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RESUMO

O presente trabalho buscou desenvolver um novo Modelo de Gestdo da Saude
como solucéo aos crescentes custos assistenciais do Grupo. Os objetivos do trabalho foram:
a definicdo da nova estratégia de ecossistema do Grupo, a proposta do novo modelo e
analise das parcerias necessarias para seu funcionamento. Foram estudados o ambiente de
salde no Brasil, ecossistema de negodcios e parcerias. Também foi realizado o
benchmarking de modelos de gestdo de saude, que permitiu observar casos em que 0
empregador atua predominantemente no ambiente interno e/ou externo. Para cumprimento
destes objetivos foram separadas duas frentes de analise do diagndstico atual: interna e
externa. A andlise interna da situacdo atual permitiu constatar, por analise de regressao,
que apenas duas varidveis demograficas tém correlacdo com o custo de salde dos
individuos: idade e sexo. Também foi possivel constatar que custo assistencial ndo esta
diretamente relacionado ao absenteismo. O subgrupo de Servi¢os que gera mais custos
assistenciais - de acordo com o teste da Mediana de Mood -, possui taxa de absenteismo
substancialmente inferior ao de Tecnologia. A analise externa da situagdo atual foi
realizada utilizando o conceito de Ecossistema de Negdcios, permitindo constatar que as
operadoras e seguradoras fornecem a plataforma - o pilar que sustenta o ecossistema de
salde em que o Grupo esta inserido -, pois € por meio delas que 0s usuarios consomem 0s
servigos dos provedores. No entanto, elas ndo possuem informacdo nem ferramentas que
permitam assumir a lideranca do ecossistema. O novo Modelo de Gestdo da Saude tem
como principal proposta a nova estratégia de ecossistema do Grupo: em parceria com as
operadoras, assumir a lideranca do seu ecossistema de satde por meio da estratégia de peca
chave. A plataforma oferecida deixa de ser apenas de mediacédo e passa a ser também de
gestdo da saude e dos prestadores de servicos assistenciais. A Visdo ecossistémica traz
contribuicdes relevantes a gestdo da saude, permitindo que a nova estratégia se desdobre
no MGS, composto por iniciativas internas e externas que atuam sobre as principais
necessidades dos beneficiarios e do sistema de saude local. Enfim, analise do Portfélio de
Relacionamentos destacou duas parcerias estratégicas - operadoras e consultorios de

atendimento priméario — que sdo essenciais para funcionamento do modelo.

Palavras-Chave: Sistema de Saude Suplementar. Gestdo de Saude Corporativa.
Ecossistema de Negocios. Parcerias.






ABSTRACT

The presented study intended to develop a new Workplace Health Model as a solution to
the Group’s increasing healthcare costs. The objectives of this paper were: defining a new
Ecosystem Strategy to the group, proposing the new Model and analyzing necessary
alliances to enable it. The bibliography comprehended Brazilian healthcare environment,
business ecosystems and alliances. It also comprised the benchmarking of workplace health
models, which allowed the scrutiny of cases where the employer acted mostly on the
internal and/or external environment. The as is situation analysis was split in two ways:
internal and external. The internal analysis showed, through regression analysis, that only
two demographic variables were correlated with individual healthcare costs: age and sex.
It was also noted that healthcare cost is not directly related to absenteeism. The subgroup
of Services - which, according to Mood Median test, incurs more healthcare costs - presents
a significantly lower absenteeism rate in comparison to the subgroup of Technology. The
external analysis made use of the Business Ecosystem model, which allowed the
conclusion that payers offer the platform, the pillar that supports the private health
ecosystem, because end-users consume the providers’ services through the payers.
However, the payers have neither information nor means to lead the ecosystem. The lack
of leadership hinders de overcoming of the systems’ current problems. Consequently the
whole system is affected, including the Group. The new Workplace Health Model’s main
proposal is the redefinition of the Group’s current ecosystem strategy: In alliance with the
payers, the Group assumes leadership of the Ecosystem through a Keystone strategy. The
new platform changes from a mere financing function to the management of population
health and healthcare service providers. Thus, the ecosystem view brings relevant
contributions to healthcare management, allowing the new strategy to be deployed on the
new Workplace Health Model, which is composed of internal and external actions that
meet the main needs of the beneficiaries and the local healthcare system. Finally, the
Relationship Portfolio analysis highlighted two strategic alliances — payers and primary

care clinics — which are essential to successfully run the model.

Keywords: Private Health System. Workplace Health Promotion. Business Ecosystems.
Alliances.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo se propde a apresentar o estagio realizado pelo aluno, o contexto da
realizacdo do trabalho final, o problema a ser abordado, os objetivos e a estrutura e, por

fim, a justificativa.
1.1. Apresentacdo do estagio

O aluno autor do presente trabalho realiza estagio na area de consultoria estratégica

da empresa de servigos profissionais Accenture.

A funcdo do estagiario é a mesma de um analista, tendo assim as mesmas funcées
e responsabilidades e sendo cobrado como tal. Assim o estagio € desafiador e permite um
aprendizado rapido, de forma que o principal limitador para o recebimento de novas
responsabilidades é a velocidade de desenvolvimento e absor¢do de conhecimento do

proprio estagiario.

A Accenture é uma das principais organiza¢Ges do mundo, oferecendo consultoria
de gestdo, servicos de tecnologia e outsourcing, com mais de 305 mil empregados;
escritorios e operacdes em mais de 200 cidades em 56 paises (ACCENTURE, 2015a); e
uma receita liquida de US$30,0 bilhdes para no ano fiscal de 2014 (ACCENTURE, 2015b).

A empresa conta com cinco plataformas de crescimento (ACCENTURE, 2015) -
Accenture Strategy, Accenture Consulting, Accenture Digital, Accenture Technology,
Accenture Operations — que sdo os motores de inovacdo por meio do qual constroi
habilidades e capacidades de classe mundial; desenvolve o capital do conhecimento; além
de criar, adquirir e gerenciar os ativos centrais para o desenvolvimento de servigos e

solugdes integradas para seus clientes.

Desta forma Accenture atua ajudando organizacGes de formas diversas, com o

objetivo principal de que seus clientes se tornem empresas de alta performance:

1) Accenture Strategy e Consulting: trabalha com clientes auxiliando-os a alcangar
a sua Visdo e seus objetivos, maximizar sua performance e aproveitar novas

oportunidades de negdcios.
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2) Accenture Digital e Technology: desenvolve e implementa soluces de
tecnologia para melhorar a produtividade e eficiéncia de seus clientes.
3) Accenture Operations: Atua terceirizando e operando partes dos negocios dos

clientes.

No Brasil a Accenture conta com Escritdrios em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia,
Belo Horizonte, Porto Alegre e Vitoria. Um Centro de Exceléncia Global Accenture
Agronegécios, uma Fabrica de Software em Alphaville-SP em Recife (Accenture Delivery
Center) e um Centro de servicos compartilhados em Curitiba (Business Process
Outsourcing Delivery Center), somando aproximadamente 9,500 funcionarios. (Accenture,
2015).

1.2. Contexto

O contexto de realizacéo do trabalho é o sistema de salde brasileiro, com foco na
salde suplementar privada e no papel do empregador neste sistema.

O sistema de salde privado no Brasil corresponde a 57% de todos 0s gastos em
salde no pais — equivalente a 4,5% do PIB nacional — e abrange os servi¢os de assisténcia

médica financiados pela iniciativa privada. (BRASIL, 2015)

De acordo com dados da ANS, de 2011 a 2014 as despesas assistenciais das
operadoras e seguradoras apresentaram CAGR (Taxa de Crescimento Anual Composta) de

16%, enquanto o numero de beneficiarios cresceu cerca de 3%, conforme Figura 1.

C16%
o2 RS 92,1 Bilhg

_--=""" R$ 80,2 Bilh&
RS 69,1 Bilhd
46,1 Milhdes 47,9 Milhges 49,5 Milhdes 50,8 MilnGes

2011 2012 2013 2014
— Despesas Assistenciais - Beneficidrios

Figura 1 - Despesas assistenciais em Reais e nimero de beneficiarios das operadoras e seguradoras (Brasil -
2011-2014), adaptado de ANS DADOS GERAIS, 2015
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Atualmente as operadoras e seguradoras de saude — também denominadas fontes
pagadoras (do termo em inglés payers)-, organizagdes privadas que financiam esses gastos
em salde, enfrentam pressdes crescentes causadas pelo aumento dos seus custos, que sao

causados por fatores diversos.

Pode-se mencionar como principais fatores, a inflacdo, a incorporagdo de
tecnologias emergentes para diagnéstico e tratamento e a elevada taxa de utilizacdo dos
recursos e servicos de salde. (ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011) As
crescentes despesas com salde e a dificuldade de previsdo da demanda impactam na
sinistralidade, ocasionando aumento nos valores pagos pelos clientes das fontes pagadoras.

Sinistralidade é a razdo das despesas assistenciais pelas receitas obtidas pela
mensalidade dos planos. Assim, quanto maior sinistralidade, maiores as despesas
decorrentes dos beneficios em comparacdo com as receitas. O equilibrio técnico-financeiro
ocorre quando a operadora consegue arcar com as despesas assistenciais, 0s custos de
operacdo do negdcio e os tributos. Desta forma, faz-se necessaria a realizacao de reajustes
para permitir a continuidade do atendimento aos usuérios. (ANS, 2002)

A lei permite o reajuste de precos por parte da operadora para se recuperar 0
equilibrio do contrato. Nos planos individuais esse reajuste requer a autorizacdo da ANS,
porém nos planos coletivos, os reajustes podem ocorrer independentemente da autorizagédo
da agéncia reguladora. Além disso, para manterem-se rentaveis, fontes pagadoras também
adotam medidas como repasse dos custos via coparticipacdo - em que os individuos arcar
com parte de suas despesas - e reducdo de custo — implicando em reducédo da qualidade dos

servigos assistenciais ofertados.

Ao se investigar os principais clientes da medicina suplementar, dados da ANS
mostram que 66% dos beneficidrios dos planos de salde sdo de categoria Coletivo
Empresarial, e que o aumento de 4,7 milhdes de pessoas atendidas pela medicina
suplementar que ocorreu nos Ultimos quatro anos se deve principalmente devido aos planos
empresariais, que cresceram 10% em ndmero de beneficiarios neste periodo, conforme

ilustra a Figura 2.
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Figura 2 - Numero de beneficiarios em planos de assisténcia medico-hospitalar por tipo de contratacéo do plano
(Brasil, 2011, 2012, 2013, 2014), adaptado de ANS CADERNO DE INFORMAGOES

Desta forma, atualmente quem mais sofre com o aumento dos planos de saude séo

as empresas. Segundo edicdo do Jornal Valor Econdmico de 18 de Fevereiro de 2015:

“(...)as operadoras e seguradoras de saude vdo propor
neste ano um reajuste médio de 18% para os convénios médicos
corporativos, um aumento de quase dois pontos percentuais em
relacdo ao registrado em 2014 e uma das taxas mais elevadas no
mundo” (VALOR ECONOMICO, 2015)

Neste contexto, o Grupo, atingido pelos desafios atuais do sistema de saude

brasileiro, buscou auxilio da Accenture para revisar o0 modelo de beneficios de salde de

seus colaboradores.

1.3. Problema

Conforme descrito no capitulo 3, os dados do Grupo foram adaptados para respeitar

os termos de confidencialidade assinados com o cliente.

O Grupo é composto por mais de 10 empresas que tem atuagdo em industrias

distintas. Para realizagdo deste trabalho, é dividido em dois subgrupos principais que

agrupam maior parte de suas operacdes — Tecnologia e Servi¢cos. O Grupo tem atuagdo em

varios estados brasileiros e cerca de 10 mil funcionarios e 7 mil dependentes.
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Atualmente, o Grupo sofre pressdes distintas relacionadas a gestdo da sadde dos
seus colaboradores. Pode-se ressaltar como principais delas: aumento nos custos de salde,
aumento de incerteza econdmica, dificuldade de retencdo de méo de obra e intensificacéo
da agenda regulatoria — com a recente demanda de adequacdo ao eSocial para gestdo de

pessoas.

Estas pressdes e o contexto atual da saude privada no Brasil, tornaram a saude
corporativa uma preocupacdo atual do Grupo, que identificou como principais problemas:
1) a necessidade de ofertar um pacote de beneficios atraente aos seus funcionarios, 2)
necessidade de um modelo alinhado com a estratégia da organizacao e sustentavel no longo
prazo, 3) necessidade de nova selecdo e novo relacionamento com fornecedores e 4)

implementacao do novo modelo.

1.4. Objetivo

O objetivo deste trabalho é projetar um modelo de gestdo da saude dos
funcionarios e seus dependentes sustentavel a longo prazo, alinhado com a estratégia da
organizacao, e que traga resultados positivos a empresa, ao sistema de satde e a satde dos

beneficiarios.

Como objetivos especificos, 0 Grupo buscou o apoio de servicos profissionais para

encontrar solucdes para 0s principais problemas encontrados:

1) Definir o pacote de beneficios de saude adequado a ser ofertado aos seus
funcionarios

2) Definir a estratégia de gestéo e relacionamento com fornecedores e parceiros
de forma a propiciar beneficios reais na saide de seus funcionarios e reduzir o
custo com saude.

3) Definir fornecedores e parceiros para os beneficios oferecidos aos funcionarios.

4) Dar suporte a implementacéo do novo modelo e aferir os resultados

Por motivos de prazo e relevancia, o escopo deste trabalho final € reduzido em
comparacdo ao do projeto. O projeto desenvolvido pela Accenture abrange as decisfes
estratégias, a selecdo de fornecedores e o suporte a implementacdo e operacdo do novo
modelo. Ao passo que, este trabalho final tem como escopo as decisdes estratégicas, e
consideracOes relacionadas a formacéo de parcerias. Portanto, este trabalho ndo aborda a

transformacéo - selecdo de novos fornecedores e implementacdo das mudancas - e a
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operacdo — suporte e afericdo dos resultados. A Figura 3 ilustra a diferenca de escopo entre

o trabalho final e o projeto realizado pela Accenture, do qual o aluno fez parte.

Nivel de decisao Escopo da Accenture Escopo do Trabalho Final
1) Nova estratégia de 1) Definir Estratégia
relacionamento com

£ L. fornecedores
strategia 2) Novo modelo de 2) Definir diretrizes do
beneficios novo modelo

3) Analisar parcerias

Selegdo de fornecedores 3) Selegdo de fornecedores

Transformagao

4) Suporte a
implementacdo e
operagdo e aferi¢do dos
resultados

Implementagdo do novo modelo

Operagdo

Figura 3 - Etapas do projeto, escopo e objetivos da Accenture e do Trabalho Final, elaborado pelo Autor
A partir destas consideragdes os objetivos do Trabalho Final foram traduzidos para
a definicdo do novo Modelo de Gestdo de Saude do Grupo, com base no cumprimento de

trés objetivos menores:

1) Definicdo da nova estratégia de ecossistema do Grupo;
2) Defini¢do do novo modelo de servicos de satde oferecidos aos funcionarios;
3) Complementar proposta estratégica com analises relacionadas as parcerias

necessarias para viabilizar o novo modelo.
1.5. Justificativa

Empregadores podem exercer um papel importantissimo na melhoria do sistema
de salde, pois sdo a ponte entre os componentes do sistema de satde e os individuos, além
de serem os principais influenciadores do comportamento dos beneficiarios, podendo
incentivar escolhas saudaveis. Do mesmo modo, s80 0s maiores interessados nas
consequéncias financeiras destas iniciativas, pois sdo o0s principais patrocinadores do

sistema de saude suplementar.

Este papel pode ser adotado de forma aderente aos objetivos da propria
organizacdo: Alinhamento estratégico e melhoria da gestdo das pessoas, beneficios de
salde e fornecedores destes beneficios; Reducdo de custos com a salde; Retencdo de
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talentos e aumento da produtividade. Além de valer no cumprimento dos objetivos de

negocio, a adocao deste papel traz beneficios aos usuarios e ao sistema de saude.

Para a Accenture, este projeto é inovador, e é uma das iniciativas que faz parte da
missdo atual da empresa na &rea da salde — a partir de uma viséo sistémica do setor, atuar
como um catalisador das mudangas necessarias no sistema de satde que deverdo ocorrer

nos préximos anos.

Para o aluno, o desenvolvimento deste projeto que envolve conhecimentos
diversos da Engenharia de Producdo trara beneficios tanto para sua formacgéo quanto para

0S seus objetivos de carreira.

Os assuntos desenvolvidos neste trabalho se relacionam com disciplinas

diferenciadas ministradas pelo departamento de Engenharia de Producao.

O tema de Ecossistemas de Negocios é uma abordagem moderna utilizada no
ambito do empreendedorismo, da inovacdo e da analise ambiental em estratégia, sendo
portanto pertinente ao conteldo das disciplinas de Projeto Integrado de Sistemas de
Producdo (PR0O2802), Projeto, Processo e Gestdo da Inovacdo (PRO2804) e Gestédo
Estratégica da Producdo (PRO2803).

As analises e propostas internas, por sua vez, trazem contribui¢des relacionadas a
disciplina Ergonomia, Saude e Seguranca no Trabalho (PRO2313). O tema de Salde
Corporativa consolidou-se na ultima década e é considerado como uma evolucédo da Saude
Ocupacional. Neste modelo o foco é na saude integral do trabalhador, que passa a ser vista
como um aspecto estratégico da organizacdo. Os objetivos da abordagem tradicional e
moderna estdo fortemente relacionados: melhoria da sadde dos individuos, aumento da

produtividade, reducédo do absenteismo e maior engajamento dos trabalhadores.

1.6. Estrutura

Este trabalho € estruturado em 5 capitulos contando com a Introdugdo. A partir
da definicdo dos objetivos, o trabalho possui duas frentes principais que orientam o
levantamento bibliografico e as analises: interna e externa. A frente interna culmina no
cumprimento do primeiro objetivo do trabalho ao passo que a externa foca no segundo
objetivo. Ambas as frentes fazem parte do novo Modelo de Gestdo de Saude proposto para

0 Grupo. Esta segregacéo auxilia em todas as etapas do trabalho, desde o entendimento do
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problema e identificacdo dos objetivos, ao estudo bibliografico, analise da situacao atual e

proposicdo do modelo futuro.

O capitulo dois apresenta a revisdo da literatura, os assuntos abordados sdo o
sistema de salde, analise ambiental em estratégia por meio de ecossistemas de negdcios,

parcerias, e 0 benchmarking do Modelo de Gestao da Salde.

O terceiro capitulo trata sobre a metodologia utilizada no desenvolvimento do

trabalho.

O desenvolvimento comp@e o quarto capitulo, compreendendo o diagndstico da

situacdo atual e a proposta de modelo futuro.
Por fim, no quinto capitulo sdo apresentadas as conclusdes finais do trabalho.

A Figura 4 resume a estrutura do trabalho, apresentando para cada capitulo a etapa
chave do projeto e os produtos principais. Estes produtos foram posicionados de acordo
com a orientacdo ao Grupo — ambiente interno - ou ao sistema de salde — ambiente externo

- para auxiliar na compreensdo do fluxo de desenvolvimento deste Trabalho.

Capitulo Etapa Produtos
Orientados ao Grupo Orientados ao Ecossistema
2) Definir o novo modelo de servigos 1) Definir a nova estratégia de
de saude oferecidos aos funcionarios ecossistema de negdcios do Grupo
1) Definigdo dos objetivos
3) Analisar Parcerias
2) Benchmarking do modelo de gest3o da saude 1) Sistema de
. i Gestdo da saude corporativa | Atuagdo Externa Saude
2) Revisdo da literatura -
. 3) Ecossistema de
4) Parcerias .
negocios
3) Metodologia
Andlise da situagdo atual 1) Andlise Interna 2) Analise Externa
R
Modelo de Gestdo da Saude
2) Novo modelo de saude 1) Nova estratégia de
Novo modelo . .
corporativa ecossistema
3) Parcerias
5) Conclusdo

Figura 4 - Estrutura do tral

balho
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta uma revisao da literatura sobre o ambiente de saude no

Brasil, benchmarking de modelos de gestao de saude, ecossistema de negocios e parcerias.

2.1. O Ambiente de Saude no Brasil

Esta se¢do contextualiza o ambiente de salide no Brasil. Toma-se como ponto de
partida uma breve conceituacdo de sistemas de saude e seu funcionamento, para assim

descrever o sistema de saude suplementar.

Em seguida também sdo estudados os setores industriais e 0s usuarios do sistema,

com o intuito de adquirir uma visdo geral do ambiente.

Enfim resume-se os desafios atuais encontrados neste sistema de acordo com a

literatura.

2.1.1. Sistemas de saude

De acordo com o artigo da Faculdade de Medicina da USP (2011), sistemas de
salide sao constituicdes sociais que buscam fornecer meios adequados para que individuos
possam lidar com o risco de adoecer e necessitar de assisténcia, sem as quais, por meios

préprios, os individuos ndo conseguiriam acesso e cuidados adequados.
A lei nimero 6.229 de 1975 define o sistema de saude como:

“(...)o complexo de servigos do setor publico e do setor
privado voltados para acdes de interesse da saude(...)abrangendo
atividades que visem a promocao, protecdo, e recuperacdo da
saude.” (Brasil, 1975)

Portanto o objetivo principal dos sistemas de satde é garantir 0 acesso aos bens e
servicos disponiveis para manutencdo e recuperagdo da salde dos individuos.

(FACULDADE DE MEDICINA DA USP, 2011)

Segundo Coelho (2003), a iniciativa estatal contempla também outros riscos
sociais além do adoecimento em si, tais como o envelhecimento e a incapacitacdo dos

individuos.
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Neste mesmo sentido, Bispo Junior e Messia (2005) entendem o sistema de satde
como “um sistema intersetorial que seja capaz de influenciar os diversos aspectos que
determinam e transformam a situacdo de saude das populagdes.”. Desta forma, para o autor,
0 sistema de saude deve ser denominado “Sistema de Servigos de Saude”, posicionado

como ilustra a Figura 5.

Sistema de
Servigos de .
Saide Sistema

de Salde

Sistema Social

Figura 5 - Posicdo do Sistema de Saude em Relagéo aos Sistemas Sociais, fonte: BISPO JUNIOR; MESSIA, 2005

2.1.1.1. Componentes dos sistemas de salde

O artigo da Faculdade de Medicina (2011) divide os componentes dos sistemas de
saude em duas categorias principais: estruturas assistenciais e fungdes do sistema. Bispo
Junior e Messia (2005), por sua vez, dividem os componentes em instituicdes prestadoras
de servicos, populacéo e o mediador coletivo, uma vez que a relacdo entre os dois primeiros

componentes ndo é direta.

As estruturas assistenciais ou instituicdes prestadoras de servi¢os sdo compostas
por provedores — laboratdrios, consultérios, ambulatorios, hospitais, entre outros — onde
atuam os profissionais da saide — médicos, enfermeiros entre outros. (FACULDADE DE
MEDICINA, 2011)

As fungdes do sistema mencionadas pelo artigo da Faculdade de Medicina da USP
(2011) podem ser relacionadas a fungdo do mediador coletivo mencionada por Bispo Junior
e Messia (2005). Estas func¢des envolvem planejamento e regulacédo, além da mediag&o.
Orgaos estatais como ministérios, secretarias e agéncia reguladora exercem atividades de
regulacdo e racionalizacdo do sistema. Além de regular, o Estado exerce fungdo de
mediador coletivo nos sistemas publicos, mas podem existir outros mediadores como no

caso do sistema privado em que ha operadoras e seguradoras de saude.

A Figura 6 ilustra a composicao basica de um sistema de saude:
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Sistemas de planejamento, regulagdo e mediagdo

Estruturas Assistenciais

Rede de Servigos

Ambulatdrios e clinicas

Consultdrios, etc

Pessoal de Saude

- Usudrio

Fluxo de servigos

Figura 6 - composicdo béasica de um sistema de salde genérico, adaptado de FACULDADE DE MEDICINA DA
USP, 2011

2.1.1.2. Funcionamento dos sistemas de saude

Mendes (2002) define trés funcGes principais de um sistema de saude: o

Financiamento, a Regulagdo e a Prestacao.

O financiamento dos sistemas de saude pode ser publico ou privado. A primeira
forma se da pela utilizagdo de recursos publicos obtidos por meio de impostos. Ao passo
que a segunda forma utiliza fundos privados, seja por desembolso direto do usuério ou por
co-pagamento por meio de um mediador. (FACULDADE DE MEDICINA DA USP, 2011)

A regulacdo se da a medida que prestadores de servigos, médicos e 0s préprios
usuarios tém limitacGes nas suas atividades (FACULDADE DE MEDICINA DA USP,
2011). Desta forma, prestadores ndo tém total liberdade na escolha da cobertura, acesso e
do perfil de procedimentos realizados. Os profissionais de saude devem seguir protocolos,
inclusive para poder exercer sua autonomia em prol das necessidades dos usuarios. E os
usuarios tem regras para acessar 0 sistema, como portas de entrada.

A prestagdo do servico pode ser racionalizada de diversas maneiras. Neste tema é
referéncia a l6gica adotada pelo National Health System inglés (COHN, 2003). Este sistema
organiza os servicos e o fluxo de usuérios em niveis de atencdo, denominados esferas de
atendimento. O primeiro contato com o sistema de salde e atendimento das necessidades
gerais dos usuarios ao longo da vida ocorre no nivel primario, excetuando-se situacfes de
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emergéncia médica (STARFIELD, 2004). Na atencdo primaria deve-se identificar
adequadamente quem encaminhar e quando fazé-lo. A Figura 7 descreve sucintamente a

estratificacdo por complexidade do caso e os locais de atendimento.

