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Delimitacdo da acdo: Gestdo integral do contrato do plano de assisténcia médica-
hospitalar com interface com a auto-gestdo em saude integral (psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia e nutricdo), objetivando a qualidade dos servicos
prestados, gerenciamento de custos, promocdo de saude e gerenciamento de
patologias cronicas, possibilitando uma assisténcia a saude de qualidade a todos os
servidores e dependentes que optaram pela adesdo ao plano de saude contratado

pela Justica Federal da 32 Regido.

Objetivos e metas: Viabilizacdo da assisténcia a saude mediante orcamento pré-
estabelecido, através de contratos com melhor custo-beneficio, garantindo maior
adesdo e satisfacdo dos servidores, reducdo da morbidade na instituicdo,

investimento na educacédo e promocao da saude e qualidade de vida.



Desenvolvimento do trabalho

A gestdo do plano de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e de
saude integral, da Justica Federal da 32 Regido é realizada pela Divisdo de
Beneficios do Tribunal Regional Federal da 32 Regido, a qual encontra-se
subordinada a Subsecretaria de Assisténcia Médica e Social. Tal atividade é
atualmente desenvolvida por uma gestora da area médica com formacdo em
administracdo em salde e auditoria médica, uma vez que a posse de
conhecimento profissional especifico facilita a compreensdo das peculiaridades
do atendimento e o relacionamento proximo com as areas de auditoria e gestao
das operadoras de planos de saude, possibilitando a intermediacdo de todas as
demandas técnicas e administrativas entre os servidores, operadora de planos de

saude e areas administrativas da instituicao.

Até o0 ano de 1.998, a Terceira Regido contava com um plano de auto-
gestdo voltada a assisténcia meédica-hospitalar, situacdo esta que se tornou
progressivamente inviavel, tendo em vista 0 incremento no numero de
beneficiarios e a reduzida disponibilidade de profissionais para compor a equipe
de gestao e auditoria, culminando na impossibilidade de realizacdo de auditoria
externa das internacdes hospitalares e no prejuizo do controle de custos e analise

das contas médicas.

Optou-se, entdo, pela contratacdo através de licitacdo, de uma
empresa operadora de planos de saude mediante o sistema de pos-pagamento,
com co-participacdo de 15% e taxa de administragao para todas as categorias de
atendimentos realizados. Apesar da empresa vencedora tratar-se de seguradora
de padrdo reconhecido, gerando satisfacdo com relacdo ao atendimento, o
contrato provou-se de baixa efetividade para a instituicdo, tendo em vista a
imprevisibilidade dos gastos, gerando importante déficit orcamentario por ocasiao
das internacbes prolongadas de alto custo e impingindo aos beneficiarios

obrigacgfes de ressarcimento de altos valores por longos periodos.



A partir de 1.998, promoveu-se uma licitacdo para contratacdo de
empresa a custo mensal per capita, mediante o pré-pagamento, para atendimento
aos servidores da capital, para a qual foi classificada uma seguradora e
contratou-se, através de inexigibilidade, uma cooperativa médica para

atendimento aos servidores lotados no interior do estado.

Tendo em vista a inadmissibilidade de manutencéo da contratagcdo por
inexigibilidade para os servidores do interior por periodo superior a cinco anos € o
término do contrato com a seguradora, em 2.003 foi realizada nova licitacdo, para
atendimento tanto aos beneficiarios da capital quanto os do interior do estado.
Consagrou-se vencedora a mesma seguradora que prestara servigos no
guinquénio anterior, porém com o compromisso do atendimento a toda a
populagdo da Terceira Regido do Estado de S&o Paulo. Apesar do
comprometimento da seguradora neste sentido, tal situacdo foi altamente
prejudicada pela resisténcia da cooperativa que dominava o atendimento médico
no interior do estado, fato que gerou insatisfacdo importante por parte dos

beneficiarios do interior e a demanda por solu¢des alternativas.

Identificacdo do problema

Trata-se da demanda de oferecer atendimento médico hospitalar a uma
populacdo de 12.000 beneficiarios, distribuidos entre diversos féruns da capital do
Estado de Sao Paulo e 37 cidades do interior do estado, garantindo o
atendimento integral a saude, com qualidade, eficiéncia e efetividade, diante da
limitacdo orcamentaria imposta pela Lei de Diretrizes Orcamentérias, através do
custo fixo per capita inalterado ha mais de cinco anos e inflacdo progressiva na

area da saude.

