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Resumo

O objetivo deste relato técnico € descrever a experiéncia de sucesso na gestédo de salide suplementar de uma empresa do ramo de papel
e celulose. Através de um trabalho de revisdo de processos, andlise de dados baseada em implementacdo tecnol 6gica e treinamento de
uma equipe especifica dentro da érea de Recursos Humanos (RH), foi possivel adaptar o modelo de gestéo para atuar na prevengéo dos
pacientes com doengas cronicas, eliminando continuamente os desperdicios do sistema e criando uma rede de referéncia e parceiros
estratégicos. Tais agdes impactaram positivamente nos indicadores chaves de salide da companhia, como o VCMH, que se refere a
variagdo dos custos médicos e hospitalares, e também ampliou o atendimento assistencial. O projeto levou um ano e envolveu todos os
profissionais da &rea de beneficios dentro de Recursos Humanos. O método utilizado foi construido no decorrer do projeto de forma
empirica, envolvendo um mapeamento inicial para aidentificagdo do plblico e da origem das informaces, seguido pelo redesenho dos
processos e estendendo para um sistema de tecnologia da informacdo. As reflexdes apresentadas no relato remetem a vérias conclusdes,
dentre elas, a evidéncia de que a parceria entre ainiciativa privada e os individuos beneficiarios da salide suplementar pode gerar um
efeito catalisador no sistema rompendo a bolha dos gastos com planos de salide no Brasil. Palavras-Chave: Gestéo da salide
suplementar. Model os de negécios. Inovacao disruptiva.
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MODELO DE GESTAO SUSTENTAVEL EM SAUDE SUPLEMENTAR:
O CASO DE UMA EMPRESA DE PAPEL E CELULOSE

Resumo

O objetivo deste artigo ¢ descrever a experiéncia de sucesso na gestdo de saude
suplementar de uma empresa do ramo de papel e celulose.

Através de um trabalho de revisdo de processos, analise de dados baseada em
implementagdo tecnologica e treinamento de uma equipe especifica dentro da éarea de
Recursos Humanos (RH), foi possivel adaptar o modelo de gestdo para atuar na prevencao dos
pacientes com doencas cronicas, eliminando continuamente os desperdicios do sistema e
criando uma rede de referéncia e parceiros estratégicos. Tais agdes impactaram positivamente
nos indicadores chaves de satide da companhia, como o VCMH, que se refere a variagao dos
custos médicos e hospitalares, e também ampliou o atendimento assistencial.

O projeto levou trés anos, considerando os estudos iniciais sobre o consumo de saude
até a execuc¢do do plano, e envolveu todos os profissionais da area de beneficios dentro de
Recursos Humanos. O método utilizado foi construido no decorrer do projeto de forma
empirica, envolvendo um mapeamento inicial para a identificagcdo do publico e da origem das
informagodes, seguido pelo redesenho dos processos e estendendo para um sistema de
tecnologia da informacao.

As reflexdes apresentadas no relato remetem a varias conclusdes, dentre elas, a
evidéncia de que a parceria entre a iniciativa privada e os individuos beneficiarios da saude
suplementar pode gerar um efeito catalisador no sistema rompendo a bolha dos gastos com
planos de satde no Brasil.

Palavras-Chave: Gestdo da saude suplementar. Modelos de negocios. Inovagao disruptiva.
Abstract

The objective of this essay is to describe the successful experience in the healthcare
management of a pulp and paper company.

Through a management review process, data analysis through technological
implementation and training of a specific team within the area of Human Resources (HR), it
was possible to adapt the management model to act in the prevention for patients with chronic
diseases, eliminating the system’s waste and creating a network of reference and strategic
partners. These actions had a positive impact on the company's key health indicators, such as
the VCMH, which refers to changes in medical and hospital costs, and also expanded care.

The project took three years and involved all professionals in the benefits area within
Human Resources. The method used was built in the course of the project in an empirical
way, involving an initial mapping for the identification of the public and the origin of the
information, followed by the redesign of the processes and extending to an information
technology system.