Locais de atendimento

N N

Esferas de atendimento

Hospitais Especializados
Terciario P P

Hospitais Gerais

Secundario Ambulatérios

Centros de Saude, UBS e
Consultérios

Servigcos de Apoio ao Diagndstico e
Terapéutica

Primario

E

Figura 7 - Estruturacéo do sistema de salide por esfera de atendimento, adaptado de FACULDADE DE
MEDICINA DA USP, 2011

Esta estratificacdo traz beneficios econémicos e de saude. Econdmicos a medida
que melhora a utilizacdo de servigos, equipamentos e pessoal de acordo com as
necessidades dos usuarios, reduzindo custos. E de salde, pois este modelo leva ao conceito
de complexidade assistencial de cada nivel, permitindo que o atendimento seja mais
adequado para cada usuério segundo sua condicdo de saude. (FACULDADE DE
MEDICINA DA USP, 2011)

2.1.2. Sistema de Salde Suplementar

Ha pelo menos dois subsistemas que constituem o sistema de saude brasileiro: o
Sistema Unico de Satde (SUS) — publico -, e o Sistema de Saude Suplementar, também
denominado tecnicamente de Sistema Supletivo de Assisténcia Médica (SSAM) — privado
(FACULDADE DE MEDICINA DA USP, 2011). Bispo Junior e Messia (2005), destacam
ainda um terceiro — Sistema de Desembolso Direto — que também é privado, e desta forma
sera considerado parte do SSAM. No ambito deste trabalho, o foco é o Sistema de Saude
Suplementar.

Nos anos 1940 foram criados por iniciativa estatal caixas e assisténcia destinados

aos funcionarios publicos e que proviam servicos de salde, o que pode ser caracterizado
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como a origem do Sistema de Saude Suplementar no Brasil. (BRASIL, 2002) Na década
de 60 as primeiras empresas privadas passam a adotar esta abordagem, nomeadamente as
montadoras no ABC paulista. (ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011). O setor
passa a se expandir a partir da década de 1980, e a consolidacdo da salde como beneficio
do empregador ocorre nos anos 90. (FACULDADE DE MEDICINA DA USP, 2011)

O sistema de mediagcdo do SSAM é composto por fontes pagadoras de natureza
diversa, sendo as principais dentre as lucrativas: as seguradoras especializadas em salde e
a medicina de grupo; e dentre as néo lucrativas, a auto-gestéo, as cooperativas, e 0s planos
de entidades filantropicas. (ANS DADOS GERAIS, 2015)

Seguradora especializada em salde ndo possui servigos proprios ou contratados e
atua no setor secundario, comercializando um seguro e ndo propriamente um plano de
salde. Desta forma, embora os planos oferecidos devam seguir as mesmas regras dos
demais, a seguradora funciona de forma diferente das operadoras, oferecendo o chamado
“seguro-saide”. (ANS, 2015; FACULDADE DE MEDICINA DA USP, 2011). Séo
exemplos: Bradesco Saude, Sul América, Allianz Sadde, Porto Seguro.

Medicina de Grupo é constituida por operadoras de uma empresa ou um grupo de
empresas com fins lucrativos. Seus planos sdo comercializados tanto para pessoas juridicas
guanto fisicas. Seu atendimento funciona principalmente em rede credenciada ou prépria,
com algumas excecBes em que € oferecido também desembolso. (ALBUQUERQUE;
FLEURY; FLEURY, 2011; ANS, 2015) Pode-se mencionar como exemplos: Hapvida,
Amil, Golden Cross, Vitallis.

Autogestdo € uma empresa que nao visa lucro, caracterizada por ser um tipo de
operadora com um publico alvo especifico e exclusivo. S&o constituidas por empresas,
fundacdes ou associacdes de pessoas fisicas (entidades de classe) que oferecem assisténcia
a saude dos seus beneficiarios. A autogestdo é gerida e financiada pelos préprios usuarios
— empresas patrocinadoras, entidades de classe. Por este motivo, o diferencial da
Autogestdo é a busca de assisténcia de qualidade, ao menor custo possivel aos
patrocinadores.  Oferecem  servicos por rede credenciada ou reembolso.
(ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011; ANS, 2015) Exemplos de autogestéo séo:
FUNCESP, PASA, CASSI, Cemig Saude.
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As Cooperativas Médicas sao operadoras de propriedade de um grupo de médicos
cooperados entre si. Seus planos sdo comercializados para empresas e pessoas fisicas e sua
gestdo -diretorias e conselhos -é constituida pelos proprios médicos. Seu maior diferencial
é a abrangéncia geografica dos servicos prestados, com rede propria de 97 mil médicos
cooperados mais a rede credenciada. Em alguns casos oferecem também reembolso para
atendimento em rede aberta. Embora ndo seja uma instituicdo lucrativa, ocorre participacao
dos cooperados nos lucros. (ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011; ANS, 2015)

Os principais exemplos séo as Unimeds.

Instituicdes Filantrépicas sdo entidades sem fins lucrativos que operam planos
privados de assisténcia a satde. Comercializam planos tanto para pessoas fisicas quanto
juridicas. (ANS, 2015) Exemplos: Santa Casa de BH, Fundagdo S&o Francisco Xavier;
Hospital Evangélico De Rio Verde.

Em suma, as diferentes fontes pagadoras podem ser agrupadas em duas categorias:
Operadoras — Medicina de grupo, Cooperativas, Entidades filantropicas e Autogestdo — e

Seguradoras — Seguradoras especializadas em salde.

O Sistema de Saude Suplementar apresenta ainda um intermediario — as
administradoras de beneficios. Estas empresas comercializam e administram planos de
saude financiados por uma operadora ou segurada. Nao assumem o risco das carteiras, nao
financiam a utilizacdo dos usuarios e ndo possuem rede de servicos assistenciais. Possuem
vinculo contratual com operadoras e seguradoras e com os beneficiarios, no chamado

“contrato de adesdo”. (ANS, 2015) Exemplos: Qualicorp, Corretoras.

Em resumo, o financiamento do Sistema de Salde Suplementar se da pelos
pagamentos de usuarios e patrocinadores de operadoras e seguradoras, ou pelo desembolso

direto.

A assisténcia a salde fornecida pela iniciativa privada ja era prevista pela
Constituicao Federal de 1988, no entanto apenas em 2000 a regulacéo do setor se completa,
com a criacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar. A ANS, vinculada ao Ministério
da Saude, foi criada pela lei 9.961, e atua como principal regulador do SSAM. (BRASIL,
2002).
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A prestacdo € realizada por meio de rede propria, credenciada ou contratada.
Usualmente, a rede propria é focada nas esferas de atendimento de nivel primario e
secundario. A rede credenciada ou contratada, por sua vez, costuma abranger todas as
esferas de atendimento, oferecendo maior diversificacdo na cobertura de procedimentos e
estabelecimentos.  Normalmente, as operadoras possuem rede propria oferecem
atendimento em rede credenciada ou contratada devido a necessidade de ofertar servigos
obrigatorios determinados pela ANS. (ANS, 2015; FACULDADE DE MEDICINA DA
USP, 2011)

A Figura 8 apresenta uma primeira representacdo do sistema de saude suplementar

brasileiro.

Sistemas de planejamento, regulagdo e mediagdo

Orgdos do Governo Fontes Pagadoras

1
1
1
1
|
Operadoras |

1

1

Seguradoras !

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Ministério

1

1

1

1

|

! Secretarias
1

1

|

! ANVISA
1

Estruturas Assistenciais

1 1
1 1
1 1
1 . , 1
! Rede de Servigos Pessoal de Saude !
| Hospitais e prontos socorros Médicos |
1 1
1 1
! Ambulatérios e servigos clinicos Enfermeiros ! » Usuario
1 1
| SADT Técnicos |
1 1
! A P 1
1 1
1 1

Fluxo de servigos

Figura 8 - Estrutura basica do Sistema de Satde Suplementar Brasileiro, elaborado pelo autor

2.1.3. Industria

Gadelha (2003) analisa a interacdo entre o sistema de salde e o sistema industrial.
O autor propde a formacdo de dois grandes grupos de atividade: Industrias de base

mecanica, eletrbnica e de materiais; e Industrias de base quimica e biotecnoldgica.

O primeiro grupo envolve inddstrias de equipamentos e instrumentos mecanicos
e eletrobnicos, OPME e materiais de consumo em geral. Gadelha (2003) destaca a
participacdo atual da industria no sistema de saude. Esta inddstria incorpora periodicamente
avancos tecnoldgicos, o que resulta em constantes mudangas nas préaticas assistenciais. Isto
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impacta no custo dos servicos e gera discussdes e tensdo entre a industria e o sistema de

salde.

De acordo com Gadelha (2003) o segundo grupo envolve “.(...)industrias
farmacéutica, de vacinas, hemoderivados e reagentes para diagnostico.”. O autor afirma
que o setor de medicamentos é 0 mais representativo, de forma que existe uma tendéncia
da industria farmacéutica ampliar suas fronteiras e englobar os demais grupos
mencionados, como ocorre com vacinas. (GADELHA; TEMPORAO, 2003)

A Figura 9 resume as inddstrias importantes para o entendimento do ambiente de

salide atual.

Setores Industriais

Base mecanica, eletrénica e materiais Base quimica e biotecnoldgica

Farmacos e medicamentos

Equipamentos mecanicos

Préteses e Orteses Hemoderivados

Materiais de Consumo

Reagentes para diagndstico

| 1
1 1
1 1
| 1
1 1
| 1
I 1
| 1
I 1
1 1
! Equipamentos eletroeletronicos Vacinas !
| 1
1 1
| 1
I 1
1 1
| 1
1 1
| 1
1 1

Figura 9 - Setores industriais com participagdo no sistema de saude, adaptado de GADELHA, 2003

2.1.4. Usuérios e composigdo do sistema de satde

Segundo a ANS (2015), as fontes pagadoras oferecem trés tipos principais de

planos: Individual ou familiar, coletivo empresarial e coletivo por adesao.
1) Individual ou familiar:

“Plano privado de assisténcia a satde individual ou
familiar é aquele que oferece cobertura da atencao prestada para a
livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo
familiar.”(ANS, 2015)

2) Coletivo empresarial:

“Plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial
é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a populacéo
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia
ou estatutaria.” (ANS, 2015)
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“Plano privado de assisténcia a satde coletivo por adesdao
é aquele que oferece cobertura da atencéo prestada a populacao que
mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial: conselhos profissionais e

classe(...);

sindicatos(...);

associacoes

profissionais(...); cooperativas (...); caixas de assisténcia e
fundacdes de direito privado(...);” (ANS, 2015)

Estes tipos de planos podem ser utilizados para agrupar os clientes do sistema

privado de salde em duas categorias: pessoas juridicas e pessoas fisicas. Sendo que as

pessoas juridicas contribuem para o financiamento do sistema em busca de servicos de

salde as pessoas fisicas que compdem as respectivas organizacdes.

Compilando os conceitos pode-se desenhar 0 mapa de componentes do sistema de

salde, setores industriais de fornecimento e usuarios deste sistema apresentado na Figura

10.

Sistemas de planejamento, regulagdo e mediagdo

Orgdos do Governo
Ministério

Secretarias

Fontes Pagadoras

Operadoras

Seguradoras

ANVISA
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Estruturas Assistenciais

Ambulatérios e servigos clinicos

Rede de Servigos

Hospitais e prontos socorros

<+

Consultdrios

Pessoal de Saude
Médicos
Enfermeiros

Técnicos

Trabalhadores da Saude

Setores IndUstriais

Base mecdénica, eletronica e materiais

Equipamentos eletroeletronicos

Equipamentos mecanicos

Préteses e Orteses
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Hemoderivados
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Figura 10 - Sistema de Saude Privado, Setores industriais relacionados e usuarios do sistema, elaborado pelo

Usudrios

Pessoas Juridicas

Caixas de assisténcia/Fundagdes

'

Pessoas Fisicas

Dependentes e/ou familiares

—»
Fluxo de produtos e/ou servigos

autor, baseado em FACULDADE DE MEDICINA DA USP, 2011; GADELHA, 2003; e ANS, 2015.
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2.1.5. Principais desafios no sistema

O principal problema ressaltado em maior parte da literatura sdo 0s custos
insustentaveis. Porém Porter e Teisberg (2004) argumentam que o foco em reducgdo de

custos ndo consertara o sistema, mas sim a busca pela cria¢do de valor.

Albuquerque, Fleury e Fleury (2011) apontam trés problemas atuais do sistema:
Utilizacdo inadequada dos recursos, modelo de remuneracdo e caracteristicas

epidemioldgicas da populacéo.

O primeiro problema - utilizac&o inadequada dos recursos — é inerente a usuarios,
médicos, prestadores e até mesmo seguradoras. De acordo com Teisberg, Porter e Brown
(1994), um dos motivos para isto é o fato de pacientes, provedores e fontes pagadoras ndo
terem informagdo suficiente para tomada de decisdo. Desta forma, usuarios realizam
consultas desnecessarias ou procuram especialistas para resolucdo de casos simples
(ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011). Médicos praticam medicina defensiva,
solicitando mais exames e mais consultas para determinar um diagndstico e plano
terapéutico (PORTER;TEISBERG, 2004) Seguradoras ndo tém informacGes suficientes
sobre os provedores para contribuir com a eficiéncia do sistema, e em alguns casos acabam
simplesmente operando por reembolso, aumentando a sinistralidade de suas carteiras.
(DAUD FILHO, 2011)

No entanto, a utilizacdo inadequada dos recursos ndo pode ser atribuida somente
a falta de informacdo. Coriolano (2015) afirma que os elevados custos médicos vém
principalmente da incorporagdo de novas tecnologias, em muitos casos, sem avaliagéo de
sua efetividade de custo. Diferentes artigos ressaltam o impacto dos gastos com Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) e o aumento dos precos de medicamentos e
materiais medicos que também impacta sobremaneira as despesas com saude. (EXAME,
2015; CORIOLANO, 2015)

Desta forma, o nivel de acesso ao sistema e da utilizagdo de novas tecnologias,
materiais e medicamentos por parte de provedores e médicos também compdem o problema
da utilizacdo inadequada de recursos. Este problema esta diretamente relacionado ao
segundo desafio do sistema de satde suplementar mencionado por Albuquerque, Fleury e

Fleury (2011): o modelo de remuneragé&o.
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O modelo utilizado atualmente ¢ o denominado “Conta aberta por unidade de
servigo” (fee for service). Este tipo de remuneragao estimula os prestadores a trabalharem
visando volumes maiores de atendimento e procedimentos, ndo gerando nenhum incentivo
aeficiéncia. No caso de consultas por exemplo, o grau de resolutividade é diminuido devido
ao valor pago ser relativamente baixo, reduzindo a qualidade do servico e estimulando a
busca por mais consultas, inclusive de especialistas, que sdo mais custosas
(ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011). A revista exame (2015) aponta outras
consequéncias graves deste modelo, em que médicos e hospitais gastam mais do que
precisariam com medicamentos ou materiais para aumentar seus lucros, inclusive

realizando cirurgias em casos em que ndo seria necessario.

O terceiro desafio sdo as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo. Projeta-se
uma parcela substancialmente maior da populacdo idosa no futuro, além do aumento da
expectativa de vida. Isto € uma complicacdo pois hd uma ocorréncia maior de doencas
degenerativas e cronicas em idosos, e o custo de idosos com uma ou mais doengas cronicas
é substancialmente superior em comparacgao aos casos com auséncia destes tipos de doenca.
No longo prazo, controlar os custos assistenciais e a sinistralidade nas carteiras das fontes
pagadoras sera um desafio, mesmo com medidas de prevencao e acompanhamento de casos
cronicos. (ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011)

Pode-se mencionar ainda um desafio importante relacionado as caracteristicas da
populacdo a mudanca das caracteristicas socioeconémicas. Atualmente vive-se uma
expansdo das classes A, B e C, e a medida que os individuos aumentam seu poder
aquisitivo, o0 acesso ao sistema de salde aumenta. Sendo necessario planejamento para

atendimento adequado ao aumento da demanda.

Portanto, os desafios no sistema de saude sdo de origens externas ao sistema de
satde - como o perfil demografico-epidemioldgico e socioeconémico da populacdo — e

internas - como o funcionamento do sistema e comportamento dos players.

No que tange a forma como o sistema funciona e a atuagéo de seus componentes
Porter e Teisberg (2004) apresentam consideracdes importantes que se destacam com
relagcdo aos demais pontos de vista encontrados na literatura. Os autores argumentam que o
foco na reducdo dos custos ndo resolvera os problemas do sistema, ao invés disso deve-se

buscar a criacdo de valor. Isto envolve uma mudanca nos padrdes de competigéo.
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Porter e Teisberg (2004) concluem que a competicdo deveria ser orientada a
capacidade de prevenir, diagnosticar e tratar condicbes e doencas dos pacientes.
Resumidamente, o autor propde que a medida que os players fossem forcados a
desenvolver competéncias, reduzir erros, aumentar eficiéncia e melhorar resultados para
competirem, estariam criando valor para o sistema como um todo. Esta redefinicdo da

competicdo tornaria possivel consertar o sistema.

2.2. Benchmarking do Modelo de Gestao da Saude

Esta secdo compila o conhecimento adquirido a partir de diversos textos nacionais
e internacionais relacionados a atuacdo dos empregadores na gestdo da saude de seus

trabalhadores e no sistema de satde de que fazem parte.

O livro de Porter e Teisberg (2006) reforca a importancia do empregador no
sistema de satde. De acordo com o autor, os empregadores tém a motivacao e o poder para
influenciar os atores do sistema de salde, incluindo seus préprios empregados.
Empregadores podem influenciar a forma como os funcionarios se preocupam com sua
salde e cuidam dela, incentivando escolhas saudaveis. Além disso sdo os principais
patrocinadores do sistema de satde privado, podendo influenciar nas praticas das fontes
pagadoras e até mesmo na atuacdo de provedores.

O estudo deste tema permitiu identificar dois tipos fundamentais de atuacdo no
sistema: interna e externa. A atuacdo interna é uma evolucdo da medicina do trabalho e
salde ocupacional tradicionais, para uma abordagem moderna, predominantemente
conhecida como “Gestdo da Salde Corporativa” (Baptista, 2011). A atuacdo externa, por
sua vez, € caracterizada por uma gestdo ativa dos fornecedores de servicos relacionados a
salde e, em alguns casos, a influéncia direta do empregador nos componentes do sistema.
Né&o foi encontrado um nome definitivo na literatura para este tipo de acédo, neste trabalho
sera adotado o nome de “Influéncia no Sistema de Saude”. Pode-se afirmar que o grande

valor para o empregador e 0 ambiente esta na integragéo entre as atuagdes interna e externa.

Foram estudados casos de 5 empresas com base em informagdes disponiveis em
fontes publicas: Intel — Estados Unidos (MACDONALD; MECKLENBURG; MARTIN,
2015), Johnson & Johnson — Estados Unidos (WELDON, 2011), VIVO — Brasil (DAUD
FILHO, 2011), GE — Brasil (EXAME, 2015), Accor — Brasil (KIRSTEN, 2015). Esta
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pesquisa foi complementada por artigos publicados nas revistas Harvard Business Review

e outros textos com informacdes relevantes para este estudo.

2.2.1. Atuacdo Interna — Gestdo da Saude Corporativa

De acordo com Baptista (2011), ocorre atualmente uma evolucdo no modelo de
salide adotado pelas empresas. O autor explica que a saude dos trabalhadores ndo pode ser
fragmentada em saude relacionada ao trabalho e saide em situagdes sem relacdo com o
trabalho. A Organizacdo Mundial da Sadde (2010) afirma ainda que a salde, o bem-estar e
a seguranca no trabalho séo aspecto fundamental para a produtividade, a competitividade e

a sustentabilidade das empresas.

Baptista (2011) fornece um modelo que auxilia no entendimento das mudancas
que ocorreram nas Ultimas décadas relacionadas a saude dos trabalhadores, conforme

ilustra a Figura 11.

Evolugao dos modelos de saude nas empresas
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Figura 11 - Evolucao dos modelos de satde nas empresas, fonte: BAPTISTA (2011)

Conforme a Figura 11, o novo modelo de salude corporativa se diferencia dos

estratégico que esta abordagem vem adquirindo nos

ultimos

modelos anteriores principalmente devido a atengdo a saude integral do trabalhador e o

anos.

Semelhantemente, Berry; Mirabito e Baun (2010) argumenta como programas de promocao
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a saude dos trabalhadores ndo devem ser vistos como um beneficio extra, mas sim como

um elemento estratégico na organizacéo.

2.2.1.1.  Principais casos

Os principais casos relevantes para o estudo desta se¢cdo séo o caso da Accor —
Brasil, (KIRSTEN, 2012), Vivo (DAUD FILHO, 2011) e Johnson e Johnson (WELDON,
2011)

Accor

Accor atua na industria de servicos, hotel e turismo. Investiu na protecao da satde
de seus 13.000 empregados no Brasil. Por meio da gestdo de beneficios desenvolveu um
foco intenso na promocdo a satde. Além disso investiu em uma estrutura assistencial
interna composta por diferentes profissionais — doutores, enfermeiras, nutricionistas, etc. —
que atuam minimizando riscos de salde e aumentando a responsabilidade dos empregados
em gerir sua propria salde. Pode-se destacar como praticas principais: programas de
promocao e prevencdo, avaliacdo anual dos habitos e da satde dos individuos, gestdo de
casos cronicos. (KIRSTEN, 2012)

Vivo

O programa de gestdo de salde corporativa da Vivo € considerado um dos
melhores do Brasil. Com aproximadamente 12 mil funcionarios, mantém sua propria gestdo
da saude, com um grupo de doutores treinados para monitorar casos de doenca e
hospitalizacdo. A salde é valorizada fortemente na companhia e considerada parte dos
resultados do negdcio, de forma que ha inclusive uma Diretoria de Salde e Qualidade de
Vida na empresa. (KIRSTEN, 2012; DAUD FILHO, 2011)

Johnson & Johnson

Johnson e Johnson foi pioneira nas iniciativas de gestdo da saude corporativa. O
programa da empresa comecou relativamente simples em 1978, focando em 1) Dar
informacdes dos fatores de risco aos funcionarios e acesso a programas para reduzir estes
riscos; e 2) Reduzir custo assistenciais implementando 0s programas e 0S Servicos
eficientemente. Em alguns anos as diferencas de custo eram expressivas entre unidades que

adotaram e ndo adotaram o programa — gastavam um terco do que as demais em custos com
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hospitais, e tiveram reducao de 18% de absenteismo. 1sso 0s motivou a implementarem um
programa universal na organizacdo. Atualmente possuem cerca de130.000 funcionarios no
mundo e seus principais tipos de programas sdo: 1) Programas de promocdo e prevengéo
geral e de baixo custo; e 2) Programas focados nos fatores de risco predominantes; e 3)

Programas de gestdo de casos cronicos. (WELDON, 2011)

2.2.1.2. Modelo

E possivel categorizar a atuacido dos empregadores em pelo menos trés niveis: 1)
promocdo da salde e prevencao — acles preventivas que ndo dependem do sistema de
salde-, 2) gestdo dos fatores de risco — agcdes de medicina preventiva - e 3) gestdo de
doencas — a¢Ges medicinais de cura e/ou recuperacdo da salde.

Programas de promocdo a salde e prevencdo sdo a pratica mais comum em
empresas que possuem iniciativas de gestdo em salde corporativa. (BERRY; MIRABITO,;
BAUN, 2010) Estes programas séo ofertados aos funcionérios de forma geral, com o intuito
de estimular habitos saudéveis e realizar exames de baixo custo que auxiliam no
diagnostico precoce de doengas como, por exemplo, o cancer de mama. (WELDON, 2011,
BAPTISTA, 2010)

A gestdo de riscos é caracterizada pela habilidade da organizacdo de realizar
avaliacdo periddica de riscos a salde e programas de reducdo de riscos, por meio de
mudanca de comportamento dos individuos, incentivando escolhas saudaveis. Também é
realizada prevencao secundaria, na forma de exames mais especificos, orientados aos riscos
do individuo de desenvolver determinadas doencas. (WELDON, 2011; BERRY;
MIRABITO; BAUN, 2010)

A gestdo de doengas por sua vez se trata da gestdo dos casos ja diagnosticados, em
que é necessaria uma relacdo mais direta com o individuo e o acompanhamento do seu
caso, com o intuito de aumentar a resolutividade dos procedimentos, buscando a melhor

qualidade de atendimento e a0 mesmo tempo controlando os custos. (DAUD FILHO, 2011)

A gestdo de riscos e de doencas se diferencia pois requer dados de saude para
orientar as decisdes de gestdo. Baptista (2010), afirma que os dados de salde sdo
necessarios para se usar os recursos de forma mais eficaz, pois permite identificar as

necessidades dos individuos. De acordo com Weldon (2011), o custo de se examinar todos
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os funcionarios com relacdo a todas as doencas é elevado comparado ao beneficio de se
descobrir um numero relativamente pequeno de casos de doenca. Desta forma, o foco em

niveis de risco torna os esfor¢os efetivos e eficientes com relagdo ao custo.

Esta pratica portanto ndo e trivial. As principais referéncias encontradas neste
nivel de atuacdo sdo os casos da Vivo e Accor — no Brasil — e Johnson e Johnson — nos
Estados Unidos.

Estas empresas se diferenciam, pois realizam gestéo ativa da salde corporativa,
utilizando informacgdes que permitem avaliacdo dos fatores de risco e condi¢des de salde

dos individuos.

