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MODELO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE: INDICADORES ASSISTENCIAIS E
GERACAO DE VALOR NA PERSPECTIVA DA DINAMICA DE SISTEMAS EM UMA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Objetivo do estudo
O objetivo deste artigo € analisar a geracdo de valor e as possiveis reducdes de custo propiciadas pela ado¢do do Modelo de
Ateng¢do Primdria a Sadde (APS).

Relevancia/originalidade

A sustentabilidade financeira tem sido um dos aspectos mais preocupantes dos sistemas de saide, independentemente do
estdgio de desenvolvimento do pafs. A relevancia do artigo consiste em introduzir a temdtica de geracdo de valor em uma
Cooperativa de Trabalho Médico. A originalidade decorre da aplicacdo de métodos que tém sido usados mais recentemente em
gestdo de organiza¢des modernas de outros setores da economia.

Metodologia/abordagem
Trata-se de uma pesquisa quantitativa exploratéria com o emprego do EVA (Economic Value Added) e da abordagem de
dinamica de sistemas.

Principais resultados
A Cooperativa foi capaz de gerar valor econdmico de R$ 15,8 milhdes em 2018 e a migragdo dos procedimentos assistenciais
para o modelo APS poderia reduzir os custos de cerca de R$ 300 milhdes em um periodo de 10 anos.

Contribuicdes teéricas/metodoldgicas

Teoricamente o trabalho contribui com a aplicacdo de metodologia adequada a um contexto complexo e dinamico.
Metodologicamente a contribuicao consiste na aplicabilidade do EVA e no uso de dinamica de sistemas para analisar possiveis
cendrios.

Contribuicdes sociais/para a gestao

A implantag¢do do Modelo APS no Brasil e, em particular, em uma Cooperativa de Trabalho Médico, representa uma iniciativa
importante no enfrentamento dos enormes desafios de gestdo na drea. O modelo permite a redu¢do de custos beneficiando a
sociedade, sendo validado por uma metodologia robusta que vem sendo adotada em diferentes setores e corporagdes.

Palavras-chave: Aten¢do primdria a saide, Geragdo de valor, Cooperativa médica, Dindmica de sistemas, Indicadores
assistenciais



:Q,f ) V| || S|NGEP 8TH INTERNATIONAL CONFERENCE

& imndsio Internacior f_,‘ = . I '.'.3’- t il L] " Instit
n Simpésio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagio e Sustentabilidade !.!-) CYRUS
MAKE A DIFF

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability
I55N: 2317-8302

MODEL OF INTEGRAL HEALTH CARE: ASSISTANCE INDICATORS AND VALUE
GENERATION FROM THE PERSPECTIVE OF SYSTEM DYNAMICS IN A MEDICAL
COOPERATIVE

Study purpose
The purpose of this article is to analyze the value generation (EVA) and the possible cost reductions provided by the adoption
of the Primary Health Care (PHC) Model.

Relevance / originality

Financial sustainability has been one of the most worrying aspects of health systems, regardless of the country's stage of
development. The relevance of the article is to introduce the theme of value generation in a Medical Work Cooperative.
Originality stems from the application of methods that have been used more recently in the management of modern
organizations from other sectors of the economy.

Methodology / approach
This is an exploratory quantitative research with the use of the EVA (Economic Value Added) model and the system dynamics
approach.

Main results
The Cooperative was able to generate economic value of R$ 15.8 million in 2018 and the migration of care procedures to the
PHC model could reduce costs of about R$ 300 million over a 10-year period.

Theoretical / methodological contributions

Theoretically the work contributes to the application of an appropriate methodology to a complex and dynamic context.
Methodologically the contribution consists of the applicability of EVA and the use of system dynamics to analyze possible
scenarios.

Social / management contributions

The implementation of the PHC Model in Brazil and, in particular, in a Medical Work Cooperative, represents an important
initiative in addressing the enormous management challenges in the area. The model allows cost reduction benefiting the
society. Management receives validation of a robust methodology that has been introduced in different sectors and
corporations.

Keywords: Primary health care, Value generation, Medical Cooperative, Systems dynamics, Assistance indicators
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1Introducao

Este artigo se endereca a andlise da geracdo de valor de uma cooperativa de trabalho médico
que tem procurado implantar o modelo integral de satide. De um lado, as evidéncias
internacionais demonstram que os sistemas de aten¢do a saide baseados numa forte orientacao
para a atencdo primdria a saude apresentam resultados melhores e mais equitativos. Esses
sistemas sdo mais eficientes, possibilitam liberar recursos para atender as necessidades gerais e
propiciam maior satisfacdo para os usudrios, quando comparados com sistemas de fraca
orientagdo para a atencdo primdria a saide. Além disso, sdo capazes de melhorar a equidade,
porque sdo menos custosos para os individuos, asseguram maior efici€éncia dos servicos ao
poupar tempo nas consultas, reduzem o uso de exames laboratoriais e permitem reduzir as
internacdes por condi¢des sensiveis a atencao primadria, tais como angina, infecgdes urindrias,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre muitas outras (Organiza¢do Pan Americana da Saidde
[OPAS], 2013; Lewis, 2018).

De outro lado, as profundas mudangas da economia decorrentes dos avangos tecnoldgicos,
novas fontes de informacao e redes de comunicagdo fazem com que as empresas, sejam elas da
industria ou de prestacdo de servicos, sejam obrigadas a ajustar o seu modelo organizacional
adaptando-o ao ambiente incerto e dinamico dos negdcios (Stouten, Rousseau & Cremer, 2018).
Assim, uma organizacdo deve ter foco em eficiéncia, pautada na reducdo dos custos, e
preocupar-se com a sustentabilidade financeira para que possa sobreviver e alcancgar os seus
objetivos de longo prazo.