Ademais, impunha-se a garantia de atendimento em todas as
especialidades meédicas, para todas as cidades do interior onde estivessem

estabelecidos foruns federais, algumas de pequeno e médio porte, de acordo com



0s parametros estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
com menos de 100.000 e entre 100.000 e 300.000 habitantes, apesar do
monopolio de atendimento imposto aos profissionais por uma empresa operadora
de planos de saude, que impedia o estabelecimento de recursos de outras

operadoras em diversas cidades do interior do estado.

Acrescido ao exposto, apresentou-se a probleméatica da transicdo do
atendimento por seguradora de planos de salude para medicina de grupo,
operadoras estas com diretrizes divergentes, gerando manifestacdes iniciais de
descontentamento dentre os servidores, habituados a maior liberalidade das
seguradoras, que passaram a ser submetidos a gestdo mais rigida estabelecida

pela medicina de grupo.

A meta estabelecida foi de, através de uma gestdo responsavel do
contrato e relagdo de proximidade, tanto com os gestores da operadora como
com os usuarios do plano, manter a confianca e satisfacdo dos beneficiarios,
além da eficacia e efetividade na atencdo a saude frente ao novo plano
contratado, atendo-se ao limitado orcamento disponibilizado para a assisténcia a
saude.

Métodos e técnicas adotadas no desenvolvimento das acées

Inicialmente, para maior compreensdo da problemética, procedeu-se a
visitagdo, por médico e enfermeiro da Justica Federal, acompanhados por gestor
médico da operadora contratada em 2.003, a todas as cidades do interior que
possuiam foruns, para analise qualitativa e quantitativa dos recursos hospitalares
credenciados, legitimada através de protocolo referendado pelo programa CQH
(Compromisso de Qualidade Hospitalar), além da realizacédo de reunido em cada
localidade com todos os beneficiarios do plano, para coleta de sugestdes e
demandas e posterior acompanhamento dos encaminhamentos efetuados pela

operadora para solucdo de cada questao apresentada.



Verificou-se, na ocasido, importante deficiéncia de recursos, tanto do
ponto de vista qualitativo quanto quantitativo em determinadas localidades,
concluindo-se pela determinacéo a operadora que efetuasse o reembolso integral
de todos os atendimentos para 0s quais a empresa ndo oferecesse recursos

credenciados de qualidade comprovada até o término do contrato vigente.

A partir de entdo, elaborou-se novo edital, com dois sub-itens,
considerando-se isoladamente o atendimento aos beneficiarios da capital e

grande Sao Paulo e aos beneficiarios do interior do estado.

Neste pleito, ocorrido em 2.008, foram adjudicadas as contratacfes de
duas operadoras, ambas com atendimento em ambito nacional, qual sejam, uma
cooperativa médica para atencdo aos beneficiarios do interior e uma medicina do

grupo para atendimento na capital e grande Sao Paulo.

Uma vez que as praticas gerenciais das seguradoras de planos de
saude e as medicinas de grupo permeiam-se em diretrizes divergentes, a
transicdo gerou inicialmente inUmeras manifestagbes contestatérias dentre os
servidores, ante uma confrontacdo da cultura de medicinas de grupo com a de
uma populacdo amplamente habituada a livre-escolha. Dentre as divergéncias de
gestdo, apresentamos a seguir as mais significativas, mormente com relacéo as

duas empresas que prestaram servi¢os a instituicao :

- Seguradora

. Garantia de maior valor de reembolso;

. Liberacdo do atendimento através de livre-escolha;

. Praticas de gestdo menos rigidas;

. Tecnologia de informagdo menos precisa;

. Pratica de relacionamento com os médicos- profissionais

referenciados;



. Credenciamento integral de recursos;

. Auséncia de recursos proprios.

- Medicina de grupo

» Limitacdo dos valores de reembolso;

» Direcionamento do atendimento para rede credenciada,

» Gestdao através de protocolos rigidos;

* Tecnologia de informacdo de alta performance, permitindo
acesso constante aos dados de utilizacdo do plano pelo gestor médico;

e Prética de relacionamento com o0s médicos- profissionais
credenciados;

* Credenciamento parcial de recursos, optando por contratar
hospitais apenas para internagdes, direcionando o atendimento ambulatorial para
recursos externos;

» Posse e priorizacdo de servigos préprios para atendimento.