Kaiser Permanente (2013) prop6e um modelo muito aceito atualmente para
estratificacdo da populacdo. Este modelo € representado por uma piramide na qual 80% dos
individuos sdo saudaveis e correspondem a cerca de 25% dos custos, 15% dos individuos
sofrem casos episddicos ou estdo sob diversos fatores de risco e correspondem também a
cerca de 25% dos custos. Os demais 5% dos individuos sdo os casos agudos e crénicos, que
utilizam o sistema intensamente, e geram aproximadamente 50% dos custos com salde.
(KAISER PERMANENTE, 2013)

A estratificacdo da populacdo permite definir o escopo dos tipos iniciativas em
gestdo da saude corporativa. Individuos saudaveis séo o principal publico de programas de
promocao a saude e prevencdo, embora estes também sejam ofertados de maneira geral. A
gestdo dos fatores de risco é orientada a individuos sob risco - buscando atuar sobre o
comportamento destes individuos e realizar exames preventivos - com o intuito de reduzir
o risco de adoecimento ou complicacdo da satde do individuo. Enfim, a gestdo de casos e
doencas é mais adequada a individuos em condicdes cronicas ou agudas. A ilustracao deste

modelo pode ser observada na Figura 12. (Weldon, 2011)
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Piramide de Kaiser % Pop. % Custo  Tipo de programa
Cronicos e
agudos 5% ~50% 4@ Gesto de casos e doengas
Episddicos e - .
el risem 15% ~25% <:IGestao de fatores de risco
Saudaveis 80% ~25% <:|Promogéo asaude

Figura 12 - Piramide de Kaiser e tipos de programas a serem ofertados, adaptado de Kaiser Permanente (2013)

Os programas de segundo e terceiro nivel dependem de avalia¢do de riscos para
selecdo do publico alvo, mas mesmo os programas de promocdo a saude podem tirar
proveito da obtencdo e utilizacdo de informacGes relacionadas a saude dos individuos. Os
programas mais efetivos sdo voltados as principais causas de absenteismo e falta de
produtividade entre os funcionaros. (QUESIA;KAMIMURA, 2012)

Com relacdo a gestdo de fatores de risco dos individuos, o caso da Johnson e
Johnson fornece contribui¢bes importantes. Os individuos sob risco e episddicos sdo
identificados em medicdo preliminar dos riscos, de forma que individuos que apresentam
fatores de risco entram em um programa para gestdo destes fatores. (WELDON, 2011;
KIRSTEN, 2015)

A medicdo de fatores de risco tem como principal objetivo a definicdo mais
adequada do publico alvo das agdes. Pode ser realizada de diversas maneiras. A ANS
(2013a) elenca 4 maneiras principais pelas quais as operadoras qualificam os beneficiarios

para 0s seus programas de promogcao a salde e prevencgao:

“1) Dados de idade e sexo. 2) Dados de utilizacdo de
exames, consultas e internagdes. 3) Questionario para mapear perfil
de saude e doenca. 4) consulta direta com médico de atencédo
primaria para avaliacdo de fatores de risco”. (ANS, 2013)

Esta medicdo periodica permite 5 ac¢bes: 1) propor ag¢fes aos individuos para
reduzir seus fatores de risco. 2) propor exames mais complexos a determinados individuos
de acordo com seus fatores de risco. 3) acompanhar resultados das acfes. 4) bonificar

individuos que mantiveram-se sauddveis ou cumpriram com as agdes propostas para
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melhorar ou acompanhar sua saude. 5) atualizar o publico alvo das a¢es. (WELDON,
2011)

A operadora, por lei, ndo pode bonificar nem penalizar individuos em funcdo dos
riscos de salde, 0 acesso e 0 servico devem ser equanimes. (ANS, 2002) No entanto, o
empregador tem meios para influenciar o comportamento dos individuos e pode fazer isso

em prol da sua saude.

No caso dos cronicos e agudos, embora a Johnson e Johnson e a Kirsten possuam
programas de gestdo de casos cronicos, o principal destaque € o caso da Vivo. Além da
identificacdo adequada destes individuos, hd uma rotina especifica de acompanhamento. O
empregador monitora 0s casos, 0s encaminha a hospitais e médicos qualificados e gere as
internacBes. Este processo se realimenta, pois 0s hospitais e médicos sdo avaliados apds
cada caso, de forma que a prépria empresa acumula informagdes do desempenho das

estruturas assistenciais na gestdo dos casos e doengas. (DAUD FILHO, 2011)

2.2.1.3.  Fatores Criticos de Sucesso

A literatura estudada levanta também fatores importantes que levam programas a

serem bem sucedidos.

O primeiro aspecto importante da gestdo da salde corporativa é cultura
organizacional. Weldon (2011) recomenda que se crie uma cultura sustentavel de saude,
comecando do topo. De acordo com Berry; Mirabito e Baun (2010), o engajamento da
lideranca — dos executivos aos supervisores - e o alinhamento com os objetivos da
organizacao sao fundamentais para a criacdo de uma cultura de sadde, na qual programas

de satde tornam-se parte da identidade da firma.

Com relacdo ao engajamento dos funcionarios, Berry; Mirabito e Baun (2010)
recomendam que 0S programas sejam muito bem executados, relevantes e acessiveis.
Weldon (2011) argumenta ainda sobre a criagdo de incentivos para atrair pessoas aos
programas, que no caso da Johnson&Johnson foram necessarios para aumentar o nivel de

participacao.

Outro aspecto importante dos programas é a comunicagdo, principalmente no

inicio em que as pessoas precisam aceitar a participacdo do empregador na gestdo da sua
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salde. Berry; Mirabito e Baun (2010) ressaltam a importancia da mensagem, de como ela

é transmitida, e da divulgacéo das iniciativas.

Recomenda-se ainda a criagdo de parcerias, que sdo fundamentais na oferta de
programas de salde (BERRY; MIRABITO; BAUN, 2010). Estes parceiros podem ser

empresas de industrias diversas, como wellness e fitness, ou componentes do setor de saude.

Enfim, a observacdo préatica dos casos bem sucedidos aponta outros fatores
relevantes, principalmente: Integracdo entre salde assistencial e ocupacional - facilitando
ao empregador conhecer a satde dos associados e seus dependentes - e acompanhamento

dos resultados - medindo desempenho das iniciativas e buscando melhorias.

2.2.2. Atuacdo Externa — Influéncia no Sistema de Saude

Atuacdo externa pode ser definida como iniciativas tomadas pelo empregador que
influenciam o ecossistema em que esta inserido. Estas iniciativas podem ser qualificadas
em dois niveis de profundidade: influéncia no nivel de competicdo e influéncia direta nos

componentes do sistema.

A influéncia no nivel de competicdo é mais sutil, mas de acordo com Porter e
Teisberg (2004), € fundamental para se gerar as mudancas necessarias no sistema. Ela se
manifesta a medida que empregadores fogem dos paradigmas atuais de busca por menor
preco na selecdo de seus fornecedores de servico de saude, usando como critérios

competitivos a qualidade dos servicos prestados pelos provedores e pelas fontes pagadoras.

A influéncia direta nos componentes do sistema ocorre quando a empresa conduz
mudangas no ecossistema atuando diretamente sobre seus players. Estas iniciativas buscam

a eficacia e eficiéncia do sistema de forma a definir novos padrdes de servico.

2.2.2.1.  Principais casos

As iniciativas externas dao destaque a dois casos: Intel e GE. Pode-se mencionar

novamente Vivo e Accor, por também exercerem influéncia sobre o sistema de salde.
Intel

A Intel sofria, em 2009, com elevados custos de salde e tentou executar as

medidas mais comuns, tais como, programas de saude, ambulatérios internos, planos de
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salde mais baratos, porém ndo obteve sucesso. A empresa decidiu entdo atuar diretamente
no sistema de saude local, agindo sobre 6 condi¢des de salde recorrentes e ndo complexas
com o intuito de otimizar o fluxo do paciente — reduzindo o nimero de consultas e exames
para se confirmar um diagndstico - e assim diminuir custos. Como resultado, a porcentagem
do custo de diagndstico e tratamento das condi¢cbes médicas selecionadas caiu de 73% para
49% com relacdo ao custo total, além de reduzir o tempo de retorno ao trabalho dos

funcionarios e aumentar sua satisfacéo.
GE

O caso da GE também € uma forte demonstracdo da influéncia externa que o
empregador pode exercer. Assim como ocorreu em outras empresas, a GE contratou uma
equipe de médicos que constatou que o principal problema a ser abordado era baixa
resolutividade das consultas, com altos gastos em exames. A empresa passou assim a atuar
no sistema oferecendo um valor de 170 reais por consulta aos médicos - ao invés de 40
reais, que era o valor oferecido pelas fontes pagadoras — e também pagando por terapias
que o plano ndo autorizava a seus funcionarios. A Unica condicdo da empresa era de que 0
atendimento das consultas fosse mais cuidadoso. Estima-se que para cada real investido no
programa, R$ 4,38 foram economizados devido a procedimentos cirurgicos evitados,
reducdo de absenteismo e ganho de produtividade. A economia nos ultimos 5 anos é de 8%
por ano em custos assistenciais, ja demonstrando um resultado bem positivo. (EXAME,
2015)

Vivo

A Vivo além de atuar na gestdo da salde corporativa, demonstra forte atuacdo
externa. Coloca a busca por servicos de qualidade de provedores e fontes pagadoras a frente
dos proprios programas de saude. (DAUD FILHO, 2011)

Accor

Além de atuar na gestdo da salide corporativa, a empresa desenvolve gestdo efetiva
do plano de saude, buscando controlar a qualidade, o custo dos servicos prestados e reduzir
a sinistralidade. (KIRSTEN, 2012)



2.2.2.2.

Entendimento

o1

Conforme discutido na secdo 2.1.5, Porter e Teisberg (2004) concluem que a

competicio no sistema de satide deveria ser orientada a criacdo de valor. A medida que os

players fossem forgados desenvolver competéncias, reduzir erros, aumentar eficiéncia e

melhorar resultados para competirem, estariam criando valor para o sistema de forma geral.

O Quadro 1 ilustra as mudancas necessarias no sistema de acordo com os autores:

tomada de decisdo por provedores,
fontes pagadoras e usuarios.

Caracteristica | Como é Como deve ser

Nivel de | Competicao entre fontes | Competicgéo para prevenir,

competigdo pagadoras, hospitais e outros | diagnosticar e tratar condigdes e
componentes da cadeia. doengas dos beneficiarios

Obijetivos Reduzir  custos. Participantes | Objetivo deve ser aumentar o
reduzem seus proprios custos | valor, ou seja a qualidade do
transferindo-os para a cadeia sem | servico por real gasto.
reduzir o custo total

Forma de | Competicdo por beneficiarios | Competicdo para desenvolver

competigdo saudaveis. Busca de poder de | competéncias, reduzir  erros,
barganha por meio do nimero de | aumentar eficiéncia e melhorar
individuos. resultados, de forma a criar valor.

Informacéo N&o héa informacdo suficiente para | Informac6es sobre os provedores,

os tratamentos, e a utilizacdo dos
beneficiarios.

Incentivos as
fontes
pagadoras

Transferem custos a usuérios e
provedores. Buscam ao mAaximo
aumentar a quantidade de pessoas
saudaveis e restringir tratamentos
0Nerosos.

Fontes pagadoras passam a se
preocupar com a saude dos
individuos, ajudando-os a
encontrar o cuidado apropriado as
suas condicoes.

Incentivos
aos
provedores

Oferecem todos os servigos, 0 que
pode impactar a qualidade. Casos
de atengdo insuficiente ao paciente
ou medicina defensiva (Exames e
tratamentos além do necessario).

Alcancam sucesso ao desenvolver
areas de exceléncia. Medem e
melhoram qualidade e eficiéncia.
Buscam erradicar erros e melhorar
seus padrdes de servico.

Quadro 1 - Competicdo no Sistema de Salde, adaptado de PORTER; TEISBERG, 2004

Esta redefinicdo da competicdo tornaria possivel consertar o sistema. De acordo

com Porter e Teisberg(2004), os empregadores podem assumir iniciativas que influenciem
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no nivel de competi¢cdo dos componentes do sistema de salde. Desta forma, os autores
propdem que empregadores devem adquirir servicos assistenciais com base no valor, e ndo

no custo, como uma acdo essencial para se influenciar positivamente o ecossistema.

Daud Filho (2011), diretor de satde da Vivo, argumenta que “infelizmente muitas
empresas ndo se preocupam com a qualidade de assisténcia de doengas que contratam no
mercado”. O autor vai além e afirma que prevengao e promogao a saude s6 fazem sentido
se houver oferta de servicos assistenciais de qualidade ao individuo, bem como operadoras
com conduta certa e bom nivel de atendimento. Um exemplo de agdo que influencia o
ecossistema € a forma como a Vivo qualifica médicos e provedores com base no servico
prestado a seus beneficiarios, e encaminha futuros pacientes a provedores que fornecem

servigos mais eficazes e eficientes.

Desta forma, a Vivo adota exatamente o papel que o empregador deve assumir no
ecossistema, de acordo com Porter e Teisberg (2004). Ao insistir que seus funcionarios
sejam tratados pelos melhores provedores e selecionar operadoras e prestadores de acordo
com a qualidade de seus servigos, 0 empregador influencia os padres de competicdo no
ecossistema, mudando-os para niveis que criam valor e trazem beneficios para todos o0s

componentes do sistema de saude.

A influéncia sobre o nivel de competicdo também é evidente no caso da Intel
(MACDONALD; MECKLENBURG; MARTIN,2011). Os autores deste artigo refor¢cam
que grandes empresas devem usar seu poder de barganha para conduzir a transformacéao da
saude suplementar em seus ecossistemas. Trazendo beneficios inclusive para as populacfes
locais, devido a melhoria nos servicos de saude. Semelhantemente a Daud Filho (2011),
MacDonald; Mecklenburg e Martin (2011) recomendam que empregadores escolham
planos e provedores baseados em sua disposi¢do para tornar a assisténcia a satude melhor e
mais acessivel. Os autores ainda propdem que empregadores reportem o resultado de seus
esforcos, para que essa informagéo seja utilizada por outros empregadores na selecdo de

planos e provedores dispostos a participar de iniciativas que buscam eficiéncia e eficacia.

Além de exercer influéncia no sistema de salde local, as iniciativas da Intel
apresentam um case valioso para demonstrar o segundo nivel de atuagdo no ambiente

externo: interagdo direta com componentes do sistema de satde.
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Intel desenvolveu um servico assistencial colaborativo, com o intuito de otimizar
0s processos realizados em seis condicdes clinicas priorizadas. Nomeadamente: 1) dor nas
costas, 2) dor de cabeca, 3) dores no quadril, joelho ou ombros, 4) problemas relacionados
a mama, 5) problemas respiratorios, 6) diabetes. E isto foi realizado desenvolvendo um
processo de triagem eficiente. (MACDONALD; MECKLENBURG; MARTIN,2015)

A resolucdo de um caso de dor nas costas, por exemplo, envolvia 7 etapas
incluindo consultas, exames, retorno ao médico, tratamento e recuperagdo e podia levar até
52 dias para ser concluido. Com a otimizagdo do processo, eram necessarias apenas 4
etapas, principalmente devido a uma triagem bem executada, de forma que em apenas 22
dias o paciente ja havia passado por todas as etapas necessarias para sua recuperacao.
(MACDONALD; MECKLENBURG; MARTIN,2015)

Assim como a Intel, a GE também atua principalmente no ambiente externo,
buscando aumentar a qualidade dos servigos oferecidos e gerar valor para o sistema. Neste
caso o foco foi em consultorios, buscando aumentar a resolutividade das
consultas(EXAME, 2015).

O atendimento qualificado de primeiro nivel gerou beneficios diversos. Além de
melhorar a satde dos individuos - pois recebem maior atencao de seus médicos, reduzindo
risco de futuras complicacgdes -, o sistema se beneficia de uma porta de entrada efetiva na
regulacao do acesso ao sistema. Assim a iniciativa atua fortemente na utilizacéo inadequada
do sistema, reduzindo principalmente a quantidade de consultas e exames para realizacéo

de um acompanhamento ou diagnostico e a quantidade de consultas com especialistas.

De acordo com a reportagem da Revista Exame (2015), a interferéncia no
funcionamento do sistema ja & mais comum nos Estados Unidos. Empresas como FedEXx,
Boeing e Walmart pagam adicionais aos hospitais de acordo com seu desempenho em

cirurgias ou tratamentos especificos.

2.2.3. Benchmarking

Os conhecimentos adquiridos a respeito das agOes internas e externas de alguns
empregadores, permitiram criar um modelo para medir o nivel de atuacdo de outros

empregadores em seu ecossistema e na gestdo da saude corporativa.
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Do ponto de vista interno, serdo usados dois niveis de maturidade, além do nivel
nulo. O primeiro nivel sera denominado “programas passivos”, no qual podem ser
classificadas empresas que realizam programas de salde sem alimentacdo de dados de
salide dos empregados — isto €, programas de promog&o a saude e prevencédo de baixo custo
e ofertados ao publico geral. Estes programas sdo mais simples, e requerem menos esforco
operacional e investimentos para funcionarem. (BERRY; MIRABITO; BAUN, 2010). O
segundo nivel sera denominado “programas ativos”, e nele sdo classificadas empresas que
atuam com programas alimentados periodicamente com dados de satde dos empregados —
séo estes: programas de gestdo de fatores de risco e gestdo de doencas. Estas iniciativas sao
mais complexas, requerendo maior investimento, esforco de gestao e expertise para operar
de forma eficiente.(WELDON, 2011; DAUD FILHO, 2011)

Do ponto de vista externo, os niveis utilizados para classificacdo das iniciativas
séo 0s mesmos utilizados na se¢do em que o subtema foi desenvolvido. O primeiro nivel é
denominado “influéncia no sistema”, caracterizado pela influéncia do empregador sobre o
nivel e a forma de competicdo do ecossistema, quebrando o paradigma da busca pelo menor
custo para a busca por maior valor (PORTER; TEISBERG, 2004). O segundo nivel é
denominado “influéncia direta”, caracterizado pela interacdo direta do empregador com os
componentes do sistema de satde, com o intuito de melhorar a qualidade do servigo e/ou
reduzir custos. (MACDONALD; MECKLENBURG; MARTIN,2015)

O benchmarking foi feito com base nas informaces presentes neste levantamento

bibliogréfico e o posicionamento das empresas estudadas é ilustrado na Figura 13.

Vivo Accor J &) Intel GE

Programas
Passivos ‘/ ‘/ ‘/

Atuacdo Interna

Programas ‘/ ‘/ ‘/

Ativos

© | Influéncia no

g sistema ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
o

o

1% Influéncia ‘/ \/
2 direta

Figura 13 - Benchmarking da atuagéo do empregador no ambiente externo e interno, elaborado pelo autor
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2.3. Ecossistema de Negocios

Moore (1993) sugere que uma empresa ndo seja vista como um membro de uma
Unica industria, mas como parte de um “ecossistema de negocios” (business ecosystem) que
envolve industrias diversas. Segundo o autor, a competicdo entre ecossistemas e ndo
companhias individuais que desempenha papel mais importante nas transformacdes atuais

da inddstria.

O sucesso de empresas como Wal-Mart e Microsoft é atribuido a diversos fatores,
desde visdo dos fundadores a praticas competitivas. No entanto, a performance destas
organizagOes bastante distintas deriva de algo maior do que a empresa em si: 0 sucesso de
seus respectivos ecossistemas de negdcios. Ambas as firmas perseguiram estratégias que
atenderam a seus interesses proprios além de promover a salde do ecossistema em que
estavam inseridas de forma geral. (IANSITY; LEVIEN, 2004)

Esta secdo compila o conhecimento das principais referéncias sobre Ecossistema
de Negdcios. O intuito € explicar o conceito, definir os tipos de players e seus papeis, as

estratégias de Ecossistema de Negdcios e formas de avaliagdo da saude dos ecossistemas.

2.3.1. Conceito de ecossistema de negdcios

De acordo com Moore (1996), um ecossistema de negdcios consiste de todos 0s
individuos, organizacOes, entidades governamentais, reguladores entre outros com quem
um negocio interage. (IANSITY; LEVIEN, 2004).

De acordo com Kapoor (2010), ecossistemas de negécios vdo além das
convencionais andlises setoriais, de cadeia de valor e de posicionamento de mercado,
principalmente por contarem com trés caracteristicas fundamentais analogas a origem

metafdrica da biologia: simbiose, plataforma e coevolucéo.

A primeira caracteristica diz respeito aos limites fluidos entre consumidores,
fornecedores, parceiros, informacdo, bens etc. que tem um impacto significativo na
economia que suporta um ecossistema, de forma que a sobrevivéncia de cada firma

dependente do sucesso global do ecossistema. (Kapoor, 2010)

A segunda caracteristica — “plataforma” -, sdo servicos, ferramentas ou

tecnologias que outros membros do ecossistema usam para melhorar sua propria
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performance (MOORE, 1993). De acordo com lansity e Levien (2004), empresas como
Wal-Mart e Microsoft criaram plataformas que geraram vantagem coletiva em seus

respectivos ecossistemas, o que foi decisivo para que se tornassem lideres neles.

Quanto a terceira caracteristica, Adner (2006) mostra que ecossistemas de negocio
permitem que empresas criem valor que de forma individual ndo conseguiriam. Para Moore
(1996), lideres devem mudar sua concepgdo de negOcios como uma organizacao para

enxergar-se como participantes de sistemas complexos em evolucao.

De acordo com Kapoor (2010), a visdo de ecossistema de negocios tem intuito de
mudar a estratégia dos negocios nestes trés aspectos: 1) de mera colaboracdo para
cooperacgdo sistematica e sinérgica, 2) de concorréncia entre produtos para concorréncia
entre plataformas e 3) de crescimento individual do negdcio para coevolucdo do

ecossistema.

Do ponto de vista de analise ambiental, a visdo de ecossistema também traz dois
beneficios essenciais: 1) Identificar e demonstrar o valor de parcerias potenciais a outros
na companhia ou no ecossistema; e 2) Criar uma viséo sistémica do ambiente a ser
monitorado que permite se preparar para mudancas e identificar oportunidades. (Partnering
Resources, 2015)

2.3.2. Componentes de um ecossistema de negocios

O levantamento da literatura revisada permite constatar componentes principais
de um ecossistema de negdcios: Lideres, Contribuidores, Usuarios, Ambiente e Fronteiras.
(BAGHBADORANI, 2012; MOORE, 1993; IANSITY; LEVIEN, 2004)

2.3.2.1. Lideres

O lider pode ser visto como o centro do ecossistema. Também denominado
“Contribuidor Central” (Central Contributor) (MOORE, 1993), ele funciona como um hub
(IANSITY; LEVIEN, 2004), e sua atuacdo é fundamental para que os outros membros do

ecossistema continuem seu funcionamento (MOORE,1993).

De acordo com Moore (1993), o lider do ecossistema absorve maior parcela do
valor criado devido a sua posi¢éo e seus ativos. De acordo com Torrés-blay (2010), assume

uma posicao regulatdria, encorajando outros membros a seguir seus padroes



57

Destarte ressalta-se de forma geral na literatura, como uma das funcdes principais
dos lideres, a provisdo de uma plataforma que é o pilar de um ecossistema( IANSITY;
LEVIEN, 2004; IANSITY; RICHARDS, 2006; MOORE, 1996). Argumenta-se que esta
plataforma traz valor para o ecossistema como um todo, ao fornecer meios para auxiliar 0s

seus membros na oferta de seus produtos e servigos e melhoria de sua performance.

2.3.2.2. Contribuidores

Segundo lansiti e Richards (2006), a evolucdo de um ecossistema esta amarrada a
diversas organizacOes interdependentes, cada uma com funcdes especificas - producéo,
distribuicdo, operaces — que no entanto dependem umas das outras para melhorar sua
performance. Essas organizacfes funcionam sobre plataformas fornecidas pelo lider. A
plataforma atua melhorando a performance do ecossistema enquanto os contribuidores

permitem extensdo das competéncias da plataforma (MOORE, 1993).

2.3.2.3.  Usuarios

Sejam individuos ou empresas, usuarios sao aqueles que compram os produtos e
servigos produzidos, sendo portanto essenciais para a existéncia de um ecossistema (ZHU;
IANSITY, 2007).

As expectativas dos consumidores também sdo um importante fator para a satde
e o sucesso de plataformas, uma vez que os consumidores escolhem utilizar uma plataforma
de acordo com qualidade dos servicos, popularidade ou abrangéncia dos servicos (ZHU;
IANSITY, 2007).

2.3.2.4.  Ambiente

O ambiente envolve os lideres, contribuidores e usuarios e forma as condic¢des nas
quais o ecossistema evolui. H4 muitos estudos sobre estratégias de negdcios adotadas de

acordo com o impacto do ambiente em que as organizagdes estdo inseridas.

No gue tange ecossistemas de negdcios, Yu et al. (2011) levantam 6 categorias de
entidades que podem compor ambiente: Natural, Sécio-cultural, Regulatorio, Econdémico,

Tecnoldgico, e de crédito.
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2.3.2.5. Fronteiras

A abordagem ecossistémica oferece uma visdo que inclui ndo apenas a cadeia de
valor direta de um neg6cio, mas também todas as fungdes indiretas, como empresas de
outras industrias com produtos complementares, instituicbes financeiras, agéncias
reguladoras, institutos de pesquisa, universidades e até mesmo competidores. (MOORE,
1993; YU et al., 2011).

De acordo com Gueguen e Isckia (2011), a definicdo das fronteiras de um
ecossistema ndo € clara. Neste sentido, lansity e Levien (2004) propGe sistematicamente
identificar as organiza¢Ges com que o futuro da empresa esta mais relacionado de forma a

definir quais dependéncias sdo mais criticas para o negocio.

Baghbadorani et al. (2012) propdem uma visdo do ecossistema de negdcios em
que o lider do ecossistema tem posicao central e fornece a plataforma que funciona como
mediador coletivo entre os usuarios e os contribuidores. Os conceitos abordados nesta se¢do

podem ser visualizados na Figura 14.

Fronteiras | Dependéncias mais criticas

Sécio-cultural e natural
Ambiente | Regulatdrio e econdmico
Tecnoldgico e de crédito

Aplicagdes
OGN Servicos
Produtos

©
Visao g
[EGIELICI Plataforma ‘*g
Padrdes ©
(a
Demanda
VITEIIGII Interacao
Consumo

Figura 14 - Modelo conceitual do ecossistema de negdcios, adaptado de BAGHBADORANI et al., 2012
2.3.3. Estratégia de ecossistema de negdcios
lansity e Levien (2004) definem 3 estratégias distintas que trazem beneficios para

0 ecossistema de negécio — “nicho”, “peca chave”, “dominador fisico” (IANSITY;

LEVIEN, 2004, traducdo nossa) - e uma que nao é recomendada — “dominador de valor”
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(IANSITY; LEVIEN, 2004, traducdo nossa) - pois contribui para o fracasso da empresa e
do ecossistema. A escolha de uma estratégia de ecossistema depende primariamente do tipo
de papel que a empresa tem e pretende ter, mas também ¢é afetada pelo grau de turbuléncia

e inovacdo e a complexidade dos relacionamentos com outras partes do ecossistema.

