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RESUMO

O estudo trata das relagcdes entre o Tribunal Regional Federal (cliente
empresarial) e a Justica Federal de 1° Grau e diversas categorias de operadoras
de planos de saude, contratadas através de licitacdo, desde 1990, do ponto de
vista da area de gestdo técnica da instituicdo, com énfase em dois momentos:
contratacdo de uma seguradora para cobertura da assisténcia a saude em todo o
estado de Sdo Paulo, em 2003, abordando as dificuldades inerentes a garantia de
cobertura no interior do estado, e a ultima alteracdo de planos, ocorrida em 2008,
momento de sérios questionamentos e necessidade de mudanca do nivel de
expectativas da populacdo, habituada a assisténcia médica oferecida por uma
seguradora, com praticas de gestdo menos rigidas, frente a contratacdo de uma

medicina de grupo, com filosofia de controles significativamente diversos.

Discorre, ainda, sobre a experiéncia da gestora na tentativa de integracao
das duas culturas, a dos beneficiarios e a da operadora, sobre a busca de
conciliacdo de interesses entre ambas as partes e analisa os resultados em
relacdo a qualidade de assisténcia e satisfacdo da populacéo, incluindo pesquisas

de satisfacao realizadas em dois momentos do contrato atual.

Descreve ainda o plano de auto-gestdo oferecido pelo TRF, nas areas de
odontologia, saude mental, fisioterapia na especialidade de Reeducacédo Postural
Global (RPG), fonoaudiologia e nutricdo, além de apresentar brevemente a
atuacdo do TRF nas areas de promocao e prevengdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE : ASSISTENCIA A SAUDE; OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE; CLIENTE EMPRESARIA (CLIENTES CORPORATIVOS); QUALIDADE NO ATENDIMENTO A

SAUDE; GESTAO TECNICA DE ASSISTENCIA A SAUDE.



ABSTRACT

The author describes the relationship between Tribunal Regional Federal da
32 Regido and Justica Federal de 1° Grau, in S. Paulo, Brazil, (corporate clients)
and different kinds of health care plans, since 1990, by agreements settled by
public concurrence, in the vision of an institution health manager. Two moments
are emphasized: 2003, when the contracted heath care plan was due to assist the
whole estate, presenting its difficulties to offer complete assistance to the
countryside and the last contract changes, in 2008, when clients contested the
concurrence results, which demanded the alteration of their expectations, as they
were used to a health insurance company, which presented less restriction to their
demands and were now taken to a “group medicine”, with more rigid concepts

related to the control of the utilization of benefits .

The study also points out the author’s experience in trying to integrate two
different cultures, from the point of view of the clients and the health care plan,
searching the conciliation of interests of both parts and the results in quality of
assistance and client’s satisfaction, including investigation about satisfaction in

two moments of the recent contract.

It also refers to the auto-managed health plan, offered by the TRF/JF to
their staff, in dental care, mental health care, physiotherapy specifically in the area
of Postural Global Reeducation, Speech Therapy and Nutrition, and briefly

comments about some of their health promotion programs.

MAIN WORDS: HEALTH ASSISTANCE; HEALTH CARE PLANS; CORPORATIVE
CLIENTS; QUALITY IN HEALTH ATTENTION; TECHNICAL COORDINATION IN CONTRACTS OF

HEALTH ASSISTANCE.
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1 - INTRODUCAO

1.1- CONTEXTUALIZACAO

1.1.1- APRESENTACAO DA EMPRESA

A Justica Federal da 3% Regido compreende o Tribunal Regional Federal da 32
Regido (Sao Paulo) e as Secdes Judiciarias (Justica Federal de 1° Grau) do Estado

de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul.

O Tribunal, 6rgdo de segunda instancia para demandas judiciais na area
federal, possui sede na capital, porém ambas as Sec¢6es Judiciarias possuem foruns
na capital, acrescidas de metade de sua populagcdo de magistrados e servidores
distribuida em féruns de diversas cidades do interior, sendo que, no caso da Sec¢éo de
Séo Paulo, os féruns encontram-se em cerca de quarenta cidades de grande, médio e

pequeno porte.

Todos contam, nas capitais, com equipe de saude multidisciplinar, de
profissionais concursados nas areas de medicina, odontologia, enfermagem, servico

social e psicologia, prestando servicos em seus ambulatorios.

Atualmente, a populacdo do Tribunal é de 2.128 magistrados e servidores
(1.859 ativos e 269 inativos) e a Justica Federal de Sao Paulo, de 4.371 servidores
(3.835 ativos e 536 inativos).



1.1.2- PROGRAMA DE BENEFICIOS- PRO-SOCIAL

Todos os magistrados e servidores, ativos e inativos, sdo considerados
beneficiarios do Pro-social - Programa de Beneficios da 32 Regido, instituido em
1.990, que inclui programa de auto-gestao de profissionais credenciados nas areas de
odontologia, saude mental, fisioterapia na especialidade de Reeducacdo Postural
Global (RPG), nutricdo e terapia ocupacional e a assisténcia meédico-hospitalar,
através de plano contratado, este de cunho opcional.

O Programa de Beneficios- Pro-social foi instituido em 05 de julho de 1990
através do Ato n° 108 do CA- Conselho da Administracdo do TRF, sendo na época
essencialmente na modalidade de auto-gestdo, inclusive para assisténcias
ambulatorial, hospitalar e laboratorial, oferecendo, ainda, assisténcia odontologica
direta e indireta, tendo sido alterado em 27 de junho de 1997, quando a assisténcia
médico-hospitalar passou a ser realizada através da contratagdo, mediante licitacéo,
de operadora de plano de saude, introduzindo-se, ainda, na ocasido, assisténcia a

saude mental e terapias complementares, além da assisténcia a saude ocupacional.

A partir de 2007, foi realizada uma revisao significativa no programa de
beneficios, passando a ser regido pela Instru¢do Normativa 38-03 (IN 38-03), de
2.007, dos Conselhos da Administracdo do Tribunal, quando foram ampliadas as
especialidades oferecidas através da auto-gestdo, com a inclusdo de nutricdo e

assisténcia a portadores de deficiéncia.

Oferece-se a todos a possibilidade de inclusdo de dependentes, esposos ou
companheiros (unido estavel), filhos e enteados com idade inferior a 21 anos ou a 24
anos, no caso de serem solteiros, dependentes do ponto de vista financeiro do
servidor e estarem cursando 0 ensino superior e menores sob guarda ou tutela, sob

dependéncia financeira do servidor.



A populacdo atual de beneficidrios, entre titulares (servidores ) e o0s
dependentes incluidos no programa € de 4.778 pelo Tribunal e 9.997 pela Secéao

Judiciaria de Sao Paulo, em um total de 14.775 beneficiarios.

O plano de auto-gestéo € oferecido sob a modalidade de pés-pagamento, com
pagamentos apenas mediante utilizacdo dos servicos e permite a utilizacdo dos

servicos de profissionais credenciados e de livre-escolha, através do reembolso.

Para autorizacdo dos atendimentos odontolégicos estdo previstas auditorias
prévia e posterior ao tratamento, estas realizadas pelos odontélogos do quadro
(concursados), no intuito de garantir sua qualidade e a gestdo adequada dos recursos
publicos. Prevé-se atendimentos nas especialidades de odontologia geral,
odontopediatria, cirurgia, estomatologia, periodontia, endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais e a participacdo dos beneficiarios € calculada
de acordo com a faixa salarial do titular. O programa conta com 237 profissionais
credenciados, com atendimento na capital e em todas as cidades do estado de Sé&o
Paulo que possuem foruns do judiciario federal.

Os atendimentos na area de psicologia é autorizado e acompanhado pela
equipe psico-social concursada e os demais tratamentos séo autorizados por médicos
ou pela equipe psico-social, de acordo com a especialidade, para os quais a
participacao financeira € diferenciada para os portadores de funcdes de chefia e para
servidores que ndo recebem esta verba adicional. O programa conta com 283

profissionais credenciados, entre capital e interior do estado.

A gestéo do plano de assisténcia médica, hospitalar, odontologica e de saude
integral, da Justica Federal da 3% Regido é realizada pela DPRO- Divisdo do Pré-
social do Tribunal Regional Federal da 3% Regido, a qual se encontra subordinada a
Subsecretaria de Assisténcia Médica e Social (UMED), cujo diretor também é médico.
Tal atividade é desenvolvida pela autora desde 2005, gestora da area médica com
formacdo em administracdo em saude e auditoria médica e que antes atuava como

supervisora da area de saude da JF de Séo Paulo.

Entendemos como de fundamental importancia a gestao dos dois setores por

médicos, uma vez que a posse de conhecimento profissional especifico facilita a



compreensao das peculiaridades do atendimento e o relacionamento préximo com as
areas de auditoria e gestdo das operadoras de planos de saude, possibilitando a
intermediacdo de todas as demandas técnicas e administrativas entre os servidores,

operadora de planos de salude e areas administrativas da instituicdo.

1.1.3- PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

Até o ano de 1.997, o Tribunal Regional Federal e a Justica Federal , contavam
com um plano de auto-gestédo voltado a assisténcia médica-hospitalar, situacdo esta
gue se tornou progressivamente inviavel, tendo em vista o incremento no niumero de
beneficiarios e a reduzida disponibilidade de profissionais para comporem 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, em 1.998, tendo em
vista que todas as contratacdes na Instituicdo obedecem a Lei 8.666, de Licitacdes,
de uma empresa seguradora de planos de saude (Saude Bradesco) mediante o
sistema de pds-pagamento, com co-participacdo de 15% e taxa de administracdo

para todas as categorias de atendimentos realizados.

Apesar de a empresa vencedora tratar-se de seguradora de padréao
reconhecido, gerando satisfacdo com relagdo a qualidade do atendimento, o contrato
provou-se de baixa efetividade para a instituicdo, tendo em vista a imprevisibilidade
dos gastos frente a um orcamento anual fixo, gerando instabilidade orcamentaria por
ocasido das internacbes e procedimentos de alta complexidade e impingindo aos
beneficiarios obrigacbes de ressarcimento de altos valores por longos periodos, nos

casos de co-participacdo em internacdes prolongadas e custosas.



A partir de 1.998, promoveu-se nova licitacdo, desta vez para contratacao de
empresa a custo mensal per capita, mediante pré-pagamento, para atendimento aos
servidores da capital, da qual foi vencedora a seguradora Notre Dame e, para
atendimento aos servidores lotados no interior do estado, contratou-se, através de
inexigibilidade, uma cooperativa médica do grupo UNIMED, tendo em vista o
“monopodlio branco” que esta cooperativa aplicava nestas localidades, impedindo o
estabelecimento de qualquer outra operadora para atendimento aos beneficiarios da

instituicao .

O atendimento a capital mostrou-se altamente satisfatorio, tendo em vista
tratar-se de seguradora que vinha ainda tentando se estabelecer no mercado,
inicialmente com participacéo significativa dos beneficiarios do Tribunal no total de
sua carteira, pelo que a operadora buscava atender prontamente as solicitacdes,
construindo-se um relacionamento com as areas de gestao, auditoria e administrativa
extremamente eficaz, estabelecendo-se um vinculo de parceria entre a operadora e

as areas técnicas do Tribunal, gerando qualidade e eficiéncia no atendimento.

Quanto a relacdo com a cooperativa, tendo em vista a pouca significancia da
populacdo do Tribunal dentre sua carteira, com pouco interesse aparente da empresa
em mostrar servicos especiais ou buscar encantar o cliente, o relacionamento
mostrou-se tormentoso, com dificuldades para discussbes com as areas técnicas,
procedendo-se ao estrito cumprimento do contrato, sem qualquer sinal de parceria ou
interesse na manutencdo do contrato, denotando praticas de gestdo diversas das
oferecidas por empresas em mercados de livre-concorréncia. Constatou-se, neste
caso, 0 prejuizo nos servicos consequentes a exclusividade e inexigibilidade de

licitacdo motivada pelo monopdlio.

Tendo em vista o término do periodo de cinco anos, maximo permitido pela
legislagdo para vigéncia de contratos com a administracdo publica, a finalizacdo do
contrato com a seguradora Notre Dame e a inadmissibilidade legal de manutencéo da
inexigibilidade para a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar pela UNIMED aos
servidores do interior, em 2.003 foi realizada nova licitagdo, para atendimento tanto
aos beneficiarios da capital quanto os do interior do estado.