A geracdo de valor expressa o objetivo final das empresas, de forma responsdvel, de
desenvolvimento sustentdvel em relacdo as expectativas de seus stakeholders (Ferro-Soto,
Macias-Quintana & Vazquez-Rodriguez, 2018), orientados a um futuro muti-integrado
(Schwab, 2018). Nao se trata de apenas obter lucros contdbeis de curto prazo, mas sim de que
os administradores tenham foco nos retornos de longo prazo, com disposic¢ao a adotar visoes,
com uma perspectiva predominantemente caracterizada pela capacidade de enxergar o negdcio
pelo lado de fora e de vislumbrar oportunidades de geracao de valor incremental (Wyllie et. al.,
2016; Copeland, Koller & Murrin, 2012). Assim, a geracdo de valor na organiza¢cdo almeja o
equilibrio entre o desempenho organizacional, em suas dimensdes econdmica, social, e
ecoldgica, com o objetivo de criar valor a todos os stakeholders de uma organizagao.

Algumas pesquisas vém empregando a dindmica de sistemas em andlises da gestdo
organizacional, com trabalhos aplicados nas dreas de manutencdo, logistica operagdes,
estratégia, planejamento de vendas e operacdo, tributdria, marketing, sustentabilidade e
financeira. No que diz respeito ao setor de saide, a modelagem dindmica de sistemas tem
tratado de questdes especificas de gestdo de cuidados de sadde, tais como o planejamento da
forca de trabalho em satde e a emergéncia na prestacdo de cuidados de saude (Olmen,
Marchall, Ricarte,Van Damme & Van Belle, 2019), problemas de satde relacionados ao peso
(Mehrjerdi, 2012), efeito da prestacdo de cuidados de saude conjunta por diferentes setores
(Carey et al., 2015). Mas, mesmo no setor de saide, nota-se um esfor¢o do uso desta abordagem
em temas de gestdo, podendo mencionar, por exemplo, o estudo de Mehrjerdi (2012), que trata
do controle de custos de uma mudanga do free-to-service para o self-paying-service.
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A dinamica de sistemas interessa-se essencialmente pela anédlise do comportamento de sistemas
complexos ao longo do tempo e a simulagcdo desse comportamento, utilizando ferramentas
computacionais (Zverkova, Kuzishchin & Sabaninc, 2019). No contexto dos negdcios, trés
aplicagdes sdo propostas por Bastos (2003): 1) Investigacdo e solucdo de problemas: consiste
na busca pela compreensdo da estrutura dindmica de um sistema complexo que gera um
determinado comportamento problemdtico ao longo do tempo; 2) Projeto de solugdes: busca
construir um modelo quantitativo de simulagdo computacional que permite explorar as
consequéncias de determinadas decisdes e assim propor cendrios, recursos e politicas que
poderdo mitigar os problemas analisados e definir novos procedimentos organizacionais; e, 3)
Laboratérios de aprendizagem: visa a constru¢do dos chamados “micromundos” ou
“simuladores de voo gerencial”, com o objetivo de desenvolver um ambiente de aprendizagem
e treinamento organizacional individual ou em grupo.

Depreende-se desta breve discussdo que o uso do instrumental pode desempenhar um papel
significativo na elaboragdo de politicas de saide, mas sdao escassos os estudos no Brasil com
essa abordagem, em especial no campo da geracdo de valor. Esse artigo propde suprir em parte
esta lacuna analisando uma Cooperativa de Trabalho Médico e seu modelo de atencdo a sadde.
Investiga os efeitos econdmicos que emergem da transicdo do modelo convencional de satde
para um baseado na atencao priméria de saide (APS) e apresenta evidéncias sobre a capacidade
de gerar valor da Cooperativa.

2Revisao da literatura

2.1 O cenario da assisténcia a saade no Brasil

Um dos maiores patrimonios do ser humano € a satde e, por conseguinte, no conjunto de uma
nacdo, certamente, entre os seus bens maiores estd a saude da coletividade (Rose, 2010). Trata-
se de um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
enfermidade”, conforme define a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Uma vez que o
completo estado de bem-estar é multifatorial em seus determinantes e em suas causas de
fragilidade, a abordagem da saude, qualquer que seja, requer atores representativos de multiplos
setores da sociedade e multidisciplinaridade em sua constituicdo, para que se garanta a
indispensavel amplitude nas discussodes a respeito do modelo de aten¢do a satude (Porter &
Teisberg, 2007). No entanto, ainda que governos e institui¢des procurem desenvolver a ateng¢ao
a saude disponibilizando orcamentos cada vez maiores, os resultados continuam insatisfatorios
(Hussey et al., 2015).

Estimativas elaboradas a partir de dados da OMS e da Secretaria do Tesouro Nacional e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) apontam que as despesas com saude
movimentaram recursos equivalentes a 9,3% do PIB brasileiro em 2018, ou R$ 637,00 bilhdes.
Desse total, 43% foram recursos publicos, com previsdo de gastos de R$ 118,10 bilhdes do
governo federal, R$ 70,30 bilhdes dos governos estaduais e R$ 84,90 bilhdes dos governos
municipais. Ja no setor privado, estima-se que R$ 181,20 bilhdes foram pagos por familias e
empresas para custear planos de assisténcia médico- hospitalares (saide suplementar) e R$
182,50 bilhdes em gastos particulares (Associacdo Nacional de Hospitais Privados [ANAHP],
2019).

Comparagdes internacionais sugerem relacao positiva entre a parcela de idosos na populacio e
os gastos com saude, como proporcao do PIB (ANAHP, 2019; World Health Organization.
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,2016). As projecdes populacionais do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apontam crescimento do percentual de idosos (pessoas com mais de 65 anos) na populacao
brasileira de 13% em 2025, 20% em 2045 e 27% em 2060. Desta forma, os gastos com satde
no Brasil devem continuar aumentando, conforme o mesmo observatério, que aponta que o
sistema de satide suplementar teve um aumento de gastos de R$49,00 bilhdes entre 2012 e 2017.
O principal responsavel por esse crescimento, com peso de 70% nesse valor, foi a frequéncia
de uso dos servicos disponiveis. Alguns fatores que podem ter influenciado o aumento da
frequéncia incluem: um modelo de organizagao assistencial sem hierarquizacdo e coordenacio,
fee-for-service; a formacdo do médico; a falta de um sistema de registro tnico, que contemple
todas as informagdes sobre o paciente e exames realizados e a mudanga do perfil do usudrio
(demogréfico e epidemioldgico) dos planos de saude.