The reflections presented in the report refer to several conclusions, among them, the
evidence that the partnership between the private initiative and the individuals benefiting from
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supplementary health can generate a catalytic effect in the system, breaking the bubble of
health care spending in Brazil.
Keywords: Healthcare management, Business Model, Disruptive Innovations.
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1. Introducao

Segundo Varella (2016), o sistema de saude no Brasil se divide em duas areas: o sistema
unico de satde (SUS), no qual 150 milhdes de pessoas usufruem, ou seja: ¥ da populagdo, e a
chamada saude suplementar, aquela que se refere aos planos de saude, na qual 50 milhdes de
pessoas tem acesso.

Em seu canal no youtube, Varella (2016), afirma que a satde suplementar estd numa
situacdo complicada, pois se por um lado o usuario acredita que paga altos valores em
mensalidade e ¢ mal atendido, por outro lado os médicos acreditam que esse paciente nao o
acessa por preferéncia, mas sim por que aquele médico ¢ um conveniado do plano e o
paciente ndo tem outra alternativa. O médico ainda acredita ser mal remunerado pelo plano de
saude, tendo que atender o maior nimero de pacientes possiveis para ganhar em volume,
resultando na baixa qualidade deste atendimento. Os planos de satde, por sua vez ficam
insatisfeitos com os médicos pois julgam que estes solicitam exames demais aos pacientes,
onerando o plano em custos extras. Os planos de satde também ficam insatisfeitos com os
usudarios (pacientes) pois estes pleiteiam tratamentos que nao estdo previstos nos contratos e
quando sdo negados va@o a justiga, entram com uma liminar e o plano ¢ obrigado a pagar a
conta.

Mesmo diante de tanta complexidade, acredita-se que ha solucdo para o cenario caotico
em que se encontra a saude suplementar no Brasil. A saida pode estar na iniciativa privada.
Conforme descrito no presente relato, a visdo empreendedora de uma equipe de recursos
humanos, resultou na inovacao disruptiva dos processos de gestdo de saude da empresa,
trazendo inumeros beneficios tangiveis e intangiveis. A inovacao disruptiva ou inovagao de
ruptura, segundo Christensen (2009) consiste em trés elementos. O primeiro ¢ um capacitador
tecnologico: normalmente, uma tecnologia sofisticada cujo proposito ¢ simplificar. Ele
rotiniza a solu¢do de problemas que antes exigiam processos intuitivos ndo-estruturados para
serem resolvidos. O segundo elemento ¢ uma inovagdo no modelo de gestdo, que oferece aos
participantes do processo essas solugdes simplificadas de modo lucrativo e capaz de torna-las
disponiveis e convenientemente acessiveis. O terceiro ¢ o surgimento de uma cadeia de valor
inteiramente nova, um sistema comercial, constituido por empresas com modelos econdmicos
disruptivos que se reforcam mutuamente.

O caso de modelo de gestao sustentdvel de saude suplementar em uma empresa do ramo
de Papel e Celulose pode ser utilizado como exemplo de inovagado disruptiva.

Segundo relato do gestor de satude, esse projeto teve o objetivo de preparar a empresa para
o crescimento organico em termos de gestdo da satde, criando um programa de prevencao
robusto para minimizar o risco em ter um publico de colaboradores com satde deficiente e
profissionalizando a equipe através de um sistema de autogestdo que consiga prever situacoes
criticas que levariam ao alto gasto dos planos de satide disponiveis na empresa.

2. Um pouco mais sobre a gestao em saude

A saude ¢ considerada por muitos especialistas como o setor de maior complexidade de
gestdo na atualidade. Pedroso (2011), discorre sobre as questdes que o caracterizam, as quais
comentamos a seguir:

1. O escopo de saude: Perspectiva positiva (bem-estar fisico, menta e social) e
perspectiva patologica;
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2. Consumo de saude: Em geral o consumidor ndo deseja o produto/ servico. O consumo
de saude pode ser tratado como investimento e nao despesa. O gasto pode ser muito
desproporcional a condicao financeira do paciente (em caso de acidentes);

3. Impacto na vida: Afeta diretamente a qualidade de vida do individuo;

4. Relevancia social: A saude ¢ essencial aos individuos. Alguns acreditam que deveria
ser provido pelo estado, outros acreditam que deveria ser a iniciativa privada;

5. Relevancia econdmica: Os gastos com saude sdo relevantes para o pais € em geral,
enfrentam desperdicios;

6. Setor intensivo em conhecimento: O médico e o paciente tém diferentes niveis de
acesso a informacao e conhecimento, isso traz certa vulnerabilidade ao paciente;

7. Cadeia de valor fragmentada: Envolve diferentes agentes nas atividades de decisoes,

como por exemplo: médicos, consumidores e pacientes, governos e operadoras de saude e
industria.