Consagrou-se vencedora a mesma seguradora que prestara servicos no
guinqguénio anterior, qual seja a seguradora Notre Dame, desta vez com o
compromisso do atendimento a toda a populacdo da Terceira Regido do Estado de
Sé&o Paulo, momento concomitante ao desenvolvimento acelerado da Justica Federal
para o interior do estado, o qual, comportava cerca de dez féruns em cidades
distantes da capital no inicio da década, atingindo, progressivamente, cerca de

guarenta cidades aos fim da década de 2000-2010.

Apesar do comprometimento da seguradora neste sentido, tal situacdo foi
altamente prejudicada pela resisténcia da cooperativa que dominava a atencao
meédica ndo privada no interior do estado, impedindo o credenciamento de recursos
pela vencedora (exigindo de seus cooperados a exclusividade de atendimento) e a
assisténcia adequada naquelas cidades, fato que gerou insatisfacdo importante da

parte dos beneficiarios do interior e a demanda por solucdes alternativas.

Embora a seguradora tenha buscado novos credenciamentos no interior,
acompanhada inclusive por equipes do Tribunal em viagem por todas as cidades, néao

foi possivel o cumprimento adequado do contrato nas cidades do interior.

Em 2008, completado o prazo legal de vigéncia do contrato, que prevé o
periodo maximo de cinco anos, no intuito de resolver a questao supra mencionada,
decidiu-se desta vez pela divisdo dos objetos na licitacdo, entre uma empresa que
atendesse aos beneficiarios da capital e Grande S&o Paulo e outra que assistisse 0
interior do estado. Foram vencedoras deste pregdo a medicina de grupo Amil para a
capital e a cooperativa UNIMED para o interior, contratos estes vigentes até a

presente data.

Exclusivamente para o plano de saude contratado, e sem qualquer participacao
financeira da Justica Federal, existe a figura dos agregados, pais e maes, inclusive os
adotantes, padrasto e madrasta, filhos acima de 24 anos (ou de 21 anos, no caso de

nao se encontrarem cursando o ensino superior) e irmaos invalidos.

Para o plano contratado, sob prémio fixo médio independente da faixa salarial,
na modalidade de pré-pagamento, existe uma participacdo do beneficiario nas

mensalidades e um custeio por parte do TRF e da JF, que é calculada de acordo com



as faixas salariais, com o intuito de garantir a atencdo a saude dos servidores de
menor renda. De acordo com o contrato, sdo oferecidas trés categorias de planos,

porém o subsidio é oferecido apenas para o plano basico.

Recentemente, por determinacdo do Conselho da Justica Federal (CJF), os

servidores passaram a usufruir do direito de opcao pelo recebimento do “ auxilio-
saude”, que consiste de valor em pecunia de R$ 90,00, caso decidam nao se associar
ao plano contratado e tornem-se beneficiarios titulares de um plano privado. Neste
caso, o servidor e todo seu grupo familiar deverdo optar pelo mesmo beneficio e
estardo impedidos de se utilizarem dos recursos oferecidos pelo plano de auto-

gestao, do Pro-social.

1.1.4- PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

O TRF, no intuito de garantir a promocéo e prevencdo de salude e qualidade de
vida de seus servidores, atua em uma série de programas, alguns dos quais séo
discriminados a seguir:

% Vacinacdo anual contra gripe, tétano e sazonal contra outras patologias
infecto-contagiosas;
% Exames médicos periodicos;

» Palestras sobre temas variados na area da saude;

s Programa de saude da mulher, com atendimento por ginecologista,
coleta de Papanicolaou e fornecimento gratuito de medicamentos anti-
concepcionais e hormonios;

s Fornecimento de medicamentos gratuitamente, para servidores

portadores de patologias cronicas (hipertensédo, diabetes mellitus e
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dislipidemia (elevacdo de colesterol ou triglicérides), de acordo com
receitas medicas e sob 0 acompanhamento da equipe de enfermagem;
Atencdo a saude mental e dependéncia quimica, com recursos
credenciados para atendimento ambulatorial, internacdo e em
hospitais-dia, com acompanhamento pela equipe de salude mental
(psicologas e assistentes sociais) do TRF;

Programa de controle do tabagismo;

Atencéo aos portadores de necessidades especiais e a seus pais, com
auxilio-escolar  diferenciado, credenciamento de profissionais
especialistas em seu acompanhamento, aconselhamento de pais,
liberacdo de hidroterapia, equoterapia e extensdo do numero de
psicoterapias mensais autorizadas;

Ginastica laboral- atividades fisicas especificas para as tarefas
realizadas em cada posto de trabalho, com durag&o de quinze minutos
e frequéncia de duas a trés vezes por semana, oferecida a todos os
setores;

Programa de orientacdo e encaminhamento a recursos especializados
a vitimas de violéncia doméstica, sexual, urbana e moral, coordenados
pelas assistentes sociais da equipe;

Programa de preparacdo para a aposentadoria, coordenados pelas
assistentes sociais;

Campanhas de auxilio a creches em ocasifes como Natal, Dia das
Criancas e Inverno, coordenados pelas assistentes sociais;

Programa de inclusao social, com locacéo de estagiarios portadores de
necessidades especiais, para trabalho no ambulatério médico;
Campanhas de doacdo de sangue, com coleta realizada pelos
Hemocentros no TRF,;

Programa de saude ocupacional, com terceirizacdo de meédico do
trabalho e fisioterapeuta do trabalho, os quais visitam todos os setores
do TRF e dao seguimento aos casos com patologias relacionadas ao
trabalho;

Convénios com academias, hotéis, restaurantes, teatros, cinemas;

Divulgag&o de caminhadas e corridas;



+ Organizacéao de grupos de Vigilantes do Peso no TRF;

% Aulas de condicionamento fisico e yoga no TRF, pagos pelos
servidores;

* Massagens terapéuticas no TRF, pagos pelos servidores;

% Promocéo de saraus musicais e exposi¢coes de arte de servidores

1.2 - RELEVANCIA DO ESTUDO

A contratacdo de operadoras para oferecimento de assisténcia a saude
suplementar é uma necessidade de grande monta para todas as empresas, incluindo
as da administracdo publica, garantindo reducdo do absenteismo, melhora da
produtividade e maior tranquilidade para seus funcionarios, respaldando sua saude e

a de seus familiares.

O oferecimento de atencdo a saude mostra-se como grande diferencial na
escolha de empregos pelos melhores talentos, tanto nas empresas publicas como
privadas, tratando-se ainda de assunto amplamente discutido pelos sindicatos das
instituicbes publicas, principalmente da area judiciaria, preocupados com a elevacao

dos custos e a manutencéo da qualidade da assisténcia.



20

1.3 - PROBLEMA CENTRAL DA PESQUISA

Apresentou-se entdo, a demanda do oferecimento de atendimento médico
hospitalar de 6tima qualidade a uma populagcdo com alto grau de exigéncia de 13.000
beneficiarios, entre magistrados, servidores e seus dependentes, distribuidos entre
diversos foruns da capital e do interior do Estado de Séo Paulo, ressaltando-se que os
foruns do interior compreendem 37 cidades, garantindo o atendimento integral a
saude, com qualidade, eficiéncia e efetividade, diante da limitagdo orcamentaria
imposta pela Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), através da disponibilizacado de
valor fixo per capita para custeio de todos os beneficios relacionados a saude, valor
este inalterado desde o ano de 2003 (R$ 90,00 mensal per capita) e inflagdo
progressiva na area da saude.

Ademais, impunha-se a garantia de atendimento em todas as especialidades
médicas, para todas as cidades do interior onde estivessem estabelecidos foruns
federais, algumas de pequeno e médio porte, de acordo com o0s parametros
estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com menos
de 100.000 e entre 100.000 e 300.000 habitantes, apesar do monopdlio de
atendimento imposto aos profissionais pela UNIMED.

Acrescido ao exposto, apresentou-se a problematica da transicdo do
atendimento fornecido por uma seguradora de planos de saude (Notre Dame) para o
de uma medicina de grupo (Amil), operadoras estas com diretrizes de gestéo
divergentes, gerando manifestacdes iniciais de descontentamento dentre 0s
servidores, antes habituados a maior liberalidade das seguradoras e que agora
passavam a ser submetidos a gestdo mais rigida estabelecida pela medicina de
grupo, apesar das exigéncias contratuais diferenciadas para os beneficidrios da
instituigéo frente aos planos oferecidos no mercado.

A meta estabelecida foi de, através de uma gestao responsavel do contrato e

relacdo de proximidade, tanto com os gestores da operadora como com 0S USUArios
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do plano, manter a confianca e a satisfacdo dos beneficiarios, além da eficicia e
efetividade na atencdo a saude, frente ao novo plano contratado, atendo-se aos

limites orcamentarios da assisténcia a saude.

1.4 — PROBLEMAS ESPECIFICOS DA PESQUISA

1.4.1 - DIFICULDADES DE ATENDIMENTO NO INTERIOR

Em 2003, apds ter sido realizada licitacdo para contratacdo de operadora de
planos de saude que atendesse tanto aos servidores da capital como os do interior, a
empresa vencedora, que havia acordado com uma grande cooperativa o atendimento
das cidades do interior, foi surpreendida pela quebra do acordo e necessidade de
credenciamento proprio em todas as cidades, para que nao fosse punida e cumprisse

adequadamente as clausulas a havia sido submetida pela licitacao.

Na ocasiao, inicio da vigéncia do contrato com a seguradora Notre Dame, para
maior compreensdo da problematica, procedeu-se a visitacdo, pela autora, que é
meédica, acompanhada de uma enfermeira da Justica Federal, de um gestor médico
da operadora e do supervisor administrativo do férum em cada cidade, de todas as
localidades do interior que possuiam féruns, para analise qualitativa e quantitativa dos
recursos hospitalares credenciados, legitimada através de protocolo referendado pelo
programa CQH (Compromisso de Qualidade Hospitalar), além da realizacdo de
reunides locais com todos os beneficiarios do plano, para coleta de sugestbes e
demandas e posterior acompanhamento dos encaminhamentos efetuados pela

operadora na busca de solugdes para cada questéo apresentada.
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Verificou-se, na ocasiao, importante deficiéncia de recursos, tanto do ponto de
vista qualitativo quanto quantitativo em determinadas localidades do interior do
estado, concluindo-se pela determinacdo a operadora que efetuasse o reembolso
integral de todos os atendimentos para 0s quais a empresa nao oferecesse recursos

credenciados de qualidade comprovada até o término do contrato vigente.

A partir de entdo, elaborou-se novo edital, com dois subitens, considerando-se
isoladamente o atendimento aos beneficiarios da capital e Grande Sdo Paulo e aos
beneficiarios do interior do estado.

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

medicina do grupo para atendimento na capital e grande Sao Paulo (Amil).

1.4.2 - CONTESTACOES SOBRE A MUDANCA DE OPERADORA

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 manifestacdes contestatorias 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 relagdo as duas empresas que prestaram

servicos a instituicao:
- Seguradora

«+ Garantia de maior valor de reembolso;
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% Liberacdo do atendimento através de livre-escolha;
+ Praticas de gestdo menos rigidas;

% Tecnologia de informac&o menos precisa;

% Meédicos referenciados e ndo credenciados;

% Credenciamento universal de recursos;

+ Inexisténcia de recursos proprios.
- Medicina de grupo

+« Limitacédo dos valores de reembolso;

+ Direcionamento do atendimento para rede credenciada;

% Gestao através de protocolos rigidos;

% Tecnologia de informacéo de alta performance, permitindo acesso
constante aos dados de utilizacdo do plano pela autora, gestora
meédico do contrato pelo Tribunal;

% Meédicos credenciados;

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

% Verticalizacdo- posse e priorizacdo de servicos proprios para
atendimento;

++ Direcionamento do atendimento.