Se 0 negdcio enfrenta rapidas e constantes mudancas e o aproveitamento de ativos
de outras empresas auxilia em um segmento de negocio claro e especifico, uma estratégia
de nicho é a mais apropriada. (IANSITY; LEVIEN, 2004) Nesta estratégia um negdcio
desenvolve seu proprio expertise, que o diferencia de seus concorrentes e, devido ao foco
simplificado, desenvolve as competéncias Unicas que necessita para resistir a turbuléncia
de seu ambiente. Esta estratégia pode ser relacionada com os contribuidores, mencionados
na secdo anterior, seguindo o conceito proposto por Moore (1996). A amplitude de
atividades e nivel de diversidade de membros do ecossistema nesta camada do modelo s&o

normalmente altas.

A segunda estratégia, denominada “peca chave” (keystone), € mais efetiva em
situagcBes em que o negdcio esta no centro de uma rede complexa de compartilhamento de
ativos e opera em ambiente turbulento. A empresa assume a lideranca do ecossistema
compartilhando os beneficios de seus ativos com parceiros de negécios de forma a
alavancar a capacidade do ecossistema como um todo de gerar respostas inovadoras a
mudangcas disruptivas no ambiente (IANSITY;LEVIEN, 2004). Moore (1993, 1996) refere-
se a essa estratégia como lideranca do ecossistema. E importante ressaltar que enquanto
Moore (1993), vé a lider como a empresa que absorve maior parte do valor no ecossistema,
- principalmente por focar no contexto das empresas de tecnologia - lansity e Levien (2004)

argumentam que a empresa lider ndo necessariamente é a maior ou mais lucrativa.

Em situacOes em gque o negdcio depende de uma rede complexa de ativos externos,
mas opera em um setor amadurecido, lansity e Levien (2004) recomendam uma estratégia
de dominador fisico (physical dominator). Como o ambiente é relativamente estavel e
inovacdo ndo é uma prioridade, a empresa pode controlar os ativos de que precisa,
adquirindo parceiros ou suas funges. Um dominador fisico acaba se tornando seu proprio
ecossistema, absorvendo a rede e suas interdependéncias que existiam entre organizagdes
distintas, de forma que € capaz de extrair maximo valor no curto prazo dos ativos que
controla. Quando atinge este ponto final, uma estratégia de ecossistema ndo é mais

relevante.
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Se, por outro lado, um negocio decide extrair ao maximo valor de uma rede que
ndo controla, pode acabar minando seus proprios recursos e destruindo o ecossistema de
que faz parte. Esta estratégia € denominada por lansity e Levien (2004) de estratégia de
dominador de valor (value dominator) e de acordo com os autores é uma abordagem

fundamentalmente falha.

Enfim um negdcio commodity em um ambiente maduro e estavel, operando de
forma relativamente independente a outras organizagdes, uma estratégia de ecossistema é
irrelevante, embora isto também possa estar sujeito a mudancas. (IANSITY; LEVIEN,
2004)

A Figura 15 apresenta um resumo das estratégias de ecossistemas.

+

Peca Chave
O
g‘ (Dominador de
2 valor)
[ ]
o
[*]
o
=
£
2
S
3 .
2 Commodity DorFr;;?czz)dor
[

| Complexidade de relacionamentos +

Figura 15 - Estratégias ecossistémicas, adaptado de lansity e Levien, 2004
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2.4. Parcerias

Parceria é o conceito utilizado para definir o relacionamento estabelecido entre
empresas que optam por realizar uma operagdo conjunta, compartilhando recursos e

conhecimento, ao invés de operarem individualmente. (MADUREIRA, 2009).

Este estudo foca em alguns aspectos das parcerias: (1) Balanco de poder. (2)

Motivacao para entrada. (3) Parceria com fornecedores.

2.4.1. Balanco de Poder

As caracteristicas das empresas que compdem uma parceria podem gerar
assimetrias que influenciam significativamente nos seus resultados. De acordo com
Madureira (2009) empresas maiores tendem a se beneficiar mais de parcerias do que

empresas menores.

O poder de barganha gerado pelo porte da empresa faz também com que os
beneficios comuns gerados pela parceria sejam absorvidos em maior parte pelas maiores
empresas. (GULATI; SINGH, 1998)

Além disso as decisGes tomadas pela parceria sdo influenciadas diretamente pelo

balanco de influéncia ou de poder financeiro entre os parceiros. (NEELY, 1998)

De acordo com Harrigan e Newman(1990), os resultados obtidos com a parceria
séo distintos do que poderia ser obtido individualmente. Desta forma, surgem questdes de
como serdo divididos esses resultados, sejam bons ou ruins. Para realiza¢do desta divisao
entra em jogo o poder de barganha de cada um dos parceiros e 0S Seus objetivos

estratégicos.

2.4.2. Motivacao

Uma empresa pode realizar parcerias por motivos diversos como gerar economia
de escala, aprender novas competéncias, dividir custos e riscos e diminuir barreiras de
entrada e saida em um mercado. Em suma busca-se obter beneficios que sem uma parceria
ndo poderiam ser obtidos, ou exigiriam um esfor¢co muito maior, e a avaliacdo destes

beneficios é que leva ou ndo a entrada em uma parceria. (MADUREIRA, 2009)
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Holmberg e Cummings(2009) definem cinco tipos de motivacdo para a entrada
em uma parceria: posicionamento estratégico, recursos, custos transacionais, aprendizado
e outras motivagbes como gestdo e reducdo de risco. Para estudo deste topico serdo
agrupadas trés principais categorias de motivacdo: Custos, posicionamento estratégico,

outros motivos (recursos, reducdo de risco, aprendizado entre outros).

2.4.2.1. Custos

De acordo com Kogut (1988) custos transacionais sd@o aqueles relacionados ao
esforco para administracdo de contratos e transferéncia de bens e informacGes com

empresas que realizam atividades.

As formas mais comuns de relacionamento sdo subcontratacdo e integracdo
vertical, sendo que na subcontratacdo existem diversos custos incorridos a cada negociacao
e na integracdo vertical ha um grande custo relacionado a integracao. Parcerias funcionam
como um intermediario entre os dois modelos e tem como vantagem menores custos de

transacdo (Madureira, 2009).

Por outro lado, parcerias exigem grande coordenagdo, pois 0 ambiente é mais
complexo. Os custos relacionados a coordenacao séo diretamente proporcionais ao nivel de
interdependéncia que os parceiros precisam para completar uma tarefa.(GULATI;SINGH,
1998).

2.4.2.2.  Posicionamento estratégico

De acordo com Kogut (1988) pode-se aumentar os lucros por meio da melhoria
do posicionamento estratégico com relacdo a rivais. De acordo com o autor, uma parceria
pode gerar beneficios estratégicos, mesmo que do ponto de vista de custo ndo apresente

beneficios.
Hoffman (2007) define trés tipos de estratégias que sdo suportadas por parcerias:

Estratégia de adaptacdo (Adapting Strategy): parceria motivada por uma

necessidade ambiental, tal como obtencéo de recursos ou expansao.

Estratégia de flexibilidade (Shaping Strategy): parceria motivada pela necessidade

de preparo para mudancas no ambiente, como um meio de aumentar a flexibilidade.



63

Estratégia de Estabilizacdo (Stabilizing Strategy) — parceria com o intuito de obter

acesso a novos mercados, explorando recursos atuais.

2.4.2.3. Outros motivos

H& diversos beneficios possiveis relacionados a parceria entre empresas. De
acordo com Madureira (2009), “por meio deste tipo de cooperacao é possivel obter recursos
que ndo se tem, compartilhar conhecimentos, disponibilizar novos produtos, ter ganhos de

escala ou diminuir o risco do negdécio”.

2.4.3. Relacdes de parceria com fornecedores

Bensaou (1999) prop6s um modelo que permite identificar quatro tipoS de
interaces entre comprador e fornecedor por meio de dois eixos: Investimento do
Comprador e Investimento do fornecedor. O autor mostra que os tipos de relacionamento
consequentes da analise destes dois eixos se desdobram em diferentes caracteristicas tais
como confianca mutua, relacdo de longo prazo, escopo grande e cooperacdo. A Figura 16

apresenta o modelo proposto pelo autor.
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Figura 16 - Portfolio de relacionamentos, adaptado de BENSAOU (1999)

Os investimentos dos compradores e fornecedores podem ser tangiveis ou
intangiveis. Exemplos de investimentos tangiveis sdo processos customizados com relagédo

aos servicos fornecidos ou comprados ou a quantidade de equipamentos e outros recursos
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dedicados ao fornecedor ou comprador. Exemplos de investimentos intangiveis sao

principalmente esforcos realizados para adaptacéo.

Os casos mais relevantes para este estudo sdo “parceria estratégica” ¢ “comprador

cativo”. A parceria estratégica é caracterizada pela troca frequente de informacdes,

confianga mutua e compromisso com o relacionamento. O caso do comprador cativo é o

mais frequente segundo Bensaou (1999). Também é caracterizado por troca frequente de

informagdes porém o esforco de cooperacdo é desproporcional entre o comprador e o

fornecedor, o que também limita a confianga mutua.

O detalhamento do perfil de gestdo para cada contexto € apresentado na Figura 18.

Comprador Cativo

Mecanismos de troca de informacées

Importante troca de informacées detalhadas
continuamente
Visitas mituas frequientes e regulares

Caracteristicas das tarefas

Tarefas estruturadas e previsiveis

Grande quantidade de tempo gasto pelos agentes de
compra e engenheiros da empresa compradora com os
fornecedores

Clima e Caracteristicas dos processos

Clima tenso, falta de confianca mitua

N&o ha envolvimento precoce dos fornecedores

Grande esforco da compradora em atingir um grau de
cooperacao

Formecedor ndo necessariamente tem uma boa reputagéo

Parceria Estratégica

Mecanismos de troca de informacdes

Troca de informacdes freqiiente e muito “rica”
Visitas mutuas regulares e uso de engenheiros
“héspedes”

Caracteristicas das tarefas

Muito mal definida e mal estruturada

Frequentes eventos ndo rotineiros e inesperados
Grande quantidade de tempo gasto com os funcionarios
do fornecedor, principalmente em questdes de
coodenagdo

Clima e Caracteristicas dos processos

Grande confianca mitua e comprometimento na relagao
Grande senso de justica nas acdes da empresa
compradora

Envolvimento precoce dos fornecedores no projeto
Muitas acdes conjuntas e de cooperacdo

Fornecedor tem uma

excelente reputacdo

Figura 17 - Perfil de gestdo para cada contexto, fonte: BENSAOU, 1999
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2.5. Técnica 5W + 2H

A técnica 5SW+2H foi difundida no tema de Gestdo da Qualidade como uma das
formas de implantacdo da Qualidade Total (AMBROZEWICZ, 2003). A partir de entdo

passou a ser utilizada também no desenvolvimento de planos de agéo.

Essa abordagem prevé a resposta a sete perguntas para definicdo do plano de acao.
Em inglés as sete perguntas podem ser abreviadas no termo “5SW” e “2H”, nomeadamente:
“what, why, who, when, where, how, how much”(AMBROZEVICZ, 2003).. A traducdo
para o portugués a ser utilizada é proposta por Tillman (2006) que utiliza os seguintes

termos: “O que, por que, quem, quando, onde, como ¢ qual custo”.

No contexto deste trabalho, esta técnica permite a descricdo das iniciativas
propostas de forma estruturada:

(1) O que: Iniciativa a ser realizada e seu objetivo. (2) Por qué: justificativa para
realizacdo da iniciativa. (3) Quem: parceiros que contribuem para execucdo da acdo. (4)
Quando: Definicdo dos aspectos temporais, tais como prioridade para execucdo e
frequéncia. (5) Onde: Publico alvo da acéo. (6) Qual custo: estimativa do custo da
iniciativa. (7) Como: descrigdo da iniciativa.
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3. METODO DE TRABALHO

O contexto de realizagdo deste trabalho € o projeto realizado pela Accenture do

qual o autor participou nas etapas de planejamento estratégico. Conforme ilustrado na

Figura 3 - Etapas do projeto, escopo e objetivos da Accenture e do Trabalho Final,

elaborado pelo Autor, este trabalho foca nos aspectos estratégicos do projeto, que é dividido

em duas principais etapas: Analise da Situac&o atual e proposta de Novo modelo.

A Figura 18 sumariza os metodos de pesquisa adotados

Benchmarking de Modelos de

Revisdo bibliografica

Revisdo bibliografica
Ecossistemas & Parcerias

Revisdo bibliografica

Gestdo de Saude Setar de Salde

Pesquisa de campo

- -

Diagndstico do Modelo de
Gestdo de Saude (MGS) Atual

Por subgrupo de

Por caracteristicas
dos beneficiarios

Regressao

Estudo da saude Atividades do Ecossistema Parcerias
empresas .
da populagdo MGS
Business Portfélio de
Teste da Medi ——— . . -
G5l & Wesand Piramide Kaiser Benchmarking Ecosystems Relacionamentos

Mood

Proposi¢cdo do Modelo de
Gestdo de Saude

Figura 18 — Abordagem metodoldgica

3.1. Diagnéstico da Situagdo Atual

A primeira etapa deste trabalho avalia a situacdo atual da empresa, sob duas

perspectivas fundamentais: interna e externa.

A andlise interna tem como foco principal o primeiro objetivo do trabalho: ofertar

um pacote de beneficios adequado e atraente aos funcionarios e seus dependentes. A analise

externa auxilia no cumprimento do primeiro objetivo, mas contribui principalmente para o

segundo objetivo e terceiro objetivos: definicdo da estratégia ambiental do grupo e analisar

possiveis parcerias.
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Para compreensdo das andlises que compde o desenvolvimento é importante

definir os dados utilizados e os métodos de pesquisa

3.1.1. Coleta de informacdes

Durante o inicio do projeto foram realizadas 8 entrevistas com diretores das
empresas e responsaveis pelas areas de RH e do CSC (Centro de Servi¢cos Compartilhados).
Estas entrevistas serviram principalmente para levantar informacbes de 1) servicos
oferecidos atualmente com foco na salude corporativa, 2) absenteismo total de Tecnologia

e Servicos e 3) relacdo atual com os fornecedores de beneficios de saude.

O Grupo forneceu dados demograficos dos funcionarios e seus dependentes
através de uma tabela de Cadastro de beneficiarios. Além disso foram fornecidos dados dos

pagamentos realizados nos ultimos trés anos.

Também foram obtidos dados de Utiliza¢do do Plano de Satde nos tltimos 3 anos.
O Grupo auxiliou no contato com as operadoras dos planos de satde que forneceram dados
de utilizag&o.

3.1.2. Andlise dos dados

A primeira analise realizada com os dados foi o teste de correlacdo entre perfil
demogréafico e o custo para assim auxiliar na identificacdo das necessidades das empresas
do Grupo.. Para isso foi utilizada a regressdo, que é uma técnica estatistica usada para
prever valores futuros com base em valores passados (Hair et al, 2006). Desta forma, foi
realizado teste de regressdo multivariada utilizando o software Minitab com o intuito de
descobrir quais variaveis demograficas possuiam maior correlacdo com custo assistencial

elevado.

Em seguida foi utilizado o teste da mediana de Mood, para testar se os dois
subgrupos possuem mesma mediana de custo assistencial por beneficiario. Para Hair et al
(2006), o teste da mediana de Mood permite testar a igualdade da mediana de duas ou mais
populacdes. De acordo com os autores, diferentemente de testes como a analise de variancia
(ANOVA), a mediana de Mood ndo requer que as populacdes apresentem distribuicéo
normal. A variavel analisada por meio deste teste se enquadra nesta situacdo, conforme

ilustra a Figura 19.
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Histograma de custo por nimero de beneficidrios
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Figura 19 - Histograma de custo por nimero de beneficiarios, fonte: dados de utilizacdo do grupo

Devido a falta de dados suficientes relacionados a satde dos individuos, a anélise
da salde e estratificacdo dos individuos foi realizada somente com base em dados de
utilizacdo, para compreensao geral das necessidades dos funcionarios e dependentes do
Grupo. Para realizar esta etapa foi utilizado o conceito da Piramide de Kaiser. A pesquisa
relacionada a satde também envolveu pesquisas externas para se identificar as principais

causas de absenteismo.

Com o intuito de preservar a identidade do Grupo, os nimeros relacionados aos
custos e ao namero de funcionarios e dependentes foram multiplicados por um fator K de

forma que a manter as ordens de grandeza e as conclusdes, sem apresentar dados sensiveis.

Para analisar 0 ambiente de salde em que a empresa esta inserida, primeiramente
utiliza-se de pesquisa e analise dos dados obtidos para identificar os problemas atuais. Em
seguida é utilizada a abordagem de ecossistema de negdcios para analisar qual a estratégia

atual do Grupo com relacao aos demais players relevantes.

3.2. Novo Modelo

A proposi¢do do novo modelo foi feita a partir dos dados e analises gerados
durante a execucgéo deste Trabalho Final, que foram submetidos a workshops de discussao
com representantes do Grupo e da Accenture. A audiéncia do workshop era formada por
pessoas do Grupo — Vice-presidente, Diretor de RH e membros do RH de Tecnologia e de
Servicos — e pessoas da Accenture — Um sdcio-diretor, o gerente do projeto, um consultor

e o0 autor do TF, como facilitador.
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Foram realizados 2 workshops integrativos durante a execucdo do Trabalho Final.
O primeiro versou sobre o diagnostico (sintese apresentada na secao 4.1 desse Trabalho
Final), com a duracdo de aproximadamente 5 horas, realizado em Setembro de 2015. O
segundo workshop versou sobre as propostas de a¢do para o novo modelo de gestdo de

salde da empresa, com duracgdo similar, realizado em final de Outubro.

Entre os dois workshops integrativos, ocorreram 3 dias de painéis de discussao
teméaticos com publicos distintos. O primeiro dia tratou da nova contratacdo de
fornecedores de beneficios, a cobertura dos planos, e 0s casos em que se negociara
empacotamento dos servicos prestados. O segundo dia tratou das demais iniciativas de
atuacdo externa e programas passivos. Por fim, no terceiro dia foram discutidos 0s
programas ativos. Nas discussdes relacionadas a atuagdo externa houve participacdo de
funcionarios do Grupo responsaveis pelo relacionamento com as operadoras. Enquanto nas
discuss@es sobre programas passivos e ativos houve participacdo dos medicos do trabalho

do Grupo e outros membros do RH que participardo da implementacéo do novo modelo.

3.2.1. Novo modelo de beneficios

Esta secdo desenvolve o novo Modelo de Gestdo da Saude, buscando cumprir com
0s objetivos do projeto e melhor atender aos individuos e a organizacdo. Esta secdo é
embasada na abordagem de gestdo da saude fundamentada nas referéncias bibliograficas e

nos dados analisados.

3.2.2. Andlise de parcerias

Enfim as parcerias sdo analisadas utilizando os conhecimentos estudados na
bibliografia de Portfolio de Relacionamentos, Motivadores para decisdo de entrada e

Balanco de poder.
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4. DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento deste trabalho segue a metodologia apresentada e tem como
elementos fundamentais a analise da situacdo atual e elaboracdo de propostas com base

nestas analises.
4.1. Situacéo Atual

A avaliacdo da situacdo atual tem como ponto de partida uma breve descri¢do do
Grupo, para entdo analisar os dados demograficos, a utilizacdo dos planos e a salde dos

individuos.

4.1.1. O Grupo

O Grupo possui mais de dez empresas e tem operac¢des espalhadas por todo Brasil.
Estas empresas foram agrupadas em dois setores principais -Tecnologia e Servicos - que
apresentam caracteristicas de negécio semelhantes, como o tamanho, em numero de

funcionarios, e participacao, em receita.

Para os fins deste trabalho estes conjuntos sdo mais importantes do que a visao de
cada empresa individual pois dentro de cada conjunto as empresas possuem perfil
demogréafico semelhante e, conforme apresentado na se¢do 4.1.2, 0s conjuntos apresentam
entre si caracteristicas demograficas bastante distintas. Estas diferencas sdo fundamentais
para anélise e desenvolvimento de propostas.

4.1.1.1. Tecnologia

As empresas de Tecnologia do Grupo oferecem diversos servicos relacionados a
tecnologia da informagéo: infraestrutura, gestdo, desenvolvimento de sistemas e servicos
de atendimento. O conjunto de empresas de Tecnologia gerou em 2014 uma receita liquida

de aproximadamente R$ 1 bilhao.

Estas empresas atendem o mercado corporativo (B2B) e tém escritdrios em Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e outras grandes cidades brasileiras. Além disso

concentram boa parte das suas operacfes no tridngulo mineiro.

A Figura 20 ilustra o perfil dos funcionarios e dependentes. Possui 6.403

funcionarios, dos quais 55% s@o mulheres e 45% homens. Metade de seus funcionarios
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possui menos de 28 anos. Estes funcionarios tém ao todo 2.825 dependentes, portanto uma

relacdo de 0,4 dependentes por funcionarios.

Distribuicao etaria

Mulheres 12%5' 49 ou >|] = Homens
i R
9822 B 5938 ]%Iol.039
1.891 |2:.4[ 19-28 I]%l 1.382

170 45
829|:[I 0-18 I™4795

0, 0,
I Func. 55% 45% 6.403

[ ] pepend. 55% 45% 2.825

Figura 20 - Distribuicdo etaria dos funcionarios e dependentes das empresas de Tecnologia do Grupo, fonte:
dados do grupo

4.1.1.2. Servicos

As empresas de Servigos atuam em industrias diferentes e os tipos de servico
prestados incluem principalmente: seguranca, vigilancia, telecomunicacdes e meios de
comunicacdo social. A receita liquida destas empresas em 2014 foi de aproximadamente
R$1,5 bilhdo.

Estas empresas também atendem ao mercado corporativo e, além de atuar nas

mesmas regides que as empresas de Tecnologia, oferecem servicos no nordeste, centro-
oeste e sul do Brasil.

As caracteristicas da populagéo destas empresas sdo apresentadas na Figura 21.
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Distribuicao etaria
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Figura 21 - Distribuicéo etaria dos funcionarios e dependentes das empresas de Servigos do Grupo, fonte: dados
o Grupo

Sdo, portanto, ao todo 4.076 funcionarios, 75% deste do sexo masculino. Estes

funcionarios possuem 4.269 dependentes, o que significa cerca de 1 dependente por

funcionario. Além disso, maior parte dos funcionarios possui mais de 28 anos.

4.1.2. Andlise Interna

Esta secdo contempla a compilacéo das entrevistas e as analises da relacdo entre o
perfil populacional e o custo com salde de forma a ajudar no entendimento das

necessidades do Grupo.

4.1.2.1. Situacdo atual da Gestao da Saude Corporativa

A andlise dos servicos oferecidos no ambito da Saude Corporativa utilizou

informacdes obtidas durante as entrevistas.

Constatou-se que tanto Tecnologia quanto Servi¢os possuem programas passivos

de promocéo a salde e prevencao.

Os servigos ofertados sdo campanhas de vacinagdo, orientagdo nutricional,

ginastica laboral e, exclusivamente na Tecnologia, campanhas de prevencao.

No entanto, estas iniciativas ndo sdo vistas atualmente como um aspecto
estratégico. Ndo ha qualquer desdobramento da estratégia da organizacdo em acdes

alinhadas e difundidas que manifestem uma cultura de saude.
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Desta forma, ndo ha qualquer padronizacao da oferta de servicos e dos servigos
em si. Nao ha uma afericéo relevante de seus resultados e todos os programas que abrangem
0 publico geral sdo passivos — isto €, ndo sdo alimentados com dados de salde dos

individuos.

A Unica evidéncia de programa ativo é o programa de saude oferecido aos
executivos do Grupo. Neste programa os fatores de risco dos executivos sdo medidos
periodicamente e eles séo aconselhados sobre o que fazer para melhorar suas condicGes de

saude.
Atualmente o indice de absenteismo da Tecnologia é de 6% e de Servicos, 2%.

4.1.2.2.  Perfil demografico versus utilizacdo

Nesta etapa da andlise foram testadas as principais variaveis demograficas com
relacdo ao custo com saude dos funcionérios e dependentes, para se determinar quais delas

tem correlagdo com maior utilizagéo.

As varidveis testadas foram: Idade, Sexo, Titularidade (funcionario ou
dependente), Salario Médio e Tempo de Casa. A varidvel de resposta foi o custo total

destes associados no periodo de Julho 2014 a Junho 2015.

Estes testes foram realizados para um grupo menor de funcionarios e dependentes,
dos quais foi obtido informacéo de utilizacdo. De forma que a amostra foi de 9.721 pessoas,

sendo que 5.312 sdo funcionarios e 4.409 dependentes, conforme ilustra a Figura 22.

9.721 5.312

Total Funcionarios Dependentes

Figura 22 - Amostra dos testes estatisticos, fonte: dados de utilizagdo do Grupo
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Devido as interrelagdes entre as variaveis, foi realizado um teste correlacdo com
uso do Minitab cujos parametros foram: 1) variaveis categodricas: Sexo e titularidade. 2)
variaveis continuas: idade, salario e tempo de casa; 3) variavel resposta: custo do

beneficiario. O software gerou o resultado apresentado na Figura 23.

|Regresion Analysis: Custo versus Idade; Salario; T Médio de Casa; Sexo;

Titularidade

Me thod

ICategorical predicto

Bnalysis of Variance

Source
[Regression
Idade
Saldrio

T Médio de Casa
Sexo
Titularidade
[Error
Lack-of-Fit
Pure Error
Total

r coding (1; 0)

adj SS
4300485651
2666323149
173213770
60382381
338961186
1165469
4,44940E+11
2,92020E+11
1,52920E+11
4,49240E+11

Adj MS
860097130
2666323149
173213770
60382381
338961186
1165469
45799266
42830680
52785740

Model Summary

s R-sq R-sqg(adj)
6767,52 0,96% 0,91%

R-sq(pred)
0,81%

Figura 23 - Andlise de regressao: custo versus varidvies demograficas, fonte: Software Minitab

Para analise destes dados € importante considerar que Valores pequenos de P-
value (< 0,05) indicam maior significancia de que a hip6tese seja vélida e valores grandes
de RZ (> 80%) indicam alta correlacéo.

