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Custos do Programa de Gerenciamento de Doentes Cronicos de uma
operadora de saude

Costs of Chronic Patient Management Program in a healthcare provider organization

Los costos del Programa de Gestion de Pacientes Cronicos en una opertadora de salud
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RESUMO

Objetivo: analisar a estratégia de contengdo de custos por multiplas internagdes evitaveis de um Programa de Gerenciamento de Doentes
Crénicos (GDC), desde sua implantagdo, em uma operadora de saude. Método: estudo retrospectivo, abordagem quantitativa em que
foi realizado um levantamento dos dados obtidos através do acompanhamento dos 243 pacientes assistidos pelo programa de 2009 a
2012. Aprovado pelo CEP sob o CAAE: 34525614.8.0000.5285. Resultados: com relagdo as patologias de base, a maioria dos pacientes
possuiu mais de uma doenga instalada. Com relagdo aos custos decorrentes de internagdo de emergéncia no ano anterior ao GDC
foi de R$1.323.295,43 e no ano posterior R$629.565,89. Foi possivel observar o qudo custosos foram os pacientes que apresentaram
as patologias possiveis de serem evitadas. Conclusdo: percebe-se que uma gestdo eficiente em salude possibilita oferecer servigos
para um numero maior de usuarios, sem prejudicar as operadoras, em especial quando alocados em a¢des envolvendo a prevengao.
Palavras-chave: Custo e analise de custos; saude suplementar; doenga crénica; envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to analyze the cost-containment strategy for multiple avoidable hospitalizations in a program of Chronic Patient Manage-
ment (GDC), since its implementation in a health care provider organization. Method: this is a retrospective study with quantitative
approach in which a survey was conducted with data obtained through monitoring of 243 patients assisted by the program from
2009 to 2012. Approved by Research Ethics Comitee (CAAE: 34525614.8.0000.5285). Results: in the case of basic conditions, most
patients possessed more than one installed disease. Regarding the costs of emergency hospitalization in the year before GDC was BRL
1,323,295.43 and the subsequent year BRL 629,565.89. It was possible to observe how expensive were the patients who presented
pathologies that could be avoided. Conclusion: it was concluded that an efficient management in health allows profesionals to offer
services in order to a greater number of users with no prejudice to the operators, especially when allocated to preventive actions.
Keywords: Cost and cost analysis; supplemental health; chronic disease; aging.

RESUMEN

Objetivo: analizar la estrategia de contencion de costos de multiples hospitalizaciones evitables en un programa de Manejo de Pa-
cientes Crénicos (GDC), desde su implementacidn en una organizacion de proveedores de atencion médica. Método: se trata de un
estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo en el que se realizé una encuesta con datos obtenidos a través del seguimiento de 243
pacientes atendidos por el programa de 2009 a 2012. Aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CAAE: 34525614.8.0000.5285).
Resultados: en el caso de condiciones basicas, la mayoria de los pacientes poseian mas de una enfermedad instalada. En cuanto a
los costos de hospitalizacion de emergencia en el afio anterior a la GDC fue de R $ 1.323.295,43 y el afio siguiente BRL 629,565.89. Se
pudo observar cuan costosos eran los pacientes que presentaban patologias que podian evitarse. Conclusion: se concluyd que una
gestion eficiente en salud permite a los profesionales ofrecer servicios a un mayor nimero de usuarios sin perjuicio de los operadores,
especialmente cuando se les asignan acciones preventivas.

Palabras clave: Costos y analisis de costos; seguro de salud; enfermedad crénica; envejecimiento.

INTRODUGAO

O Brasil vem sofrendo uma transicdo epidemi-  perfil de satide populacional contribui significativa-
oldgica nas ultimas décadas, caracterizada pelo au- mente para a reducdo da mortalidade, o que leva ao au-
mento de doengas cronico-degenerativas e decliniodas  mento da expectativa de vida da populac3o brasileira®3.
doencas infecto-parasitarias, ocasionadas pelos avangos Estimativas apontam que em 2050, a populacdo
em tecnologias e ciéncias da satude. Essa mudanga no  mundial com idade superior a 60 anos seja de cerca de
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dois bilhGes de pessoas. Isso ocorrerd como resultado
a mudanca nos indicadores de saude relacionados
a queda na taxa de fecundidade e mortalidade em
oposicdo ao aumento da expectativa de vida®.