1.4.3- GARANTIA DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO

Frente ao objetivo de impedir que empresas com praticas nao éticas ou
qualidade técnica questionavel se fizessem vencedoras, buscou-se a elaboracdo de

um edital que abarcasse a mais ampla cobertura e que impedisse falhas que haviam
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sido percebidas durante a vigéncia dos contratos anteriores, visando ainda uma rede
credenciada de alta confiabilidade para os pacientes e profissionais de saude, atraves

das seguintes exigéncias:

% Cobertura de todos os exames e procedimentos necessarios para
todas as patologias discriminadas no CID-10, independente de
constarem dos Rols de procedimentos elaborados pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar);

% Cobertura de transplantes de rim, cérnea, medula, coracéo e figado;

« Cobertura de procedimentos odontolégicos que demandam
internacao;

% 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
diretamente com o gestor médico do TRF;

+ Disponibilizacdo de médicos e auxiliares de enfermagem contratados
pela operadora para prestacao de servicos nos ambulatérios do TRF
e JF;

+ Credenciamento de ao menos quatorze hospitais dentre um listagem
de vinte e oito recursos propostos pelo TRF;

% Envio de relatérios mensais para o gestor médico do TRF, este
responsavel pela administragcdo médica do contrato do TRF e JF,
com a totalidade das utilizacdes do plano;

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

% Disponibilizacdo de postos de atendimento da empresa no TRF e na
JF, durante todo o horario de expediente destas instituicBes, para
liberacdo de guias e atendimento aos beneficiarios;

« Envio de planilhas diarias das internacdes para o gestor médico do
TRF.
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Enfatize-se que varios dos procedimentos que foram sendo agregados ao Rol
de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ao longo dos
anos ja constavam dos primeiros contratos estabelecidos entre o Tribunal e as
operadoras, a nao ser pelos transplante de medula, figado e coragdo, que foram
anexados ao contrato de 2008 e ainda ndo possuem obrigatoriedade de cobertura
pelos demais planos do mercado, mantendo-se ainda o plano com amplitude de
servicos significativamente diferenciados, principalmente com relacdo a exames de

alta complexidade.

Com o intuito de garantir a manutencdo da qualidade do atendimento, no
mesmo nivel de satisfacdo gerada pela operadora anteriormente contratada, tratou-se
de estabelecer um acompanhamento rigido dos servigos, através dos seguintes
procedimentos:

« Acompanhamento continuado de todos os pacientes portadores
de patologias graves que se encontravam em tratamento
especifico durante a transicdo dos planos, garantindo a
continuidade de sua assisténcia, inclusive com seu médico
assistente, através de discussdes técnicas dos casos com a area
de gestdo médica da operadora;

% Contato proximo do gestor médico com todos os beneficiarios do
TRF, para intermediacdo de todas as demandas que gerassem
dificuldades ou que estes considerassem nao cumpridas pela
operadora,;

% Ampla divulgacdo através da rede interna de todos os servicos
oferecidos pela operadora,;

« Acompanhamento de todos os casos de maior gravidade, com
auxilio do servico social da equipe de saude do TRF;

% Monitoramento diario da internacbes e demais registros no
sistema informatizado da operadora;

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

% Discussao com a area de auditoria da operadora sobre todas as

negativas de cobertura.
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Enfatize-se que a area gestora da Divisdo de Beneficios participa de todo o
processo de acompanhamento do contrato com a operadora, desde a elaboracdo do
memorial descritivo, assessoria técnica durante o pregao presencial, controle da
gualidade dos servigos, acompanhamento das informacgdes gerenciais, contato com
pacientes, com gestores técnicos e administrativos da operadora, elaboracdo de
tabelas de participacdo dos servidores nos custos mensais e negociacdo dos
reajustes. E responsavel, ainda, pela mediacdo das demandas de pacientes com a
operadora, discussdo de negativas, auditorias de contas para fins de reajuste, acoes
educativas e encaminhamento de material informativo da operadora para todos o0s

servidores.

Tratou-se ainda de monitorar todos os indicios de inconformidades do
atendimento, através das seguintes abordagens:

« Numero elevado de consultas de um paciente na mesma
especialidade- acompanhamento para busca de patologias
cronicas, complexas quanto ao diagnostico ou tratamento ou
necessidade de abordagem da area de saude mental;

« Internacbes por patologias graves, tais como neoplasias,
doencas infecto-contagiosas ou cronicas- acompanhamento
da evolugdo e monitoramento dos casos pelos médicos e
assistentes sociais do TRF;

« Busca frequente de atendimento em pronto-socorro por
determinado paciente- esclarecimentos acerca da melhoria da
gualidade e da resolubilidade em atendimentos realizados em
nivel ambulatorial;

« Internacbes prolongadas, que ultrapassaram o periodo
previsto para a evolugdo normal da patologia que gerou a
internacao- monitoramento  de  doengas  crdnicas,
complicacgdes clinicas ou deficiéncias no atendimento;

+ Reintervencdes cirdrgicas- monitoramento de complicacbes

da patologia ou deficiéncias no atendimento.
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Ante um encontro inicial de culturas visivelmente opostas, da exigéncia
significativa da populacdo, altamente diferenciada social e culturalmente e da busca,
pela operadora, de uma gestdo que visa o lucro, estabeleceu-se um ponto de
convergéncia, que levou mesmo a ampliacdo de beneficios que vinham sendo
restritos inicialmente, buscando maior nivel de satisfacdo para o cliente e permitindo

uma transicdo menos tormentosa de uma categoria de operadora para a outra.
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1.4.4- RESTRICOES ORCAMENTARIAS

O subsidio oferecido pela Unido para custeio da assisténcia a saude dos
magistrados e servidores do TRF é de R$90,00 mensais per capita, inalterado desde

2.003, verba esta que devera ser utilizada para:

% Participagéo do TRF no plano de saude contratado

¢ Participacao do TRF no plano de auto-gestao

% Pagamento da empresa de saude ocupacional

+ Contratacao de laboratérios para exames periédicos

% Aquisicao de equipamentos

% Agquisicdo de materiais, medicamentos e vacinas para o ambulatério

médico

Tendo em vista a qualidade e a amplitude de coberturas do plano, o prémio
mensal aplicado atualmente pela operadora é de R$ 285,61, independente da faixa
etaria, no caso de magistrados, servidores e dependentes. Para agregados, sem
qualquer participacdo do TRF, este valor é calculado de acordo com a faixa etéria,

entre R$ 176,11 e R$ 1.056,65, este ultimo para a faixa superior a 59 anos.

Com o intuito de promover a continuidade da assisténcia a saude apesar da
limitacdo orcamentaria que, apesar dos custos crescentes da assisténcia médica
motivados pela incorporagédo 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 pagamento do plano de acordo com sua faixa salarial, tabela esta
gue é reajustada de acordo com as necessidades orgcamentarias.
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Em 2003, a dotacdo orcamentéaria correspondia a 83% do custo do plano de

saude contratado pelo Tribunal. Atualmente, corresponde a 31% do custo, de acordo

com a llustracdo 1

llustragcéo 1 - Valor do plano x capacidade de custeio pelo TRF

Pre¢o do plano x orgamento
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Visto tratar-se de populagdo concursada, com pequeno numero de

exoneracoes, a idade média da carteira tem aumentado a cada ano, de acordo com a

llustracéo 2, paralelamente aos custos do plano.
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llustracéo 2 - Idade Média da Populacéo de Ativos x Custo do Plano

Comparagio da idade média dos ativos com custo do plano
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1.5- QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS PELO ESTUDO

< E possivel atender as expectativas dos beneficiarios com diferentes
categorias de operadoras?

% E necesséaria a gestdo técnica do contrato do plano de salde em
grandes empresas?

< E possivel conciliar interesses, estabelecendo uma relagdo harmoniosa

entre a operadora e os clientes empresariais?
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1.6—- OBJETIVO FINAL

Gestado 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 servi¢os 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 adesédo ao plano de saude contratado pela Justica Federal da 32 Regido.

Questionar a possibilidade de conciliacdo de interesses entre operadora,

empresa e beneficiarios e de atendimento as expectativas da populagdo de

magistrados, servidores e dependentes.

1.7— OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Apresentar a evolucdo a assisténcia a saude na Justica Federal da 32

Regido desde 1990, em contratos com diferentes categorias de
operadoras;
Priorizar a analise das caracteristicas do relacionamento com a

operadora atualmente contratada;

s Apresentar a gestédo integral do plano, que compreende a participagao

na elaboracdo do edital, assessoria técnica no pregdo presencial,
acompanhamento de todo o0 contrato durante sua vigéncia,

relacionamento com beneficiarios, administracdo e equipe de auditoria
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da operadora, auditoria de contas médicas e andlise dos reajustes
contratuais;

% Avaliar pesquisa de satisfacdo com o atendimento da operadora;

% Analisar pesquisa de satisfacdo com internagdes ocorridas em novembro
de 2010.

% Levantamento das caracteristicas de utilizacao do plano;

% Analisar se existe possibilidade de uma relacdo de ganha-ganha entre
os dois pélos de interesse (operadora e clientes);

«+ Pesquisar as vantagens da gestao por pessoa da area da saude.

1.8— DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo esta relacionado a gestdo dos planos de saude contratados pela
Justica Federal da 32 Regido- Sao Paulo (Tribunal Regional Federal e Justica Federal
de 1° Grau), desde a instituicdo do Programa de Beneficios- Pré-social, em 1.990, até
o periodo atual, abarcando diversas formas de contratacdo e diversas modalidades de
operadoras de planos de saude e tratando de determinar se existe possibilidade de
convergéncia de interesses e relacdo harmonica entre clientes empresariais e

operadoras de planos de saude.
O trabalho foi desenvolvido nas seguintes etapas:

s Apresentacdo da instituicio em questdo (Justica Federal da 32
Regido) e do Programa de Beneficios- Pro-social;

% Analise histérica do relacionamento com as diversas operadoras
desde a instituicdo do Programa.;

% Apresentacdo dos Programas de Prevencdo e Promocédo de Saude e
Qualidade de Vida do TRF;
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>

% Leitura das referéncias bibliograficas sobre o tema, em particular

L)

aguelas correlacionadas a relacdo entre operadoras e clientes
empresariais;

% Levantamento e andlise dos dados relativos a utilizacdo dos
beneficiarios, tendo em vista as principais patologias que geraram
atendimento e o0s principais recursos hospitalares utilizados nos
ultimos anos;

% Realizacdo de pesquisa de satisfacdo entre os usuérios do plano
com contrato atualmente vigente;

% Realizacao de pesquisa de satisfacdo dentre os pacientes internados
em determinado periodo;

% Andlise da inter-relacdo cliente empresarial- operadora.

1.9- HIPOTESES

1.1.E possivel uma relagcdo harmoniosa, de ganha-ganha, entre operadoras de
planos de saude e clientes empresariais.
1.2.Existe a possibilidade de satisfacado da populacédo beneficiaria do plano de saude
com os diversos tipos de operadora.
1.3. Existe a possibilidade de gestdo de qualidade, atuando na intermediagao
técnica de demandas, controle da qualidade dos servicos oferecidos e analise dos
custos, porém a empresa contratante deve possuir profissional da area de saude,

responsavel pela gestao do contrato.
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2 - METODOLOGIA UTILIZADA

Pesquisa de campo, analise documental e bibliografica.

2.1- PESQUISA DE SATISFACAO ATRAVES DE QUESTIONARIO S

Questionarios, compreendendo questdes de multipla escolha, com espacos
para comentarios, acerca da satisfacdo dos servidores do Tribunal com o plano de
auto-gestao do Pro6-social e com o plano contratado pela Amil foram distribuidos
em todos os setores, em 2009, pelos professores de ginastica laboral, que
estimularam o preenchimento e retornaram no dia seguinte para coleta dos

formularios preenchidos.

2.2- PESQUISA TELEFONICA DE SATISFACAO

Pesquisa realizada em dezembro de 2010, através de telefonemas, com
entrevistas semi-estuturadas, entre os 56 servidores do Tribunal que estiveram

internados ou tiveram seus dependentes hospitalizados através do plano da Amil
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no més de novembro de 2010. A pesquisa foi dirigida, através de questionario de
satisfacdo, com sete perguntas e espacos para queixas ou comentarios, mediante
telefonemas realizados pela mesma servidora, adotando os mesmos critérios para

guestionamento dos entrevistados e preenchimento dos dados do formulario.

2.3- PESQUISA DOCUMENTAL

Pesquisa realizada no sistema de informacdes da operadora Amil, através
dos dados relativos ao plano do Tribunal e Justica de 1° Grau, relacionada aos
maiores utilizadores, prestadores mais utilizados e patologias que geraram maior

numero de internacdes ou internagdes de maior duracao.

Analise por amostragem de faturas hospitalares recebidas pela operadora

Amil de recursos credenciados relativas aos beneficiarios do Tribunal e Justica.