Neste caso, devido a dificuldade de previsibilidade da demanda, um modelo que
considera apenas as variaveis demograficas nao € suficiente para se projetar o custo de um

individuo, o que resultou em um baixo R2.

No entanto, pode-se constatar duas varidveis se destacaram das demais por
apresentarem p-value menor do que 0,01: sexo e idade. As demais variaveis ndo permitem

tirar conclusdes efetivas com relagdo as necessidades do Grupo.

O tempo de casa ndo é determinante do custo. Profissionais mais antigos de casa

ndo gastam mais, nem menos que o0s profissionais mais novos de casa.
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O salario meédio ndo é determinante do custo. Os dois efeitos tipicos sdo
observados no Grupo: algumas pessoas com maior renda acessam menos €, a0 mesmo

tempo, algumas pessoas com maior renda tém custos maiores.

A titularidade néo é determinante do custo. Dependentes ndo gastam mais, nem

menos, que os titulares em condicOes de idade e sexo semelhantes.

O software também apresentou as equagdes deduzidas com base nos dados, que

séo apresentadas na Figura 24.

Regression Equation

Sexo Titularidade
Feminino Dependente Custo = 650 + 38,54
0,0530 Saldrio + 15,4 T Médio de Casa

Feminino Titular Custo = 6875 + 38, 54
0,0530 Saldrio + 15,4 T Médio de Casa

Masculino Dependente Custo = 270 + 38, 54
0,0530 Saldrio + 15,4 T Médio de Casa

Masculino Titular Custo = 295 + 38, 54
0,0530 Saldrio + 15,4 T Médio de Casa

Figura 24 - Equacdo da Regressao de custo versus variaveis demogréficas, fonte: Software Minitab

Portanto, beneficiarios do sexo feminino custam mais do que do sexo masculino e

de forma geral, quanto maior a idade dos individuos, maior o custo com a saude.

4.1.2.3. Perfil demogréafico do Grupo

Os testes de correlagdo permitiram constatar que, das caracteristicas demograficas

da populacéo, apenas a idade e o sexo tém correlacéo relevante com o custo com a saude.

Desta forma, utilizando estas duas variaveis pode-se melhor mapear o perfil
demogréafico das empresas do grupo através de um grafico de dois eixos: sexo e idade

mediana. Este grafico é ilustrado na Figura 25.
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Figura 25 - Gréfico de bolhas de quantidade de associados e dependentes por idade e porcentagem de mulheres,

fonte: dados do Grupo, elaborado pelo autor

Assim, espera-se que as empresas de servigos tenham custo mais elevado, uma

vez que os beneficiarios sdo mais velhos, e que a populagdo predominantemente masculina

de funcionérios é compensada pela maioria feminina nos dependentes.

Para verificar esta hipdtese € realizado um teste da Mediana de Mood com o intuito

de comparar os custos entre os dois subgrupos. O teste foi realizado usando a mesma

amostra da se¢éo anterior (4.1.2.2), e os resultados obtidos sdo apresentados na Figura 26.

Mood median test for Custo
Chi-Scuare = 163,49 DF = 1

Subgrupo <
Servigos 2383
Tecnologia 2478

N> Median
3009 569
15851 381

Overall median = 478

Mood Median Test: Custo versus Subgrupo

P = 0,000

B-01
955
759

A 95,0% CI for median(Servigos) - median(Tecnologia):

Individual 95,0% CIs

{158:213)

Figura 26 - Mediana de Mood do Custo por Subgrupo, fonte: software Minitab
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O teste mostra que de fato os funcionarios e dependentes das empresas de Servicos

geram mais custos em comparagao com os de Tecnologia.

4.1.2.4. Estratificacdo da populacéo e estudo das condi¢des de saude

A forma mais apropriada para se realizar a estratificacdo da populacéo é com base
em dados clinicos e a anamnese de um especialista. Para realizacdo do projeto os Unicos
dados disponiveis que permitiam a estratificacdo da populacdo de acordo com o nivel de
risco eram os dados de utilizacdo do plano de satde. De acordo com a ANS (2013), dados
de utilizacdo dos planos estédo entre as fontes de informacéo utilizadas para definicdo dos

publicos dos programas de salde.

A medicdo do nivel de risco com base no nivel de utilizacdo pode ser realizada
utilizando o conceito da piramide de Kaiser (KAISER PERMANENTE, 2013). Ao
ranquear os usuarios pelo custo, os 5% da populacdo que ocupam 0 topo geram
aproximadamente 50% dos custos, a fatia de 15% que ocupa 0 meio da piramide
corresponde a cerca de 25% dos custos e 0s 80% restantes sao responsaveis pelos outros

25% dos custos assistenciais.

Esta analise foi realizada utilizando a mesma populacdo das analises das secoes
anteriores, para as quais os dados de utilizacdo estdo disponiveis. Chegando-se ao seguinte
resultado apresentado na Figura 27.

Numero % Custo
Piramide de Kaiser % Pop. Beneficiarios Custo (RS) % do Custo Referéncia

Cronicos e

agudos 5% 486 7.789.914 53% ~50%

Episddicos e
sob risco 15% 1.458 3.418.119 23% ~25%
Sauddveis 80% 7.777 3.418.937 23% ~25%
Total: 9.721 14.626.970 100%

Figura 27 - Estratificagdo da populacgéo do Grupo de acordo com nivel de risco, elaborado pelo autor

A estratificagdo por nivel de risco dos beneficiarios do Grupo mostra que 0s custos
estdo mais concentrados no topo da piramide do que o modelo convencional. Pode-se
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separar os funcionarios de seus dependentes para identificar a origem dos altos custos. A

Tabela 1 apresenta essa separacao.

Titular Dependente
Faixa Numero Custo % do custo Numero Custo % do custo
5% 334 5.287.399 57,81% 152 2.502.515 45,66%
5%-20% 842 2.031.672 22,21% 616 1.386.447 25,30%
20%-100% 4.136 1.827.613 19,98% 3.641 1.591.323 29,04%
Total 5.312 9.146.685 100,00% 4.409 5.480.285 100,00%

Tabela 1 - Estratificagdo dos funcionarios do grupo, elaborado pelo autor

A separacdo apresentada na Tabela 1 permite concluir que funcionarios sdo
responsaveis por maior parte do custo assistencial do Grupo e concentram os individuos

com alto custo.

A seguir sdo levantadas informacdes de satde dos individuos que auxiliaram no

melhor entendimento da piramide e elaboracdo das propostas.
Programas passivos

Infelizmente, ndo foram obtidos dados suficientes de absenteismo e afastamento
com identificagdo CID que permitiram identificar e priorizar os problemas a serem
enfrentados com programas de promogdo e prevencao. Para complementar esta analise,
pesquisou-se informacgfes externas para auxiliar no entendimento das causas de

absenteismo.

Embora os custos assistenciais por individuo sejam estatisticamente superiores em
Servicos em comparacdo a Tecnologia, 0 absenteismo da Tecnologia é substancialmente
maior: 6% contra 2% de Servigos. Uma analise mais detalhada deste indicador mostra que
nas demais areas o absenteismo é inferior a 3%, com excecao das operacdes de atendimento

(call center e outros canais de comunicagéo), onde o absenteismo é de 6,97%.

Na area de atendimento da Tecnologia, 78% dos funcionarios sdo do sexo
feminino e a maioria sdo jovens. Dissen et al (2014) mostram que esta populacdo tem uma
quantidade de afastamento substancialmente superior a de homens. O autor argumenta que
esta faixa etaria caracteriza-se pela necessidade de se organizar e administrar a vida
familiar, e mulheres se afastam do trabalho com maior frequéncia pelo fato de acumularem

funcgdes e obrigacGes domésticas e familiares somadas ao emprego (DISSEN et al., 2014).



79

Em discussdo com a médica de trabalho de Tecnologia, constatou-se como
principais motivos de auséncia: realizacao de acompanhamento, problemas psicoldgicos —
relacionados ao stress -, e problemas posturais. Estas dificuldades impactam o négocio —

na forma de absenteismo e perda de produtividade — e a qualidade de vida das trabalhadoras.

Dados da utilizacéo dos beneficiarios de Tecnologia mostram uma forte presenca
de Medicina fisica em quantidade de procedimentos, e o principal custo é gerado pelas
sessOes de psicoterapia, especialidade procurada para tratamento do estresse. Estes valores
séo apresentados na Tabela 2.

Especialidade Quantidade Custo
Medicina Fisica 2.637,00 49.090,69
Sessdo de Psicoterapia 2.570,00 111.142,78
Pediatria 924,00 104.527,08
Nefrologia 828 97493,84
Otorrinolaringologia 784,00 107.441,13

Tabela 2 - Principais especialidades visitadas por beneficiarios de Tecnologia, fonte: dados de utilizacao do
Grupo

A Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT, 2007) destaca duas
causas muito comuns de afastamento que também sdo observadas em dados de utilizagdo

do Grupo: Doencas do aparelho respiratorio e doengas no sistema osteomuscular.

Em Servicos, a predominancia é de homens de 29 a 38 anos. Dados de utilizacao
do plano de satde do Grupo mostram que duas entre as especialidades mais visitadas por
esses beneficiarios sdo relacionadas ao sistema osteomuscular — medicina fisica e ortopedia

-, conforme mostra a Tabela 3.

Especialidade Quantidade Custo

Medicina Fisica 8.228 135.823,02
Sessdo de Psicoterapia 3.445 169.105,71
Pediatria 1.714 195.689,39
Otorrinolaringologia 1.036 146.079,57
Ortopedia e Traumatologia 900 209.207,35

Tabela 3 - Principais especialidades visitadas por beneficiarios de Servigos, fonte: dados de utilizacdo do Grupo
Tanto nas especialidades mais visitadas por Tecnologia, quanto Servicos, nota-se

visitas & otorrinolaringologia, que é um indicio de problemas relacionados ao sistema

respiratorio.
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Programas ativos

A auséncia de dados de saude dos funcionarios também nédo permite identificar os
fatores de risco presentes na populacdo do Grupo. Como feito anteriormente, esta
informacdo é complementada por meio de pesquisa de outras fontes.

Quésia e Kamimura (2012) separam os fatores de risco em dois niveis. Os fatores
de risco médio sao nivel de atividade fisica e sobrepeso enquanto os fatores de risco alto

séo principalmente obesidade, hipertensdo, fumo e dislipidemia (colesterol alto).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) apontam alguns nimeros com
relacdo aos niveis de risco na populacdo Brasileira. Cerca de 52,5% da populacdo possui
sobrepeso, 17,9% sdo obesos, 24% hipertensos e 20% dislipidémicos. De acordo com o
Ministério da Saude, alimentacdo adequada e atividade fisica sdo medidas basicas para se
combater a hipertensdo. Estas mesmas medidas tambem combatem o colesterol alto, a

obesidade e 0 sobrepeso.

Na busca por dados de utilizacdo do Grupo que permitam identificar fatores de
risco, pode-se constatar que no Ultimo ano foram realizadas 33 cirurgias bariatricas.
Considerando-se que a populacdo de que obteve-se dados de utilizagdo foi de 9.721

individuos, isto implica em uma relacdo de 33,9 cirurgias a cada 10.000 individuos.

O Mapa Assistencial de Satde Suplementar da ANS (2013b), mostra que no Brasil
sdo realizadas 6,68 cirurgias a cada 10.000 individuos, bem abaixo do indicador do Grupo
(33,9). O que pode indicar duas coisas, 1) grande presenca de obesos e sobrepeso, 2)

conduta dos médicos de excesso ao encaminhamento para cirurgias bariatricas.

Outro dado relevante é que no ultimo ano os dados de utilizagdo mostram a
realizacdo de 143 cirurgias de parto. No entanto apenas 8 destes partos foi normal, um
indice de cerca de 94% de partos cesariana, superior a média de 84,6% partos cesariana no
Brasil de acordo com medicdo da ANS (2015).

Com relacéo aos casos complexos, foi possivel identificar - por meio da utilizagéo
de medicamentos antineoplésicos - 25 individuos que fizeram tratamento de cancer no
ultimo ano. Estes individuos corresponderam a 10% dos custos totais e 57% dos custos com

medicamentos.
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4.1.3. Analise Externa

Esta secdo inicia-se com uma andlise da demanda por servicos que permite
identificar os principais ofensores de custo e motivam a analise do sistema de saude em que
0 grupo esta inserido. A visdo do sistema como um todo ajuda a compreender por que
alguns custos se destacam, e em seguida auxilia na definicdo do ecossistema de negocios.
A analise do ecossistema de negocios realizada da fundamentos para as acfes a serem

propostas no capitulo seguinte.

4.1.3.1. Fornecedores

O Grupo tem contratos com 10 operadoras — maior parte cooperativas médicas —
e duas seguradoras especializada em salde. Trés operadoras e duas seguradoras concentram
mais de 75% dos beneficiarios devido ao grande nimero de beneficiarios em localidades
especificas. As duas principais operadoras que concentram 63,6% dos beneficiarios sdo

cooperativas médicas.

As demais operadoras sdo locais, e sd0 necessarias principalmente para
atendimento a beneficiarios dispersos geograficamente. E importante observar que cerca
de 15% dos funcionarios do grupo ndo possuem plano de salde, seja por opcao propria ou
por ndo oferecimento do beneficio. A Tabela 4 apresenta o nimero de funcionarios e
dependentes por fornecedor.

Fornecedor Dependentes Titulares Total Representatividade Acumulado
Operadora 1 3.857 4.171 8.027 45,7% 45,7%
Operadora 2 1.316 1.826 3.142 17,9% 63,6%
Seguradora 1 298 504 802 4,6% 68,1%
Seguradora 2 346 447 793 4,5% 72,6%
Operadora 3 243 246 489 2,8% 75,4%
Operadora 4 265 144 408 2,3% 77,7%
Operadora 5 169 112 281 1,6% 79,3%
Operadora 6 95 120 215 1,2% 80,6%
Operadora 7 133 73 206 1,2% 81,7%
Operadora 8 150 44 194 1,1% 82,8%
Operadora 9 133 39 172 1,0% 83,8%
Operadora 10 89 53 142 0,8% 84,6%
Sem plano de saude 0 2.700 2.700 15,4% 100,0%
Total 7.094 10.479 17.573 100,0% 100,0%

Tabela 4 - Fornecedores de beneficios de salide do Grupo, fonte: cadastro de funcionarios

As entrevistas forneceram informacgdes importantes sobre a situacdo atual da

relagdo com fornecedores e os problemas que geram mais reclamacdes dos beneficiarios.
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Pagamentos

Nos Ultimos 3 anos 0s pagamentos apresentaram taxa de crescimento anual
composta (CAGR) de 23,4%, conforme ilustra a Figura 28.

— Pagamentos (RS Milhdes)

RS 23,27 M

RS 19,11 M [ pagamentos (RS)

RS 15,29 M

jul/12-jun/13  jul/13-jun/14  jul/14-jun/15

Figura 28 - Evolucéo dos pagamentos nos ultimos 3 anos, fonte: cadastro de funcionarios, fonte: dados de
pagamentos do Grupo

O aumento acumulado das tarifas neste periodo apresentou CAGR de apenas

12,4%, e o numero de funcionarios caiu 1%, conforme ilustra a Figura 29.

— Numero de funciondrios Reajustes das Tarifas (% Acum) S
43%
11.003 11.426 10.778
/\
servicos | 5019 4.830 4.659
95 | (a6%) (42%) (43%)
/\
Tecnologia | 2984 6.596 6.120
ecnologia (54%) (58%) (57%)
jul/12-jun/13 jul/13-jun/14 jul/14-jun/15 | 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 29 - Evolucéo do nimero de funciondrios e do reajuste das tarifas nos ultimos 3 anos, fonte: cadastro de
funcionarios e dados de pagamentos do Grupo

Nota-se que o principal motivo para aumento do valor pago aos fornecedores foi
0 numero de procedimentos cobrados pelos prestadores de servicos, que cresceu em media
20,7% no periodo, contribuindo para um CAGR de 21,3% nos custos assistenciais totais
nos Ultimos 3 anos. A Figura 30 mostra a evolucdo no periodo de Julho de 2012 a Junho de

2015 do namero de servigos cobrados pelos provedores e custo assistencial total.
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# de servicos e custos (RS Milhdes) totais
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Figura 30 - Evolugao do nimero de servigos cobrados e custo assistencial total, fonte: dados de utilizagdo do
Grupo

Problemas relacionados a gestéo de fornecedores

O Grupo possui atualmente 11 fornecedores de planos de saude, tendo mais de 20
diferentes contratos com caracteristicas distintas. Ndo ha padrdo de datas (vencimento,
inclusdo e exclusdo), juros e metas de sinistralidade entre os planos. E também ndo ha
critérios padronizados para 0s mecanismos de reajuste, equilibrio e compartilhamento de
risco. Adicionalmente, ha inconsisténcias na cobertura - seja de geografia, tipos de servigos,
e modelo de reembolso. Isto gera um grande impacto do ponto de vista de complexidade
operacional. Além disso, a gestdo € descentralizada, sem informacdes padronizadas e sem
SLAs de reporte dos fornecedores. Desta forma, também ndo ha o acompanhamento correto
do cumprimento dos prazos. Por fim, vale citar os descasamentos de tempo para

manutencdo da carteira de vidas, tanto na admissao quanto demissdo de funcionarios.
Problemas sob a perspectiva dos beneficiarios

Foram mencionados como problemas, prazos longos, dificuldade de acesso,

demora no atendimento e a cobranca de participagéo.

Prazos longos: Devido a falta de SLA’s, hd uma dificuldade enorme para se
estabelecer um processo enxuto com os fornecedores - inclusdes, exclusdes, entrega de

carteirinha, prazo, etc.

Dificuldade de acesso: Como a empresa atualmente tem operagdes espalhadas
pelo pais e conta com muitos fornecedores locais, ha casos em que o acesso é dificil pois
sO ha servigos disponiveis em cidades vizinhas, muitas vezes sendo necessario percorrer

100km de distancia. Quando ha uma urgéncia/emergéncia, o associado pode ser atendido
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fora da regido, mas € necessaria autorizacao, o que é um processo burocratico e dificil que

muitas vezes acaba exigindo intermédio do RH do Grupo

Demora no atendimento e falta de especialistas: ha dificuldade de agendar
consultas que muitas vezes demoram meses para serem realizadas, principalmente em se
tratando de médicos de certas especialidades. Isto gera ainda mais dificuldades quando ha

necessidade de consultar varios médicos para descobrir o diagnostico.

Cobranca de coparticipacdo: o Grupo adota a medida de coparticipacdo de custos
dos beneficiarios, tanto fixa na forma de contribuicdo da mensalidade, como variavel, de
acordo com o nivel de utilizacdo. Estas regras contribuem para o nivel de insatisfacdo dos

beneficiarios com os planos.
Principais Expectativas do Grupo

Pode-se constatar uma preocupacao do Grupo em definir melhor a governanga e
dar mais transparéncia aos processos relacionados aos planos de saude. Também héa
interesse em se reduzir o nimero de fornecedores, reduzindo a complexidade de gestéo e
facilitando o relacionamento. Assim espera-se um retorno qualitativo em relacdo aos

processos de gestdo de beneficios, que contribuirdo para reduzir os custos.

4.1.3.2.  Analise dos custos e componentes do sistema de salde

No periodo de Julho 2014 a Junho 2015 os funcionarios e dependentes do Grupo
geraram um custo assistencial de aproximadamente R$ 20 milhdes. Estes custos podem ser

agrupados de acordo com classes de servico e sdo apresentados no Quadro 2.

Classe de Servico Custo (em R$
Milhares) %
SADT 4.003,22 20%
Consultas Normais 2.943,30 15%
Medicamentos 2.388,28 12%
Taxa 2.186,53 11%
Proced. Cirdrgicos e invasivos 2.179,31 11%
OPME 1.924,63 10%
Materiais 1.761,20 9%
Consultas Pronto Socorro 936,84 5%
Didrias 696,05 4%
Outras classes de servigo 851,14 4%
Total 19.870,51

Quadro 2 - Principais classes de servico por custo em R$ Milhares, fonte: dados do Grupo, elaborado pelo autor
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A compreensdo e interpretacdo destes custos é limitada olhando apenas para o
Grupo, seus funcionarios e dependentes. Neste sentido, a visdo do sistema de satde do qual

0 Grupo faz parte auxilia na compreenséo da origem destes custos.

Conforme argumentado na secao “2.1.5 Principais desafios no sistema”, o
funcionamento atual do Sistema Supletivo de Assisténcia Médica influencia negativamente
os players do sistema com relacdo a salde do ecossistema, principalmente devido ao

modelo de remuneracéo — conta aberta por unidade de servico.

A geracdo de custos elevados envolve tanto os hospitais — que cobram do plano de
salide por insumo, material, exame, etc. — quanto os médicos -que decide sobre 0s exames
e tratamentos a serem realizados (EXAME, 2015) -, quanto os setores industriais - que
podem influenciar na tomada de decisdo dos médicos e contribuem com o aumento dos

custos assistenciais por meio de novas tecnologias (CORIOLANO, 2015).

O sistema de satude em que o Grupo esta inserido é apresentado na Figura 31.
Nesta representacdo, hd uma visdo simplificada do sistema de saude estudado na referéncia
bibliogréfica, em que os grupos de maior influéncia foram separados para analise. Assim
foram destacados os médicos nas estruturas assistenciais, e a ANS e os fornecedores do
Grupo nos Sistemas de planejamento, regulacdo e mediacdo. Os setores industriais foram
agrupados por estarem distantes na cadeia de fluxo de servigos e produtos da saude, mas
foram mantidas na analise para ilustrar a relagdo entre os custos assistenciais e 0s

componentes do sistema de salde que é realizada nesta secao.
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Figura 31 - O Grupo e o sistema de satde, elaborado pelo autor

A Figura 31 mostra que ha players distantes na cadeia de fluxo de produtos e
servigos que impactam nos custos assistenciais dos usuérios do Grupo. Embora as fontes
pagadoras ndo influenciem diretamente nos custos assistenciais, também ndo exercem seu
papel adequadamente, de forma a gerir a saude dos individuos como uma das formas de
reduzir e mitigar os riscos na carteira. Ao inves disso assumem uma atitude passiva, e
simplesmente repassam ano a ano 0 aumento dos seus custos aos usuarios.(DAUD FILHO,
2011)

Com o intuito de visualizar e entender quais players influenciam em cada classe
de servico, € realizado um cruzamento de principais ofensores de custo com players que
impactam nos custos assistenciais (conforme Quadro 1 e Figura 31). Esta tabela foi
preenchida com base na argumentagdo desenvolvida na se¢do 2.1.5 e em evidéncias obtidas

através dos dados disponiveis.

Esta analise resultou em um mapa de ofensores de custo versus componentes do

sistema — apresentado no Quadro 2 - em que para cada classe de servico sdo marcados quais
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0s componentes do sistema que contribuem para altos custos. O Quadro 3 destaca como

hospitais, médicos e os usuarios do sistema contribuem nos custos elevados com a saude.

Rede de servigos
Setores

Classe de servigo % Usudrios | Médicos

Medicina Industriais

Diagnéstica

Hospitais e Ambulatérios e
pronto socorros |Servigos Clinicos

Consultérios

SADT
Consultas Normais

Medicamentos

Taxa

Proced. Cirdrgicos e invasivos
OPME

Materiais

Consultas Pronto Socorro
Diarias

Quadro 3 - Ofensores de custo e componentes do sistema que contribuem para alto custo, elaborado pelo autor

De acordo com reportagem da Revista Exame (2015), hospitais e clinicas tém o
comportamento de utilizar materiais e medicamentos com margem elevada sobre os seus
custos, aproveitando-se das regras do sistema para aumentar seus lucros. A reportagem
declara que Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) confirma que grande
parte do lucro hospitalar provéem das cobrancas por insumos. Ainda de acordo com a
reportagem, hospitais ndo lucram com didrias e taxas hospitalares pois estdo congeladas
pelo governo desde os anos 90. (EXAME, 2015)

Isto pode ser evidenciado pela comparacdo dos valores cobrados pelos provedores
para os dez medicamentos mais representativos. O Quadro 4 mostra que a margem estimada
dos hospitais com os 10 medicamentos mais caros foi de 70% no ultimo ano — considerando

0 custo estimado como “unidades” vezes o “preco comercial” do medicamento.

Unitério
Medicamento Tipo de Medicamento Cer::gZo Pf;eg:i»c:e co:zf:ial Unidades C:I::g:;o esi?nil%o Margem
Yervoy : Agentesantineoplasicos : 111.471 : 13.702 : 19.943 : 4 1 445,886 : 79.772 :366.114
Avastin i Agentesantineoplasicos : 37774 i 5093 : 8368 : 3 :113.322: 25104 : 88218
Taxol © Agentesantineoplasicos @  4.936 - ! 235 ! 22 108.586: 51.832 : 56.754
Sandostatin |  Hormoniossistemicos  :  7.091 : 6328 : 6888 : 12 : 85095 : 82.656 : 2.439
Sutent : Agentesantineoplasicos : 71.390 : 593 : 20338 : 1 : 71.390 : 20.338 : 51.052
Camptosar Agentes antineoplasicos 27.393 - 1.737 2 54.786 3.474 51.312
Rocefin :  Anti-infecciososgerais : 174  : 45 . 48 1 270 : 46.891 : 12.960 : 33.931
Mabthera500; Agentes antineoplasicos :  43.895 : 6428 : 8068 : 1 : 43.895 : 8.068 : 35827
Mabthera 100:  Agentes antineoplasicos : 8575 : 1288 . 3232 . 5 : 42.876: 16.160 : 26.716
Doxopeg : Agentesantineoplasicos :  7.002 : 2051 : 2574 : 5 35009 : 12.870 : 22.139
Total § § § § 11.047.736: 313.234 : 734.502

Quadro 4 - Margem estimada dos provedores com os 10 medicamentos mais caros, fonte: dados de utilizagdo do
Grupo, Pesquise Medicamentos (2015)
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Segundo reportagem da Revista Exame (2015), algumas atitudes dos profissionais
de salde também ndo colaboram com a salde do sistema. A reportagem aponta uma
pesquisa com 1500 individuos que realizaram cirurgias de coluna, e o resultado da pesquisa

foi que dois tercos dos individuos ndo precisariam realiza-la.