Com o envelhecimento populacional ocorre, con-
sequentemente, o0 aumento das doengas cronicas, que
possuem desenvolvimento lento e longa duragao, e tem
sido motivo da preocupacao de muitos gestores de saude,
pois ocasionam aumentos significativos nos custos em
saude em todo o mundo por demandarem tratamentos
complexos e de longa duragdo, interferindo nos orgamen-
tos publicos e privados. De acordo com o World Economic
Forum, entre 2011 e 2030 as perdas econdmicas geradas
pelas doengas cronicas nao transmissiveis serdo de até
47 trilhdes de ddlares, montante que representa 5% do
produto global bruto desse periodo. No Brasil ndo sera
diferente e até o ano de 2015 espera-se um custo de
USS4,18 bilhdes gastos com diabetes, doenca cardiovas-
cular e acidente vascular encefalico>®.

Entre as doengas crbnicas que mais acometem a
populagdo idosa, estdo as patologias cardiovasculares, a
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e o Diabe-
tes Mellitus (DM). Estas podem estar relacionadas ndo
somente ao processo do envelhecimento, mas também
aos habitos de vida como consumo de tabaco e alcool,
alimentagdo, sedentarismo e predisposi¢cao genética.
Entretanto, essas doengas atualmente ndo acometem
somente a populagdo idosa e os paises ricos, mas tam-
bém os jovens e pessoas de meia-idade vivendo em
paises em desenvolvimento®”.

Atualmente, esforgos sugerem a adogao de progra-
mas de promogao e envelhecimento sauddavel. O Ministé-
rio da Saude incluiu como item prioritario no sistema de
saude do pais, a saude do idoso. A prépria Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS), através da Resolugdo
Normativa n°265, incentiva a participagdo de usuarios de
planos de saiide em programas de envelhecimento ativo.
Entretanto, o foco assistencial ainda é preponderante e
um desafio a ser superado constantemente?®,

Por outro lado, existem os pacientes com patologias
ja instaladas. Doencas cronicas ndo regridem, portanto
deve-se desacelerar sua progressao, prolongando a ex-
pectativa de vida ativa. Nesse contexto faz-se necessario
um programa para cuidar dos idosos e suas multiplas pa-
tologias associadas, através de grupos de gerenciamento
de pacientes portadores de doencas cronicas®.

Este estudo objetivou analisar a estratégia de
contencdo de custos por multiplas internagGes evitaveis.
Essa estratégia foi adotada por uma operadora de saude
de autogestdo, apds aimplantagdo do programa de ger-
enciamento de doentes crénicos (GDC). Este programa
foi implantado em 2009, e vem sofrendo alteragdes
constantes. Esse objetivo vem responder ao seguinte
questionamento: Houve redugdo nos custos gerados
pelos pacientes acompanhados por esse programa no
ano posterior a sua implantagao?
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O publico alvo desse programa sdo portadores de
doengas crénico-degenerativas como DPOC, DM, hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS), doenca coronariana
(DC), dislipidemia (DLP) e insuficiéncia cardiaca conges-
tiva (ICC), selecionados por critérios pré-estabelecidos:
presenca de no minimo uma das patologias de base
supracitadas e internagées decorrentes desses agravos.

Estes pacientes sdo acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, através de ligagbes telefonicas programa-
das, de acordo com o grau de complexidade em que se
enquadram, podendo ser: leve, moderada ou grave. Essas
ligacdes podem ser trimestrais, mensais ou quinzenais,
respectivamente. Esse acompanhamento é feito por uma
empresa terceirizada que repassa os relatdrios conforme
a periodicidade acordada. A operadora por sua vez, paga
um valor per capita, por associado, de acordo com o grau
de complexidade acima descrito.

REVISAO DE LITERATURA

O mercado de saude suplementar no Brasil é sub-
dividido em seguradoras, cooperativas, medicinas de
grupo e operadoras de autogestdo. Estas correspondem
a um segmento ndo comercial e, portanto, sem fins
lucrativos, da atencdo a saude e que em alguns casos
contam com o patrocinio das empresas empregadoras.
A ldgica de mercado ndo se emprega a essas operadoras
por ndo visarem lucros, sendo as receitas revertidas no
custeio da propria atividade®.