No caso da sadde privada brasileira, que ainda utiliza modelo de atencdo calcado em doenga, a
situagdo € ainda mais critica, pois a sustentabilidade das Operadoras de Plano de Saude (OPS)
estd fortemente ameacada. A gestdo em sadde nesse setor enfrenta enorme dificuldade em
termos de previsibilidade. Sendo assim, o panorama que se apresenta a satde neste século vem
marcado por mudangas globais diversas, a exemplo da transicdo epidemioldgica, da transicao
demogréfica e da transi¢io tecnologica. Embora estas transi¢des tenham se iniciado no século
XX, elas ainda exercem forte pressdo sobre os sistemas de saiide mundo afora. Além destes,
outros fatores inerentes a cultura e a cada sociedade faz o equilibrio da aten¢do a saude um
desafio constante para governos e instituigoes.

As situagdes “globais” (transi¢do epidemiologica, demografica e tecnologica) acontecem em
diferentes graus nos paises desenvolvidos comparados aos que estdo em desenvolvimento e ha,
ainda, no Brasil, o aumento da prevaléncia de sobrepeso (55%) e a incidéncia elevada da
obesidade na populagdo (transi¢ao nutricional). A regulacdo do setor de saude suplementar pela
ANS atrelada as normas regulatdrias excessivas em que o valor da mensalidade tem no cdlculo
atuarial ainda a faixa etdria como sendo o principal ponto de referéncia, num modelo de aten¢do
a saude que privilegia a producdo de procedimentos atrelados a doenga pode ser muito maior
do que as contribui¢des de uma vida inteira. Nao somente fica evidente a dificuldade para se
prestar o cuidado continuo, como é crescente o nimero de OPS que ja possuem mais de 20%
do total de usuarios com idade acima de sessenta anos, a ANS ressalta que a OPS necessita
entrar em estado de alerta quando o percentual de idosos da carteira supera 15% do total de
beneficidrios.

A éarea publica promoveu a mudanca de modelo, a partir da inser¢do da APS, hd mais de duas
décadas, porém carece de infraestrutura e de incentivos adequados, o que se traduz por uma
evidente falta de acesso, deficiente atencdo integral, reduzida continuidade e precaria
coordenagdo do cuidado, além de fraca articulacdo em rede. A perspectiva passa a ser ainda
mais assustadora do ponto de vista da economia em saudde, seja na drea publica ou privada, pois
as estatisticas apontam que 10% de uma populacdo com a maior carga de doenca (sem adequado
cuidado) pode chegar a consumir 60 a 70% dos recursos assistenciais (Agéncia Nacional de
Satde [ANS], 2009).

Tendo a Atencdo Primaria a Saide (APS) como elemento central, a Atencdo Integral a Saidde
(AIS) traz a tona a necessidade de se obter e registrar a informagdo em saude dos individuos, a
partir de uma postura vigilante, auxiliada pela abordagem populacional, esta tltima focada na
promocao da saide e na prevencao de riscos e doengas. Assim, o cuidado passa a existir como
elemento comum nas abordagens dos diferentes niveis de atencdo, como eixo de
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remodelamento e de reorientagdo de um novo modelo. Tanto no plano individual quanto
populacional, o cuidado, se bem coordenado, pode atuar como ponto de magnetismo na rede de
atencdo a saude, reforcando a convergéncia dos diversos servigos, em torno de um propdsito
ainda maior: a saide como sindnimo de melhor qualidade de vida dos beneficidrios (Lee, Hill
& Mc Conville, 2012). Portanto, a partir do cuidado ampliado, a Aten¢do Integral a Sauide
propicia o ressurgimento de uma relacdo das pessoas com os servigos de satide baseada na
percep¢do de um novo valor agregado: um sistema € tdo melhor quanto melhorem forem os
resultados em satde e qualidade de vida dos beneficidrios que dele dependem para se manterem
sauddveis (Porter & Teisberg, 2007). Para tanto, hd que se compreender o cendrio e adotar
medidas de enfrentamento em todas as dreas da gestdo em saide. Em relacdo a integralidade do
cuidado, o foco necessita ser também prospectivo centrado na pessoa, diferentemente da usual
abordagem assistencial, que € retrospectiva, com base na historia pregressa da doenca. A
atencdo integral articulada em rede constitui a base de um novo modelo de atencdo a saudde,
integrando ac¢des de promocao a saude, vigilancia, preven¢do de riscos e doengas nos diversos
niveis de aten¢do, bem como dando a necessdria énfase tanto a assisténcia quanto a reabilitacdo.
Ha que se colocar a pessoa no centro da atencao, para que as suas necessidades sejam atendidas,
individual e coletivamente. Busca-se permitir tanto a orientacio de pacientes quanto se manter
ampla visdo das condi¢des de vida das pessoas para que permanecam sauddveis (qualidade).

