, com um grupo de acompanhamento a doentes cronicos. O
investimento mais recente na aGrea foi a criagcdo de uma diretoria voltada para
Gestdo de Saude, em 2015. “Todo esse movimento revela o quanto a empresa esta
empenhada em propor um novo modelo de atencdo. Queremos ser referéncia
quando as pessoas pensam em prevencao e cuidado primdario na sauade
suplementar. Assim, estaremos contribuindo para uma mudanca de paradigma no
setor: evitar a doenca e acompanhar aqueles que ja possuem enfermidades,
principalmente cronicas, por meio do cuidado integrado”, explica Dohmann.

Figura 5: Operadora: Amil — Sistema Integrado de Gestao de Saude
Fonte: ~ www.amil.com.br/portal/web/documentos/conteudo/sala-imprensa/1919  (Acesso
19/06/2019)

Levando-se consideracdo esse tipo de necessidade da Saude Suplementar, a seguir
serd demonstrado um modelo de critérios para que o beneficidrio portador de doenga cronica
seja eleito para um programa de monitoramento, levando-se em consideragdo que nem todas as
Operadoras de Saidde possuem disponibilidade para utilizar o mesmo critério da Sul América e
Amil, e sim voltando-se para um ptblico mais seleto. Serd incluido também nesse estudo o
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atendimento domiciliar, como estratégia de melhor gerenciamento do doente cronico e
consequentemente reducao de custos para as Operadoras de Saude.

Os critérios para eleger os beneficidrios serdo através do banco de dados dos
beneficidrios da Operadora de Satde, que sdo fundamentais para que os gestores analisem as
melhores estratégias de gerenciamento de seus pacientes com melhoria nos padrdes de
qualidade dos servicos oferecidos. (Monken et al., 2013)

Abaixo teremos a representacdo para os critérios estratégicos de elegibilidade para a
Operadora ficticia, Total Heath:

pa

OPERADORA DE SAUDE (FICTICIA) - TOTAL HEALTH

Critérios para ades&o ao Programa de Tele Monitoramento

e Ser portador de uma ou mais doencas crénicas;
e Ter utilizado o Pronto Atendimento por mais de 3 vezes e/ou ter sido internado 2 vezes no dltimo
semestre por descompensagdo ou outras complicagdes decorrentes das doencgas crénicas;

o Auséncia de exames laboratoriais no Ultimo trimestre gue comprovem o controle das doencas.
Observagdes: Os dados serdo obtidos através do sistema de informagdes do Operadora e enviados avisos automdticos a equipe
multidisciplinar responsavel pelo Tele Monitoramento.

Figura 6: Operadora de Sadde (Ficticia) — Total Health
Fonte: Elaborador pelo Autor

2.1 Equipe Multidisciplinar Tele Monitoramento
Meédicos

RN

Fisioterapeutas

Nutricionistas

Figura 7: Equipe de Tele Monitoramento Ativo

Fonte: Elaborador pelo Autor

A equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas sao responsdveis em receber o alerta para a inclusdo dos novos beneficidrios ao
Programa de Tele Monitoramento Ativo, estabelecer contato informando sobre o novo servigo,
critérios para inclusdo e periodicidade para as proximas ligacoes, coleta de exames e até mesmo
visitas domiciliares, conforme quadro abaixo, deixando também um canal e comunicagdo
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aberto, que podera ser a central de atendimentos da Operadora de Saude ou até mesmo um
aplicativo como o Whatsapp, para que caos haja alguma intercorréncia leve ou ddvida possa

ser estabelecido um contato com essa equipe.

2.2 Criticidade dos beneficiarios x Tele Monitoria

Descricao das classificagdes, relacionadas a criticidade:

Grau I — Uma doencga cronica, sem internacdes e idas ao Pronto Atendimento recentes;
Grau II — Duas doencas cronicas, sem internacdes e idas ao Pronto Atendimento recentes;
Grau III - Trés ou mais doencas cronicas, sem internagdes e varios episédios de idas ao Pronto
Atendimento;

Grau IV - Trés ou mais doengas cronicas, vdrias internacdes e episddios de idas ao Pronto
Atendimento