Os custos em saude vém aumentando exponen-
cialmente, ocasionando a escassez dos recursos dis-
poniveis, o que coloca as fontes pagadoras, publicas
ou privadas, em situacdo delicada. Torna-se necessdria,
portanto, a aquisi¢do de conhecimentos gerenciais que
contribuam para a restrigdo de custos e alocacdo eficaz
de recursos a fim de manter o equilibrio financeiro das
operadoras de saude frente a esse panorama!®,

Diante deste cendrio, é fundamental que os
gestores do setor saude mantenham foco na criagao
de valores e ndo apenas no corte de custos. Portanto,
faz-se necessaria a adogdo de medidas preventivas e
de um programa de gerenciamento abrangente a fim
de reduzir o risco e agravo das enfermidades. Estudos
apontam que é possivel obter o retorno de USS 2,9 para
cada ddlar investido em gerenciamento de doengas
crbnicas e prevengdo?.

Algumas operadoras, atualmente, na tentativa
de controle de custos, iniciaram programas de atengao
a pacientes crénicos com o intuito de identifica-los e
acompanha-los regularmente. Entretanto, poucas sao
as publicagdes em que se mostram os beneficios do
programa no que se refere a este custo.

Esses programas possuem como finalidade iden-
tificar individuos portadores de patologias cronicas de
alto risco assistencial, atuando na prevenc¢do de seus
agravos através do envolvimento do mesmo e seus fa-
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miliares no cuidado, além de gerar uma base de dados
sobre esses doentes. A definicdo adequada da forma de
atuacdo e a capacidade da equipe multidisciplinar re-
sponsavel por esse programa é de extrema importancia
para seu sucesso®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abord-
agem quantitativa. Para a resolu¢do da questdo de
estudo foi realizado um levantamento dos dados
obtidos através do acompanhamento dos pacientes
assistidos pelo programa GDC desde 2009, através da
analise do banco de dados de uma operadora privada
de autogestao, localizada no estado do Rio de janeiro.
Esse programa sofreu mudangas em sua gestdo no ano
de 2013. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
novembro e dezembro de 2014.

O programa teve inicio em 2009 contando com
a participacdo de 78 associados, selecionados a partir
dos histéricos de internagdes e patologias de base.
Novos associados foram incluidos progressivamente,
a partir das pesquisas de atendimentos e internagdes
de pacientes portadores das patologias de base anteri-
ormente citadas. No primeiro semestre de 2010 foram
incluidos 10 novos associados, no segundo semestre de
2011, 30 novos pacientes foram integrados e em 2012,
71 no primeiro semestre e 61 no segundo, totalizando
250 integrantes.

Uma nova busca por associados vem ocorrendo
atualmente através da identificacdo de pacientes com
multiplas interna¢des e portadores das patologias de
base, entretanto esses novos associados ndo sdo elegiveis
a esse estudo por ndo possuirem um ano no programa.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes
que estavam em acompanhamento pelo programa no
momento da coleta de dados e terem completado 12
meses de adesdo ao mesmo.

Durante o periodo de acompanhamento, sete as-
sociados foram desligados do GDC, sendo excluidos do
estudo. A populagdo foi composta por 243 participantes,
0 que representa todos os associados que compde
0 programa, vale ressaltar que esse programa é de
abrangéncia nacional, portanto conta com associados
de todas as regides.

Para atender aos objetivos deste estudo, foram
percorridas as seguintes etapas:

- Foram selecionados os pacientes que se enquad-
ravam nos critérios de inclusdo, através da analise do
banco de dados adotado pela operadora. Os pacientes
selecionados foram divididos de acordo com o ano de
adesdo ao programa, de 2009 a 2012;

- Foi realizado um levantamento do valor pago em
reais a empresa prestadora de servigco por cada as-
sociado de acordo com o nivel em que se enquadra e
o valor total;
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- Foram identificadas doencas de bases de cada as-
sociado, faixa etdria e sexo. Esses dados foram obtidos
através do software Benner Solution®2006, da empresa
responsavel pelo desenvolvimento e manutengdo desse
programa;

- Cada histdrico foi analisado no periodo de 12 meses
antes da adesdo e 12 meses apds no que diz respeito a
presenca de internagdes de emergéncia, valor total das
internagdes por ano e presenca de atendimentos de
urgéncia. Para tal, foi realizada uma consulta no banco
de dados da empresa, que conta com um sistema open
base vers3o 01/2006, e através do nimero de matricula
do associado foi possivel obter todas as senhas geradas
para internagdes, assim como o valor pago ao prestador
executante de tal internagdo e também o numero de
atendimentos de urgéncia/emergéncia.

Os dados foram organizados extraidos para o Mi-
crosoft Access 2007°® e organizados através de tabelas.