Tornou-se inequivoca a valorizagdo da atencao integral a satide com base numa O6tica voltada,
principalmente, a atencdo primdria a saude, resolutiva e articulada com os demais niveis da
atencao, tendo como grandes aliadas a promocgao da satde a vigilancia e a prevencado de riscos
e doencas (Jenkins, 2007). A mudancga abrangente de um modelo de atencao a sadde trata-se de
uma tarefa de Estado com engajamento de toda sociedade. Nesse contexto, hd que se investir
consistentemente em educacdo em satide para que novos contornos possam surgir para
enfrentamento do atual cendrio. Cada vez mais se busca promover habitos saudédveis de vida
(fatores de risco modificaveis), prevenir o que pode ser evitado e monitorar/gerenciar, da
melhor forma possivel, o que ndo tem cura e que representa a maior carga de doenga na
populacdo (Anderson, Reinhardt, Hussey & Petrosyan, 2019).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) vém destacando-se como preocupante
problema de satide publica no cenario mundial. Este fendmeno € resultado do envelhecimento
populacional, que mudou o perfil epidemiolégico das doencas, reduzindo as doencgas
infectocontagiosas e aumentando as doencas cronicas (Gupta, 2016). As doencas crOnicas nao
transmissiveis (DCNT) s@ao um dos maiores problemas de sadde publica da atualidade.
Estimativas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT sao responsaveis
por 71% de um total de 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016 (World Health
Organization [WHO], 2018). No Brasil, as DCNT sao igualmente relevantes, tendo sido
responsaveis, em 2016, por 74% do total de mortes, com destaque para doencas
cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doencas respiratdrias (6%) e o diabetes (5%)
(WHO, 2018). De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela
grande maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga de doengas devido a
essas enfermidades. Entre esses, destacam-se o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a
inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2018).

A literatura internacional € praticamente unidnime em afirmar que a atenc¢do primadria a saude,
desde que constituida de maneira adequada, dentro dos parametros ja consagrados na literatura
e na experiéncia internacional, tem grande potencial de oferecer um cuidado de melhor
qualidade e ao longo do tempo reduzir custos assistenciais, constatado também em modelos
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privados de financiamento, como na saide suplementar, como é conhecida, no Brasil, a
modalidade de pré-pagamento da assisténcia médica (Lewis, 2018). Hoje se aceita quase que
universalmente que os quatro atributos essenciais da atencao primadria a sadde sdo: (a) acesso;
(b) coordenagdo; (c) longitudinalidade e (d) integralidade ou cuidado abrangente. Esses foram
definidos por Starfield (2002) como “atributos essenciais” da APS.

A medicina preventiva é uma prética bastante adotada na medicina que segue propondo novas
estratégias, auxiliando tanto na promog¢do da saide quanto na prevencdo de riscos e doencgas, e
possui, também, o cuidado como eixo de reorientacdo do modelo de atencdo a saide. As
melhores perspectivas apontam no sentido da significativa contribuicao das novas tecnologias,
caracterizadas no contexto da Industria 4.0, tais como as neurotecnologias, a Internet das
Coisas, as biotecnologias, as nanotecnologias, a Inteligéncia Artificial, a impressado digital e as
realidades virtual e aumentada (Schwab, 2018).

A intensa incorporacdo tecnoldgica nos procedimentos médicos e paramédicos traz avangos
relevantes, porém, provoca elevacdo dos custos de atendimento, sem a possibilidade de
provisdo de recursos. Isto gera uma lgica perversa, em que os sentidos dos médicos vém sendo
substituidos pelos sensores dos aparelhos, avancando o tecnicismo em detrimento do
acolhimento e do humanismo. Outro aspecto que demanda atencdo é o fato de a insercdo
tecnologica na saude ser do tipo ndo substitutivo € com custo sempre crescente, tanto para o
novo componente quanto para o anterior. Curiosamente, ndo se encontra paralelo em nenhum
outro segmento da industria.

O avanco do tecnicismo em detrimento ao acolhimento e a0 humanismo € devastador, pois, de
um lado, hd um forte apelo a geracdo de ganho financeiro a partir da utilizacdo de méaquinas,
medicamentos e de procedimentos altamente especializados (transi¢do tecnoldgica) associados
aos interesses de fortes grupos econdmicos; de outro, um timido estimulo a promocgdo da saide
nas populacdes, assim como insuficientes politicas de prevengdo de riscos e doengas evitaveis,
num desperdicio de oportunidades, visto que as DCNT estdo associadas, em sua maior parte, a
fatores de risco comportamentais modificadveis. A situacdo fica ainda mais critica quando o
sistema de sauide, a exemplo da Unimed, possui baixo escore para a Atencdo Primdria a Saude,
o que leva ao deslocamento da demanda para a atencdo secunddria, especializada, com foco na
tecnologia e, logo a seguir, para as intervencdes da atencao hospitalar (tercidria), com enorme
ganho financeiro tanto na atencdo secundéria quanto tercidria, com as condi¢Oes de saude que
nio sdo manejadas adequadamente na APS, numa légica insustentavel pelo alto custo que
representa ao sistema de saide. Da mesma forma, as politicas governamentais de muitos paises
parecem ainda estar dissociadas e alheias a esse contexto (Pettitt ez al., 2016).

O cardter ndo substitutivo das tecnologias na drea da satde faz com que os métodos antigos
subsistam e continuem a ser empregados da mesma forma ou ainda com mais énfase, o que
eleva assustadoramente o custo. Nessa esteira, um forte apelo para a utilizagdo de um novo
equipamento pode gerar uma alta demanda comercial, em prol do ponto de equilibrio e para
rapido retorno financeiro; porém, ante a débil formacao dos profissionais da satde, inexisténcia
de critérios cientificos robustos, disparidade de protocolos em muitos servigos e fragilidade na
postura ética dos profissionais da satde, a utilizacdo de um determinado método novo podera
estar sendo também impulsionada inexoravelmente por aspectos que nio trazem resultados a
saude (Buss, 2003). Ao mesmo tempo, emergem das sociedades novas abordagens e
intervengdes do tipo rastreamento populacional, que nem sempre estdo alinhadas com as
melhores evidéncias e, muitas vezes, levam ao over diagndstico e politicas que incentivam o
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uso de maquinas colocadas a servico da busca pela doenga, a partir do diagndstico precoce,
esquecendo-se do individuo.