LIGACOES | EXAMES VISITAS MEDICAS
CRITICIDADE | ATIVAS LABORATORIAS | DOMICILIARES
GRAUI BIMESTRAL | TRIMESTRAL SEMESTRAL
GRAUII MENSAL BIMESTRAL TRIMESTRAL
GRAU III QUINZENAL | MENSAL BIMESTRAL

GRAUIV MENSAL ~ |[MENSAL

Figura 8: Periodicidade da tele monitoria, de acordo com o grau de complexidade
Fonte: Elaborador pelo Autor

Nesse modelo a atuacdo da equipe multidisciplinar € de suma importincia para o modelo
de negdcio oferecido, uma vez que esse deverd passar seguranca e acolhimento ao beneficiario.
Vale ressaltar que esta nova estratégia existe a possibilidade de oferta de outros servigos
domiciliares que vao além da visita médica, como coleta de exames laboratoriais e
administracao de medicamentos no caso de haver alguma intercorréncia por infeccao.

2.3 — Populacao com potencial risco para internaciao, tratada em domicilio

A seguir um estudo que demonstra uma populacdo do grupo Grau IV que necessitou de
internacao hospitalar, mas, por fazerem parte do Programa de Tele Monitoramento Ativo optou-
se por finalizar o tratamento no domicilio:

Custo para
Dias de tratamento inuidade do
Cartdo Dias efetivos de com antibidticos via  [Custo médio da ATBem Custo para término do ATB
Beneficidrio NOME DATA INICIAUDATAFINAL  |internagdo hospitalar: Custo dias i d d fal i do pordia: |domicilio: sob regime de internagdo:
1001(A 01/05/2019 10/05/2019 3| RS 7.170,69 7| RS 239023 [R$  1.831,20 | RS 16.731,61
1002(B 02/05/2019]  11/05/2019 2| RS 7.170,69 8| RS 3.58535 [ RS 1.852,80 [ RS 28.682,76
1003(C 01/05/2019|  14/05/2019 6| RS 7.170,69 8| RS 119512 | RS 1.852,80 | RS 9.560,92
1004|D 01/05/2019]  10/05/2019 4| RS 7.170,69 6| RS 1792,67 | RS 1.389,60 | RS 10.756,04
1005E 01/05/2019] ~ 18/05/2019 3| RS 7.170,69 15| RS 2.390,23 [RS  8.949,63 [ RS 35.853,45
1006F 02/05/2019|  14/05/2019 5| RS 7.170,69 8| RS 143414 | RS 4.283,04 | RS 11.473,10
1007|G 01/05/2019|  10/05/2019 5| RS 7.170,69 5| RS 143414 | RS 1.158,00 | RS 7.170,69
Total Geral 28| R$ 50.194,83 57 RS 21.317,07 | RS 120.228,57
Economia RS 98.911,50

Figura 9: Populagao classificada como Grau IV, em tratamento domiciliar identificado pelo tele
monitoramento.
Fonte: Elaborador pelo Autor

Legenda: Antibidtico=ATB
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Populacio estudada: 7 beneficidrios

Tempo médio de internacdo: 3,64

Custo com a internacdo Inicial: R$ 50.194,83

Custo para continuidade do tratamento com antibidticos, sob regime de internacdo:
R$ 120.228,57

Custo para continuidade do tratamento com antibiéticos em domicilio: R$ 21.317,07
Economia: R$ 98.911,50

Valor médio por dia de internagdo: R$ 2.625,81

Valor médio por dia de atendimento domiciliar: R$ 357,74

Para este estudo foram utilizados dados de 07 pacientes internados em apartamentos
e/ou enfermarias, com uso de antibiéticos ou antifingico, por via intravenosa, que
possivelmente necessitariam de internacdo até o final do tratamento. Por fazerem parte do
Programa de Tele Monitoramento Ativo da Operadora de Saide Total Health, houve decisio
conjunta em seguir com o uso do servigo de aplicagdes domiciliares. A Operadora teve uma
economia financeira no valor de: R$ 98.911,50, e ainda pode proporcionar o retorno do
beneficidrio para o seu domicilio, garantindo o convivio familiar e evitando riscos
desnecessarios de infec¢des. Vale ainda ressaltar que o custo aplicado para os antibiéticos foi
baseados na revista Brasindice, o mesmo custo aplicado para o faturamento hospitalar, e o valor
de cada aplicacdo com insumos e solugdes necessarios, foram de R$ 70,00 (valor unitario). Os
pacientes que tiveram alta para continuidade do tratamento no domicilio estavam em usos
antibidticos ou antifungicos: Rocefin® 1g — prescricio 2 gramas 1x/dia, ou Targocid ®400 mg—
prescricao 400mg 1x/dia, ou Zoltec® 200mg — prescri¢do 200mg 1x/dia, ou Maxcef® 1g —
prescri¢do 2 gramas 1x/dia.