Vale ressaltar que o acesso ao banco de dados
foi autorizado pelo diretor de previdéncia e assisténcia
através da assinatura de um termo de anuéncia. Ndo
houve encaminhamento ao Comité de Etica por ndo
apresentar risco aos sujeitos envolvidos nem exposicao
das identidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os associados iniciaram o acompanhamento no
momento de inclusdo no grupo de doentes cronicos e
a partir dessa etapa cada paciente recebeu uma clas-
sificacdo relacionada a doenga de base de maior gravi-
dade. A partir dessa avaliagdo foi definido a alocagdo
em cada grupo.

Com relagdo a classificagdo por grupos, 178
(73,2%) pertenciam do grupo 1, 57 (23,4%) do grupo
2 e 8 (3,2%) do grupo 3, totalizando 243 associados.
Durante o ano de acompanhamento, 4 (1,6%) evoluiram
para ébito e 3(1,2%%) obtiveram alta melhorada, sendo
excluidos do estudo sete pacientes.

Dados na literatura apontam para modelos teori-
cos aplicados aos idosos de acordo com seu grau de
dependéncia e complexidade, para a estratificagdo em
quatro niveis a fim de nortear as agdes a serem empre-
gadas em cada grupo em programas de promogao de
saude e controle de doengas. Esses modelos partem da
légica de que esses individuos devem ser acompanha-
dos permanentemente de acordo com a periodicidade
respectiva do grupo ao qual pertencem?.

Quanto ao sexo, ndo existiu grande diferenca
entre a prevaléncia de homens e mulheres, sendo 53%
mulheres e 47% homens. Com relagdo a faixa etaria,
a maioria dos associados possuia idade entre 61 e 80
anos (67%) seguida pelos associados com idade acima
de 80 anos (20%), fato esperado por tratar-se de por-
tadores de doencas crGnicas com maior prevaléncia
em idosos.
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No que diz respeito as patologias de base, a maio-
ria dos pacientes possuia mais de uma doenca instalada,
sendo grande parte hipertensos (93%), seguidos de
dislipidémicos (51%), DM (47%), portadores de DPOC
(42%), DAC (5%) e ICC (4%).

A hipertensdo arterial sistémica representa uma
das maiores causas de reducdo na expectativa e quali-
dade de vida dos individuos e estd diretamente relacio-
nada ao desenvolvimento de agravos cardiovasculares,
sendo responsavel por 25% da etiologia multifatorial da
cardiopatia isquémica e 40% dos acidentes vasculares
cerebrais. No Brasil, as doengas cardiovasculares sao
as maiores causas de internagdes no setor publico e
responsaveis por 33% dos dbitos por causas conhecidas.
A maioria dessas doencgas ocorre como desfecho de por-
tadores de fatores de risco de grau leve, sem o devido
tratamento, como por exemplo, os hipertensos'?14,

O DM, no ano de 2010, atingiu 6,4% de adultos entre
20e 79 anos e em 2008 foi responsavel por 1,3 milhdes de
mortes no mundo. No Brasil esse cendrio ndo é diferente,
ocorrendo 54.800 6bitos em um contingente de 6 milhGes
de portadores. Aliado a alta prevaléncia de portadores de
DM, tem sido observado um crescente aumento nas hos-
pitalizagGes por essa doenca em detrimento de outras®>*¢.

A DPOC caracteriza-se por uma obstrugdo cronica
e progressiva do fluxo expiratério e estd associada a
exposicdo ao tabaco e poluentes ambientais além de
variagOes climaticas. No Brasil, esta doenca representa
a terceira causa de morte por doencas cronicas ndo
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transmissiveis estimando-se uma mortalidade anual de
40.000 habitantes. Em 2011, o Sistema Unico de Satde
registrou um custo de 103 milhdes de reais referente a
142.635 internagdes por DPOCY.

A empresa prestadora de servigos possui um custo
de acompanhamento mensal, por associado, de acordo
com o grupo ao qual pertence. Conforme o perfil dos as-
sociados apresentados, a maioria se enquadrou no grupo
1.Vale ressaltar que apesar do valor por associado ser
menor no grupo 1, o custo final com esse grupo é maior
em relagdo aos outros, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Custo (em reais) do programa para a empresa por grupo de
associados. Rio de Janeiro, 2014.