2.4- PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Pesquisa realizada em livros, periodicos, paginas da Internet, teses e
dissertacdes, relacionadas a saude suplementar, relacionamento clientes-
operadoras, custos do sistema, indicadores de qualidade, entre outros temas

pertinentes ao trabalho.
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2.5- TRATAMENTO DE DADOS

% Caracterizacdo Demografica Da Populagéo;

% Levantamento Das Internagdes Por Ano De Contrato, Com Distribuigao
Entre Os Principais Grupos Diagndsticos;

% Caracterizacao Do Perfil Nosologico Da Populacéo;

% Pesquisa De Satisfacdo Dentre Os Usuarios Do Plano De Saude Da
Instituicdo — Questionario Com Questdes Dirigidas

% Questionario Telefénico a Respeito das Internacbes

+» Analise Do Perfil Dos Maiores Utilizadores Do Plano De Saude Quanto

Ao Perfil Nosoldgico E De Utilizacao.
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3- DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

3.1- EVOLUCAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DO TRABALHADOR

De acordo com lIsabela Santos, na pagina 19 de sua dissertacdo “ Planos

Privados de Assisténcia a Satde no Mundo do Trabalho ” @

“ As acdes do Estado direcionadas ao setor de saude do trabalhador estdo contextualizadas
na conjuntura internacional de desemprego, precarizacdo do emprego e aumento do emprego informal.
Assim, imagina-se como certo que 0 maior vencedor nesse meio de campo acabam por ser aqueles
trabalhadores que de alguma forma conseguiram se manter formalmente empregados, garantindo a si
e a sua familia, além do emprego, que ja fala bastante por si mesmo, beneficios como, a assisténcia
médica e os do seguro acidente do trabalho (SAT), proporcionados por seu empregador e pelo
Estado”.

A autora @ disserta sobre a evolucdo da assisténcia & satide ocupacional,
legislacdo relativa a saude do trabalhador, acidentes de trabalho e a realizacdo dos

convénios meédico-hospitalares.

Discorre, & pagina 25, ® sobre o seguinte fato :

“ Com a Revolucao Industrial, passou-se a perceber a necessidade de manutencdo da saude
do trabalhador, fortalecida pelo éxodo rural e as mas condi¢cdes de saneamento urbano associados a
miséria de grande parte da populacdo - pela necessidade de dar respostas as demandas dos
empregadores daquele ser humano que trabalhava nas fabricas, que passava por mas condicGes de
trabalho, contribuindo para a mudanca do perfil epidemiologico do trabalhador ".

Ainda & pagina 25, comenta ©® :

“ No inicio do século atual ocorreram as reivindicagfes de trabalhadores londrinos por 8 horas
de trabalho, 8 horas de lazer e 8 horas para dormir, 0 que significa uma forte interferéncia no processo
de producdo, surgida pela necessidade de melhoria das condigcbes de trabalho e vida desses
trabalhadores. Em 1919 é criada a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) que desde entédo
reconhece a existéncia de doencas profissionais”.

Isabela Santos @ discorre, ainda, & pagina 29, sobre a forte atuacdo de alguns

sindicatos em demandas relacionadas as questdes de saude do trabalhador, devido a
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necessidades de introduzir formas de trabalhar a prevencgéo ao acidente de trabalho,
insalubridade, etc., além da necessidade de contemplar as demandas dos
trabalhadores em relacdo a forma de assisténcia a saude, diretamente relacionada
aos beneficios que pleiteiam, questdes estas inclusive apresentadas por ocasidao dos

movimentos grevistas.

No Tribunal, a acdo da SINTRAJUD (Sindicato dos Trabalhadores do
Judiciario) é bastante intensa nas questfes relativas a saude, com freqlentes
discussfes e questionamentos sobre o tema de saude ocupacional e planos de

saulde.

A pagina 80, Isabela ¥ comenta :

Com a contratacdo de operadoras de plano/seguro de saude, o risco com as perdas
financeiras das empresas empregadoras com a atengdo a saude de seus empregados e dependentes
pode ser mais ou menos transferido, dependendo do contrato realizado " .

Os trabalhadores passaram a valorizar, de acordo com a mesma autora na
pagina 103, o vinculo empregaticio, que possibilita 0 acesso a melhor atencdo a sua

salde e a de seus familiares.

3.2- CUSTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Carlos Reis e cols. @, no texto “ Avaliacdo dos Gastos das Familias com a
Assisténcia Médica no Brasil: O Caso dos Planos de Saude”, avaliaram o gasto das
familias, nas pesquisas de orcamento familiar, de 1987 a 1996, em remédios,
seguros-saude, tratamento dentario, consulta médica e hospitalizagcéo, oculos e lentes
e outros e relatam, a pagina 4, que o percentual do gasto mensal das familias com

assisténcia a saude variou de 5,3% a 6,5% entre as pesquisas.



39

Os autores ©® comentam, & pagina 9 :

“ Apesar dessa pequena participacdo no total das despesas, isso representou
um crescimento de 22,4% no conjunto das areas, em gue pesem, 0 crescimento dos
gastos com planos de saude e a implantacdo do SUS em 1988 .

Na pagina 10, Reis e colaboradores ® comentam :

“Percebeu-se uma diferenca de magnitude dos gastos relativos com remédios
entre os estratos de renda inferior e superior, sendo que para os de renda inferior, a

participacdo é mais significativa”.

Provavelmente, deve ter havido uma alteracdo destes dados nos ultimos anos,
com a introducdo do SUS e programas governamentais de fornecimento de

medicamentos a baixo custo ou mesmo gratuitos.

Ainda & pagina 10, os autores ©® notam, também, maior incidéncia de doencas
cronicas sobre a populacdo de baixa renda, exigindo desta, freqientemente, 0 uso

continuado de remédios.

Nesta mesma pagina, os autores relatam ainda ©:

“ O crescimento da participacéo percentual dos gastos com planos de saude foi acentuado em
todos os estratos de renda. No estrato até dois salarios, embora tais gastos tenham alcancado
aproximadamente 11% do total com assisténcia a saude em 1996, o valor per capita foi baixo.
Descreve ainda reducgdo importante nos gastos com Oculos e lentes em todos os estratos, talvez por
estes itens terem se tornado proibitivos para uma parcela da populacdo e pelo surgimento dos novos
procedimentos cirargicos oftalmolégicos, que estimulam o abandono de lentes e 6culos para os de
renda maior.”

Na pagina 12, os autores ® comentam :

“ Para aquelas localizadas no topo da distribuicdo, a cesta de consumo em assisténcia a saude
€ mais diversificada, predominando a demanda por planos de saude e por servicos médico-
hospitalares neste periodo, sendo gasto médio per capita em 1996 de R$ 9 no estrato inferior de
renda, sendo pouco expressivo nestas camadas, talvez devido ao uso crescente dos servigos do SUS.

“

A péagina 13, discorrem sobre o fato a seguir ©

“ Para as faixas superiores de renda, houve reducdo de R$ 131,20 per capita do estrato de
renda superior com servicos médico-hospitalares, o que poderia estar relacionado a intermediacédo do
financiamento da compra de servicos médicos pelos planos de saldde e, em menor medida, ao proprio
SuUsS. “
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A péagina 17, atribuem aos planos de sautde a possibilidade de compra parcial
de bens e servicos de saude das familias, com reducdo dos desembolsos diretos ,
através do custeio pelas empresas e pelo Estado, este pela renuncia da arrecadacao

fiscal, com possibilidade de desconto no imposto de renda® .

A péagina 18 , atribuem ao Plano Real e ao fim da flutuacéo financeira do
mercado, que impo6s as operadoras a venda de produtos mais baratos, a facilitacdo de

acesso para consumidores de estratos intermediarios e inferiores de renda. ©

A péagina 20, os autores elaboram a hipétese de que, ainda que possuam
acesso universal ao SUS, muitos buscam uma seguranca do duplo acesso, também
para planos privados, no caso do SUS né&o prover todas suas necessidades,
principalmente no caso de exames de alta complexidade. ©

3.3- AS LICOES DE PORTER E TEISBERG

De acordo com Michael E. Porter e Elizabeth O. Teisberg, no renomado livro
“ Repensando a Satde " | & pagina 19 (Introduc&o), o sistema de salide americano
tem apresentado uma combinagdo de altos custos, qualidade insatisfatoria e acesso
limitado a assisténcia a saude, o que tem criado ansiedade e frustracao para todos os
participantes (empregadores, que contratam seguros saude para seus funcionarios,

médicos e demais prestadores, planos de saude, fornecedores e governo).

No Brasil, porém, o Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando acesso
universal a saude e a atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
regulamentando a prestacdo de servicos pelas operadoras, tém resolvido em parte

esta situacdo, uma vez que todos possuem direito ao atendimento médico, embora
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nem sempre agil e de qualidade uniforme, ainda que nao estejam empregados ou nao

possuam planos de saude (comentéario da autora da monografia).

bY

De acordo com os autores ), a pagina 20: “

“ toda tentativa de acomodar interesses conflitantes esta fadado ao fracasso. A

Unica real solugdo € unir num propdsito comum todos os participantes do sistema”.
Os autores “ comentam ainda, & pagina 21:

“Os precos ajustados a qualidade caem, o valor melhora e o mercado se

expande para atender as necessidades de mais consumidores”.

Considero que o TRF/JF e a Amil perceberam esta premissa, uma vez que
ambos tém buscado um propdsito comum de melhorar a qualidade da saude dos
servidores, gerando menor sinistralidade e menores custos para a operadora, custos
estes que seriam repassados ao grupo de beneficiarios. (comentario da autora da

monografia).

Ainda de acordo com estes autores ¥, nos Estados Unidos, as paginas 31 a
42, o custo da assisténcia a saude ultrapassou a inflacdo e a média de gastos com a
saude por funcionario cresceu 140%. A General Motors relatou que os gastos com a
saude adicionam U$ 1500 ao pre¢co de cada carro. A falta de uma assisténcia a
saude adequada, por outro lado, implica em custos indiretos, tais como maior

absenteismo, perda de tempo no trabalho, baixa produtividade.
Porter e Teisberg ¥’ comentam ainda, & pagina 260, o seguinte :

“*“Tendo em vista a impossibilidade de absorverem mais custos, as empresas
tém buscado repassar a seus funcionérios a elevacdo dos custos dos planos, reduzir
os beneficios oferecidos ou elevar as franquias “

O Tribunal tem enfrentado restricdes orcamentarias na area da saude e tem
buscado repassar maiores parcelas do prémio mensal a seus magistrados e
servidores, tendo em vista a impossibilidade financeira de elevar sua participagao no
pagamento do prémio. Todas as demais alternativas apresentadas por Porter e

Teisberg no paragrafo acima, porém, se mostram prejudiciais a qualidade do servico,
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fato que, até o0 momento atual, ndo permitiu a mudanca dos parametros atualmente

estabelecidos (comentario da autora da monografia).

bY

Os autores®” relatam ainda, a pagina 260, que alguma empresas tém
restringido a permissdo de adesdo de dependentes dos funcionarios, tais como

cobnjuges ou impedindo o acesso de trabalhadores aposentados.

O Tribunal, até o momento, permite 0 acesso destas categorias ao plano, no
intuito de cultivar a protecdo a saude do grupo familiar de seus magistrados e
servidores e dos aposentados, gerando maior nivel de satisfacdo entre o grupo

(comentarios da autora da monografia).

Outra opcéo aplicada pela empresa, conforme apresentado pelos autores a
pagina 260 ), é o gerenciamento de coberturas. Ressaltam, porém, que a abordagem
ideal é a melhoria da cobertura e ndo a solicitacdo de descontos as operadoras e que,
com esta acgéo, focada para o curto prazo, os empregadores estao reduzindo o valor
da saude que oferecem. Porter e Teisberg consideram que a transferéncia de custos
aos empregados apenas reduz sua renda e moral, sem qualquer compensacao no

valor do beneficio-saude.

Porter e Teisberg® discorrem, a pagina 262, sobre o fato de que alguns
autores propdem que o valor seja revertido em dinheiro e oferecido diretamente aos
funcionarios, para que estes optem pelo plano mais adequado a suas necessidades,
porém considera que esta opc¢ao s6 poderia ocorrer a longo prazo.