Frente ao objetivo de impedir que empresas com praticas néo éticas ou
gualidade técnica questionavel se fizessem vencedoras, buscou-se a elaboracdo de
um edital que abarcasse a mais ampla cobertura e que impedisse falhas que haviam
sido percebidas durante a vigéncia dos contratos anteriores, visando ainda uma rede
credenciada de alta confiabilidade para os pacientes e profissionais de saude,

através das seguintes exigéncias:

» Cobertura de todos os exames e procedimentos necessarios
para todas as patologias discriminadas no CID-10, independente de constarem do
Rol de procedimentos da ANS;

* Cobertura de todos os tipos de transplantes;

e Cobertura de procedimentos odontolégicos que demandam

internacéo;



» Cobertura de quimioterapia e radioterapia, a nivel hospitalar e
ambulatorial,

* Impedimento de direcionamento para recursos proprios da
operadora;

» Disponibilizacdo de profissionais da operadora para contato
administrativo e técnico, para intermediacdo de todas as situacdes com o gestor
médico do TRF;

» Disponibilizacdo de meédicos e auxiliares de enfermagem
contratados pela operadora para prestacdo de servicos nos ambulatorios do TRF e
JF;

* Credenciamento de ao menos quatorze hospitais dentre um
listagem de vinte e 0ito recursos propostos;

» Envio de relatérios mensais para o gestor médico do TRF, com a
totalidade da utilizac&do do plano;

» Envio de copias discriminadas das faturas de internacéo de valor
superior a R$10.000,00, para auditoria do gestor médico do TRF;

» Disponibilizagéo postos de atendimento da empresa no TRF e na
JF, durante todo o horario de expediente, para liberacdo de guias e atendimento aos
beneficiarios;

» Envio de planilhas diarias das internacdes para o gestor médico
do TRF.

Com o intuito de garantir a manutencéo da qualidade do atendimento,
no mesmo nivel de satisfacdo gerada pela seguradora, tratou-se de estabelecer uma

gestao rigida do contrato, através dos seguintes procedimentos:

* Acompanhamento continuado de todos os pacientes portadores
de patologias graves que se encontravam em tratamento especifico, garantindo a
continuidade de sua assisténcia, inclusive com seu médico assistente, através de

discussoes técnicas dos casos com a area de gestdo médica da operadora;



» Contato préximo do gestor médico com todos os beneficiarios co
TRF, para intermediacdo de todas as demandas que estes considerassem n&o
cumpridas pela operadora;

* Ampla divulgagédo atraveés da rede interna de todos 0s servicos
oferecidos pela operadora,;

* Acompanhamento de todos os casos de maior gravidade, com
auxilio do servico social do ambulatério médico do TRF;

* Monitoramento diario da internacbes e demais registros no
sistema de gestdo da operadora,

e Conferéncia continua dos procedimentos autorizados e das
faturas de maior custo;

» Discussdo com a area de auditoria da operadora de todas as

negativas de cobertura.

Tratou-se ainda de monitorar todos os indicios de inconformidade do

atendimento, através das seguintes abordagens:

* Numeroelevado de consultas de um paciente na mesma
especialidade- acompanhamento para busca de patologias cronicas, complexas
guanto ao diagnostico ou tratamento ou necessidade de abordagem na éarea de
saude mental;

* Internagbes por patologias graves, tais como neoplasias,
doencas infecto-contagiosas ou crbnicas- acompanhamento da evolugcdo e
monitoramos dos casos pelos médicos e assistentes sociais do TRF;

 Busca freqliente de atendimento em pronto-socorro por
determinado paciente- esclarecimentos acerca da melhoria da qualidade e da
resolubilidade em atendimentos realizados em nivel ambulatorial,

* Internagdes prolongadas, que ultrapassaram o periodo previsto
para a evolugcdo normal da patologia que gerou a internagdo- monitoramento de

patologias cronicas, complicacdes clinicas ou deficiéncias no atendimento;



* Reintervencgdes cirurgicas- monitoramento de complicacdes da

patologia ou deficiéncias no atendimento.

bY

Com o intuito de promover a continuidade da assisténcia a saude,
apesar da limitagcdo orcamentéaria que, apesar dos custos crescentes da assisténcia
meédica motivados pela incorporacao intensiva de novas tecnologias, tratamentos de
alta complexidade, materiais e medicamentos de alto custo e envelhecimento da
populacdo, mantém inalterado o valor de subsidio, decidiu-se pela contratacdo de
operadora a custo fixo per capita, instituindo-se tabela de participacdo dos
beneficiarios no custeio do plano de acordo com a faixa salarial, tabela esta que é

reajustada de acordo com as necessidades orcamentarias.

Resultados e beneficios

Mediante a contratacdo da cooperativa médica para atendimento aos
beneficiarios residentes no interior, houve um atendimento as expectativas e
necessidades daqueles beneficiarios, possibilitando a atencdo em todas as
especialidades médicas em todas as localidades. Contrapondo-se ao periodo em
gue esta esteve contratada através de inexigibilidade, quando a discusséao técnica de
diversas questdes tornava-se dificultosa, atualmente este intercambio tem sido

facilitado pelas regras impostas pela licitacéo.