Vale ressaltar que algumas Operadoras de Sadde estdo utilizando esse tipo de servigo
como como estratégia para evitar-se longos periodos de internacdo, devolvendo ao paciente o
conforto de convivio do seu lar, auxiliando na reduc@o do infec¢des e nas reinternagcdes. (de
Vasconcellos, Ferreira, Salgado, Souza, & Valente, 2015)

Ainda pensando na estratégia de atendimentos domiciliares, aos portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis, e que fazem parte do Programa de Tele Monitoramento Ativo,
podemos incluir outros procedimentos como a coleta de exames laboratoriais e radiografias,
que podem ser realizadas apds o contato telefonico e quando € detectado alguma alteracdo no
estado de satde, evitando-se a ida desnecessdria ao Pronto Atendimento e facilitando o rdpido
diagnéstico de alguma descompensacdo da doenca, importante frisar que esse tipo de
atendimento depende do trabalho vivo, envolvendo o trabalhador que deve estar preparado para
os tipos de complexidade que encontrard em cada residéncia, e também o paciente que precisa
receber o cuidado.(Martins, Franco, Merhy, & Feuerwerker, 2009)

3. Analise dos dados

Como resultados obtidos, podemos considerar como ponto de melhoria estratégica, a
criacdo do Projeto de Tele Monitoria Ativa da Operadora de Saude Total Health, que facilitou
a monitoria de seus beneficidrios acometidos por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e que
apresentaram critérios para inclusdo ao programa, e também a possibilidade dos atendimentos
domiciliares, que trazem conforto ao paciente e para a familia, reduzem os tempos de espera
nos Prontos Atendimentos e a atuacdo efetiva da equipe multidisciplinar.

Enfatizo que ha a possibilidade de desospitalizacao desses beneficidrios e continuidade
do tratamento na residéncia, reduzindo tempo de internagdo e riscos de infeccao.
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4. Consideracoes Gerais

A maneira inovadora utilizada na Saude Suplementar para gerenciar a carteira de
doentes cronicos, encontrada para a assisténcia domiciliar foi o monitoramento telefoénico, em
que € realizada a selecdo dos beneficiarios/familiares que estdo eleitos para o enquadramento
no monitoramento telefonico. Estudos mostram que esse sistema apresenta sucesso pois, gera
principalmente valor para os beneficidrios que participam do programa, sentem-se importantes
por receberem esse tipo de atendimento. (Meneses et al., 2013).

O objetivo desse estudo foi demonstrar a preocupacao que sistema de saude brasileiro,
seja ele privado ou publico enfrenta, com o intuito de gerenciar os pacientes acometidos pelas
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, evitando-se as complicagdes e mortes, principalmente
na populacdo idosa que € mais vulneravel.

Um ponto forte foi a criagdo do Projeto de Tele Monitoria Ativa, como estratégia de
gerenciamento de pacientes cronicos da Operadora de Saidde Total Health e também a
possibilidade de atendimentos domiciliares para esse tipo de beneficidrio, incluindo o servigo
de desospitaliza¢dao e continuidade do tratamento no domicilio, favorecendo o retorno mais
precoce ao aconchego do lar, a presenca e carinho dos entes queridos, a reducao do tempo de
internagao, risco de infeccdo e consequentemente os custos da operadora de sauide.

A medida € replicdvel a demais operadoras de satide, embora o estudo de caso € limitador
de generalizacdo. O estudo contribui para reforcar a medida de monitoramento que hoje é
realizado somente como 0s paciente cronicos ambulatoriais, comprova-se poder estender-se
aqueles em assisténcia domiciliar. Sugere-se novas pesquisas relacionadas ao assunto para gerar
novos conhecimentos, e ainda a possibilidade de ampliacdo da pesquisa relacionada a custos,
mantendo um periodo maior e mais abrangente sob monitoria.
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