A possibilidade de oferecimento, pelo Tribunal, do auxilio-saude, valor fixo per
capita oferecido aqueles que optam pela ndo adesdo ao plano licitado, tem
preocupado os gestores da area da saude da instituicdo, tendo em vista que o valor
oferecido impede a aquisicdo de planos de qualidade, os quais ndo permitem
qgualquer intermediacdo por parte do Tribunal e poderiam gerar necessidades nao
cobertas pelos planos que ndo poderiam ser sanadas pela instituicdo (comentéario da
autora da monografia).
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hY

Os autores ¥ sugerem, também & pagina 262, que os empregadores, na
condicdo de maiores compradores dos planos, poderiam influenciar a competicdo no

sistema de saude, garantindo melhor atendimento para seus funcionarios.

Porter e Teisberg ¥ referem, as paginas 262 a 263, que varias empresas tém
repassado a gestdo a terceiros ou a funcionarios de recursos humanos, sem
formacdo na area, os quais buscam apenas reducdo de custos, sem qualquer
preocupacdo com a qualidade. Estes raramente estdo capacitados a pensar no
fomento de uma saude melhor e de comportamentos mais saudaveis para seus
funcionarios e dependentes. Eles podem até se tornar porta-vozes das restricbes

impostas pela operadora, em vez de defensora da qualidade da assisténcia a saude.

No Tribunal, a gestdo completa é realizada pela area técnica, todos os gestores
sdo médicos, com formacdo em gestdo de saude, o que facilita sobremaneira a
compreensdo das necessidades dos beneficiarios (comentario da autora da

monografia).

Ademais, na pagina 263, de acordo com os mesmos autores®” , a busca da
reducdo de custos tem gerado rotatividade de operadoras, o que deixa de alinhar os
interesses de empregadores, prestadores e operadoras. Ressalta que esta
abordagem é errbnea, pois a maior experiéncia e especializacdo dos prestadores
gera melhoria da qualidade, reduz erros e baixa os custos. Para evitar estas

distor¢des, as empresas tém impingido as operadoras parametros de qualidade.

O TRF exige o cumprimento de parametros de qualidade, dispondo, no
memorial descritivo para contratacdo, exigéncias técnicas que procuram garantir a
contratacdo de empresas idoneas a precos exequiveis (comentédrio da autora da

monografia).

Porter e Teisberg ¥ acrescentam das paginas 263 a 265 que, a fim de
reduzirem custos, as operadoras de saude devem procurar melhor gerenciamento,
visto que o avanc¢o da qualidade tem um potencial de baixar os custos, através de
uma recuperacdo rapida dos pacientes, reducdo de erros e complicacoes,

diagnosticos mais precisos, métodos menos invasivos, reducdo da incapacidade,
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prevencao de moléstias e gerenciamento de doencas, porém estes resultados sé sédo

obtidos ao longo de varios anos.

Enfatizam, ainda, ¥ as paginas 265 a 267, que bons planos asseguram ao
paciente diagnosticos corretos, com informacgdes significativas sobre resultados,
aconselhamento, prestadores de alto padréo técnico, acompanhamento de pacientes
complexos, coordenacdo ao longo do ciclo de atendimento, com integracdo de
informagdes com prestadores e oferecem programas de gerenciamento de doencas,
avaliacao de riscos e servigos de prevencgdo. Sugerem, para tanto que as empresas
passem a negociar 0os contratos com as operadoras com base na melhoria do estado

de saude de sua populacao.

Referem & pagina 268 “ que, em algumas situacdes, a melhor tatica é a
contratacdo de mais de um plano, para que se atenda as especificidades locais e
geograficas, o que, apesar de gerar maiores custos administrativos, implica na

geracéo de maior valor.

O Tribunal, apo6s diversos percalgcos pelas dificuldades na cobertura do
atendimento para as cidades do interior pelo mesmo plano da capital, optou pela
contratacao de operadoras diferentes para a capital e interior do estado de S&o Paulo
(comentério da autora da monografia).

Porter e Teisberg ¥ enfatizam, a pagina 268, que um relacionamento
duradouro com uma operadora cria incentivos para a busca de um atendimento
excelente, investimento em prevencdo e gerenciamento de doencas, através do
alinhamento de interesses. Desaconselham a quebra do contrato com um plano de
bom desempenho, ainda que seja necessario o compartilhamento de custos com o0s

funcionarios, exceto em caso de diferencas significativas de valor.

Os autores | ressaltando que tratamentos abaixo do custo com alto indice de

complicacBes podem sair muito caros, comentam a pagina 269 :

“ Conseguir desconto por um tratamento ineficiente ou abaixo do padrédo ndo é

uma pechincha, mas uma grande desvantagem”.
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Aconselham aos empregadores ) s paginas 269 a 270, que promovam
programas que alterem a mentalidade e comportamento dos funcionarios e seus
familiares, para que permanecam saudaveis e assumam responsabilidade por sua
saude, através de sessdes educacionais, programas de condicionamento fisico,

incentivos financeiros, aulas sobre estilo de vida e prevencéo de doencgas).

Estes programas tém sido amplamente realizados pelas areas de saude e
beneficios do TRF, de acordo com descricdo anterior, no sentido de estimular os
magistrados e servidores a gerenciarem sua prépria saude e contribuirem ativamente
nos resultados relacionados ao tratamento e prevencéo de patologias (comentario da

autora da monografia).

Os autores do livro® recomendam, as paginas 272 e 273, que a empresa
determine quanto de valor esta recebendo em termos de resultados globais para a
saude por doélar gasto em beneficio-saude e outras rubricas relacionadas a saude,
usando medidas como numero de tratamentos e hospitalizacbes, dias perdidos e
extensdo da incapacidade, controlando o atributo da populacdo de funcionarios (por
idade, histérico da saude, severidade das doencas cronicas) e sua satisfacdo com a
assisténcia. Deveriam receber da operadora resultados por condicdo de saude, taxa

de sucesso no gerenciamento de patologias cronicas e outros.

O Tribunal rastreia constantemente estes dados, através do controle do
absenteismo, acompanhamento de internacdes, patologias mais frequentes que
geram hospitalizagbes, casos de reinternagdes e rastreia desconformidades do
contrato e avalia constantemente a satisfacdo dos beneficiarios com os planos

contratados (comentarios da autora da monografia).
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3.4- AS CRITICAS E SUGESTOES DE HERZLINGER

Regina Herzlinger, no livro “ Valor para o Paciente: O Remédio para o Sistema
de Saude) ® comenta, & pagina 17, o fato de que os altos custos com a salde criam
problemas de competitividade e lembra também que os precos dos carros da General
Motors sofrem alta participacdo dos gastos com saude dos funcionarios da empresa.
Critica o fato de que, apesar dos custos, a qualidade da assisténcia mantém-se
aquém do desejado, deixando ainda de atender a uma vasta parcela da populagéo

americana.

No Brasil, com o acesso universal a saude previsto pelo SUS, nenhum
brasileiro encontra-se excluido do atendimento a suas necessidades e, embora
muitas vezes devam estar submetidos a longas filas, geralmente tém a garantia da
assisténcia e do acesso inclusive a medicamentos. (comentario da autora da

monografia).

Herzlinger ©® discorre, nas paginas 17 a 25, sobre a auséncia de cuidados
primarios com portadores de doencas crbnicas, gerando elevacdo dos custos no
tratamento de patologias complexas e sugere que se permita ao consumidor escolher
entre planos que atendam a suas necessidades especificas ao invés de terem de
optar por pacotes fechados a precos inacessiveis. Demonstra que esta possibilidade

de aquisicédo levaria a competicdo e ao incremento da qualidade, a custos menores.

A autora ® discorre, no Capitulo 1, sobre “ O Dia em que o Sistema de Salde
dos EUA morreu”, culpabilizando, neste e nos capitulos seguintes, o governo, as
seguradoras, os hospitais, os empregadores, o Congresso e 0s estudiosos pela crise

do sistema de saude americano.

Herzlinger ©® enfatiza, na Introducdo e no primeiro capitulo, que o controle
governamental sobre os planos de saude gera insatisfacdo a todos os atores, tais

como médicos, consumidores, planos, prestadores e fornecedores, argumentando
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gue esta situacao “ sufoca novas idéias, reduz a qualidade e promove excesso de

burocracia, fraudes e favoritismo. ” (pagina 20) .

A autora © defende a idéia de que os planos atendam as necessidades
especificas dos consumidores, sugerindo inclusive, a pagina 20, o beneficio da

criacao de planos de baixo custo para consumidores mais humildes.

Esta situacdo j& ocorre no Brasil, porém exigiu a criagdo da ANS, agéncia
reguladora que controla o sistema de saude suplementar e tenta evitar abusos e
negativas indevidas a consumidores pessoas fisicas, que possuem pouco poder de

barganha (comentario da autora da monografia).

Herzlinger ® reforca ainda, as paginas 20 e 21, a tese de que o governo
deveria fornecer um subsidio a populacdo de baixo poder aquisitivo para que possa

adquirir um plano de sua propria escolha.

A autora ® defende, as paginas 26 e 106, a “ Salde voltada para o Paciente”
(CDHC- Consumer- Driven Health Care), colocando “ o poder nas maos dos
individuos e permitindo-lhes que exercam a forca quando se trata das ofertas de

médicos, hospitais, seguradoras e empresas farmacéuticas”.

Herzlinger ©® defende, no Capitulo 4 de seu livro, que o empregador utiliza
parte do salario de seus empregados para subsidiar o plano de saude e oferece a
estes beneficios de baixa qualidade e sugere que a escolha possa ser feita por cada

funcionario.

No Brasil, esta ndo é a situacao na maioria das empresas, principalmente as de
grande porte, as quais compreendem o0s beneficios da assisténcia a saude de boa
gualidade e esforcam-se por garantir isto a seus funcionarios. Ademais, para 0s
consumidores empregados de empresas, seria dificil adotar a tatica da escolha
individual, pois a contratagdo coletiva de operadoras aumenta o poder de barganha,
reduz os custos e melhora a qualidade do atendimento (comentario da autora da

monografia).
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Herzlinger ® enfatiza ainda, as paginas 29 e de 107 a 108, os riscos de
atribuir-se a gestdo dos contratos com planos de salde a nucleos de recursos
humanos, que possuem apenas as metas de cortarem custos, delimitando as

escolhas e reduzindo os beneficios oferecidos.

De acordo com nossa experiéncia, esta tese € muito significativa e o Tribunal
tem observado grandes vantagens na atribuicdo deste papel a profissionais de saude,
0s quais compreendem as necessidades de saude dos beneficiarios e ndo apenas

tratam de nimeros e custos (comentarios da autora da monografia).

A autora ® comenta, também, & pagina 110, o fato de que as seguradoras
preferem vender seus planos a beneficiarios empregados, por apresentarem melhor

situacao de saude que os desempregados.

Tal fato tem sido observado no Brasil, em que diversas operadoras tém
cancelado o atendimento de clientes individuais, passando a oferecer seus servigos

apenas aos empresariais (comentéario da autora da monografia).

3.5- A ANALISE DE CHRISTENSEN E COLABORADORES

Clayton M. Christensen, Jerome H. Grossman e Jason Hwang, em seu livro “
Inovagdo na Gestdo da Saude: A Receita para Reduzir Custos e Aumenta a
Qualidade” ©, assim como os demais autores mencionados, enfatizam, as paginas
194, 195 e 219, o papel do empregador na batalha contra as doencas cronicas,
exercendo papel ativo para que os empregados nédo fiquem desamparados entre 0s
diversos prestadores. Reforcam, ainda, a necessidade da retencdo dos melhores

funcionéarios, mantendo-nos saudaveis e produtivos, ndo apenas com seu treinamento
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e aperfeicoamento, mas também assumindo um papel mais ativo na gestdo da

gualidade e dos custos da assisténcia médica.

O TRF compreende esta necessidade, atuando intensamente na é&rea de
promocdo de saude, oferecendo atendimento primario em seu ambulatério,
programas de condicionamento fisico, palestras educativas, envio de materiais
educativos por correio eletrdnico, acompanhamento e fornecimento de medicamentos
para portadores de doencas cronicas, organizacdo de grupos de Vigilantes do Peso
“in company”, orientagdo a grupos de controle do tabagismo, além de atuacdo em
programas de ginastica laboral e salude ocupacional, acompanhamento em saude
mental e dependéncia quimica, dentre outras atividades (comentario da autora da

monografia).