Continuamente monitorada pela area de gestdo técnica do TRF e
limitada pelas exigéncias contratuais, a medicina de grupo, vencedora da licitacao
para a capital e grande S&o Paulo, adaptou-se gradualmente a cultura da institui¢éo,
liberando procedimentos ante discussdes técnicas entre as areas de auditoria da
empresa e a area técnica da Terceira Regido; incrementou sua rede credenciada,
liberando o credenciamento integral de diversos hospitais de acordo com
recomendacdo da area da saude e passou a delegar maior poder de decisdo aos
representantes do plano no TRF e JF, agilizando a liberacdo de guias e a troca de

informac0es, contribuindo assim para a otimizacao da solucéo de diversas questdes.



Possibilitou, ainda, ao gestor técnico do TRF, amplo acesso ao sistema
de informacgdes das utilizacdes de seus beneficiarios, garantindo o acompanhamento
continuo dos casos mais complexos e custosos e do fluxo do contrato, do ponto de

vista de custos, qualidade e atendimento as demandas.

Através da constante intermediacdo entre as diversas
areas técnicas do TRF, seus servidores e a operadora, conduzindo as demandas dos
servidores as areas especificas do plano de sadde, buscando traduzir suas
patologias, expectativas e necessidades do ponto de vista técnico, tem-se obtido alto
indice de resolubilidade e atendimento as recomendacdes dos médicos assistentes,
sem impacto significativo na sinistralidade do plano, mantendo-se o melhor custo-

beneficio e a manutencdo dos gastos de acordo com o orgcamento disponivel .

A troca continua de informacdes e um levantamento epidemiologico
efetuado em toda a populacdo de servidores da instituicdo forneceu, também

subsidios para maior investimento em prevencao e promocao da saude pelo TRF.

No decorrer do primeiro ano de contrato, houve um significativo
incremento no nivel de satisfagdo da populacdo usuaria do plano de saulde,
tornando-se similar ao apresentado durante a vigéncia do contrato anterior com a
seguradora. A agilizacdo da solucdo das demandas e a possibilidade de ampla
interacdo com o gestor do contrato gerou alto indice de confianca na operadora e

areas técnicas do TRF.

Ademais, os valores oferecidos pela empresa para agregados (pais e
filhos maiores de 24 anos), inferiores aos planos similares disponiveis no mercado e
a qualidade dos recursos credenciados, impactaram em adesao significativa por
parte desta populacdo, apesar do repasse integral dos custos para estes
beneficiarios. Ressalte-se que a adesédo de pacientes com demanda reprimida por
tratamento gerou alto indice de sinistralidade por ocasido do primeiro reajuste

previsto no contrato para a carteira de agregados, indice que provavelmente se



reduzird com o controle e tratamento das patologias cronicas, sendo ainda inferior ao

cobrado pelos demais planos de salde da mesma categoria para a faixa etéaria.

No periodo de 14 meses desde o inicio do contrato atual, verificaram-se

0s seguintes dados:

1) Indicador de satisfacdo dos beneficiarios- neste periodo, houve um

incremento de 3,82% no numero de beneficiarios do plano.

2) Indicador de insatisfagdo dos beneficiarios- neste mesmo periodo, o
indice de exclusdes do plano foi de 3,18%, sendo que 85,29% das exclusbes foram
efetuados nos trés primeiros meses de vigéncia do contrato, periodo de adaptacdo

do plano frente ao contrato e a cultura da instituicdo.

3) A correlagéo entre novas inclusfes e exclusdes mostrou-se positiva,
a proporcdo de 1,79/1. Apesar da possibilidade oferecida aos servidores e
dependentes de optarem pelo reembolso do auxilio-saude, valor mensal fixo para
aqueles que aderirem a plano alternativo privado, nota-se a preferéncia da populagcao

em filiar-se ao plano contratado.

4) O indice de adesdo ao plano pelos servidores e dependentes do
Tribunal, em agosto de 2.009, é de 80,31%, ligeiramente superior ao apresentado
durante o contrato anterior a junho de 2.008, com a seguradora, que se manteve em
79,09%, sugerindo nivel de satisfacdo dos beneficiarios similar em ambos os

contratos.

5) Taxa de adesdo de agregados (pais e filhos maiores de 24 anos)- a
relacdo entre os agregados do plano atual e do anterior é de 5,16, levando a
inferéncia de que o atual deve atender adequadamente as expectativas dos

servidores para a assisténcia de seus pais e filhos maiores de 24 anos.