Ainda de acordo com a reportagem (EXAME, 2015), profissionais de salde e
setores industriais contribuem para a utilizacdo insumos caros que nem sempre Sao
estritamente necessarios para o caso do paciente. Uma pesquisa apresentada pela
reportagem aponta que embora apenas 25% dos pacientes com diabetes necessitam de
“Stent farmacologico” para evitar complicagdes em cirurgias cardiacas, em média 80% dos
pacientes de diabetes que passam por estas cirurgias recebem o “Stent Farmacoldgico”, que
é seis vezes mais caro. O mesmo pode ocorrer com a solicitacdo de exames mais custosos

ou em numero elevado, que nem sempre sdo necessarios— aumentando os custos de SADT.

No caso do Grupo a influéncia dos médicos é evidente nos procedimentos
realizados pelos individuos. Dois exemplos disso foram obtidos pela analise dos dados de
utilizacdo. Conforme discutido na anélise interna, dos 143 partos realizados no ultimo ano,
apenas 8 foram partos normais. E a média de cirurgias bariatricas foi de 33,9 a cada 10.000
individuos, enquanto a ANS (2013b) estima que a média nacional é de 6,68 cirurgias a
cada 10.000 individuos.

Esta analise mostra que a¢Ges voltadas apenas para os usuarios afetam diretamente
apenas alguns dos principais ofensores de custos. Surge entdo a necessidade de uma
abordagem para se analisar como o empregador pode influenciar componentes da estrutura
assistencial. A analise do ecossistema de negdcios permite criar uma nova visdo para este

sistema e auxiliar na abordagem a este problema.

4.1.3.3. O ecossistema de negdcios
O primeiro passo para se estudar o ecossistema é definir as suas fronteiras. A partir
disto pode-se determinar a lideranca, os contribuidores e 0s usuarios do ecossistema.

Fronteiras

Para se determinar as fronteiras de um ecossistema, a literatura aconselha a se
buscar quais dependéncias sdo mais criticas para 0 negocio e com quais componentes 0

futuro do Grupo esta mais relacionado.
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Devido aos limites do contrato, e as consequentes frentes de interface do Grupo
com outros componentes, 0 ecossistema de negdcio definido é composto pelos seguintes
elementos: O Grupo, Funcionarios e Dependentes, Fontes pagadoras, Reguladores e Redes
de Servigos.

Lideranca

Ressalta-se de forma geral na literatura, como uma das funcgdes principais dos
lideres, a provisdo de uma plataforma que € o pilar de um ecossistema (IANSITY; LEVIEN,
2004; IANSITY; RICHARDS, 2006; MOORE, 1996). No entanto, no contexto do sistema
de saude, uma plataforma que serve de pilar e relaciona o funcionamento dos players nao
é clara, o que torna necessario buscar mais definicdes utilizadas pelos autores para o lider

do sistema.

De acordo com Moore (1996), lideres dos ecossistemas sdo membros vitais das
organizagOes ao seu redor e devem criar beneficios para o ecossistema de forma geral.
lansity e Levin (2004) por sua vez veem o lider como um facilitador, conectando
participantes da rede e simplificando tarefas complexas. Torrés-Blay (2010) ressalta o
papel do lider do ecossistema em definir padrées comuns, como uma espécie de regulador.

Atualmente os players que mais se encaixam nestas caracteristicas sdo as fontes
pagadoras. Elas atuam como mediador coletivo do sistema de salde (BISPO JUNIOR;
MESSIA, 2005), posicionando-se entre usuarios e provedores, e sdo fundamentais para o
funcionamento do sistema, pois sdo as operadoras e seguradoras que operacionalizam o
financiamento do Sistema de Saude Suplementar. A Plataforma fornecida pelas fontes
pagadoras € sua mediacdo, permitindo o fluxo de servigos assistenciais dos provedores aos
usuarios. Desta forma, as fontes pagadoras funcionam como um elo entre os participantes
da cadeia, relacionando a rede de servicos, o regulador e os usuarios. E, por ultimo, estas
tém influéncia sobre a oferta de servicos, tendo potencial para estabelecer padrdes e niveis

minimos de qualidade.
Contribuidores

A literatura define Contribuidor como atores que focam em suas fungdes
especificas sem influenciar no restante do ecossistema. Esta é a forma como componentes

que participam desta rede exercem suas atividades especificas, prestando servicos aos
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usuarios de acordo com 0 escopo das suas atividades e esfera de atendimento. Sao eles:
Hospitais, prontos socorros, ambulatérios, laboratorios de medicina diagnostica e

consultorios.
Usuarios

Como uma fronteira do ecossistema é o proprio Grupo. Os usuarios de seu
ecossistema de saude sao seus proprios funcionarios e seus dependentes. Possuem interacao
fraca com as operadoras e seguradoras. Embora 0 Grupo também possa exercer uma

influéncia importante no ecossistema, atualmente seu papel de forma geral é de um usuério.
Ambiente

Dentre os ambientes ressaltados por Yu et al (2011) em ecossistema de negdcio, o
mais relevante € o ambiente regulatdrio, uma vez que as agéncia reguladoras (ANS e
ANVISA) possuem autoridade para interromper o funcionamento dos componentes do
sistema de saude, além de definir a cobertura de referéncia e as regras de prestacdo dos

servigos. Desta forma, exercem importante papel no ecossistema.
O Ecossistema de Negbcios

Antes de se delinear o ecossistema de negocio, € importante estudar as interagdes

entre os players.

As operadoras e seguradoras interagem fortemente com todos os players, por
possuirem contratos com o Grupo e a rede servicos - operadoras também possuem rede
prépria -, e exercer fluxo financeiro direto com essas partes. Além disso existe uma agéncia

reguladora especifica para as fontes pagadoras (ANS).

O Grupo interage apenas indiretamente com os componentes da rede de servicos,
ja que seus beneficiarios utilizam esses servi¢os, mas nenhum tipo de influéncia direta é
exercida. As interagdes mais fortes do Grupo sdo com as fontes pagadoras e seus
funcionarios, pois envolvem contratos e é possivel exercer influéncia sobre essas partes.
H& uma relacdo mais fraca entre o grupo e os dependentes de seus colaboradores. Esta
segregacdo é importante, pois programas para melhorar e monitorar a satde dos individuos
tem como publico alvo os funcionarios, e a possibilidade de programas que afetem os

beneficiarios é mais restrita.
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Os reguladores do sistema de saude, por sua vez, possuem interacdes fortes com

provedores e fontes pagadoras.

Os componentes da rede de servi¢os também interagem entre si por meio de
encaminhamento de pacientes, solicitacfes de servicos de diagnostico ou tratamento, entre

outros tipos de interacao.

A partir destas consideragdes é possivel desenhar o ecossistema de negdcios,

conforme ilustrado na Figura 32.
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Figura 32 - Ecossistema de Negdcios atual, elaborado pelo autor

4.1.3.4. Estratégia de ecossistema de negdcios

Esta secdo tem como intuito mapear as estratégias de cada componente do
ecossistema. Esta discussdo pode ser orientada as camadas do ecossistema. As estratégias

descritas na literatura s&o player de nicho, dominador — de valor ou fisico- e pega chave.

Na primeira camada encontram-se a ANS e a ANVISA. Sdo um caso a parte pois

exercem forte influéncia sobre os players, porém ndo criam e compartilham valor no
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ecossistema, caracteristica da peca chave. Embora ANS possa fechar operadoras e
seguradoras, ndo domina componentes do ecossistema ou extrai valor destes, como um
dominador. A acdo regulatoria faz parte da funcdo deste player, e desta forma, a execucao
de atividades especificas permitem classificar, para fins deste trabalho, a estratégia do

regulador como Player de Nicho.

Na segunda camada do ecossistema — contribuidores — encontram-se as redes de
servico das estruturas assistenciais. Embora exista influéncia entre os elementos desta
estrutura, os players ndo atuam criando e compartilhando valor na cadeia ou
compartilhando ativos na forma de uma plataforma. Desta forma sua estratégia ndo pode
ser definida como peca chave. Ao invés disso, estas entidades exercem atividades
especificas, com foco nas suas competéncias e escopo das suas esferas de atendimento
(Faculdade de Medicina da USP, 2011), cumprindo seu papel no sistema de salde e no
ecossistema (conforme ilustrado na Figura 7 - Estruturacdo do sistema de saude por esfera
de atendimento, adaptado de FACULDADE DE MEDICINA DA USP, 2011). Isto permite

enquadré-los em uma estratégia de nicho.

Em certos casos, no entanto, mesmo ndo havendo controle direto ou posse
horizontal ou vertical dos outros elementos da cadeia -0 que caracteriza um dominador
fisico — hospitais podem atuar extraindo valor, sem ofertar criacdo de valor compativel.
Conforme apresentado na segéo 4.1.3.2 com base na reportagem da Revista Exame (2015)
e dados de utilizacdo do Grupo, hospitais extraem valor da cadeia cobrando valores
elevados para medicamentos e materiais e realizando mais procedimentos. Buscar extrair
valor de uma rede que ndo controla, é caracteristica do dominador de valor (IANSITY;
LEVIEN, 2004). Embora isto possa ocorrer devido a influéncias dos medicos e/ou dos
setores industriais (conforme discutido na secdo 4.1.3.2), hospitais estdo dentro das
fronteiras do ecossistema e sdo uma frente para agdes externas que atuem sobre este

problema.

Na terceira camada — lideranga — foram posicionadas as fontes pagadoras. As
operadoras e seguradoras conectam uma rede de servigos em torno de si por meio de sua
rede prépria, credenciada e contratada, possuindo desta forma uma posigéo favoravel para
lideranca de seu proprio ecossistema. No entanto, ndo sdo todos 0s ecossistemas que
possuem maturidade suficiente para constituicdo de um lider (MOORE, 1993, 1996), e este

€ 0 caso do ecossistema do Grupo.
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Embora as fontes pagadoras funcionem como mediador coletivo, interagindo com
usuarios e provedores, ndao possuem informacdo suficiente e ferramentas para criar e
compartilhar valor na cadeia, contribuindo no fim das contas com a satide do ecossistema.
Embora ndo exercam plena lideranga do ecossistema numa estratégia de peca chave, as
fontes pagadoras sdo capazes de fornecer os meios — uma plataforma — para que os usuarios
consumam os servigos dos provedores. Na situacdo atual, as fontes pagadoras que
interagem com o Grupo, ndo possuem iniciativas para aumentar a eficiéncia do
ecossistema. Estdo em uma posicdo confortavel, sem iniciativas para gerir a saude dos
individuos e do ecossistema, pois mantém seus lucros repassando 0 aumento dos custos.
Isto caracteriza a atitude de extrair valor de uma cadeia sem exercer controle sobre ela.
Portanto, a estratégia atual das operadoras e seguradoras do ecossistema do Grupo também

é parcialmente de “dominador de valor”.

As operadoras diferenciam-se das seguradoras pois possuem rede propria (ANS,
2002), e desta forma também atuam como ‘“dominadores fisicos” de parte do seu

ecossistema.

Enfim, na camada dos usuérios estd posicionado o Grupo. Atualmente o Grupo
ndo exerce influéncia no ecossistema, interagindo com seus fornecedores apenas para
discutir aspectos administrativos como o ajuste das mensalidades. Ao focar nas suas
funcdes especificas sem atuar sobre o ecossistema, a estratégia atual do Grupo pode ser
classificada como player de Nicho.

Considerando-se que medicos também geram demanda em ambientes
ambulatoriais e que tém relacionamento com outros provedores de servicos assistenciais, a
influéncia dos médicos, embora seja externa ao ecossistema, também surge em
ambulatorios, clinicas e consultérios. Conforme discutido na secéo 4.1.3.2 e na analise
interna, alguns profissionais da saude podem exercer influéncias que contribuem
negativamente com a salde do ecossistema, caracterizando um aspecto de dominador de

valor.

A visdo das estratégias ecossistémicas enriquece 0 modelo desenhado, e é

ilustrado na Figura 33.
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Figura 33 - Ecossistema de Negdcios atual e estratégia dos players, elaborado pelo autor

4.1.4. Resultados e Benchmarking

Este subcapitulo iniciou-se com a analise interna do Grupo. A primeira anélise
realizada foi a situacdo atual da gestdo da salde corporativa. Pode-se constatar que 0s
programas ndo sdo um aspecto estratégico do ponto de vista da lideranca e todos os

programas ofertados ao publico geral sdo passivos.

Em seguida foram analisados os dados demograficos e de utilizacdo, mostrando
que sexo e idade sdo os fatores demograficos mais relevantes na determinacdo do custo

assistencial dos individuos.

Esta conclusdo permitiu formar dois grupos de empresas: Servi¢cos — com maioria
masculina, mais dependentes por funcionério e populacdo mais velha; Tecnologia — com
maioria feminina, menos dependentes por funcionario e populacdo mais nova. A
comparacao destes dois subgrupos permitiu concluir que os custos dos beneficiarios de

Servigos sdo significativamente maiores do que os dos beneficiarios de Tecnologia.

A analise da saude dos individuos partiu da estratificacdo da populacdo do Grupo

por nivel de risco, que permitiu constatar que 0s custos assistenciais estdo mais
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concentrados no topo da piramide do que o modelo convencional. Para 0s programas
passivos, as analises mostraram absenteismo elevado das mulheres na Tecnologia, e grande
namero de visitas a medicina fisica e a sessdes de fisioterapia em ambos 0s subgrupos. Para
0s programas ativos constatou-se alto custo com cirurgias de parto cesariana, bariatricas e

tratamento de pacientes oncologicos

A andlise externa iniciou-se com a avalia¢do da situacdo atual com relacdo aos
fornecedores. As entrevistas permitiram constatar diversos problemas relacionados as
operadoras e seguradoras atuais, principalmente devido a complexidade operacional

consequente da grande quantidade de fornecedores e contratos diferentes.

Além disso foi constatado que o crescimento elevado dos pagamentos se deve ao
crescimento dos custos assistenciais dos beneficiarios Grupo. A anélise dos atores e destes

custos assistenciais motivaram a utilizagdo do conceito de ecossistema de negacio.

A analise do ecossistema permitiu concluir que o Grupo € um usuario neste
ecossistema e sua estratégia atual é de player de nicho. Enquanto as fontes pagadoras, que
estdo em posicdo para exercer a lideranca do ecossistema, nao exercem adequadamente a
estratégia de peca chave, restringindo-se a fornecer uma plataforma de acesso, sem acgéo

nenhuma acdo sobre a cadeia e os individuos.

O resumo da atuacdo do Grupo internamente e externamente pode ser expresso no
formato do Benchmark proposto no estudo bibliografico. Conforme ilustra a Figura 34, o

Grupo possui apenas programas passivos e ndo age sobre seu ecossistema.
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% Passivos ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
® | Programas
E Ativos ‘/ ‘/ ‘/
@ | Influéncia no
E sistema ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
o
2
§ Influéncia ‘/ ‘/
b direta

Figura 34 - Benchmarking para comparacao e entendimento da situacdo atual do Grupo, elaborado pelo autor
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4.2. Desenvolvimento do novo modelo

A definicdo do novo modelo tem como prioridade a defini¢do da estratégia do
empregador com relacdo a salde. Ha uma sinergia entre as agfes internas e externas. As
iniciativas da Gestdo da Saude Corporativa sdo potencializadas por agdes de influéncia no
Sistema de Saude, que sdo desenvolvidas em conjunto para se definir o novo Modelo de

Gestdo da Saude.

4.2.1. Proposicdo estratégica

Os estudos da bibliografia mostraram que a saide dos individuos deve passar a ser
vista como um aspecto estratégico da organizacdo. (BERRY; MIRABITO; BAUN, 2010;
PORTER; TEISBERG, 2004, 2006; BAPTISTA, 2011) Isto é fundamental para se criar a
cultura de saude e estimular o engajamento que leva ao sucesso do novo modelo. Ao adotar
a salide como uma das prioridades, 0 Grupo pode comecar a assumir uma atitude ativa com

relacdo ao ecossistema de saude.

Ao seguir as diretrizes decorrentes desta estratégia, 0 Grupo passara a oferecer aos
seus funcionarios ndo apenas um plano de saude, mas atencéo e cuidados diferenciados que
ajudardo o individuo na manutencéo, protecao e recuperacdo da sadde. Ao mesmo tempo
em gue nao tratard mais da salde como uma commodity, buscando valor na relagdo com os

fornecedores de servicos relacionados a salde, e ndo baixo custo.

Os casos estudados no benchmarking tém um aspecto em comum: o empregador
assumiu a lideranca do ecossistema ao criar uma plataforma de gestao da satde corporativa

e gestdo adequada dos fornecedores de servigos assistenciais.

Essa mudanca caracteriza a principal recomendacéo estratégica, que se desdobra

nas agdes propostas: O empregador como pec¢a chave no ecossistema de saude.

Ao fornecer uma plataforma de gestéo da salde e de fornecedores o Grupo passa
a assumir a lideranca do ecossistema juntamente com as fontes pagadoras, que fornecem a
plataforma de mediacdo. Ambas as partes, portanto, assumem uma nova estratégia, em que
as fontes pagadoras deixam de ser dominadores de valor e os empregadores, player de

nicho. A Figura 35 representa a nova configuracdo do ecossistema do Grupo
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Figura 35 - Nova estratégia de ecossistema do Grupo e dos fornecedores, elaborado pelo autor

A primeira implica¢do do novo modelo é a necessidade de trabalho conjunto do

Grupo com os seus fornecedores para oferecer a plataforma que sustenta o ecossistema.

Por este motivo a primeira mudanga necessaria para o funcionamento do novo
modelo é redefini¢do dos fornecedores de planos de saude do Grupo. As recomendacdes
propostas para 0 MGS na secédo 4.2.2 fornecem as diretrizes para que o Grupo busque no
mercado, operadoras e/ou seguradoras de planos de satde que tém interesse em adaptar-se

ao modelo e contribuir com o seu sucesso.

Além das diretrizes fornecidas na descri¢cdo do modelo, as entrevistas e discussdes
levantaram outra importante decisdo: O objetivo é que seja possivel atender todos os
beneficiarios com duas operadoras e/ou seguradoras - uma para a matriz do Grupo, onde
h& maior concentracdo populacional e outra com capilaridade para atender aos individuos
dispersos geograficamente. Isto permite a simplificacdo do modelo operacional e facilita o
relacionamento mais proximo com as fontes pagadoras, necessario para funcionamento do

novo modelo.

Conforme ilustrado na Figura 3 (Etapas do projeto, escopo e objetivos da
Accenture e do Trabalho Final), a Accenture também auxiliard o Grupo na sele¢do dos
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fornecedores, porém esta etapa nao faz parte do escopo deste Trabalho. Por motivos de
analise, sera assumido que duas operadoras estdo alinhadas com os objetivos do Grupo e

aceitam se adaptar e desenvolver juntamente com o Grupo o0 MGS.

A nova estratégia de ecossistema do Grupo se desdobra em iniciativas que
contemplam tanto atuacéo interna quanto externa, e requerem forte colaboragdo do Grupo
e as operadoras. Além disso, dois importantes players do sistema de salide apoiam 0 novo
modelo - Hospital de referéncia e Consultérios — e uma novo player é inserido no
ecossistema pois auxiliard na execugdo das iniciativas — empresas de fitness. A atuacdo
externa, além de influenciar o sistema - buscando incentivar eficicia e eficiéncia nos
servigos prestados - também traz beneficios a saude dos individuos na forma de servi¢cos
adicionais com maior valor adicionado. A Figura 36 ilustra a relagcdo entre 0 Modelo de

Gestdo de Salde e o ecossistema.
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Figura 36 - Modelo de Gestdo de Saude e o ecossistema de negocios, elaborado pelo autor
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4.2.2. Modelo de Gestdo de Saude

A anélise da situacdo atual e as interagdes com o Grupo permitiram elencar ao
menos 6 iniciativas principais de servigos oferecidos, que irdo compor 0 novo modelo.

Estas iniciativas séo suportadas por 6 frentes de atuacdo do Grupo no ambiente externo.

As iniciativas e acdes fazem parte das funcbes a serem executadas para
funcionamento do MGS, que foram denominadas “Fung¢des da Plataforma”. A Figura 37

apresenta as iniciativas propostas, os players de destaque e as fungdes a serem executadas.

Modelo de Gestdo da Saude e o Ecossistema
Atuagdo Externa
. 6) Segunda opinido médica
Empresa de Fitness Influéncia 5) Qualificagdo da porta de entrada
direta 4) Maior rigor nas compras efetuadas pelos provedores
3) Empacotamento de tratamentos especificos
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PP .
CONSUIEOrios 2 nivel Influéncia no | 2) Selecdo de prestadores qualificados

Consultdrios 12 nivel sistema 1) Parcerias

Fung¢des da plataforma

I) Governanga e compartilhamento de informagdes
II) Anélise de condicGes de saude e fatores de risco
Operadoras 1) Gestdo dos prestadores de servigos

IV) Gestdo da saude corporativa

——

Contribuidores

Lideranca

Atuagdo Interna
- Programas | 6) Gestio de casos
.8 Ativos 5) Gestdo das condigBes de saude
g Depen Funcio 4) Atendimento diferenciado
5 dentes narios Programas 3) Campanhas
. 2) Ginastica laboral
Passivos 1) Saude da mulher

Figura 37 - O Modelo de Gestdo da Saude e o ecossistema, elaborado pelo autor

Conforme ilustrado na Figura 3 (Etapas do projeto, escopo e objetivos da
Accenture e do Trabalho Final), por motivos de prazo e relevancia, o escopo das decisdes
propostas restringe-se ao nivel estratégico. Desta forma, ndo se abrange o detalhamento da
implementacdo, operacdo, medicédo e anélise de indicadores, que sdo o desdobramento da

estratégia definida.

Além disso, existem empresas no mercado que oferecem servicgos corporativos de
gestdo da salde. Estas empresas ja possuem conhecimento e experiéncia para

implementacdo e operacdo de programas de Saude Corporativa. Estes servi¢os no entanto,
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ndo contemplam uma analise estratégica do problema, propondo a redefinicdo da estratégia

e a atuacdo externa do empregador no sistema de sadde.

A abordagem estratégica adotada neste trabalho, além de fornecer uma viséo
sisttmica do problema da salde - justificando a adogdo de uma nova estratégia e
posicionamento do Grupo com relacdo aos seus beneficiarios e os fornecedores de servicos
assistenciais -, fornece diretrizes para a implementacao e operacdo do Modelo de Gestéo
da Salde.

A partir destas consideracGes pode-se descrever as funcdes da plataforma e as

propostas de atuacdo interna e externa.

4.2.2.1. Func0es da plataforma

A plataforma que sustenta Modelo de Gestdo da Saude é de onde partem todas as
acOes a serem detalhadas. Num primeiro momento, no entanto, deve-se apresentar a
plataforma e descrever os seus componentes. A Figura 38 ajuda no entendimento da

plataforma e do escopo das suas principais fungdes.

Plataforma do Modelo de Gest3do da Saude

IIl) Gestdo dos prestadores de servigos

Rigor nos Segunda

Qualificagao
da porta de
entrada

Selegdo de

R— custos dos Opinido
Vi

provedores Médica

Publico Geral
Casos especlificos

Gestdo de Empacota-
relaciona- : mento de
mento com tratamentos
parceiros especificos
I1) Anélise de
1) Governanga e compartilha- N e
mento de informagdes condi¢des de
saude

IV) Gestdo da saude corporativa

Ginastica
Laboral

Campanhas

Gestdo d -
SEORe Gestdo de

Casos

condigbes
de saude

Atendi-
mento
diferenciado

Oferta Geral
Oferta Restrita

Saude da
Mulher

Figura 38 - Funcdes da plataforma do Modelo de Gest&o da Saude, elaborado pelo autor
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4.2.2.1.1. Governanca e Compartilhamento de informacdes

O compartilhamento de informacbes é fundamental para funcionamento do
modelo. Estas informacdes séo provenientes de todos os parceiros: o Grupo, as operadoras,
0s consultorios parceiros, o hospital de referéncia e as empresas de fitness. A comunicagéo
mais delicada ocorre entre o Grupo, as operadoras e 0S consultorios parceiros, pois

envolvem informacdes de condicGes de salde dos individuos.

As operadoras deverdo fornecer mensalmente: (1) relatério de utilizacdo do
sistema, (2) relatério com os beneficiarios ativos e (3) relatério de acompanhamento da
sinistralidade. Enquanto o Grupo fornecera mensalmente a operadora informacdes (1) da
inclusdo ou exclusdo de beneficiarios; e (2) da posicdo atualizada dos beneficiarios em

programas passivos e ativos.

Os médicos de consultérios parceiros, por sua vez, além de atuar como reguladores
do acesso dos usuérios ao sistema assistencial, buscando aumentar a resolutividade dos
casos - como descrito na secdo 4.2.2.2 Atuacdo externa - ajudardo na selecdo de individuos
para 0s programas ativos e no acompanhamento da sua salde, regulando também o acesso
aos programas ativos. Desta forma estes médicos fornecerdo dados de satde dos individuos
a equipe que fard a gestdo do MGS, e receberdo dados da posicdo atualizada dos

beneficiarios em programas ativos e passivos.

Os consultérios de segundo nivel, embora ndo participem do processo de avaliacao
dos fatores de risco e atualizacdo do publico das a¢des, também precisardo das informacdes
de satde dos individuos para exercerem a sua fungdo, examinando o caso do paciente para

fornecer uma segunda opiniao.