Christensen e colaboradores © relatam as paginas 220 e 221, que as
operadoras de planos de saude geralmente ndo possuem planejamento a longo
prazo, provavelmente devido ao periodo de vigéncia dos contratos inferior a cinco
anos, reduzindo o investimento em programas preventivos de médio prazo, uma vez
gue as doencas crbnicas apresentardo complicacdes durante a assisténcia de outras

operadoras.

Os autores afirmam © as paginas 221 e 222, que médicos, fornecedores de
materiais e medicamentos e hospitais ndo se interessam pela prevencao, visto que

seu rendimento esta atribuido ao adoecimento das pessoas.

Estes® aconselham os empregadores, & pagina 195, a reconhecerem que seu
lucro é gerado pela manutencdo da saude das pessoas e que melhores empregados
tendem a buscar empresas com boa assisténcia a salde para trabalhar. Sugerem que
estes deixem de apenas atribuirem as operadoras a responsabilidade pela saude de
seus funcionarios, mas que também realizem atividades de promocédo de saude e

assegurem uma adesao diaria aos comportamentos e medicacdes prescritas.

Tal atuacdo, de acordo com o comentado anteriormente, é valorizada pelo
Tribunal, através das atividades ja mencionadas de promoc¢éo de saude e qualidade

de vida (comentério da autora da monografia).
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Christensen e colaboradores ® enfatizam ainda, & pagina 219 :

“ O fato de tantos empregadores se queixarem do custo da assisténcia médica e ao mesmo
tempo vacilarem em promover até mesmo pequenas mudangas em suas politicas de saude - por
medo de indispor os empregados - € uma evidéncia do papel exercido pela cobertura de saude nas
estratégias de recursos humanos de muitos empregadores”.

Os autores © apresentam como modelo ideal a operadora que estaria disposta
a gastar com saude hoje, a fim de economizar amanh&, que lucre mantendo-0s
saudaveis e ndo quando adoecem, que conhega 0s pacientes pessoalmente, que
ocupe uma posicdo geografica que permita o atendimento de forma conveniente e

gue seja capaz de implementar mudancas necessarias com relativa resolucao.

3.6 - OS CUSTOS DA SAUDE

De acordo com dados de Solange Mendes ) , coletados da Fenasatde
( Federacdo Nacional de Saude Suplementar ), a inflagdo na area da saude sempre
suplantou os demais indicadores e as negociacdes dos planos empresariais sempre
atingiram indices superiores aos determinados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para planos de pessoas fisicas, como pode ser verificado nos
graficos abaixo, apresentados durante o 7° Férum Juridico UNIDAS, sob o tema “
Regulamentacdo dos Planos de Saude na Visdo das Operadoras de Planos de

Saude”.
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llustragdo 3 - Comparativo entre reajustes de planos coletivos, indices de

inflacdo e reajustes aprovados pela ANS

Comparativo 2000-2007
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Fonte- IBGE, ANS- Apresentacdo UNIDAS- Solange Mendes

llustracdo 4 - Comparativo entre reajustes de planos coletivos, indices de inflacao e reajustes
aprovados pela ANS, de 2000 a 2007

Evolugéo dos indices de Precos vs Reajuste vs Custo  da Sadde

ITENS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Acumulado
Pesquisa Benef. Towers Perrin 9,89 1242 138 11,79 12,78 128 1022 8,93 140,05
INPC 597 7,67 1253 93 6,13 505 281 516 69,16
IPCA 527 944 1474 1038 76 569 314 437 78,62
Reajuste ANS 542 871 769 927 11,75 1169 889 576 93,84

Fonte: IBGE, ANS - Elaboragéo Prdpria

Fonte- Apresentacdo- UNIDAS- Solange Mendes
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3.7- QUALIDADE E CUSTOS DA SAUDE

Sandro Alves ® na monografia vencedora do IV Prémio SEAE, sob o Tema “
Regulagéo, Eficiéncia Produtiva e Qualidade das Operadoras de Planos de Saude no
Brasil: Uma Analise das Fronteiras Eficientes” discorre, da pagina 19 a 21 sobre o
sobre o IDSS (indice de Desempenho em Salide Suplementar), criado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar para avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada
pelas operadoras de planos de saude, avaliando ainda outros indicadores de

gualidade.

O autor® afirma a pagina 14, que o setor salde é um dos mais
regulamentados, em todo o mundo, com importante preocupacdo das autoridades
pela qualidade da assisténcia, inclusive quanto a venda de materiais e medicamentos,

registros, protocolos, até a proibicdo de consumo de determinadas drogas.

Alves® comenta, & pagina 15, sobre as restricbes a que o setor seria
submetido, quanto a competitividade no mercado, se as exigéncias restringissem seu
atendimento a poucas operadoras, de altissimos padrées de qualidade,
acrescentando ainda que isto pudesse se tornar proibitivo para muitos consumidores,

principalmente os de baixa renda.

Afirma®, & pagina 17, que a ANS (Agéncia Nacional de Salude Suplementar)
deve estimular as operadoras a investir na qualificagdo de sua rede e no
desenvolvimento de programas de promocao de saude e prevenc¢do de doencgas, uma
vez que deve ser considerada gestora da saude e ndo dos recursos financeiros de

seus beneficiarios.

Alves ® enfatiza as paginas 21 e 22 que, com a elevacdo da demanda e dos
custos dos servicos de saude, oriundos da mudanca do padréao epidemiolégico e do
envelhecimento populacional, havera exigéncias por maior eficiéncia e qualidade das

organizagfes de saude, publicas e privadas.
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O autor ® atribui os custos crescentes da assisténcia & salde aos seguintes

fatores, discriminados a pagina 22 :

“ Incorporacgdo tecnoldgica, com novos equipamentos de diagnostico, novos
procedimentos e medicamentos;

Aumento da renda que tende a elevar os gastos com saude;

Aumento da proporcdo de idosos, cada vez mais longevos, que tendem a
ter maior incidéncia de doencgas cronicas de trato continuado, complexo e
caro;

Mudanca do perfil das doencas, de infecto-contagiosas para disturbios
circulatérios, patologias neoplasicas, degenerativas e mentais;
Sobre-utilizacdo dos servicos médico-hospitalares, tendo em vista que os
beneficiarios ndo tangibilizam que o abuso na procura desnecessaria dos
servicos reverterd para uma elevacdo dos custos do grupo e de seu proprio
plano, se ndo possui fatores que desestimulem esta pratica, tais como um
fator moderador, como a co-participagao.”

Afirma ® & pagina 27 :

Na saude suplementar, tanto pelo lado da oferta quanto pelo lado da

demanda, a diferenciacédo do produto e a percepgédo da qualidade influenciam as
decisdes dos consumidores.”

Alves @ refere, das paginas 27 a 29, que os seguintes itens s&o atributos

relevantes para os consumidores na escolha dos planos :

% Reembolso: os consumidores valorizam a livre escolha com a
possibilidade de reembolso, porém isto dificulta o controle sobre a
frequéncia de utilizacao.

s Cobertura: o grau de cobertura (ambulatorial, hospitalar e suas
variacbes) € uma das principais variaveis para tomada de decisao,
muitas vezes tornando sua contratagao impeditiva.

s Amplitude e Suficiéncia da Rede: os consumidores valorizam as
diferencas de cobertura geografica e de densidade de profissionais e
estabelecimentos per capita.

+ Qualidade da Rede: diferente qualidade dos estabelecimentos e dos
profissionais, que pode ser inferida pela tradicdo (reconhecimento),
acessibilidade, hotelaria, especializacdo, tecnologia e grau de

resolubilidade. Os certificados de acreditacdo existentes no mercado
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buscam justamente reduzir a assimetria de informacdes sobre este
atributo.

% Condicbes de Acesso e outros Mecanismos de Regulacéo, tais como
dispensa de autorizacdo prévia, auséncia de burocracia, auséncia de

direcionamento para servigos proprios.

Outra questdo levantada pelo autor ® & pagina 65, diz respeito a
verticalizagao:.

“ O conflito de interesses pode ser visualizado na relacéo entre as operadoras e 0s prestadores
de servi¢cos,” sendo que a receita de um dos atores significa custo para outro. Portanto, o conflito de
interesses materializa-se nas relages contratuais das operadoras com seus provedores e beneficiarios
na medida em que as acfes estratégicas que governam estes contratos possuem sentidos opostos.
“As operadoras mais verticalizadas apresentaram menor eficiéncia, um sinal de que a coordenacédo dos

incentivos ndo esta adequada”. Discute-se ainda a vantagem financeira, qualitativa e quantitativa da
verticalizacao.

3.8- OUTROS ASPECTOS DOS CONTRATOS COLETIVOS

Ligia Bahia © , em “ Os Planos de Satide Empresariais no Brasil: Notas para a

Regulacdo Governamental” refere, a pagina l:

“ Os planos de saude empresarias representam uma importante parcela do
segmento de assisténcia médica suplementar e que, de acordo com a PNAD
( Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios ) de 1998, pelo menos 60% dos
titulares de planos de saude estéo diretamente vinculados aos planos empresariais” .

A autora © comenta, ainda na pagina 1 que, nesta relacdo, existe a
participacdo de varios atores, tais como as empresas empregadoras, operadoras de
planos de saude, hospitais e provedores de servi¢cos. As grandes empresas medicas

pY

movem-se, atualmente, principalmente a custa dos contratos empresariais, muitas
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das quais tendo cancelado a venda de planos para pessoas fisicas. A principal fonte
de renda da maioria dos hospitais e demais prestadores de assisténcia a saude,

inclusive os médicos, provém também dos planos empresariais.

Tais planos © s@o mediados por contratos que pressupdem um risco
homogéneo  para os integrantes de apdlices coletivas, sendo reajustados pela
sinistralidade da carteira e por negociacdo entre as empresas. Possuem coberturas
mais amplas, com garantia efetiva de coberturas e precos, tendo em vista o maior
poder de barganha das empresas contratantes e a pressao conjunta dos empregados,
além da diluicdo dos riscos entre todos os beneficiarios. Costumam ter menor custo

do que os contratos individuais.

Os contratos dos planos individuais sdo mais detalhados e baseiam-se em
uma avaliacdo personalizada do risco, visto ser o consumidor pessoa fisica o elo mais
fraco na cadeia, tendo surgido a necessidade de uma regulacédo mais efetiva, surgida

com a criacdo da ANS, para protegé-lo (comentario da autora da monografia).
Bahia © refere, & pagina 7 :

“ As pesquisas sobre planos de beneficios das empresas brasileiras realizada pela Towers
Perrin desde 1988 até 1999 abrangendo um ndmero restrito de empresas de maior porte mostram
gue praticamente todas as grandes empresas possuem planos privados de sadde e um percentual
elevado destas também disponibilizam seguros de vida e planos de previdéncia complementar para
seus empregados. Para aproximadamente 49% das empresas pesquisadas em 1990, o custo dos
planos de saude representou entre 5% a 9% de sua folha nominal de salérios. “

Ligia Bahia © discorre ainda, & pagina 8, sobre o poder de organizacéo e de
barganha de trabalhadores de determinadas categorias profissionais ou empresas
gue reunem um contingente reduzido de pessoas, citando como exemplos as
associacOes e sindicatos de servidores publicos como os fiscais da receita federal,
magistrados de determinados estados da federacdo que mantém planos préprios e
funcionéarios de fundacgbes publicas, ao que acrescento o sindicato dos servidores do

judiciéario federal.

Ressalte-se que o SINTRAJUD (Sindicato dos Trabalhadores do Judiciario tem
grande poder de mobilizacdo dos servidores do TRF e JF na discussao das questoes

relativas a saude (comentario da autora da monografia).
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A autora  comenta & pagina 10 que diversas empregadoras de maior porte
demandam as grandes operadoras de planos de saude, coberturas compativeis com
a diversificacdo territorial dos complexos empresariais, o deslocamento de
funcionarios em ambito nacional e internacional e de outras transa¢cdes comerciais e

financeiras entre as operadoras e as firmas.

A Justica Federal, tendo em vista sua distribuicdo entre todo o territério do
estado de S&o Paulo, com deslocamento frequiente dos magistrados e servidores
entre os municipios, demanda a cobertura de a&mbito nacional a todas as operadoras

contratadas (comentéario da autora da monografia).
Bahia © refere ainda, & pagina 12:

“ No Brasil, as firmas realizam quase sempre, contratos com uma Unica operadora, fato que
permite que os contratos sejam realizados considerando escalas adequadas para a negociacdo de
coberturas e precos, mas reduz a possibilidade de escolha dos empregados .