A sociedade, desconhecendo a ciéncia e motivada por uma cultura equivocada de valor
agregado em saide, mantém a necessidade de se buscar incansavelmente e desenfreadamente
novas tecnologias, tendo o medo do sinistro como pilar. Essa combinacdo se constitui em
constante ameaca a postura comedida que possa ter um médico na APS, pois o paciente vem
assumindo comportamento exigente, confundindo acesso a satide com possibilidade de
utilizacdo de miquinas, que nao sdo isentas de danos, além de terem alto custo (Pettitt et al.,
2016).

Na maior parte das vezes, a prética de utilizacdo isolada de tecnologia para rastreamento nao
muda a curva de distribuicdo da doenca na populacdo e sequer altera a mortalidade (Rose,
2010). No entanto, cumpre o interesse de gerar alta producao de procedimentos, o que termina
por elevar ainda mais o custo da assisténcia. Ao mesmo tempo, a utilizagdo de novas tecnologias
traz avancos em tratamentos e resultados, capazes de prolongar a vida, mas a um custo
insustentdvel a médio prazo (Paredes, 2018). O impacto da tecnologia no custo da satde é
significativo e, quando atrelado a um modelo assistencial movido por doenca, por demanda e
pela remuneracdo da cadeia por producdo, determina uma situa¢do que vem comprometendo a
sustentabilidade dos sistemas de saude. A exagerada especializacdo da medicina exige cada vez
mais métodos sofisticados, seja para diagndstico (equipamentos de alto custo) ou terapéutica
(medicamentos carissimos), além da crescente utilizacdo excessiva de Orteses, proteses e
materiais especiais. Considera-se ainda que boa parte das vezes tal utilizacdo também ocorre de
forma acritica. Este tema € recorrente e afeta o equilibrio econdmico-financeiro da OPS, sendo
que esta discussdo é fundamental na avaliacdo da economia em sadde, além de proporcionar
fundamentos ao poder judicidrio onde ocorrem discussdes sem que haja a compreensado do todo,
o que leva a decisdes parciais, amparando praticas pouco profissionais e com nitido viés, ainda
que a inten¢do seja a de preservar a fragilidade do paciente frente ao poder econdomico das
empresas do setor.

2.1 Gestao baseada em valor

A sustentabilidade financeira das organizagdes € tema que vem merecendo destaque tanto no
meio académico quanto no corporativo, levando as empresas a orientarem sua gestao na busca
pela criagdo de valor. Essa busca visa nio s6 atender aos anseios dos acionistas, mas também
possibilitar que as organizacdes se tornem cada vez mais atraentes para seus credores e demais
stakeholders. Nos paises desenvolvidos essa forma de gestdo € pavimentada pela maior
separagdo entre acionistas e gestores profissionais e também pela prética crescente de utilizacao
de agdes das companhias na remuneragdo varidvel da alta geréncia (Copeland et al., 2012).
Entretanto, o processo de criacao de valor para o acionista € visto equivocadamente pela maioria
dos gestores como conflitante com o processo de sustentabilidade organizacional, pois para eles
a busca da sustentabilidade em seu sentido pleno, tanto no desempenho social quanto ambiental,
traduz-se no sacrificio do lucro.

A criacdo de valor ndo estd relacionada diretamente a crencas e valores, individuais ou
corporativos, nem tao somente voltada para a perspectiva econdmica ou ética de como se
conduz a gestdo em uma organizacdo, na verdade, € mola propulsora e independente, a partir
do momento em que é bem compreendida em todos os niveis organizacionais como forma de
sobrevivéncia em um mercado onde, ndo o sendo, este proprio se encarrega de elimina-lo
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(Kaiser & Young, 2014). Para administrar a geracdo de valor € necessario ter o foco voltado
para o retorno dos fluxos de caixa no longo prazo, buscando equilibrar-se com os objetivos de

curto prazo, nao deixando que estes dltimos prejudiquem a geracdo financeira sustentavel.

ST,

Investimentos de capital, de acordo com as teorias financeiras e econdmicas, sdo realizados
quando os agentes projetam ganhos superiores ao capital investido. Um dos principais objetivos
em financgas corporativas ¢ maximizar o valor das organizacdes, sendo que isso pode ser obtido
pela busca em delinear o relacionamento das decisdes financeiras, estratégias corporativas e o
valor da organizacdo (Damodaran, 2012).

O EVA abrange o lucro operacional de um periodo deduzido dos impostos a serem pagos e dos
custos ponderados dos capitais proprios e de terceiros, restando apenas o valor gerado pela
organizacdo no periodo, ou seja, na prética, trata-se do resultado operacional minimo exigido
pelos proprietdrios de capital - os credores e acionistas (O’Byrne, 2014).

Em termos algébricos, o EVA pode ser apresentado da seguinte forma:

EVA = NOPLAT — Custo do Capital Investido (D
A equacdo 1 pode ser reescrita como:

EVA = (ROIC — WACC) x Capital Investido 2)

Na equacdo 2, o ROIC retrata o retorno do capital investido, sendo obtido pela razio NOPAT
(net operating profit after less taxes)/capital investido, e WACC (weighted average capital
cost) representa o custo de oportunidade do capital empregado (proprio e de terceiros).