Dentre essas questdes, a que gostaria de ressaltar ¢ a que trata sobre a diferenca de
conhecimento entre o paciente e o médico. O paciente vai para uma consulta esperando ter um
atendimento que o favoreca e priorize a sua saide em frente a outras conveniéncias, como por
exemplo a agenda do médico ou o faturamento do plano de saude. Porém, por conta da sua
ignorancia quanto a area da medicina tratada, fica a mercé da opinido daquele médico. Isso
tem impacto financeiro para a organiza¢ao que custeia o plano de saide e em partes ao
proprio individuo quando da coparticipagdo do plano.

E sabido que erros médicos acontecem a todo momento. Esse é um agravante critico em
que as pessoas nao prestam muita atengdo. Makary (2012) alerta sobre o fato de que os
hospitais ndo divulgam indicadores que seriam importantes para a decisdo do paciente na
escolha daquele hospital, como por exemplo: ranking de infec¢des, readmissdes de pacientes,
complicagdes nas cirurgias. Para a autora, muitas vezes as pessoas ndo sentam num
restaurante que ndo tenha uma boa recomendagdo em sites especializados, mas quando vao a
um hospital se abstém de tais informagdes.

O Instituto de medicina dos EUA mostra que ocorrem em média 98 mil mortes por ano no
pais, causadas por erros médicos, j4 o0 New England Journal of Medicine aponta que 25% dos
pacientes hospitalizados sao prejudicados por erros médicos (MAKARY, 2012).

O paciente fica completamente dependente do diagndstico médico, o que pode significar,
muitas vezes, um risco alto a sua propria vida. Por isso a importancia em se ter um médico de
confianga, que possa lhe sugerir uma segunda opinido.

A informagdo em saude ¢ uma das dimensdes principais do presente relato. Segundo
Pedroso (2011), um adequado processo de captagdo, tratamento e disponibilizagdo da
informac¢do em saude, nos trés niveis: sistema de saude, organizacdes de saude e individuos,
pode aumentar a eficiéncia e agilidade do sistema de saide como um todo.

A tecnologia ¢ algo que vem para agilizar e organizar essa informacao, e se por um lado
ela permite que os dados se transformem em informacgao, contribuindo para a identificacdo de
fatores que elevam os custos na saude, por outro lado ¢ a mesma tecnologia que encarece os
procedimentos médicos. Médici (2010) comenta que paises como a Inglaterra, se baseiam
cada vez mais em evidéncia clinica e em estudos de custo-efetividade para definir se e quando
incorporar novas tecnologias médicas que invadem diariamente o mercado de saude.
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3. A empresa e o cenario em 2010

Dados extraidos da pagina oficial da Companhia, descrevem-na como uma empresa de
base florestal, que opera no segmento de celulose de eucalipto, comercializada em 31 paises, €
papel, vendido em mais de 60 paises. E também uma das maiores produtoras globais de
celulose de eucalipto e estd entre as maiores de celulose do mercado.

Com sede administrativa em Sao Paulo e cinco unidades industriais no Brasil a
empresa conta com aproximadamente 8.000 colaboradores diretos ¢ 11.000 prestadores de
servigos. No exterior, mantém um escritorio comercial na China e subsidiarias nos Estados
Unidos, Suica, Inglaterra e Argentina.

Segundo o gestor de saude da empresa, em 2010, a empresa contava com 6.000
colaboradores, 14.000 vidas (ativos), 3.000 aposentados e com um hospital proprio, contando
com 15 leitos e duas semi-intensivas. Haviam trés modelos de gestdao da saude: Seguro saude,
medicina de grupo e auto-gestdo (hospital proprio). Em 2010, 52% do consumo de saude
estava concentrado 1,7% de vidas (379 pessoas), que consumiam individualmente mais de R$
10 mil por ano.

Quanto a metodologia utilizada, destaca-se que uma das autoras do relato, ¢ gestora da
conta de despesas do grupo, portanto os dados sdo primdrios oriundos de pesquisa
participante.