A autora ® apresenta como excecdo ao que mencionou as empresas que
possuem atividades em varias localidades, nas quais a operadora selecionada

preferencialmente néo dispde rede assistencial.

Este é o caso da Justica Federal, que optou pela contratacdo de uma
operadora para atendimento aos servidores da capital e grande Sao Paulo e outra

para assisténcia a saude no interior do estado(comentério da autora da monografia).
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4. RESULTADOS

Apesar da pouca significAncia numeérica de uma populagédo de cerca de 8.000
beneficiarios em uma carteira de 5 milhées de vida, como a Amil, esta operadora, ao
contrario da atuacdo da cooperativa UNIMED no periodo em que era contratada por
inexigibilidade para o interior, valorizou o cliente corporativo Tribunal/Justica,
buscando todas as formas de satisfazé-lo, alocando uma geréncia de relacionamento
altamente empenhada na resolucdo das demandas e pronta a atender as
necessidades ou apresentar justificativas técnicas para as negativas, criando uma
interacdo bastante satisfatéria com os gestores da empresa, fato que beneficiou

sobremaneira os usuarios do plano.

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

facilitado pelas regras impostas pela licitagéo.

Continuamente monitorada pela area de gestéo técnica do TRF, principalmente
pela autora e limitada pelas exigéncias contratuais, a medicina de grupo, vencedora
da licitacdo para a capital e grande S&o Paulo, adaptou-se gradualmente a cultura da
instituicdo, liberando procedimentos ante discussfes técnicas entre as areas de
auditoria da empresa e a area médica da Terceira Regido; incrementou sua rede
credenciada, liberando o credenciamento integral de diversos hospitais de acordo
com recomendacédo da area da saude e passou a delegar maior poder de decisdo aos
representantes do plano no TRF e JF, agilizando a liberagcdo de guias e a troca de

informacdes, contribuindo assim para a otimizacdo da solucdo de diversas questdes.
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Ofereceu, ainda, ao gestor técnico do TRF, amplo acesso ao sistema de
informacdes internas da operadora, com relacédo as utilizacbes dos beneficiarios do
TRF e JF, garantindo o acompanhamento dos casos mais complexos e custosos e do

fluxo do contrato, do ponto de vista de gastos, qualidade e atendimento as demandas.

Através da constante intermediacdo entre as diversas areas técnicas e
administrativas do TRF ( equipe de saude, areas de contratos, de licitacdes, diretoria
financeira e de controle interno, entre outras ), magistrados e servidores e a
operadora, conduzindo as demandas as areas especificas do plano de saude,
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.

A troca continua de informacdes e levantamentos epidemiologicos da
populacdo de servidores da instituicdo forneceu, também subsidios para maior
investimento em prevencao e promoc¢ao da saude pela equipe de saude do TRF.

Todavia, os valores oferecidos pela empresa para agregados (pais e filhos
maiores de 24 anos) ao inicio do contrato, inferiores aos planos similares disponiveis
no mercado e a qualidade dos recursos credenciados, impactaram em adesao
significativa por parte desta populacédo, apesar do repasse integral dos custos para

estes beneficiarios.

Ressalte-se que a adeséo de beneficiarios agregados com demanda reprimida
por tratamento gerou alto indice de sinistralidade para esta carteira, para a qual esta
previsto reajuste independente, indice este que tem se mantido elevado, motivado
pelo grande numero de moléstias cronicas e de alta complexidade, tais como
patologias cardiovasculares, neurologicas e neoplasicas, as quais geraram
internacbes por periodos prolongados e significativamente custosas, gerando
reajustes elevados, levando ao questionamento sobre a viabilidade de manutencéo

desta categoria de plano.

Tal situacdo gerou negociacdes com a operadora para que fosse oferecido, a

partir de janeiro de 2011, plano opcional de rede credenciada menos abrangente e
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beneficios restritos aos determinados pela Lei 9.656, com valores que seriam
mantidos inalterados pelo periodo de um ano, cientificando-se a populacéo de que o0s
gue decidissem manter o plano anterior estariam sujeitos ao reajuste de cerca de

50%, motivado pela sinistralidade.

Apesar da ciéncia sobre o reajuste elevado, cerca de metade da populacao
optou pela manutencdo do plano vigente, visto este apresentar recursos mais
conceituados e estar submetido as exigéncias contratuais e a gestdo da area técnica
do Tribunal, ao contréario do novo plano, que devera manter os padrées dos planos

vendidos no mercado.

No periodo de 30 meses desde o inicio do contrato atual, verificaram-se 0s
seguintes dados:

<> No decorrer do primeiro ano de contrato, houve um significativo
incremento no nivel de satisfacdo da populacdo usuéria do plano de
saude, tornando-se similar ao apresentado durante a vigéncia do
contrato anterior com a seguradora Notre Dame.

X A agilizacdo da solucdo das demandas, a negociacdo de uma
ampliagdo de recursos ambulatoriais e a possibilidade de ampla
interacdo com o gestor do contrato gerou alto indice de confianga junto a

operadora e as areas técnicas do TRF.

4.1 RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFACAO DE 2009-
QUESTIONARIOS

Pesquisa realizada em dezembro de 2009, entre os servidores, 18 meses ap0s

0 inicio do contrato com a operadora Amil, através de questionarios com questdes
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dirigidas e preenchidas pelos servidores, mostrou que o atendimento dos funcionarios
da Amil locados no posto do Tribunal era considerado 6timo ou bom em 97% das
respostas no que tange a cordialidade, em 90% das questdes sobre resolucdo de

demandas e em 92% no que se refere ao cumprimento de prazos.

llustracd@o 5 - Avaliagdo da cordialidade das funcionarias da Amil no Tribunal

Cordialidade

Regular/Ruim
3%

Otimo/Bom
7%

Fonte: Dados de pesquisa do TRF

llustracdo 6 - Avaliacdo da resolucdo das demandas pelas funcionarias da Amil

Resolugdo das demandas

Regular/Ruim
10%

Otimo/Bom
90%

Fonte: Dados de pesquisa do TRF
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llustracdo 7 - Avaliagdo do cumprimento de prazos pela Amil

Cumprimento de prazos

Regular/Ruim
8%

Otimo/Bom
92%

Fonte: Dados de pesquisa do TRF

A rede credenciada, porém, tanto do ponto de vista quantitativo quanto
gualitativo recebeu, na ocasido, notas menos elogiosas (74% do ponto de vista
gualitativo e 50% do quantitativo) e esta questdo tem sido freqientemente tratada
com a operadora, no sentido de implementar uma rede mais adequada as

necessidades e exigéncias da populagao.

ApOs esta pesquisa, mediante negociacdo com a operadora, a rede foi
ampliada, permitindo atendimento ambulatorial e integral em diversos hospitais
demandados pela populagdo de usuarios, permanecendo ainda a deficiéncia

numerica de profissionais credenciados em algumas especialidades.



llustracéo 8 - Avaliacédo da qualidade dos servicos médicos

Servicos Médicos

Regular/Ruim
26%
Otimo/Bom
T4%

Fonte- Dados de pesquisa do TRF

llustracdo 9 - Avaliacdo da quantidade de credenciados

Quantidade de Credenciados

Otimo/Bom
S50%

Regular/Ruim
50%

Fonte- Dados de pesquisa do TRF
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4.2 - RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFACAO DE 2010-
INTERNACOES

Ao término do periodo de trinta meses de contrato, pesquisa realizada durante
0 més de dezembro de 2010, entre os 56 servidores que foram pessoalmente ou
tiveram parentes internados através da operadora em novembro do mesmo ano,
mostrou alto grau de satisfacdo com relagdo aos recursos hospitalares, liberagéo de
guias, liberacdo de materiais especiais e atendimento pelas funcionérias do posto
disponibilizado pela Amil no TRF. A Unica questdo que gerou queixas significativas
foram os valores de reembolso aplicados pela operadora, inferiores aos das demais

operadoras.

A pesquisa foi realizada através de questionario com questdes dirigidas,
compreendendo sete perguntas e espacos para comentarios, através de ligacoes
telefbnicas efetuadas pela mesma servidora, garantindo a mesma metodologia de
guestionamento, tendo sido recebidas 41 respostas (73,21% dos servidores

procurados). Os demais se encontravam em férias ou licenca-médica.

Os beneficiarios foram internados em recursos variados, predominando os
hospitais Osvaldo Cruz (5), Nove de Julho (5), Santa Catarina (5), Sirio-Libanés (3) e
Paulistano (3), demonstrando a qualidade dos hospitais ofertados pelo plano.
Ressalte-se que o0 plano basico, custeado em parte pelo Tribunal, oferece
atendimento integral em hospitais de alto padrao, tais como Santa Catarina, Nove de
Julho, INCOR e Osvaldo Cruz. Reserva-se ao plano superior, porém, o atendimento

nos Hospitais Sirio-Libanés e Albert Einstein.
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llustracdo 10 - Hospitais que geraram as internacdes de novembro de 2010

Hospitais que geraram as internacdes-servidores que
responderam a pesquisa novembro/2010
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Fonte- Pesquisa do Tribunal

27 (69%) das internacfes foram consideradas como eletivas (agendadas para

pY

data posterior a solicitacdo) e 12 (31%), enquadraram-se como urgéncias e

emergéncias meédicas.
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llustracdo 11 - Categoria de internacdes

Categoria das internagées

13 0%

Emergéncia; 12; 31%

-]
OEmergéncia
OEletiva

Eletiva; 27; 69%

Fonte: Pesquisa do Tribunal

Quando questionados acerca da dificuldade para garantirem internacdo no
hospital de sua preferéncia no caso de internacdes eletivas (agendadas), sem
tentativa de direcionamento por parte da operadora, nenhum dos pacientes internados

nesta situacao relatou qualquer evento que denegrisse a operadora.
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llustracédo 12 - Dificuldades para manter a escolha do hospital em internacdes eletivas

Dificuldades para escolher o hospital no caso de
internacoes eletivas

Numerdsle respostas™

Sim Dm%%ldades Nao se aplica

Fonte- Pesquisa do Tribunal

No caso de internagcbes de urgéncia ou emergéncia, apenas dois pacientes
relataram dificuldades na escolha do hospital, por indisponibilidade de vagas nos
recursos de sua preferéncia, tendo sido levantada a hipétese, ndo confirmada, de

direcionamento pela operadora.
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llustracéo 13 - Dificuldades para escolha do hospital em interna¢des de urgéncia

Internagdes de urgéncia- dificuldades hospital de
referéncia
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Fonte- Pesquisa do Tribunal

Apenas um paciente relatou dificuldades na liberagdo de materiais especiais,
préteses ou oOrteses no caso de cirurgias ou outros procedimentos. Ressalte-se que,
de acordo com o contrato, todas as negativas devem ser justificadas do ponto de vista

técnico e discutidas com os gestores médicos do Tribunal.
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llustracdo 14 - Dificuldades na liberagdo de materiais especiais

Dificuldades para liberagdo de materiais para cirurgias

38

sNUn®ro ds respostds

2

Nio se aplica

|

Sim DIl dades

Fonte: Pesquisa do Tribunal

Um dos principais questionamentos com relacdo aos planos oferecidos € com
relacdo a tabela de reembolsos para livre-escolna da medicina de grupo,
consideravelmente inferior & de seguradoras, principal fato gerador de resisténcia
frente & medicina de grupo. Tendo em vista que o célculo atuarial para fins de
licitacdo baseou-se na tabela AMB-90, sem multiplicadores, tal questdo mostra-se de

dificil solugdo sem que ocorra reajuste no contrato.
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llustracdo 15 - Dificuldades com reembolsos de procedimentos realizados por médicos
particulares

Problemas com reembolso de médicos particulares
25

Nuwmero degespostas

o

Sim ao Nao se aplica
ch?blemas P

Fonte- Pesquisa do Tribunal

Foi solicitada a atribuicdo de nota entre 0 e 10 ao servico globalmente
oferecido pela operadora, principalmente com relagéo ao periodo que compreendeu a
internacdo, sendo que a nota (calculada através da média ponderada) foi 8,85, fato
que denota a percepgcdo de alto grau de satisfacdo com os servicos oferecidos,
apesar da ocorréncia de queixas isoladas, que na maioria tém sido solucionadas.
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llustracdo 16 - Nota atribuida a operadora

Nota atribuida a operadora
25

20

Nuwmero degespostas

o

dez nove oito sete seis Ngit%coquatro trés dois um Zzero

Fonte- Pesquisa do Tribunal

4.3 INDICADORES DE SATISFACAO

« Indicador de satisfacdo dos beneficiarios- Incremento de 2,54% de

beneficiarios com relacéo ao inicio do contrato.

o Em junho de 2008, o plano contava com 7.476 beneficiarios e
em dezembro de 2010, mantinha cadastrados 7.666 usuarios,
apesar da estabilidade numérica da populacédo de servidores e
da opcao oferecida pelo Tribunal de pagamento de auxilio-
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saude de R$ 90,00 per capita no caso escolha de adesao a

planos privados da escolha do servidor.

