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Resumo

O presente estudo busca compreender as estratégias de atendimento domiciliar dos beneficidrios com
doengas cronicas nas operadoras de plano de saude do Sistema de Saude Suplementar.
Atualmente para a Satde Suplementar, um dos grandes desafios ¢ monitorar e controlar a carteira de
portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que representa uma ameaga eminente
para a saude de toda a populacdo, incluindo o alto indice e mortes. Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura. Como resultados observa-se como estratégia de atendimento tem sido elaborado critérios
de elegibilidade dos beneficiarios, direcionando melhor os programas de gerenciamento. Outro ponto
¢ a implementacdo de projetos de tele atendimento para suporte desse grupo de individuos
monitorados. Conclui-se que uma maneira inovadora utilizada na Saude Suplementar para gerenciar
a carteira de doentes cronicos foi 0 monitoramento telefonico.
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Abstract

The present study seeks to understand the home care goals of beneficiaries with chronic diseases in
the health plan operators of the Supplementary Health System. Currently, for Supplementary Health,
one of the significant challenges is monitoring and controlling the portfolio of carriers of Chronic
Noncommunicable Diseases (CNCD), which represents an imminent threat to the health of an entire
population, including the high rate and deaths. This is a narrative review of the literature. As a result,
it is observed that the service eligibility criteria have been developed as a service strategy, directing
the best management programs. Another point is the implementation of self-service projects to
support this group of monitored customers. It is concluded that an innovative way used in
Supplementary Health to manage chronic patients' portfolio was telephone monitoring.
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Introducio

O Sistema Unico de Saade (SUS), é responsavel 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 servigos para a populagdo. Na midia rotineiramente vemos informacdes sobre a falta
de leitos, assim como de recursos necessarios para alguns procedimentos, além de longas filas de
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espera para procedimentos e consultas. Com isso aproximadamente 47,9 milhdes de pessoas recorrem
a contratacdo de planos particulares, das operadoras de planos de satde privados, individuais ou
coletivos. (Monken, Biancolino, Miraldo, & Asta, 2013).

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) foi criada por meio da Medida Provisoria n°.
1.928/99, convertida na Lei n°. 9.961/2000, com o objetivo de garantir os servigos, prazos e qualidade
aos atendimentos prestados pelas operadoras de saude. A ANS trata-se de uma autarquia vinculada
ao Ministério da Saude, onde as decisdes sao tomadas por uma Diretoria. (Alves, Bahia, & Barroso,
2009).

A Satde Suplementar no Brasil ¢ definida pelo atendimento privado através dos planos de
saude que sdo administrados por seguradoras de saude, empresas de medicina em grupo, operadoras
de satde, entidades filantrdpicas, autogestdo e administradoras. (Oliveira & Kornis, 2017).

Atualmente para a Saude Suplementar, um dos grandes desafios ¢ monitorar e controlar a
carteira de portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que representa uma ameaga
eminente para a saude de toda a populagdo, incluindo o alto indice e mortes, cerca de 36 milhdes
anualmente, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (Malta & Silva Jr, 2013). As agdes
das operadoras de saude para o controle das DCNT vao desde os programas de prevengdo a saude,
incluindo o controle quando estas j& se manifestaram, como também os atendimentos domiciliares
quando ja estdo em estagio maio avangados ou terminais. Outra vertente utilizada atualmente sdo as
monitorias telefonicas, servico onde as operadoras de saide 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 doencas
cronicas, reducdo de custos relacionados ao uso excessivo de Pronto Atendimento e internagdes
motivadas por agudizagdes destas doengas, justamente pela provavel auséncia de efetividade no uso
de monitorias, e também na desospitalizagdo através da continuidade do tratamento através de
cuidados domiciliares, principalmente o uso de aplica¢cdes de medicamentos injetaveis.

Objetivo
Descrever as estratégias de atendimento domiciliar dos beneficidrios com doengas cronicas na
Satde Suplementar.

Método

Para alcancar os objetivos propostos neste artigo, foi feita uma revisdo narrativa da literatura.
Como apoio, foi utilizada a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e bases
da Agéncia Nacional de Saude (ANS). A justificativa pela escolha de apenas uma fonte de dados deu-
se porque a SciELO abrange um amplo nimero de periddicos e bases de dados nas mais diversas
areas do conhecimento, além de ter em seu catdlogo revistas com alto fator de impacto e qualidade.

Durante a consulta na biblioteca, foram incluidos na pesquisa apenas artigos originais,
publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis na integra, de maneira gratuita, em linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola. O recorte temporal dos tltimos cinco anos se justifica pela questdo norteadora
estabelecida (Como inovar em estratégias de atendimento domiciliar dos beneficiarios com doencas
cronicas?)
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Resultados e Discussoes

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

No Brasil a principal causa de morbidade e mortalidade sdo as doencas cronicas que
silenciosamente se instalam e muitas vezes quando o individuo percebe que estd doente ¢ através de
um evento agudo, decorrente da doencga cronica. As DCNT podem manifestar-se em qualquer faixa
etaria, mas, normalmente a populacdo mais idosa ¢ a mais susceptivel por apresentarem maior
fragilidade em suas condi¢des fisicas. (Veras, 2011) Essas doengas 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 diaria e produtividade.
(Szwarcwald et al., 2014)

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

Desta forma, deve-se considerar que existe a necessidade do monitoramento dos pacientes
acometidos com doenga cronica, incluindo critérios definidos de elegibilidade, focados no paciente,
para o atendimento domiciliar, visando sua satde e bem estar e ndo focado na doenca e custos das
operadoras de satde. (Braga et al., 2016).