Nos casos em que a empresa € ndo alavancada o custo financeiro refere-se apenas a
rentabilidade desejada pelo uso do capital préprio. Esta pode ser obtida com o uso do modelo
CAPM (Capital Asset Pricing Model):

R, =R; + B X (Rm — Ry) (3)
Sendo:
¢ = retorno esperado do ativo;
Rf = taxa livre de risco;
B = indice que relaciona o ativo ao retorno de uma carteira de mercado e retrata o risco
sistematico do ativo;
Rm = retorno esperado pela carteira de mercado

Um sistema de saide baseada em valor (Value Based Care — VBC) tem por meta melhorar a
qualidade ao oferecer prestacdo de servicos que esteja mais alinhada as necessidades dos
pacientes (Durvasula et al., 2018). Nesse contexto, segundo Hansen e Mowen (2001, p.423),
“[...] a gestdo estratégica de custos é fundamental para desenvolver e identificar estratégias
superiores que produzirdo uma vantagem competitiva sustentavel”. Allora e Oliveira (2010)
ressaltam que os custos sdo fruto de tudo o que acontece nas fabricagdes, envolvendo
suprimento, cadéncia, eficiéncia, produtividade, desperdicio, gastos excessivos, qualidade
deficiente, projeto imperfeito, e muitos outros fatores. Para Figueiredo e Caggiano (1993), os

Anais do VIII SINGEP - Sao Paulo — SP — Brasil — 20 a 23/05/2020 12



V”l SlNGEP 8TH INTERNATIONAL CONFERENCE

Simpdsio Internacional de Gesto de Projetos, Inovago e Sustentabilidade ! .‘I. ! CY R U S Iitge ot

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability
ISSN: 2317-8302

custos sdo essencialmente medidas monetérias dos 6nus com os quais uma organizagao tem que
arcar a fim de atingir seus objetivos.

Segundo os autores, um método de custo deve ndo somente indicar o custo de um produto, mas
também, os custos do seu processo, passo a passo, operacao por operacao. Somente assim 0s
gestores podem conhecer os custos detalhados dos produtos/servicos, verificar onde hd pontos
fracos e agir para melhora-los. O grande desafio na gestdo de custos serd a mudanca de foco:
em vez de relatar os fatos ocorridos no passado, tal atividade deverd monitorar as agdes
necessdrias para as metas do futuro.

3. Metodologia

A Unimed-ES estd empenhada na efici€éncia e otimizacdo de custos e em prestar melhores
servicos aos usudrios do sistema, mediante a implantacdo gradativa do conceito de atencao
primdria a sadde. Assim, este artigo se direciona a explorar os efeitos economicos advindos
dessa mudanca, bem como analisar se nos dias atuais a Cooperativa gera valor aos seus
mantenedores.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa exploratéria de cunho quantitativo baseada em um estudo
de caso (Yin, 2010).

3.1 A unidade de analise e ambiéncia do estudo

A unidade de andlise é a Unimed Vitoria-ES, Cooperativa de Trabalho Médico, que integra o
Sistema Unimed no Brasil., sendo institucionalmente responsavel pelas Operadoras Unimed
Noroeste Capixaba, Unimed Norte Capixaba, Unimed Sul Capixaba e Unimed Vitoria e pela
Prestadora Unimed Piraqueacu. O Sistema Unimed no Espirito Santo retine 503.070 Clientes,
3.945 Colaboradores, 3.591 Cooperados, hospitais proprios, centros de especialidades,
laboratdrios, unidades de diagndstico, unidades de oncologia, servicos de home care e
ambulancias.

A aten¢do primdria a saide € um dos principais direcionamentos da politica assistencial da
Unimed Vitdéria desde 2013. Esse modelo de assisténcia ndo € focado no tratamento da doenca,
mas na promog¢ado de saude e na prevengdo de doengas. Desse novo modelo nasceu o produto
Unimed Personal, disponibilizado de acordo com as necessidades de cada paciente, gerando
qualidade assistencial e sustentabilidade para a operadora. O médico € o gerenciador da saude
do paciente, de forma global, responsavel por lista, em média de 1700 clientes da carteira por
cada equipe. A Unimed Personal conta atualmente com 72 médicos, que atendem em oito
unidades que realizaram 250.416 atendimentos em 2018, com aprovacgao de 91,6% em pesquisa
de satisfacdo pelos beneficidrios.

Para estimular os bons hébitos de seus clientes, com um incentivo a promocao da saide e uma
assisténcia preventiva com foco na qualidade de vida, a Unimed Vitdria oferece, por meio do
Programa Viver Bem, 12 programas de prevencdo em forma de beneficio. O Programa é
constituido por uma equipe interdisciplinar formada por médicos, psic6logos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e educador fisico. O paciente participa
de grupos, consultas, oficinas, palestras e cursos que oferecem orientacdo voltada ao cuidado e
informagdes sobre as principais doencas da atualidade e a melhor forma de preveni-las.
Também ¢é estimulada a prética de habitos e comportamentos sauddveis.
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3.2 Procedimentos metodologicos

3.2.1 A geracdo de valor de uma Cooperativa

Para se obter o EVA foi necessario levantar as seguintes informacdes:

a)

b)
c)
d)

e)

NOPAT da Cooperativa, que reflete o resultado das receitas com operacao
assisténcia de saide (—) tributos diretos (—) sinistros indenizaveis/retidos (+) outras
receitas liquidas operacionais (—) despesas operacionais (—) despesas administrativas
(-) despesas de comercializacao (+) receitas financeiras das reservas técnicas livres
(-) Imposto de Renda e Contribui¢do sobre o resultado ajustado. Os dados basicos
foram extraidos do Demonstrativo de Resultados e do Balango Patrimonial de 2018,
com os devidos ajustamentos;

capital investido, obtido adicionando-se a necessidade de capital de giro (diferenca
entre ativo e passivo ciclicos) ao valor alocado em ativo ndo circulante;

taxa livre de risco, fornecida pela rentabilidade real da NTNB 2045 (3,41% a.a) e
de uma previsdo de inflagdo, adotada neste artigo, de 3,5% a.a.;

beta desalavancado do setor de satide (risco sistemético) de pais emergente de 0,74,
levatado por Damodaran (2019);

prémio de risco de 5%, usado em Felix, Locatelli, Fernandes & Ramalho (2016).

Além de estimar a geracao de valor no ano de 2018, o artigo procurou projetar valores futuros
com o uso de cendrios sobre a trajetéria das varidveis basicas do modelo. A simulagdo pode
auxiliar os gestores definir as acdes para atingir metas mais elevadas de EVA, alcancado a
almejada sustentabilidade financeira da organizacao.