Grupo Unitério Valor total Valor total
més ano
1 RS 16,00 R$2.848,00 RS 34.176,00
2 RS 26,00 RS 1.482,00 RS 17.784,00
3 RS 30,00 RS 240,00 RS 2.880,00
Total - R$4.570,00 RS 54.840,00

A fim de mensurar os custos, os individuos foram
separados em grupos de acordo com o periodo em que
foramincluidos no programa. Realizou-se um somatorio
do custo anual dos individuos de cada grupo e os dados
obtidos foram organizados na Tabela 2

TABELA 2: Custo (em reais) total por internagdes e nimero de atendimentos. Rio de Janeiro, 2014.

Periodo de inclusdo Pacientes (f) Custo ano Custo ano
anterior posterior

2° semestre de 2009 78 546.698,91 337784,92

1° semestre de 2010 10 - -

2° semestre de 2011 29 110840,46 30623,08

1° semestre de 2012 68 532983,09 66768,23

2° semestre de 2012 58 132772,97 194389,66

Total 243 1.323.295,43 629565,89

Periodo de inclusdo Pacientes (f) Internagdo ano Internagdo ano
anterior posterior

2° semestre de 2009 78 47 40

1° semestre de 2010 10 - -

2° semestre de 2011 29 11 5

1° semestre de 2012 68 43 22

2° semestre de 2012 58 10 12

Total 243 111 79

Periodo de inclusao Pacientes (f) Atendimento Atendimento ano

ano anterior posterior

2° semestre de 2009 78 161 103

1° semestre de 2010 10 - -

2° semestre de 2011 29 31 41

1° semestre de 2012 68 155 127

2° semestre de 2012 58 42 60

Total 243 389 331
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Percebe-se, através dos dados, que houve uma
reducdo de aproximadamente 52% dos custos com in-
ternagdo ano posterior. Se somar ao valor do custo, apds
a implantacdo do programa (R$629.565,89), o custo
com a manuten¢do do mesmo (R$54.800,00), o valor
total alcanga R$684.365,89, o que representa o custo
com internagdo acrescido do custo com o programa.
Portanto, o percentual total de redugdo nos custos, a
partir desse valor corrigido, foi de aproximadamente
48%, conforme tabela 2.

Do numero total de associados, somente 17 (7%),
obtiveram um custo com internagdo maior no ano
posterior ao tratamento, ou seja, 226 (93%) pacientes
obtiveram reduc¢do nos custos.

Com relagdo ao numero de internagdes, também
houve redugdo no ano posterior ao a GDC. No ano
anterior a inclusdo, os 243 associados totalizaram 111
internagdes e no ano posterior esse numero foi reduzido
para 79, conforme demonstrado na Tabela 2.

Além da obtengdo de dados relacionados aos
custos com internagGes e o nimero das mesmas, foram
também identificados os nimeros de atendimentos de
urgéncias e emergéncia que representam outra fonte de
escoamento de recursos para as operadoras em saude
para portadores de doengas crénicas descompensadas,
que ndo fazem o devido acompanhamento como obser-
vado na Tabela 2.

No respectivo ano anterior a inclusdo dos associados
no GDC, o total de atendimentos de urgéncia e emergéncia
foi de 389 e no ano posterior de 331. Vale ressaltar que em
dois grupos houve aumento do nimero de atendimentos
mesmo com o acompanhamento pelo GDC. Ao analisar
cada dado separadamente, verificou-se que o aumento foi
aleatdrio e pulverizado nos diversos associados.

CONCLUSAO

O gerenciamento de pacientes crénicos representa
uma importante ferramenta para uma gestdo eficiente
dos recursos financeiros em saude, tdo escassos na atu-
alidade. A partir dos dados apresentados, observou-se
0 qudo custosos foram os pacientes que apresentaram
as patologias possiveis de serem evitadas e como houve
uma reducdo significativa nos custos com internagdes
para a operadora de saude, além de reducdo no nimero
de atendimentos de urgéncia/emergéncia e de inter-
nagdes, com a implementacdo desse programa.

Diante dos fatos mencionados, percebe-se que
uma gestao eficiente em saude possibilita oferecer
servigos em saude para um nimero maior de usuarios,
sem prejudicar as operadoras, em especial quando
alocados em ag¢des envolvendo a prevengao.

Como limitagdes deste estudo, pode-se consid-
erar o tempo de acompanhamento dos associados e a
mudanca na empresa prestadora de servigos durante o
periodo de acompanhamento.
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Outros estudos serdo necessarios para observar a
adequacdo dessa pratica em outros tipos de usudrios,
como por exemplo, o sistema de salde publico.
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