O compartilhamento das informacdes de utilizacdo da operadora com o
empregador esta previsto por lei, porém a utilizacdo de dados clinicos requer maiores
cuidados. De acordo com Braganga (2010) a preservacdo das informacdes clinicas dos
pacientes € uma obrigacdo legal presente no Codigo de Direito Civil, Codigo Penal
Brasileiro e diversos Codigos de Etica Profissional dos profissionais da medicina. Assim é
necessario um mecanismo para que o individuo aceite participar nos programas ativos,
ciente de que os seus dados de satde serdo utilizados para monitoramento e orientacfes que

trardo melhoria da sua saude.
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O mecanismo proposto é por meio de uma assinatura de consentimento
apresentada pelos médicos nos consultorios parceiros de primeiro nivel. O médico
apresenta este documento quando identifica que o paciente é elegivel para a participacdo
nos programas ativos - gestdo de condi¢des de salde e gestdo de casos.

O acesso as informacdes de salde seré restrito aos consultérios de primeiro nivel
parceiros e a equipe que executara a gestdo do Modelo de Gestao da Saude. Os dois médicos
do trabalho do Grupo fazem parte desta equipe e jé& estdo familiarizados com os cuidados
necessarios para protecdo de dados de satde dos individuos. Os dados individualizados
serdo utilizados apenas para acompanhamento dos pacientes por parte dos médicos dos
consultdrios parceiros e da equipe interna. E os dados agrupados da salde da populacao

serdo usados para aferir os resultados dos programas na populacdo como um todo.

Além destas trocas de informacdo de salde, hd comunica¢do com 0s outros dois
parceiros chave. O Hospital de Referéncia auxiliara principalmente com as informacdes
de protocolos para empacotamento de servicos e selecdo dos provedores mais qualificados,
tanto para compor a rede, quanto para tratamentos especificos. Enfim, as empresas de

fitness podem contribuir fornecendo informac6es do nivel de utilizacdo dos usuarios.

4.2.2.1.2. Anélise de condicdes de saude e fatores de risco

Foram definidas trés maneiras pelas quais este procedimento podera ocorrer. A
primeira delas é por meio do exame periddico realizado pelos médicos do trabalho
internamente. A segunda é por meio da parceria com os consultérios de primeiro nivel, que
também atuam como porta de entrada do paciente nos programas, apés assinatura do termo
de consentimento. A terceira forma é por meio da analise dos relatérios de utilizacdo

fornecidos pelas operadoras, analises estas realizadas pela equipe de gestdo do MGS.

Esta funcdo da plataforma permite efetividade e eficiéncia dos programas que
agem ativamente sobre a saude dos individuos e requer colaboracdo entre o Grupo, as

operadoras e 0s consultorios parceiros.

4.2.2.1.3. Gestao dos prestadores de servicos

Esta atividade engloba a gestdo das iniciativas propostas para atuacdo externa na
secdo 4.2.2.2. Estas ac¢Oes sdo desenvolvidas em conjunto com outros componentes do

ecossistema e suportam as iniciativas internas a serem descritas na segéo 4.2.2.3.



103

A equipe do MGS deve gerir o relacionamento com as operadoras e com demais

parceiros que permitem a realizacdo dos programas.

As acOes que exigem interacdo forte com a operadora séo a selecéo de provedores
de qualidade, o rigor no custo das compras efetuadas pelos provedores, a exigéncia de

empacotamento do custo de tratamentos especificos.

As operadoras também podem auxiliar nas parceiras com consultorios de primeiro
e segundo nivel, principalmente caso ja possua rede propria que possa exercer esse papel
no modelo. Assim, o relacionamento com os consultdrios pode ser feito em parceria com a

operadora ou por iniciativa direta do empregador.

Os consultorios parceiros permitem as acGes de qualificacdo da porta de entrada e
segunda opinido, fundamentais para melhorar a resolutividade e qualidade do atendimento

aos beneficiarios, além de conter abusos e auxiliar no funcionamento do novo modelo.

Também manifesta-se a necessidade de parceria com o Hospital de Referéncia,
que auxiliarad na selecdo de provedores qualificados, na oferta de segunda opinido e na

definicdo da composicdo dos pacotes de servicos oferecidos para tratamentos especificos.

Por ultimo existem as parcerias ndo relacionadas com as estruturas assistenciais
do sistema de saude. A principal necessidade identificada € a de parcerias com empresas
de fitness que auxiliardo nos programas de satde da mulher, ginastica laboral e gestdo das

condicGes de salde.

Fora a gestdo das parcerias, que sdo uma iniciativa a parte da atuacdo externa,
existe a gestdo dos prestadores de servicos assistenciais, que atendem a populacdo do
Grupo. Pode-se citar como exemplo clinicas de vacinacdo que poderdo ser contratadas para

a realizacdo de campanha de vacinagao contra a gripe,

4.2.2.1.4. Gestdo da salde corporativa

Esta funcéo se relaciona a gestdo dos programas passivos e ativos descritos na
secdo 4.2.2.3 Atuacdo Interna. Algumas fungbes sdo compartilhadas por todas as
iniciativas. Ressalta-se a comunicagédo - busca por formas de incentivar os beneficiarios a

participar dos programas —, e a gestdo dos indicadores e tomada de deciséo.
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Para sucesso da gestdo da saude, devem ser criados mecanismos para divulgar e
comunicar a nova abordagem e para engajar as pessoas nos cuidados com a saude. Weldon
(2011) ressalta a importancia dos incentivos e a dificuldade de se conhecer os motivadores

intrinsecos de cada individuo.

A comunicacdo faz parte da etapa de gestdo da mudanca que ocorre durante a
implementacao. O objetivo principal deve ser garantir que todos os beneficiarios conhecam
os beneficios da ajuda para cuidar de sua salde, e que entendam o prop6sito das iniciativas.
Assim terdo informacgdes necessarias para tomar a decisdo de participar ou ndo, quando 0s

médicos parceiros apresentarem o termo de consentimento.

Para abordar o problema do engajamento, com a experiéncia de mais de 30 anos
de salde corporativa na Johnson & Johnson, Weldon (2011) argumenta que se pode
motivar pessoas a cuidar de si mesmos dando-lhes informacGes especificas sobre suas
condicdes e riscos de salde, e tornando o mais conveniente possivel a elas os meios para
reduzir estes riscos. Além disso, 0 autor argumenta que incentivos com viés financeiro sao

0s mais efetivos.

Desta forma, propGe-se como mecanismo de engajamento iniciais (1) atendimento
diferenciado do novo Modelo, oferecendo atencdo a salde e ndo apenas a doenca. e (2) a
isencdo da coparticipacdo aos individuos que participarem dos programas e apresentarem

indicadores de melhoria ou manutencéo da sadde.

Além de serem medidos e acompanhados os indicadores mencionados na
descricdo de cada iniciativa, deve-se acompanhar indicadores que servem para todas as
acOes realizadas. Principalmente a satisfacdo de beneficiarios e as reclamacgbes. A
satisfacdo que pode ser avaliada por telefone, nos casos de maior complexidade, e por
formularios de pesquisa disponibilizados ao publico geral. O indice de reclamagdes € um

indicador valido, mas também é necessario conhecer os problemas para atuar sobre eles.

4.2.2.2. Atuacdo externa

Esta secdo descreve a influéncia exercida no sistema e nas estruturas assistenciais.
As iniciativas propostas de influéncia no sistema sdo: Parcerias e Selecdo de prestadores
qualificados. E as iniciativas que influenciam diretamente o0s provedores sao:

“Empacotamento de tratamentos especificos”, “Qualificacdo da porta de entrada”,
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“Segunda opinido medica” e “Rigor nos custos das compras de medicamentos e materiais

por parte dos provedores”.

4.2.2.2.1. Gestdo das parcerias

Esta iniciativa envolve o estabelecimento e manutencgdo das parcerias necessarias
para funcionamento do modelo. Os tipos de parceiros definidos foram: Empresas de fitness,
consultdrios de primeiro e segundo nivel, hospital de referéncia e a operadora. Esses
relacionamentos possuem caracteristicas diferentes, que sdo abordadas na secdo 4.2.3
Parcerias. Parcerias com estas partes Sdo necessarias para a execucdo das demais acdes

descritas nesta subsecao.

4.2.2.22. Selecéo de prestadores qualificados

Esta selecdo de prestadores é necessaria em trés aspectos distintos da composicao
do MGS.

O primeiro e mais importante aspecto ¢ a selecdo de prestadores que compordo a
rede credenciada. Esta selecdo ndo é trivial, ja que as estruturas assistenciais do sistema de
salde ndo sdo obrigadas a apresentar seus indicadores de tratamento de doencas, o que
permitiria comparacdo entre diferentes provedores (DAUD FILHO, 2011). Assim a
experiéncia das operadoras e do Hospital de Referéncia parceiro ¢ fundamental na

realizacdo desta etapa.

A segunda selecdo de prestadores necessaria é voltada para atendimento de casos
especificos, tais como pacientes oncoldgicos, gestantes ou cardiacos. Com auxilio do
Hospital de Referéncia parceiro, serdo selecionados os provedores mais qualificados para

atendimento destes casos de acordo com a enfermidade do individuo.

Enfim a terceira selecdo necessaria € a priorizacdo de prestadores que mantém a
qualidade de seu atendimento e se adequam a iniciativas de empacotamento dos servigos
oferecidos. Apds tratamento, pacientes de programas ativos avaliardo os servicos prestados
pelos provedores, gerando novos dados para afericdo da qualidade dos provedores.

Provedores que se adequarem ao empacotamento também s&o priorizados.
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4.2.2.2.3. Empacotamento de tratamentos especificos

As analises realizadas na secdo 4.1.2.4 mostraram grande quantidade de cirurgias
de parto cesariana e cirurgias bariatricas realizadas no ultimo ano em comparagdo a média
nacional. Devido a este fator e a previsibilidade de custos, foram priorizados o

empacotamento destes dois tratamentos na gestdo de condi¢fes de saude.

Nos casos de alta complexidade destacam-se pacientes cronicos e oncolégicos. De
forma que também devem ser priorizados o0 empacotamento dos servigos oferecidos a estes
dois tipos de pacientes. Para os pacientes oncoldgicos, deve-se solicitar o empacotamento
do plano terapéutico e, para os cronicos, é recomendavel o empacotamento dos exames e

consultas de monitoramento do individuo.

O Hospital de Referéncia parceiro estabelecera protocolos que permitirdo validar
0s pacotes de servicos oferecidos pelos provedores.

4.2.2.24. Rigor nas compras efetuadas

As analises mostraram que cerca de 30% dos gastos assistenciais dos beneficiarios
do Grupo foram com medicamentos e materiais. Em uma amostra dos dez medicamentos
mais caros, foi possivel observar que o preco comercial dos medicamentos utilizados € de

cerca de 30% do valor total cobrado (Quadro 4).

Com foco nos casos complexos essas medidas servem para combater a utilizagdo
inadequada dos recursos. Nesta iniciativa a operadora deve atuar comparando precos e

questionando a aquisicdo de medicamentos e materiais.

E fundamental portanto a parceria da operadora que pode realizar este tipo de

intervencéo direta no sistema.

4.2.2.2.5. Qualificacdo da porta de entrada

Conforme estudado na se¢do 2.1.1.2 (Funcionamento dos sistemas de saude), a
porta de entrada é fundamental para a regulagdo do acesso e a execucdo apropriada do
modelo apresentado na Figura 7 (Estruturacdo do sistema de saude por esfera de
atendimento). Este modelo traz beneficios econdmicos e de saude ao sistema e aos
individuos, permitindo utilizacdo mais adequada dos recursos e oferecendo atendimento

adequado a complexidade do caso.
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A qualificacdo da porta de entrada se da pela parceria com consultorios de
primeiro nivel, que sdo melhor remunerados e tém interacdes mais fortes com o Grupo.
Tém como objetivo oferecer resolutividade maior ao caso dos pacientes, gerando
diagnosticos e encaminhamentos com menos consultas de especialistas e exames

complexos.

Estes consultorios comunicam-se diretamente com a equipe do MGS, auxiliando
na funcdo de andlise de fatores de risco e condi¢des de saude. Além de regular 0 acesso ao
sistema de saude, regulam o acesso dos individuos aos programas ativos. Nesta situacdo o
médico informa o paciente sobre suas condi¢Ges de salde, relembra-o de que o Grupo esta
interessado a ajuda-lo na melhoria de sua salde, e entrega o termo de consentimento em

que o individuo assina se desejar participar dos programas.

Os individuos que ja estdo em programas ativos serdo acompanhados pelos
consultdrios parceiros, nos quais os indicadores de saude do individuo sdo mensurados
periodicamente e sdo dadas orientacGes sobre 0s cuidados necessarios para melhorar estes

indicadores.

As especialidades sdo mais amplas e visitadas periodicamente por pacientes e sao
recomendadas para compor a porta de entrada qualificada: clinica geral, pediatria,

ginecologia, fisiologia, psiquiatria, cardiologia e endocrinologia.

4.2.2.2.6. Segunda opinido médica

O alto numero de cirurgias bariatricas em comparacdo a média brasileira, e a
proporcao de partos cesariana também muito acima da média brasileira sdo indicadores de
que os tratamentos propostos pelos médicos podem ser revisados, em prol do paciente e do

sistema de salde.

Neste sentido, os consultorios de segundo nivel e os hospitais de referéncia tém a
funcdo de fornecer uma segunda opinido de um especialista sobre o caso do individuo. Isto
pode conter abusos no sistema ao mesmo tempo em que auxilia os individuos a tomarem
as melhores decisOes relacionadas ao seu tratamento com base em informagdes mais

completas fornecidas pelos médicos.

O artigo da Revista Exame (2015) ressalta que uma das principais reclamacdes

dos pacientes acometidos de enfermidades é a falta de informacdo com relacdo aos
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tratamentos e suas consequéncias. Desta forma, os especialistas que fornecerdo segunda
opinido médica, além de conterem abusos na utilizacdo do sistema fornecerdo todas as

informagdes necessarias ao paciente, diminuindo suas preocupacdes.

4.2.2.3. Atuacdo interna

A atuacdo interna possui como programas passivos: “Saude da mulher”,
“Ginastica laboral” e “Campanhas”. E como programas ativos: “Gestao das condicdes de
saude” e “Gestdo de casos”. Como intermediario hd o “Atendimento diferenciado”, que

atende aos dois tipos de programa.

Com o intuito de justificar as propostas e dar suporte a implementacao e operacao,
algumas caracteristicas fundamentais dos programas sao definidas com auxilio da técnica
“SW+2H:

1) Por qué: A descricdo de todas as iniciativas serd introduzida com a resposta a

esta questdo, que menciona constatag@es das analises interna e externa.
2) O qué: Iniciativa proposta, objetivo e principais resultados esperados.
3) Quem: Parcerias necessarias para realizacao dos programas

4) Quando: Classificacdo da prioridade da iniciativa nos niveis “baixa”, “média”

ou “alta”.

5) Onde: Defini¢cdo do alvo da atuacdo. Primeiramente especificando o publico

de funcionérios ou dependentes, sexo e a faixa de risco da piramide de Kaiser.

6) Qual custo: Custo por individuo em comparagdo as demais iniciativas. De
acordo com Weldon (2011), programas passivos possuem baixo custo por
individuo e programas ativos, que oferecem servigcos diferenciados a uma
populacdo especifica, geram alto custo por individuo. O programa de
“Atendimento diferenciado” é um misto de programa ativo e passivo, pois
atende ao publico geral e oferece outros servigcos ao publico dos programas

ativos. Desta forma seu custo por individuo € considerado médio.

7) Como: Agles da atuacdo externa que permitem a realizagcdo do programa,
descricdo geral do funcionamento e de possiveis indicadores.
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A Figura 39 apresenta as alavancas de custo assistencial de cada um dos programas
propostos auxiliando no entendimento do “Por qué” de cada uma das iniciativas. EStas
alavancas foram separadas em “reducéo tedrica ou menos significativa” —em que a reducao
dificilmente pode ser aferida, ou € menos significativa em comparacdo as demais— e

“reducdo esperada” — em que se espera obter reducdo concreta dos custos assistenciais.

. X Gestdo de "
. Saude da Ginastica Atendimento L Gestdo de
Classe de servigo % Campanhas | . ) condig¢Ges de
mulher laboral diferenciado 1d casos
saude

SADT 20%

Consultas Normais  15%

Medicamentos 12%

Taxa 11%

Proced. Cirurgicos e invasivos  11%

OPME 10%

Materiais 9%

Consultas Pronto Socorro 5%

Didrias 4%

Outros* N/A

*Qutros motivos quantitativos/qualitativos abordados nas analises. Ex.: absenteismo, comportamento dos players, etc

Redugdo esperada

Redugdo tedrica ou menos significativa

Figura 39 — Principais classes de servico por custo assistencial e alavancas das iniciativas, elaborado pelo autor

Estas consideragdes permitem argumentar sobre as iniciativas propostas para a

atuacdo interna. Nas se¢des seguintes as iniciativas sao detalhadas por meio do “SW-+2H”.

4.2.2.3.1. Saude da mulher

As analises mostraram o grande numero de mulheres em Tecnologia,
predominantemente de 20 a 29 anos. As pesquisas mostraram que nesta faixa etéria,
mulheres apresentam nivel de absenteismo substancialmente superior aos homens. Analise
interna também obteve a mesma constatacdo: Dentro da Tecnologia o absenteismo esta
concentrado no Call Center, que retine 76% das mulheres do subgrupo: taxa de 6,93% de

absenteismo contra menos de 3% das demais areas.

Dissen et al (2014) argumenta que isto se deve a diversos motivos, ndo apenas de
salde. Isto tambem foi constatado nas analises: Embora o custo assistencial de Servi¢os
seja estatisticamente superior ao de Tecnologia (secdo 4.1.2.2), a taxa de absenteismo de

Servigos é substancialmente inferior: 2% contra 6% da Tecnologia.
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A ANS (2011) compila principais programas oferecidos com foco na saude da

mulher. Dentre os programas pode-se mencionar: atividade fisica, alimentacdo saudavel e

salde reprodutiva. Com base nos dados de utilizagdo foi priorizado um dos programas

mencionados: prevencao ao estresse. Psicoterapia é uma das especialidades mais visitadas

no Grupo e é o atendimento procurado por pessoas que passam por dificuldades

emocionais, como crises pessoais, sensibilidades e irritabilidades.

Assim, propde-se a criacdo de programas de qualidade de vida orientados a

prevencao ao estresse para as mulheres do Grupo, cujo principal resultado é a reducéo do

absenteismo e 0 aumento da produtividade. O Quadro 5 descreve esta iniciativa.

Questao Descricao

O que? O programa de saude da mulher deve ter como objetivo principal
contribuir com a qualidade de vida das funcionarias, melhorando sua
salde e reduzindo a taxa de absenteismo.

Quem? Operadoras, que fornecem mensalmente os relatdrios de utilizacdo dos
beneficiarios. Empresas de fitness, na oferta de pacotes especificos para
mulheres. Consultorio de primeiro nivel, com atendimento qualificado.

Quando? A prioridade para realizacdo deste programa é média, pois ndo € crucial
para o funcionamento do Modelo, mas pode trazer resultados no curto ou
médio prazo.

Onde? O publico alvo desta acdo sdo todas funcionarias do grupo,
independentemente do nivel de risco, totalizando uma populacéo
potencial de 4.541 pessoas.

Qual custo? | Programa passivo: baixo custo por individuo

Como? A iniciativa externa necessaria para este programa sdo as parcerias. Os

parceiros auxiliam na obtencdo de indicadores por meio dos dados de
utilizacdo (operadoras), na prestacdo de servicos voltados as mulheres
(empresa de fitness) e de acompanhamento (consultério de 1° nivel).

Prop6em-se como indicadores: 1. aderéncia ao programa, que permite
conhecer a quantidade de pessoas afetadas pela iniciativa além de
mostrar a necessidade e efetividade de iniciativas para aumentar o
engajamento; 2. utilizar os dados de utilizagdo das funcionarias para
aferir a quantidade de sessdes de psicoterapia, e identificar o impacto do
programa na necessidade de tratamento psicoterapico; e 3. indicador de
absenteismo das mulheres.

Quadro 5 - Saude da Mulher - 5W+2H, elaborado pelo autor

4223.2. Ginastica laboral

Justificam esse programa tanto as pesquisas externas quanto os dados de utilizacéo

do Grupo. Doencas no sistema osteomuscular sdo uma das principais causas de absenteismo

e a especialidade mais visitada em todo o Grupo é Medicina Fisica, para tratamentos
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fisioterapicos. Estas doencas estdo fortemente relacionadas a lesdo por esforco repetitivo e
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT). A iniciativa proposta é
detalhada no Quadro 6.

Questao Descrigdo

O que? Propde-se uma iniciativa de ginastica laboral. O principal objetivo destes
programas deve ser orientar todos os individuos com relacdo aos
cuidados necessarios para manutencdo da saude do sistema
osteomuscular. Tendo como alavancas, também, a reducdo do
absenteismo, o aumento da produtividade e a reducdo dos custos
assistenciais relacionados a tratamentos de medicina fisica e ortopedia.

Quem? Os dados das operadoras sdo importantes para afericdo dos resultados.
Porém este programa precisa de competéncias para a sua execucao que
ndo fazem parte das estruturas assistenciais do sistema de saude. Neste
caso uma parceria com uma empresa da industria de fitness pode ajudar
no fornecimento dos servigos que auxiliardo o Grupo na sua execucao.

Quando? A prioridade deste programa também é média, pois nédo é crucial para o
funcionamento do modelo, mas tem resultados potenciais no curto prazo.
Onde? O alvo deste programa sdo funcionarios de ambos 0s sexos,

independentemente do nivel de risco. Desta forma a populacéo potencial
é de 10.479 funcionarios.

Qual custo? | Programa passivo: baixo custo por individuo.

Como? A acdo externa que permite este programa também sdo as parcerias.
Tanto com a operadora que auxilia no fornecimento de informagdes de
utilizacdo, quanto com a empresa de Fitness, que fornece o servico.

Propde-se como indicadores, primeiramente o nivel de aderéncia. Sao
indicadores validos os proprios relatérios de utilizacdo fornecidos pelas
operadoras, com o intuito de medir o impacto dessas iniciativas na
quantidade de visitas realizadas as especialidades relacionadas a esta
condicdo de saude. Indicadores de absenteismo e de atestados médicos
por motivo de problemas no sistema osteomuscular também podem

auxiliar na afericdo dos resultados desta iniciativa.
Quadro 6 - Ginastica laboral - 5W+2H, elaborado pelo autor

4.2.2.3.3. Campanhas

O principal problema de saude identificado para as causas do absenteismo nas
pesquisas externas sao problemas no sistema respiratorio. A Unica constatacdo obtida por
meio da utilizacdo foi o grande nimero de visitas ao otorrinolaringologista tanto em

Tecnologia quanto Servigos.

Os tipos de cancer mais comum e com possiblidade de detec¢do precoce sdo o
cancer de mama e de colo de utero (INCA, 2015). O baixo custo para diagnostico precoce

destas neoplasias compensa 0 risco de ocorréncia e avango da doenga gerando casos
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complexos, muitas vezes sem possibilidade de cura. A analise dos dados permitiu constatar

10% do custo total se concentrou em cerca de 24 pessoas que possuem cancer.

As campanhas mais difundidas atualmente e propostas como ponto de partida séo:
campanha de vacinagdo contra a gripe e campanha de diagndstico precoce contra o cancer.

O Quadro 7 descreve a iniciativa proposta.

Questao Descricao

O que? O objetivo da vacinacéo contra a gripe deve ser reduzir a ocorréncia de
problemas no sistema respiratério dos individuos. Uma das formas mais
recomendadas para prevencdo de deste tipo de problema é a vacinagdo
contra a gripe no local de trabalho (ANAMT, 2007). Assim a alavanca
séo 0s proprios custos de absenteismo e custos assistenciais do individuo.

O objetivo da campanha contra o cancer deve ser conscientizar as
pessoas a respeito destas doencas e auxiliar no diagndstico precoce. A
alavanca € a reducdo do risco de surgimento de casos complexos, que séo
graves para a satde do individuo e custosos.

Quem? No caso da gripe, pode-se contratar uma clinica de vacinacdo para
fornecer este servigo, ou criar um mecanismo para encaminhar 0s
trabalhadores a rede do SUS para vacinagéo.

No caso da campanha contra o cancer, 0s exames serdo realizados
utilizando a rede prépria, contratada ou credenciada da operadora.
Quando? A prioridade para realizacdo destes programas € baixa, pois 0s retornos
esperados ndo sdo substanciais em comparacao as demais iniciativas, e
esta iniciativa ndo € essencial para o funcionamento do modelo.

Onde? O publico alvo desta iniciativa sdo os funcionarios, independentemente
do nivel de risco, totalizando um publico potencial de 10.479
funcionarios. No caso das campanhas contra o cancer de mama e colo de
Gtero, o publico potencial é de 4.541 funcionérias.

Qual custo? | Programa passivo: baixo custo por individuo

Como? Como mencionado, podem ser contratados servicos de terceiros para
realizacdo da campanha de vacinagéo e a operadora oferece pela sua rede
de servigos os exames as mulheres do Grupo, sem qualquer custo de
coparticipacéo.

Como indicadores podem ser utilizados em ambos os casos o nivel de
aderéncia. No caso da gripe, recomenda-se ainda como indicadores o
absenteismo e 0 nUmero de visitas a pronto socorros por motivos de
doencas respiratorias. E, para a campanha contra o cancer, séo
indicadores a quantidade e frequéncia de casos de suspeita encaminhados
para o diagndstico secundario, e a quantidade e frequéncia de casos

confirmados.
Quadro 7 - Campanhas - 5W+2H, elaborado pelo autor
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4.2.2.3.4. Atendimento diferenciado

O estudo dos principais desafios do sistema de saude (secdo 2.1.5) apresentou
como um dos desafios a utilizacdo inadequada de recursos devido a falta de informacao dos
usuarios e médicos, 0 que aumenta o nimero consultas com especialistas quando ndo é
realmente necessario e 0 numero de consultas e exames realizados para se chegar a um
diagnostico e plano de tratamento. (ALBUQUERQUE; FLEURY; FLEURY, 2011)

A anélise dos dados de utilizagdo do Grupo mostrou que as duas classes de servico
mais custosas sdéo SADT (exames), 20%, e consultas, 15%.