4. A Oportunidade e as acoes realizadas

Nesse mesmo ano, a empresa sentiu a necessidade de avaliar profundamente o seu
modelo de satde, por varias razoes, dentre elas: a evolugdo dos custos médico-hospitalares
acima da inflacdo econdmica, o conhecimento superficial sobre o consumo de satide de seus
colaboradores, rede de atendimento deficiente, com reclamacdes dos colaboradores
provenientes de lugares remotos, logistica assistencial complexa em estados da regido
nordeste.

As agdes realizadas para a execugdo do plano foram baseadas em intervengdes em trés
pilares: processos, tecnologia e pessoas. No que tange a processos, foi aplicada a metodologia
Seis Sigma com o objetivo de entender o comportamento do consumo de saude. Segundo
Wikipédia, Seis Sigma ¢ definido pelo conjunto de praticas desenvolvidas para maximizar o
desempenho dos processos dentro da empresa, eliminando os seus defeitos e as nao
conformidades de acordo com especificacdes definidas. Paralelamente no viés da tecnologia,
foi desenvolvido um algoritmo (com o apoio de uma consultoria especializada) que evidencia
o consumo de satde e mostra extratos que permitem o mapeamento desse ambiente
complexo. E finalmente no que diz respeito a pessoas, foi criada um subsistema dentro de
recursos humanos dedicado a gestdo de processos.

5. Melhorias apos a implantacio do novo modelo

As mudancas ocorridas apds a execucao do projeto foram muito significativas. Uma
mudanca que impactou os colaboradores mais do que profissionalmente, mas também
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pessoalmente. E quanto aos impactos na empresa, principalmente reduzindo custos e na
retencdo de seu pessoal. Vejamos a seguir o que aconteceu na pratica, baseado no relato do
gestor de satde da empresa:

1. Compartilhamento de decisdes (exceto nos casos de urgéncia e emergéncia): Todas as
ocorréncias de alto custo passaram a ser avaliadas por um conselho médico da Empresa. Essa
avaliacdo acontece depois da avaliacdo prévia feita pela operadora. Esse conselho ¢ formado
por médicos da empresa e auditoria médica contratada. O objetivo dessa agdo ¢ revisar e
auditar custos, acompanhamento das internagdes de longa permanéncia, necessidade de uso
OPME (6rteses, proteses e materiais especiais). Alguns exemplos de cirurgias de alta
complexidade: ortopedia, cardiologia, neurologia, bucomaxilo e demais procedimentos com
utilizacdo de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais).

2. Avaliagdo de internagdo domiciliar: Foco nos casos de internacdo de longa
permanéncia. Passaram a olhar esses casos e avaliar quais poderiam ser transformados em
home care. Nessa parte do processo ha a humanizagao do tratamento médico.

3. Acompanhamento de cronicos: Foi realizado o mapeamento de saude de todos os
colaboradores e seus dependentes com o objetivo de conhecer, em detalhes, como estava a
saude do publico da empresa. Foram enviados 14.584 questionarios e houve o retorno de
11.681 pessoas, o que significa que pode-se conhecer 80% das vidas. Em paralelo, as
informagdes levantadas foram confrontadas com os dados do algoritmo e chegou-se aos
pacientes com doengas crdonicas. Por doengas cronicas, entende-se: diabetes, hipertensao,
doencas coronarianas, oncoldgicas, reumatoldgicas, pulmonares, etc. Foi contratada uma
empresa especializada em acompanhamento de cronicos. Na pratica, isso significa promog¢ao
de satide para o colaborador e investimento nos casos mais criticos, que impactam mais
significativamente o custo. Atualmente, hd 124 pacientes cronicos participantes em
acompanhamento. Nos ultimos 12 meses, estes pacientes consumiram saude com um custo
médio de 22% menor, sendo que 21% deles foram gastos em consultas e 28% em internagdes.
Nos exames de diagnosticos, houve um aumento 11%, que acompanhou a variagdo dos custos
médios hospitalares (VCMH).

4. Profissionalizagdo do sistema de autogestdo da Bahia: Até 2010, a rede de
atendimento médico dos colaboradores no Sul da Bahia tinha sua gestdo no proprio RH da
empresa (funcionava como uma operadora de plano de satde). Com a necessidade de ampliar
a rede de atendimento, passou-se a gestdo para um parceiro (Hospital Sepaco), com expertise
para fazer as melhorias necessarias e atender a demanda do publico interno.