As operadoras de satde por sua vez langam programas para incentivar o melhor controle desse
tipo de paciente. Disponibilizam o telefone e cuidados diferenciados.
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Abrangéncia:
Envelhecimento Saudave

Publico-alvo:

Modelo de Cuidado: W

Qual é a duracao?

Abrangéncla:
Figura 1 - Operadora: Sul América Satde — Saude Ativa.
Fonte: http://painel.programasaudeativa.com.br/iniciativas
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Outras Operadoras de Satde também estdo investindo nesse tipo de atengdo como € o caso
da Amil.

Amil investe em sistema integrado de Gestao de
Saude

Pioneira em programas de promoc¢do de saude e prevencao de doeng¢as no pais,
empresa reestrutura seu modelo de gestdo

Cuidado integrado

A histéria da Amil com programas de prevencdo de sauade comecgou ainda na
década de 1990, com um grupo de acompanhamento a doentes cronicos. O
investimento mais recente na a@rea foi a criacdo de uma diretoria voltada para
Gestdao 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 prevencgdo e cuidado primdario na saude
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 2: Operadora: Amil — Sistema Integrado de Gestao de Satide
Fonte: www.amil.com.br/portal/web/documentos/conteudo/sala-imprensa/1919

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

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

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

OPERADORA DE SAUDE (FICTiCIA) - TOTAL HEALTH

Critérios para adesdo ao Programa de Tele Monitoramento

e Ser portador de uma ou mais doencas cronicas;

e Terutilizado 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 doengas cronicas;

e Auséncia de exames laboratoriais no ultimo trimestre que comprovem o controle das doencas.

Observagées: Os dados serdo obtidos através do sistema de informagdes da Operadora e enviados avisos automdticos a equipe
multidisciplinar responsavel pelo Tele Monitoramento.

Figura 3: Operadora de Saude (Ficticia) — Total Health
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A equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas
sdo0 responsaveis em receber o alerta para a inclus@o dos novos beneficidrios ao Programa de Tele
Monitoramento Ativo, estabelecer contato informando sobre o novo servigo, critérios para inclusao e
periodicidade para as proximas ligacdes, coleta de exames e até mesmo visitas domiciliares, conforme
quadro abaixo, deixando também um canal e comunicagdo aberto, que poderd 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 divida possa ser estabelecido um contato com essa equipe.

Criticidade dos beneficiarios x Tele Monitoria
Descrigao das classificagdes, relacionadas a criticidade:
¢ Grau I - Uma doenga cronica, sem internagdes e idas ao Pronto Atendimento
recentes;
e Grau II - Duas doengas cronicas, sem internagdes ¢ idas ao Pronto Atendimento
recentes;
e Grau IIlI - Trés ou mais doengas cronicas, sem internagdes e varios episodios de
idas ao Pronto Atendimento;
e Grau IV - Trés ou mais doencas cronicas, varias internagdes e episodios de idas ao
Pronto Atendimento

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

Figura 4: Periodicidade da tele monitoria, de acordo com o grau de complexidade

Nesse modelo a atuagdo da equipe multidisciplinar ¢ de suma importincia para o modelo de
negocio 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 ¢ administracao de medicamentos no
caso de haver alguma intercorréncia por infeccao.

A utilizagdo desse tipo de servigo como como estratégia para evitar-se longos periodos de
internagdo, devolvendo ao paciente o conforto de convivio do seu lar, auxiliando na reduc¢do do
infeccdes e nas reinternacdes tem sido adota entre diversas operadoras de planos de satde (de
Vasconcellos, Ferreira, Salgado, Souza, & Valente, 2015)

Ainda pensando na estratégia de atendimentos domiciliares, aos portadores de doengas
cronicas nao 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 saude,
evitando-se a ida desnecessaria ao Pronto Atendimento e facilitando o rapido diagnéstico de alguma
descompensacdo da doenga, importante frisar que esse tipo de atendimento depende do trabalho vivo,
envolvendo o trabalhador que deve estar preparado para os tipos de complexidade que encontrara
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em cada residéncia, e também o paciente que precisa receber o cuidado.(Martins, Franco, Merhy, &
Feuerwerker, 2009).

Consideracoes finais

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 Doengas 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.

Ha a possibilidade de desospitalizacdo desses beneficiarios e continuidade do tratamento na
residéncia, reduzindo tempo de internacao e riscos de infeccao.

O monitoramento telefonico ¢ realizado pela selecdo dos beneficidrios/familiares que estao
eleitos para o enquadramento no monitoramento telefonico. Estudos mostram que esse sistema
apresenta sucesso pois, gera principalmente valor para os beneficiarios que participam do programa,
sentem-se importantes por receberem esse tipo de atendimento.

A medida ¢ replicavel a demais operadoras de satde, embora o estudo de caso ¢ limitador de
generalizagdo. O estudo contribui para refor¢ar a medida de monitoramento que hoje ¢ 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 amplia¢do da pesquisa relacionada a custos, mantendo um
periodo maior e mais abrangente sob monitoria.
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