As simulacdes foram feitas com o uso da abordagem de dindmica de sistema, e a sua
operacionalizacdo estd ilustrada na Figura 1, que detalha as varidveis de fluxo e de estoque.
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Figura 1 — Geracao de valor segundo método de dinimica de sistema
Fonte: elaborada pelos autores.

3.2.2 Custos evitados com adocgdo da APS

No referencial tedrico foi registrado que ha unanimidade entre os especialistas que a aten¢do
primadria a saude, desde que constituida de maneira adequada, tem grande potencial de oferecer
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uma assisténcia de melhor qualidade aos usudrios ao longo do tempo, reduzir custos
assistenciais e promover o fortalecimento dos sistemas prestadores de servigo.

Assim, o0 artigo que se preocupa com a sustentabilidade financeira de uma cooperativa de satde
propde a discutir, também, os possiveis impactos de migracdo do sistema tradicional de
assisténcia (Carteira Geral) para a APS, considerando os comportamentos observados pelos
usudrios desses dois sistemas da Cooperativa.

Para alcancar os objetivos foram levantadas a frequéncia de utilizagc@o e a afericdo do custo
assistencial de consultas eletivas, consultas em pronto socorro, exames, terapias e internacoes.
Nas simulac¢des, admitindo-se que todos os beneficidrios que migrassem da carteira geral para
a carteira Personal teriam o mesmo comportamento observado dos usudrios da APS.

A Tabela 1 discrimina os indicadores dos procedimentos assistenciais, detalhando os
comportamentos dos beneficidrios do Plano Personal e os da Carteira Geral, em 2018. Esses
indicadores serdo usados para levantar as possiveis reducdes de custo ao migrar do sistema
tradicional para o da APS, e os resultados serdo discutidos na secao 5 deste artigo.

Tabela 1 - Indicadores assistenciais comparados da carteira geral e da carteira personal.

Procedimentos Assistenciais Carteira Personal Carteira Geral
Consultas
Frequéncia de Consultas Eletivas Per Capita 4,34 4,78
Frequéncia de Consultas em P.S Per Capita 1,3 1,2
% de Consultas em P.S 25,29% 25,17%
Exames
Exames por Consulta 2,29 3,55
Custo de Exames Per Capita RS 20,12 R$ 40,13
Frequéncia de Exames per Capita 9,94 16,96
Terapias
Frequéncia de Terapias per Capita 3,59 3,62
Internacao
Custo Médio Internacdes R$ 6.221,34 R$ 10.777,77
Frequéncia Média usudrio/ano Internacoes 15,40% 14,60%
% de ICSAP * 10,78% 17,33%

Fonte: Unimed Vitéria (ASINF), 2018.

As Figuras apresentadas a seguir ilustram o roteiro utilizado para se calcular o custo evitado
29 ¢¢ 29 ¢e

referente aos procedimentos “consultas”, “exames”, “terapias” e “interna¢do” no formato de
dinamica de sistema.
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Figura 2 - Custo evitado: consulta eletiva Figura 3 — Custo evitado: exame
Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.
Custo Medio
Infernaio
Frequéncia de <Total Usnirios <Custo Evitado
Terapias per Capita B . Consulta>
<Custo agregado
Custo Evitado PS>
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Custo Terapia fraps <Custofvitado____—p-Somatério Custos
Exames> / 4
Custo Medio Frequéncia Média <Custo Evitado
Terapta usuario Internagio
Terapias>
<Custo Evitado
Internacdo>
Time>
Figura 4 - Custos evitados: terapias e internacao Figura 5 — Custo total evitado
Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.

4. Analise dos resultados

Em conformidade com os procedimentos metodolégicos detalhados na secdo anterior, o
resultado operacional liquido ap6s a deducao do IR ajustado (NOPAT) da Cooperativa em 2018
atingiu o valor de R$ 42.723.935,00 e o capital investido de R$ 252,862.625,00. Por sua vez,
ao empregar-se o0 CAPM (equagdo 3) e os valores das varidveis pertinentes, também
apresentadas na metodologia, obteve-se uma o custo de oportunidade do capital (Ke) da
organizac¢do da ordem de 10,61% aa.

Desta forma, obteve-se um retorno operacional liquido (NOPAT/capital investido) de 16,89%
em 2018. Pode-se concluir que a Cooperativa Unimed-ES foi capaz de gerar valor, uma vez
que o ROIC foi superior ao custo do capital, com um spread de 6,28% no ano. Ao inserir esses
nimeros na equagao 2, apurou-se o EVA de R$ 15.879.773,00.
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Usando-se a abordagem de dindmica de sistema foi possivel simular a trajetoria possivel da
variavel EVA, com mudangas nas varidveis preditoras. Admitindo-se, por exemplo, um Cenéario
Hipotético para os proximos 10 anos com um incremento do ROIC em 2% a.a., reducdo no
Custo de Capital de 10,61% a.a para 6,5% (taxa um pouco superior a taxa SELIC atual) e uma
elevacdo do Capital Investido em 10% a.a, obteve-se um EVA acumulado de cerca de R$280
milhdes que se contrapde a uma geragdo de valor de R$ 160 milhdes, que consiste no valores
de 2018 projetados para 2020, mantidas constantes as varidveis do modelo (Figura 3).

=
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- 7 i - - i =" - " - - 23
B ’
’
,....._...
o .......

2020 2021 2022 W23 2024 2025 2026 2027 2028 029 2030
T (Y )

Cendrio atual

Cendrio hipotético
Figura 3 — Resultados da simulacao com mudancas em variaveis do modelo EVA
Fonte: elaborada pelos autores.

O EVA de R$280 milhdes representa o valor acumulado em 10 anos, o que corresponde a R$
28 milhdes anuais, que se traduziria em um aumento de 75% na geracdo de valor, em
comparagdo com o valor estimado para 2018 Mas para tal, de acordo com o0s cendrios
estabelecidos, o custo de capital deveria declinar 39%, o valor do capital investido mais do que
dobrar e 0 ROIC incrementar 22% no periodo.