5. Investimento em outras frentes: Com as medidas de racionalizagdo dos investimentos,
foi possivel oferecer outros servigos (avaliacdo caso a caso) que antes ndo estavam no radar.

Um exemplo ¢ a remog¢do aérea de casos graves, internacdo domiciliar, transferéncias de
cirurgias de alta complexidade para Sao Paulo, com médicos especialistas de referéncia.

5. Conclusoes

As reflexdes apresentadas no relato remetem a varias conclusdes, dentre elas, a
evidéncia de que a parceria entre a iniciativa privada e os individuos beneficiarios da satide
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suplementar pode gerar um efeito catalisador no sistema rompendo a bolha dos gastos com
planos de saide no Brasil. Soa ousado? Talvez sim, mas de fato, mostrar o caso com
evidéncias e resultados tangiveis, pode sim servir como inspira¢ao/ benchmarking para outras
empresas do setor, bem como de outros setores, e assim maximizar o efeito sobre o sistema
brasileiro. Vejamos os resultados a seguir.

Como primeiros resultados apurados pos implementagao do novo modelo apresenta-se
a variagdo dos custos médios da empresa que em 2011 com relacdo a 2010 foi de +2%,
enquanto o IESS (Instituto de Estudos Saude Suplementar) apresentou indice de + 12,9% para
o mesmo periodo. Um ganho de 10,9% pontos percentuais.

No ano seguinte, em 2012, a variacdo dos custos médios da empresa em relacdo a
2011 foi de +6,3% acompanhando o IPCA, enquanto o IESS apresentou indice de + 15,4%
para o mesmo periodo. Como se pode observar, o projeto mostrou ganhos nos primeiros anos
p6s implementacao.

O grande resultado foi mensurado cinco anos apds a implantagdo. A economia de 28
milhdes de reais, a qual pode ser representada pela figura 1, mostra o tamanho do sucesso,
considerando uma representatividade de 39% na conta de despesas prevista com plano de
saude, em 2017. Na figura ha uma comparagdo entre a taxa de variacdo dos custos médicos
hospitalares da Empresa versus o VCMH do Instituto de Estudos de Satde Suplementar.

@® vovHemeresa @ VOMHIESS
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Figura 1: elaborada pelo autor.

Apobs o processo, ficaram algumas ligdes aprendidas. Essas se mostraram decisorias
para a gestdo eficiente do modelo de satde:

v/ Construir uma relagdo de transparéncia e assim ampliar o controle da
operadora de planos de satude;
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Revisar periodicamente o modelo de elegibilidade do plano;

Criar sempre uma ‘“nova condi¢do” para garantir viabilidade do desenho de
plano para o futuro e evitar sempre o desperdicio;

v/ Agir o mais rapido possivel, quando sdo detectadas as situagdes criticas dos
pacientes.

NS

Uma transformagdo disruptiva como esta deixou uma nova mentalidade, a qual a
empresa persegue e que esta baseada em agdes como: reduzir continuamente os desperdicios a
fim de elimina-los, manter uma relagdo de confianga com os parceiros e ter um médico de
familia em cada uma das unidades.

Mesmo diante de resultados significativos e satisfatorios ainda ha o que ser melhorado.
A gestdo de cronicos, por exemplo teve uma baixa consideravel como pode-se observar na
figura 2, porém ainda esta no radar da companhia como um ponto a ser melhorado.

GESTAO DE CRONICOS

O QUE PRECISA |
SER MELHORADO? SR e s @

Rr$) [RS)
Figura 2: elaborada pelo autor

Gostaria de encerrar com uma imagem que mostra uma comparagao entre os cenarios, pré
e pos implementacdo. Na figura 3, ficam claros os ganhos, por classificagdo de riscos, tanto
no que diz respeito ao percentual de vidas que tem necessidade de utilizacdo da assisténcia
médica, quanto ao custo em reais para atendé-las. Se considerarmos um VCMH de mercado
de aproximadamente 22% a.a., o ndo aumento de gastos, entre 2010 e 2015, ¢ impactante.
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Figura 3: elaborada pelo autor
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