Neste sentido propde-se a oferta de um programa de "Atendimento diferenciado™
aos beneficiarios do Grupo. As alavancas desta iniciativa sdo principalmente a reducéo das
consultas de especialistas e de exames realizados, além de uma reducéo esperada no nimero
de visitas ao pronto socorro devido a maior atencdo a ser dada aos pacientes. O Quadro 8

descreve a acdo proposta.

Questao Descricdo

O que? O objetivo desta iniciativa é oferecer um atendimento mais cuidadoso
aos pacientes, aumentando a resolutividade do atendimento realizado e
ao mesmo tempo exercendo o papel adequado da porta de entrada,
regulando o0 acesso ao sistema de salde e aos programas ativos.

Quem? Os parceiros sdo as operadoras e 0s consultérios de primeiro nivel.

Quando? A prioridade desta iniciativa é alta, pois é fundamental para a execucao
do modelo e traz beneficios de eficiéncia e eficacia aos servicos.

Onde? Este programa é ofertado a todos os beneficiarios, de todos os niveis de

risco, totalizando um publico alvo atual de 17.573 pessoas. Embora seja
ofertada de maneira geral, esta iniciativa é a principal forma de atuacdo
sobre 0s custos gerados na base da Piramide de Kaiser.

Qual custo? | Esta iniciativa € mista de um programa passivo e ativo, pois também
oferece acompanhamento diferenciado a um publico alvo. Portanto seu
custo por individuo é classificado como médio.

Como? A acdo externa que permite essa iniciativa é a qualificacdo da porta de
entrada. Esta € uma das iniciativas mais importantes, pois aumenta a
eficiéncia e eficacia do sistema de salde local e permite o funcionamento
do modelo. Desta forma, a aderéncia a esta iniciativa é essencial.

Os principais indicadores a serem utilizados envolvem o nivel de
utilizacdo dos consultorios parceiros, tanto sua evolugdo no tempo,
quanto em comparagdo a utilizacdo dos consultérios externos da
parceria. Outro indicador importante € a disponibilidade de servigos, ou
tempo de fila - fundamental para tomada de decisdo caso haja disparidade

entre a oferta e a demanda dos servicos.
Quadro 8 - Atendimento diferenciado - 5W+2H, elaborado pelo autor
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4.2.2.3.5. Gestao das condigdes de saude

E comum que doengas cronicas compartilnem muitos fatores de risco (MICUCCI;
THOMAS, 2007), tais como cardiovasculares, pulmonares entre outros. Dados externos
mostraram que cerca da metade da populacdo brasileira economicamente ativa esta
sobrepeso, e cerca de 18% sao obesos. E as analises internas mostraram uma frequéncia de
cirurgias bariatricas realizadas pelos beneficiarios do Grupo muito acima da média nacional

estimada pela ANS.

Diversos niveis de risco podem ser medidos: Pressdo arterial, niveis de colesterol
e glicose sanguineos e até a quantidade de calorias ingeridas por dia. Embora apenas
evidéncias de sobrepeso e obesidade tenham sido encontradas por meio dos dados,
problemas relacionados ao excesso de peso possuem forte vinculo com os demais fatores

de risco a saude dos individuos.

Para atuar sobre individuos sob risco e condicdes de saude especificas propde-se
a iniciativa de gestdo de condicdes de satde. Weldon (2011) recomenda que a chave para
esforcos efetivos e eficientes é identificar e focar nos riscos de salde principais da
populacdo de beneficiarios. Com este propdsito, os dados externos e internos permitiram
priorizar programas que incentivem a pratica de exercicios fisicos e mudanca nos habitos
alimentares, de forma a atuar tanto no sobrepeso quanto em outros fatores de risco, como
dislipidemia e hipertensdo. Também foram priorizadas as gestantes e 0s pacientes

bariatricos, com o intuito de tornar o tratamento destas condi¢des de salide mais eficiente.

De acordo com Weldon (2011), programas de reducdo de fatores de risco
impactam diversas linhas de custo assistencial, reduzindo principalmente o nimero de
internacBes e de visitas a prontos socorros. O autor também observou reducdo do

absenteismo dos funcionarios.

A principal diferenca entre a Gestdo de Condigdes de Salde e a Gestdo de Casos
é que a primeira foca em condicdes de saude especificas, oferecendo acompanhamento a
individuos sob risco e tornando o tratamento de gestantes e pacientes bariatricos mais
eficientes. Ao passo que, a segunda iniciativa busca acompanhamento e maior eficiéncia
do tratamento dos individuos de alto custo, independentemente de uma doenca especifica.

O Quadro 9 descreve a Gestdo das Condigdes de Saude.
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Questao Descricdo

O que? O objetivo deste programa deve ser a mudanca de comportamento dos
individuos em beneficio a sua saude, prevencdo secundaria focalizada e
melhoria de tratamentos especificos. Assim buscando melhorar a saude
dos individuos, impedir agravamento dos casos, diagnosticar
precocemente doencas especificas, e aumentar a eficiéncia do tratamento
das gestantes e dos pacientes bariatricos.

Quem? Consultérios de primeiro nivel e empresas de fitness, auxiliam na oferta
de servigos que ajudam as pessoas a melhorarem suas condigcfes de
salde. E parcerias com o consultorio de segundo nivel e os hospitais de
referéncia auxiliam na atuagao sobre 0s casos que exigem tratamento.
Quando? Esta iniciativa ndo é fundamental para o funcionamento do modelo e
pode ser realizada ap6s o0 Grupo adquirir experiéncia na Gestdo de Casos.
Na Gestdo de casos, lida-se com um namero menor de individuos, que
geram mais de 50% dos custos assistenciais do Grupo, sendo portanto
mais prioritaria. A prioridade desta iniciativa, portanto, ¢ média.

Onde? Este programa ¢ ofertado a funcionérios e dependentes na faixa central
da piramide de Kaiser: Sob risco e episodicos. Desta forma, o publico
alvo estimado é de 3.515 individuos.

Qual custo? | Programa ativo: Alto.

Como? Todas as a¢des externas contribuem para a realizagao desta iniciativa. A
qualificacdo da porta de entrada permite a entrada e 0 acompanhamento
dos individuos no programa. Esta acdo também torna possivel avaliar a
condicdo de saude destes individuos em periodos mais curtos,
acompanhando os fatores de risco e fornecendo orientagoes.

De acordo com Weldon (2011), além de fornecer orientacdes, é
formidavel prover meios convenientes para auxiliar os individuos na
melhoria da sua salde. Sendo necessario a parceria com a empresa de
fitness, proporcionando acesso a servigos que ajudem o individuo na
pratica de exercicios fisicos.

Além da reducdo dos fatores de risco, este programa foca em algumas
condicdes especificas que podem ter seu tratamento otimizado: pacientes
gestantes e bariatricos.

Em ambos os casos sdo validos o empacotamento dos servicos oferecidos
- devido a previsibilidade dos custos do tratamento -, 0 rigor nos custos
do provedor — para conter custos elevados com OPME utilizados nas
cirurgias — e a segunda opinido médica — para conter 0s excessos de
partos cesariana e cirurgia bariatrica.

Os indicadores principais da iniciativa de reducao de fatores de risco séo
0s proprios indicadores de salde dos individuos. Os indicadores
individualizados operacionalizam o programa e o cuidado dos
individuos, enquanto indicadores agrupados para toda a populagédo

permitem medir o resultado geral da iniciativa.
Quadro 9 - Gestéo de condicdes de satde - 5W+2H, elaborado pelo autor
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42.23.6. Gestdo de Casos

A anélise interna permitiu constatar que os custos assistenciais do Grupo estdo

mais concentrados no topo da Pirdmide de Kaiser, do que o modelo de referéncia — 53%

contra 50% da referéncia. Para este publico, recomenda-se a Gestdo de Casos. Esta é uma

abordagem médica utilizada por operadoras e provedores de salde para tratar os casos de

custo elevado (HEATON, 2007).

Como a quantidade de casos € pequena e a

representatividade dos custos é alta, é possivel uma gestdo mais proxima dos servicos

prestados com custo beneficio formidavel. A descricdo € apresentada no Quadro 10.

Quest&o Descricéo
O que? O objetivo desta iniciativa é realizar uma gestdo mais proxima dos casos
de alto custo, com o intuito de aproveitar melhor os recursos, buscando
eficiéncia e eficicia dos procedimentos realizados, de forma a reduzir os
custos destes casos.
Quem? Esta iniciativa deve ser desenvolvida numa colaboragéo principalmente
de consultérios de segundo nivel, operadoras e de hospitais de referéncia.
Quando? Esta iniciativa possui prioridade alta, pois permite atuacdo imediata nos
provedores, buscando melhoria nos tratamentos e reducédo de custo.
Onde? O publico desta acdo é composto por funcionarios e dependentes no topo
da pirdmide de Kaiser, onde concentram-se pacientes agudos e crénicos.
A populacéo estimada é de 176 individuos.
ual custo? or ser um programa ativo, que exige acompanhamento proximo de um
| custo? | P t h t d
publico alvo especifico, seu custo per capita é alto.
Como? Este programa envolve a gestdo dos fornecedores de servicos de salde,

selecionando prestadores qualificados para tratar a doenca do individuo
e acompanhando as compras efetuadas pelos provedores, de forma a
conter abusos. Alguns casos de alto custo também permitem o
empacotamento.

No caso de pacientes oncolégicos pode-se empacotar os procedimentos
propostos no plano terapéutico dos tipos de cancer em que for aplicavel,
de acordo com a orientacdo do Hospital de Referéncia. No caso dos
pacientes crénicos, pode-se empacotar 0 acompanhamento dos casos.

Do ponto de vista das escolhas de procedimentos realizados, consultorios
parceiros de segundo nivel e hospitais de referéncia avaliam a condicao
do paciente e ajudam na definicdo do tratamento por meio de segunda
opinido.

Os indicadores a serem utilizados séo principalmente relacionados ao
nivel de utilizacdo do sistema. Tais como, dias de internagdo, nimero de
exames e de sessdes de tratamento realizadas, indicadores clinicos para
avaliar o sucesso no tratamento e o resultado financeiro para se medir o
custo total do tratamento ap6s a resolucdo do caso.

Quadro 10 - Gestdo de Casos - 5W+2H, elaborado pelo autor
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A partir das consideracdes, a técnica 5SW+2H pode ser utilizada de forma a

simplificar a descri¢do, resumir as iniciativas e facilitar a comparagéo entre elas, conforme

ilustra a

Figura 40.

O qué

Tipo de programa

Iniciativas

Passivo

Saude da
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Passivo Passivo
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Laboral P

Pass./Ativo

Atendimento
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Ativo
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de saude

Ativo

Gestdo de
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Por qué
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Consultas Normais
Medicamentos

Taxa

Proced. Cirdrgicos e invasivos
OPME

Materiais

Consultas Pronto Socorro
Didrias

Outros*
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Consultério 1o nivel
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X

X

X
X
X
X
X

xX X X X
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Prioridade

Média

Média Baixa

Muito Alta |Média

Alta

Onde

Alvo
Faixa da piramide
Populagdo potencial estimada

Func/as
Geral
4.541
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Geral

10.479

Geral
10.479

Benef.
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Custo por individuo

Baixo

Baixo Baixo
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Alto

Alto

Como
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Selegdo de provedores
Qualificagdo da porta de entrada
Rigor nos custos dos provedores
Empacotamento

Segunda opinido médica

X

X X X
X
X

X

X
X
X
X
X

X
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X

*Qutros motivos quantitativos/qualitativos abordados. Redugdo teodrica ou

Ex.: absenteismo, comportamento dos players, etc

Figura 40 - Resumo das iniciativas por meio da técnica 5W+2H, elaborado pelo autor

menos significativa

Redugdo esperada

Em resumo a todas as propostas apresentadas neste capitulo, pode-se definir etapas

principais para instauracdo do modelo:

1) Mudancga cultural: O primeiro passo sdo mudancgas necessarias dentro do

préprio Grupo, com o intuito de disseminar os valores culturais de promogéo

a saude. A lideranca deve abragar esta causa e agir como ponto de partida da

mudanca. O novo Modelo e seus beneficios devem ser amplamente divulgados

aos funcionarios e seus dependentes.
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2) Nova selecdo de fornecedores-parceiros de beneficios de salde e
estabelecimento da plataforma: No momento adequado deverdo ser
selecionadas as duas operadoras que exercerdo a liderangca do ecossistema e
gestdo da plataforma do MGS, juntamente com o Grupo. Para essa selecéo, é
elabora RFP (Request for Proposal), em que devem ser explicitados os
requisitos estratégicos mencionados neste Trabalho Final, e requisitos técnicos
que exigem especificagdes além do escopo deste Trabalho. Apos a selecdo dos
fornecedores deve-se estruturar a plataforma do MGS a partir do

relacionamento do Grupo com as operadoras.

3) Constituicdo do programa de atendimento diferenciado: Com auxilio das
operadoras, pode-se constituir parcerias com os consultérios de primeiro nivel
e realizar a qualificacdo da porta de entrada. Os beneficiarios deverdo perceber

a qualidade do servico oferecido, como forma de aumentar o seu engajamento.

4) Constituicdo dos programas ativos: Primeiramente deve ser implementada a
Gestdo de casos, que atuara diretamente sobre os casos onde 0s custos estdo
concentrados, trazendo retornos no curto prazo. Ap6s maior entendimento das
acOes externas de rigor nos custos dos provedores, empacotamento de
procedimentos e segunda opinido médica, pode-se implementar a Gestdo de
condicBes de saude, que atua sobre um puablico maior. Conforme ilustrado na
Figura 40, estes programas requerem o estabelecimento das parcerias com

consultdrios de segundo nivel, hospitais de referéncia e a empresa de fitness.

5) Constituicdo das demais iniciativas: As parcerias necessarias para 0
funcionamento do modelo ja estdo constituidas e demais iniciativas podem ser

implementadas.

4.2.3. Anédlise das parcerias

A definicdo do novo modelo permitiu elencar cinco possiveis parceiros chave na
execucdo das iniciativas: Operadoras, Consultorios de primeiro nivel, Consultérios de

segundo nivel, Hospital de Referéncia e empresas do mercado de fitness.

A Figura 41 ilustra a participacao de cada parceiro no Modelo de Gestéo da Saude.
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Figura 41 - Escopo das parcerias no MGS, elaborado pelo autor

A abordagem selecionada para analise destas parcerias é o Portfélio de
Relacionamentos proposto por Bensaou (1999). Em que os parceiros sdo posicionados de
acordo com os esforcos tangiveis e intangiveis por parte do comprador — o Grupo — e dos

fornecedores. Apos esta analise sdo estudados mais a fundo os parceiros estratégicos.

4.2.3.1. Portf6lio de Relacionamentos

Em todas as parcerias o esforco de adaptacdo do Grupo é elevado, pois € a peca

chave na definicdo e gestdo do MGS.

A primeira parceria se da entre o Grupo e suas duas operadoras. As operadoras
terdo de realizar um grande esforco de adaptacéo e customizacgao de seus servicos para se
adequar aos requisitos do Grupo, pois, com excecdo dos programas passivos, todas as

iniciativas requerem participacao da operadora. A capacidade de adequacdo e colaboracéo
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na realizacdo destes servicos serd o principal critério de selecdo. Isto significa que ambas
as partes realizam grandes investimentos tangiveis e intangiveis, e permite classificar esta

primeira relagdo como uma parceria estratégica.

A segunda parceria ocorre entre 0 Grupo e 0s consultorios de primeiro nivel. Estes
consultérios também exercem grande esforco de adaptacdo para fornecer servigos
customizados ao Grupo e seus beneficiarios. Os servicos fornecidos ao Grupo envolvem
relacionamento direto e frequente, compartilhamento de informagdes, acompanhamento
dos individuos em monitoramento e entrega do termo de consentimento para entrada de
novos beneficiarios nos programas de monitoramento. Os servicos fornecidos aos
beneficiarios sdo principalmente atendimento de alta qualidade, acompanhamento da
evolucdo da salde do individuo e orientacGes personalizadas sobre os cuidados com a
salde. Portanto a relagdo com os consultérios de primeiro nivel também é uma parceria

estratégica.

A terceira parceria € entre o Grupo e os consultérios de segundo nivel. Estes
consultérios sdo acionados sob demanda para analise dos casos que justificam uma segunda
opinido — casos de alto custo e condi¢bes de salde especificas. No geral, mantém suas

atividades sem grandes adaptacdes. Portanto, esta é uma relacdo de comprador cativo.

A quarta parceria envolve o Grupo e o Hospital de Referéncia. Semelhantemente
ao que ocorre com consultérios de segundo nivel, esta entidade é acionada sob demanda e
tem uma participacdo maior durante a instauracdo do modelo, em que os pacotes estdo
sendo definidos e os provedores selecionados. Desta forma, esta também é uma relacéo de
comprador cativo. No entanto, o relacionamento com esta parte € mais importante do que

0s consultorios de 2° nivel e empresas de fitness, devido a especificidade dos seus ativos.

Enfim pode-se mencionar as parcerias com empresas de fitness. Estas empresas
também ndo realizardo grandes adaptacGes nos servicos fornecidos, ndo havendo assim
investimentos significativos tangiveis ou intangiveis. Assim sendo, esta relagdo também

pode ser classificada como comprador cativo.

Assim, o relacionamento com consultorios de 2° nivel e fitness é de fornecedor-
comprador comum, e a interacdo de maior importancia no quadrante do comprador cativo
é com hospitais de referéncia. A partir destas consideracdes é possivel posicionar 0s

parceiros na matriz de portfolio de relacionamentos ilustrada na Figura 42.



121

Comprador Cativo Parceria Estratégica

Hospital Referéncia Operadoras

Consultérios 22 nivel Consultérios 12 nivel

Fitness

Trocas de mercado Fornecedor Cativo

Investimento do Comprador

Investimento do Fornecedor

Figura 42 - Portfdlio de relacionamento do Grupo com os parceiros do MGS, elaborado pelo autor

4.2.3.2.  Parceiros Estratégicos

A andlise anterior permitiu concluir que os parceiros estratégicos para realizacao

do Modelo de Gestdo de Saude sédo as operadoras e 0s consultorios de primeiro nivel.

Neste sentido € valido entender os motivadores da decisdo de entrada destes
players para engaja-los nas iniciativas. Além disso € importante estudar as questdes de
balanco de poder, para identificar potenciais riscos ao sucesso da parceria devido a

assimetria entre 0s parceiros.

4.2.3.2.1. Decisdo de Entrada

Embora muitas operadoras atualmente ainda tenham estabilidade na execucgéo de
suas funcdes, estdo cientes de que o funcionamento atual do sistema de salde ndo se
sustenta. As operadoras que aceitam e abracam iniciativas que exigem adaptacdo e
mudanca na logica de funcionamento do sistema enxergam o aspecto estratégico das

iniciativas propostas pelo Grupo.

Desta forma o principal motivador das operadoras é de fato o posicionamento
estratégico. No modelo proposto o termo mais adequado seria estratégia de flexibilidade,
em que a empresa se prepara para mudancas no ambiente. Neste caso, estas operadoras
além de se preparar para as mudangas no ambiente, se diferenciam das demais por

adquirirem competéncias para fornecer maior valor nos servicos prestados.
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No caso dos consultérios de primeiro nivel, o engajamento nestas iniciativas
também apresenta demonstra ser principalmente devido ao posicionamento estratégico.
Mais precisamente, o principal motivador de entrada destes parceiros é a estratégia de
estabilizacdo, mencionada pela teoria. Esta estratégia caracteriza-se pelo acesso a novos

mercados utilizando recursos atuais.

Estes parceiros alcangcam este objetivo na parceria com o Grupo. O consultério,
com 0S MesSmOos recursos, aumenta suas receitas por meio de um novo servico - de maior

valor agregado - prestado a um novo mercado: o corporativo.

4.2.3.2.2. Balanco de Poder

O principal problema a ser identificado neste tipo de analise sdo as assimetrias de
poder. De acordo com Gulati e Singh(1998) nesta situacdo uma empresa pode atingir seus

objetivos enquanto as outras falham.

Entre o Grupo e a operadora a principal complicacdo é o fato de sua carteira de
beneficiarios representar uma parcela pequena do total de beneficiarios das operadoras.
Desta forma, falhas nas iniciativas gerardo mais impactos ao Grupo do que as operadoras.
E necessaria portanto a gestdo do relacionamento, ndo s6 para atrair as operadoras na

entrada da parceria, mas também para manté-las engajadas.

Uma das a¢des propostas para lidar com problemas deste tipo € a criacdo de
clausulas no contrato que preveem o ndo pagamento da mensalidade, caso a operadora
deixe de cumprir com o seu papel na parceria. Na negociacdo é importante mostrar a
operadora que esta é uma atuacdo diferenciada que serd cada vez mais cobrada pelos
empregadores. E 0 Grupo tem boas caracteristicas para ser piloto.

Entre o Grupo e os consultdrios de primeiro nivel hd uma grande assimetria devido
ao tamanho das organizac@es. Consultdrios sdo mais numerosos e menores, implicando no

fato de possuirem poder muito limitado na parceria.

Cabe a gestdo de relacionamento com parceiros do Grupo dar atengédo especial a
esta parceria, que € estratégica para o Modelo de Gestdo da Saude, de forma a garantir que
0s interesses destes parceiros sejam conhecidos e analisados, para prevenir possiveis
complicacBes que venham comprometer a qualidade do atendimento e o funcionamento

dos programas.
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5. CONCLUSAO

Este Trabalho teve como ponto de partida um problema atualmente comum nas empresas:
a linha de custos de salde é a mais representativa e a que mais cresce nos custos de pessoal, depois
do custo de folha e seus encargos. Neste contexto, o Grupo contratou servigos profissionais para
auxilid-lo a atuar sobre trés problemas priorizados: a necessidade de ofertar um pacote de
beneficios atraente aos seus funcionarios; de um modelo alinhado com a estratégia da

organizacao; e de nova selegéo e novo relacionamento com fornecedores.

Este Trabalho Final focou nos aspectos estratégicos do problema, buscando atingir
trés objetivos: 1) Definir a nova estratégia de ecossistema do Grupo; 2) Definir 0 novo
modelo de servicos de satde oferecidos aos funcionarios; 3) Complementar a proposta com

analises relacionadas as parcerias necessarias para viabilizar o novo modelo.

Pode-se afirmar que os objetivos do Trabalho Final foram alcancados. Pois foi
possivel analisar estrategicamente o problema, propor um novo posicionamento estratégico
ao Grupo, desdobrar essa proposta em iniciativas do Modelo de Gestao de Salde, e analisar

as parcerias que viabilizardo o novo modelo.

Do ponto de vista de implicacOes para a teoria, pode-se mencionar primeiramente
a aplicacdao dos métodos estatisticos de analise de dados — regresséo e mediana de Mood —

que auxiliaram no diagndstico da situacao atual.

Outra importante contribuicdo deste trabalho é o benchmarking de modelos de
gestdo de saude utilizado para composi¢do do MGS, pois une os dois tipos de atuacdo —
interna e externa - em um modelo Unico. Em geral, os textos estudados dédo énfase a uma

das abordagens apenas.

Por fim vale mencionar a aplicagdo do conceito de Ecossistema de Negdcios no
sistema de saude. Este conceito é comumente utilizado no &mbito do empreendedorismo e
inovagdo, principalmente no mercado tecnologico. No entanto, a aplicacdo desta
metodologia em um setor diferenciado também foi bem sucedida para analise do problema

e proposta de solucdo.

Com relacdo as implicagGes para a préatica, 0 autor ressalta a importancia deste
Trabalho Final no nivel académico e profissional. A revisao bibliografica elaborada pelo

autor e a metodologia desenvolvida em conjunto com a orientadora constituiram uma
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abordagem estruturada e diferenciada do problema. Isto permitiu, por meio do Trabalho

Final, trazer contribui¢des valiosas para o estagio e a realizacdo do projeto.

Todas as analises da secdo 4.1 (diagndstico da situacdo atual) foram desenvolvidas
pelo autor e aproveitadas no desenvolvimento do projeto. Com relagéo a proposta do novo
modelo, pode-se destacar como contribuicdo do autor a abordagem de ecossistema de
negocios, que proporcionou uma Visdo distinta do problema. Isto permitiu ao autor
demonstrar como o Grupo se posiciona normalmente, e como deve se posicionar para atuar
efetivamente nos problemas que enfrenta. Essa abordagem também auxiliou na constatagdo
de parcerias importantes que viabilizam o novo Modelo e permitiu 0 maior entendimento
das acOes internas e externas estudadas e propostas ao Grupo. Enfim, o autor também
auxiliou na elaboracdo das iniciativas propostas com ideias embasadas no benchmarking
de modelos de gestdo da salde (secdo 2.2 elaborada pelo autor) e focadas nos problemas

identificados no diagnostico da situacéo atual.

Este trabalho foi muito bem recebido pela equipe do setor de Saude da empresa,
com consideracdo do gerente do projeto e da Sdcia-diretora, responsavel pela area de
estratégia no setor de salde. Servira de apoio em projetos futuros a serem realizados tanto
no ambito da salde corporativa, quanto do sistema de satde suplementar de forma geral -

do ponto de vista de operadoras, provedores ou até administradoras de beneficios.

Com relacdo as limitagdes, pode-se mencionar primeiramente o tempo - ndo
permitindo que o trabalho contemplasse a elaboracdo do plano detalhado, a nova
contratacdo de fornecedores, a implementacdo e a mensuracao dos resultados das propostas
apresentadas. E em segundo lugar os dados, pois 0 Grupo nao possuia dados de satde

estruturados em um sistema de informacéo que pudessem ser utilizados para anélise.

Espera-se que este trabalho possa trazer contribuicdes para estudos futuros no

ambito da gestdo da saude corporativa e do sistema de salde suplementar.
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