Certamente, o aumento da efici€éncia da Cooperativa com a redug@o de custos seria o caminho
mais seguro para aumentar a geracdo de valor da organizacdo, conforme se depreende da
informacdes presente na Tabela 1, apresentada na metodologia. Assim, emerge como uma das
prioridades da gestdao da Cooperativa conseguir a migracdo da Carteira Geral para a Carteira
Personal.

A Tabela 2 apresenta os valores que poderiam ser alcancados por essa migracdo.Admitiu-se
que ao migrar do sistema convencional de assisténcia para o de APS os beneficiarios da carteira
geral tenham o0 mesmo comportamento dos usudrios da carteira Personal do ano de 2018. Com
essa premissa e simulagdes com uso da dindmica de sistema foi estimado um custo evitado de
R$ 334 milhdes em um periodo de 10 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Custo evitado com a adocao da APS: 2020-2030

Procedimentos Assistenciais

Valores em reais

Consultas Eletivas

Consultas em Pronto Socorro
Exames

Terapias

Internacdo

15.964.720,60
-1.387.793,95
63.335.497,76

1.576.482,52
255.043.504,11
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Total Custo Evitado 334.532.411,04
Fonte: elaborada pelos autores.

Verifica-se na Tabela 2 que, exceto em consultas de pronto socorro, as simulagdes apontam
para um reducdo nos gastos dos procedimentos assistenciais. A maior reducdo poderia ser
conseguida nas despesas com internacdes e na realizagdo de exames. Antevé-se, também, uma
reducdo substancial das consultas eletivas.

5 Consideracoes finais

O objetivo geral desta pesquisa foi atingido ao adaptar o modelo EVA e aplicd-lo ao ambiente
de uma cooperativa de saide. Foi possivel identificar o retorno operacional da cooperativa, o
custo de capital associado ao risco e mensurar a geracao de valor da atividade. Na perspectiva
da dindmica de sistema foi apresentada simulacdo que possibilita a alta geréncia antever
possiveis situacdes de geracdo de valor, prever acdes mitigadoras para diversas situagdes de
risco e implementar tomada de decisdes estratégicas.

Como a geracdo de valor é muito sensivel ao resultado operacional foi investigado o potencial
de reducdo de custos ao migrar do Modelo Atual para um Modelo de Aten¢do Integral a Sadde.
Verificou-se a possibilidade de uma grande economia de recursos que evidencia a urgéncia de
implementar medidas de transformacao do atual modelo que nao deveriam ficar circunscrita a
unidade estudada, mas serem adotadas no Sistema UNIMED como um todo.

O processo de mudanca do modelo de assisténcia aponta mundialmente para uma convergéncia
em torno da Atencao Primdria a Saide (APS) como estratégia capaz de melhor organizar a rede
de atencdo a saude, centrada na adog¢do de préticas voltadas ao cuidado integral, a partir de seus
atributos essenciais e derivados, cujo desenvolvimento técnico-cientifico necessita edificar-se
na educacdo continuada permanente, a fim de garantir tanto a difusdo quanto o alinhamento do
conhecimento aplicado como fator gerador de uma nova realidade para a atencao a sadde.

O estudo amplo do tema permite inferir que no modelo de gestao convencional atual, o paciente
geralmente ndo € visto de maneira holistica, isto €, na sua globalidade nas dimensdes clinica,
técnica, humana, social, familiar e cultural. Essa € a mudanga de que se necessita. Entretanto,
ela exige medidas politicas dirigidas as necessidades de saide das pessoas e as exigéncias
técnicas dos profissionais, tendo-se em vista o contexto de envelhecimento da populacao, de
cronicidade das doengas, de limitacdo funcional e de dependéncia social e familiar. A
continuidade e a personaliza¢cdo dos cuidados racionalizam os recursos e rentabilizam o sistema
de saude. Necessita-se de mais tempo e de mais disponibilidade para tratar e acompanhar os
doentes de forma eficiente e efetiva, sendo ineficaz colecionar exames e receitar terapias sem
conhecé-lo, sendo de grande importancia focar no comportamento das pessoas, encorajando-as
a mudarem de estilo de vida, combater o tabagismo e fomentar a prética de exercicios, por
exemplo.

Uma nova fronteira abre-se para a Atengdo Integral a Satde, que consiste numa abordagem
ampla do cuidado a saide a partir da premissa de que se manter sauddvel e com qualidade de
vida € um aspecto fundamental na vida das pessoas. Para tanto, € necessario adotar um conjunto
de praticas articuladas e integradas que compreendem desde a vigilancia, a promogao a saude,
a prevencao de riscos e de doencas, a assisténcia e a reabilitacdo, coordenadas nos diversos
niveis de atencdo a saude para facilitar e organizar o percurso assistencial de cada paciente, a
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partir de um plano de cuidado individual e personalizado dentro de uma almejada rede de
atenc¢do a saude.

Para concluir registrar-se que as simulagdes e o uso da aobrdagem de dindmica de sistema ndo
tiveram por objetivo prever o estado futuro de um conjunto pré-definido de varidveis, mas sim
identificar diferentes trajetdrias que essas varidveis poderiam percorrer, gerando diferentes
estados finais. Assim, além da realizacdo de simula¢des concernentes ao modelo EVA para
identificar a geracdo de valor no futuro associada a mudancas de politicas corporativas, as
discussdes apresentadas no artigo permitem identificar algumas fronteiras para novos estudos
de profundidade, tais como: aplicar a dinamica de sistemas para analisar os processos de
trabalho mais criticos em termos de gravidade, urgéncia e tendéncia de fendmenos que
impactam o sistema de saude; avaliar com o uso desta metodologia demandas oriundas dos
agentes regulatdrios do sistema de satide no Brasil e que impactam fortemente as cooperativas
e sua sustentabilidade financeira.
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