Dados estatisticos

1) Indicador de satisfacdo dos beneficiarios (servidores e

dependentes) com a operadora atual (S)

S=(nz - ny)/n, =7.762 — 7.476/7.476= + 3,82%

n;- nimero total de beneficiarios ao inicio do contrato (junho/2008); n,- nimero total
de beneficiarios apds 14 meses do inicio do contrato (agosto/2009)

2) Indicador de insatisfacdo com relacdo ao plano oferecido (1)
I= X¢/n= 238/ 7.476= 3,18%

X1= humero de solicitagdes de exclusdo do contrato em 14 meses

3) Correlacao entre novas inclusdes e exclusdes do plano (C)
C=1/E=427/238 = 1,79

4) indice de ades&o ao plano atual no Tribunal (A;)

A= bi/p; = 3.655/ 4.551 = 80,31%

b= nudmero servidores e dependentes do Tribunal que beneficiarios do plano
contratado ; p= populacao total de servidores e dependentes do Tribunal

5) indice de ades&o ao plano anterior no Tribunal (Ay)
A= b,/p, = 3.606/ 4.559 = 79,09%

6) Taxa de adesao de agregados (AQ)

Ag= A,/A;= 630/ 122= 5,16

A;- nimero de agregados no plano da empresa contratada no periodo 2.003 a 2.008;
A,- nimero de agregados beneficiarios do contrato atual



Conclusdo

A busca progressiva de uma solucao que possibilitasse o atendimento
a toda a populacédo de servidores e seus dependentes distribuida em localidades a
distancias variadas da capital e portadoras de recursos os mais diversos, levou a
decisdo estratégica da realizacdo de licitacdo para contratacdo de operadoras
distintas para a capital e interior do estado de Sao Paulo. Tal fato foi motivado pela
intensa dificuldade da maioria das operadoras de planos de saude em oferecer
recursos credenciados em todas as regides do interior do estado e foi solucionado
pela licitacdo por sub-itens, motivando satisfacdo por parte dos usuarios daquelas
localidades.

A gestdo médica da area de beneficios com énfase no gerenciamento
do contrato do plano de assisténcia médico-hospitar e do plano de saude integral,
voltadas a qualidade no atendimento, promocéo de saude e busca da melhor relacéo
custo-beneficio, contribuiu para um elevado indice de satisfagdo e confianca dentre a
populagdo da Justica Federal da 32 Regido, motivados pela proximidade da area
gestora da instituicho com o publico usuario e com as areas tecnicas e
administrativas da operadora de planos de salde contratada, permitindo a
otimizacdo e agilizacdo das decisOes, liberacbes e procedimentos da parte da

operadora.

Ademais, tal intermediacdo mostrou-se fundamental no sentido de
particularizar as necessidades clinicas de cada paciente da instituicdo para o0s
gestores e auditores da operadora, habituados a avaliar os casos como numeros
dentro da carteira global de beneficiarios e a atuar frente ao cumprimento estrito de
protocolos de atendimento, sem considerar as condutas e decisdes individuais dos
meédicos assistentes.

A atuacdo pro-ativa, baseada no controle continuado das faturas,

internacbes e utilizacbes em geral permitiu um contato mais proOXimo com O0S



pacientes, possibilitando orientagbes nos varios niveis da assisténcia medica

oferecida e atendimento & maioria das questdes geradas na busca de tratamento.

A intermediacdo da meédica gestora e da equipe de saude da
instituicdo, através do conhecimento dos dados epidemiolégicos e da morbidade da
populacédo atendida, tem possibilitado a implementacdo de programas de promoc¢ao
de saude e prevencdo primaria e secundaria na instituicdo, programas estes que
tém contribuido para uma reducéo no nivel de adoecimento e melhoria da qualidade

de vida da populacao de servidores.

O fluxo de comunicagdo entre a operadora e a contratante tem
possibilitado, ainda, a mixagem entre a cultura do TRF e a da empresa, gerando
solucdes de comum acordo para as diversas demandas que tém surgido durante a

vigéncia do contrato.

Até o momento, percebe-se que a gestdo técnica tem gerado uma
relacdo de confianca da parte dos servidores, que reconhecem a possibilidade de
buscar a intermediacdo para solucdo de eventuais conflitos com a operadora e o
apoio em momentos de necessidade de acompanhamento e esclarecimentos
técnicos ou administrativos relativos a assisténcia a saude. Novos estudos, com a
inclusdo de novos indicadores, deverdo ser realizados no decorrer do contrato
vigente, para verificacdo da manutencdo ou ndo dos aspectos constatados até a

presente data.

Rosely Timoner Glezer

Diretora-médica da Divisdo de Beneficios do TRF da 32 Regido