+ Indicador _de insatisfacdo dos beneficiarios- Reducédo de 2,14% do

numero de beneficiarios em relagéo ao pico.

o O numero de beneficiarios atingiu o pico em janeiro de 2010,
com 7.834 usuarios (incremento de 4,79% sobre o momento
de inicio do contrato), apresentando ligeira reducdo até
dezembro de 2010, mantendo-se em 7.666 nesta data. O
indice de insatisfacdo, portanto, foi de 2,14%, considerando-se

as exclusdes durante toda a vigéncia do contrato.

< O indice de adesdo ao plano pelos servidores e dependentes do
Tribunal- 76,47%

o O numero de servidores e dependentes que eram usuarios do

plano em dezembro de 2010 com relacdo ao total de
servidores e dependentes do TRF, é de 76,47%, ligeiramente
inferior ao calculado com relacdo ao 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.

++» Taxa de adesao de agregados no plano atual x anterior- 3,79

o0 A relacdo entre os agregados (pais e filhos maiores de 24
anos) do plano atual e do anterior é de 3,79, levando a
inferéncia de que, apesar do custo, o atual deve atender
adequadamente as expectativas dos servidores para a

assisténcia de seus parentes proximos.
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4.3.1 - DADOS ESTATISTICOS

1)

Indicador de satisfacdo dos beneficiarios (servidores e dependentes)

com a operadora atual (S)

contratado ;

S= (N2 - n)/ny = (7.666 — 7.476)/7.476= + 2,54%

ni- numero total de beneficiarios ao inicio do contrato (junho/2008);

n,- ndmero total de beneficiarios apés 30 meses do inicio do contrato
(dezembro/2010).

2) Indicador de insatisfacdo com relagéo ao plano oferecido (1)

1= (Ny-n3)/np= (7.666-7.834)/ 7.834=2,14%

n,- numero total de beneficiarios apds 30 meses do inicio do contrato

Ns= pico numérico de adesbes ao plano, em janeiro/2010

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

A= b]_/p]_ = 3.550/ 4.642 = 76,47%

o
1

namero servidores e dependentes do Tribunal que beneficiarios do plano

populacdo total de servidores e dependentes do Tribunal

o]
1

4) indice de ades&o ao plano anterior no Tribunal (A,)
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Ao=by/p, = 3.606/ 4.559 = 79,09%

5) Taxa de adesédo de agregados (AQ)

Ag= A/A1= 463/ 122= 3,79

A;- nimero de agregados no plano da empresa contratada no periodo 2.003 a
2.008

A,- numero de agregados beneficidrios do contrato atual (dados de dezembro de
2010).

4.4 - RECURSOS MAIS UTILIZADOS

A tabela abaixo apresenta os recursos que geraram O maior namero de
internacdes, dentre as 1.128 hospitaliza¢cdes ocorridas no periodo entre fevereiro de
2.010 e fevereiro de 2.011, de acordo com dados da operadora Amil, demonstrando
gue grande parte dos beneficiarios recebem assisténcia médica em hospitais de
primeira linha, garantindo-se que as internacdes em servicos proprios ocorrem

apenas mediante a solicitacdo do beneficiario.
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llustragéo 17 - Principais hospitais que geraram internagdes entre 02/2010 e 02/2011

NUmero de % do

Hospitais internacoes total
Santa Catarina 125 11,08%
Nove de Julho 111 9.84%
Osvaldo Cruz 106 9.40%
Paulistano 77 6,83%
Sdo Luiz 55 4,88%
Nipo-brasileiro 47 4,17%
Albert Einstein 46 4,08%
1.128

Fonte: Dados do sistema da operadora Amil relativos ao TRF e JF

4.5 - DADOS NOSOLOGICOS DA POPULACAO

As patologias apresentadas na tabela abaixo geraram o maior numero de
internacbes dentre as 1.128, de servidores e dependentes ocorridas no mesmo
periodo (fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011), de acordo com dados da mesma
operadora. Note-se que dentre esta populacao, a maior frequéncia de hospitalizacdes
deveu-se a partos, patologias agudas em grande parte cirdrgicas (colecistite, varizes,
lesdes de joelhos, leiomiomas), alguns casos clinicos (célculos renais e urinarios
como a principal causa de internagdo) e alguns casos de cancer de menor gravidade

(tiredide e mama).
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llustracdo 18 - Patologias que geraram maior numero de internagdes — servidores e
dependentes

Patologias NUmero de internacoes

Calculose urindria ou colica nefrética Y4
Cesariana 43

Dor abdominal 32
Colelitiase ou colecistite 30
Varizes de memioros inferiores 27
Transtornos internos do joelho 27
Parto normal 23
Pneumonia 22

Hérnia inguinal 16
Leiomioma do Utero 15
Pdlipo uterino 14

Lesdes do ombro 13
Carcinoma da tiredide 12
Catarata 12

Desvio do septo nasal 11
Insuficiéncia cardiaca 11
Fimose 11
Gastroenterocolite aguda 10
Apendicite aguda 10
Carcinoma de mama 10
Tenossinovite 10

Fonte: Dados do sistema da operadora Amil relativos ao TRF e JF

As patologias que, no total de pacientes (servidores e dependentes)
acometidos, geraram maior tempo médio de internagdo, em um total de 3.973 dias,
foram as psiquiatricas (esquizofrenia, psicose e transtornos bipolares), quadros
convulsivos, uma queimadura, anemia falciforme, complicacdes do recém-nascido e
febre de origem indeterminada. Os demais tempos prolongados de internacdo podem
ser atribuidos ao maior nimero de casos daquela doenca (pneumonias, doencas

coronarianas, cesarianas, dores abdominais e pélvicas).
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llustracdo 19 - Patologias com maiores periodos de internacao- servidores e dependentes

Tempo
Patologia NUmero total
infernacoes
Pneumonia 22 177
Febre de origem indeterminada 2 158
Infarto do miocdrdio/angina 18 145
Convulsoes ) 138
Transtorno bipolar 6 128
Cesariana 44 125
Dor abdominal e pélvica 34 111
Carcinoma de mama 10 82
Insuficiéncia cardiaca 12 Y4
Complicacdes do recém-nascido 3 Y4
Deplecdo de volume
(desidratacdo) 9 56
Queimadura 1 55
Parto normal 54

Lombalgia 53
Doenca pulmonar obstrutiva
crénica 51

Esquizofrenia 47
Cdlculo urindrio 46
gqle 45

Cefaléia (dor de cabeca) 4]
Infeccdo urindria 44
Miastenia gravis 40
Transtornos pelo dlcool 39
Anemia falciforme 37
Carcinoma de tiredide 34
Gastroenterocolite aguda 30
Erisipela 28
Carcinoma de rim 27
Psicose 27

Hérnia inguinal 27
Doencas do aparelho digestivo 27

Fonte: Dados do sistema da operadora Amil relativos ao TRF e JF

Ja para os agregados, dentre as 177 interna¢gbes, o maior numero foi devido

principalmente as seguintes patologias: Pneumonia (14 casos), infec¢do urinaria (14
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casos), quadros que costumam acometer pacientes idosos, debilitados e portadores

de doencas cronicas, gerando internacdes prolongadas e altamente custosas.

Para esta populacdo, as patologias que geraram internagcdes mais
prolongadas, em um total de 2.098 dias, em média, foram doencas neuroldgicas
(doenca de Parkinson, acidente vascular cerebral, hemorragia subaracndidea),
psiquiatricas (distarbios psiquiatricos pela cocaina e transtorno bipolar) e patologias

do recém-nascido (nascidos de partos de agregados maiores de 21 anos).

O tempo total de internacdes mais prolongado foi motivado por patologias
infecciosas, como pneumonia e infeccdo urinaria, de maior repercussao clinica na
faixa etaria superior a sessenta e cinco anos e em pacientes portadores de patologias
cronicas, caracterizando-se este grupo pela maior significancia de doencgas cronicas,

e degenerativas, principalmente de sistema nervoso central e cardiacas.
Constatou-se, pelo levantamento destes dados,

« Tempo médio de internacdo para o grupo de servidores e
dependentes - 3,52 dias
% Tempo médio de internacdo para o grupo de agregados- 11,85

dias.



llustracdo 20 - Patologias com maiores periodos de internacéo- agregados

NUmero Tempo Tempo
Patologia internacoes total médio

Infeccdo urindria 14 413 29,50
Pneumonia 14 202 14,43
Acidente vascular cerebral 4 173 43,25
Disturbios do recém-nascido 2 89 44,50
Doenca de Parkinson 1 87 87,00
Transtorno mental por cocaina 1 85 85,00

Deplecdo de volume
(desidratacdo) 3 76 25,33
Transtorno bipolar 1 61 61,00
Insuficiéncia cardiaca 5 61 12,20
Insuficiéncia renal aguda 2 50 25,00
Complicacoes de proteses 1 50 50,00
Diabetes mellitus 2 35 17.50
Hemorragia subaracndidea 1 34 34,00
Hipertensdo arterial 2 29 14,50
Doencas coronarianas 6 29 4,83
Neoplasias ndo especificadas 1 28 28,00
Deméncias 2 28 14,00

Febre de origem

indeterminada 1 28 28,00

Fonte: Dados do sistema da operadora Amil relativos ao TRF e JF
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5 - CONCLUSAO

A busca progressiva de uma solugao que possibilitasse o atendimento a toda a
populacdo de servidores e seus dependentes distribuida em localidades a distancias
variadas da capital e portadoras de recursos os mais diversos, levou a decisédo
estratégica da realizacao de licitagcdo 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 subitens,

motivando satisfacéo por parte dos usuarios daquelas localidades.

% E possivel atender as expectativas dos beneficiarios com diferentes

categorias de operadoras?

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, promocao de saude e busca da melhor relacéo
custo-beneficio, contribuiu para um elevado indice de satisfacdo e confianca dentre a
populacdo da Justica Federal da 32 Regido, motivados pela proximidade da area
gestora da instituicgdo com o publico usuario e com as &reas técnicas e administrativas
da operadora de planos de saude contratada, permitindo a otimizacdo e agilizacéao

das decisdes, liberacdes e procedimentos da parte da operadora.

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

contrato.

% E necessdaria a gestdo técnica do contrato do plano de salde em

grandes empresas?
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A intermediacao técnica mostrou-se fundamental no sentido de particularizar as
necessidades clinicas de cada paciente da instituicdo para os 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 médicos assistentes.

A atuacdao pro-ativa, baseada no controle continuado das faturas, internacdes e
utiizagbes em geral permitiu um contato mais proOximo com 0S pacientes,
possibilitando orientacbes nos varios niveis da assisténcia médica oferecida e

atendimento a maioria das questfes geradas na busca de tratamento.

A intermediacdo da médica gestora e da equipe de saude da instituicdo,
através do conhecimento dos dados epidemiolégicos e da morbidade da populagéo
atendida, tem possibilitado a implementacdo de programas de promocédo de saude e
prevencao primaria e secundaria na instituicdo, programas estes que tém contribuido
para uma reducdo no nivel de adoecimento e melhoria da qualidade de vida da

populacéo de servidores.

Até o momento, percebe-se que a gestao técnica tem gerado uma relacdo de
confianga por parte dos servidores, que reconhecem a possibilidade de buscar a
intermediagcdo para solugdo 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 incluséo de
novos indicadores, deverdo ser realizados no decorrer do contrato vigente, para

verificacdo da manutengdo ou ndo dos aspectos constatados até a presente data.

% E possivel conciliar interesses, estabelecendo uma relacdo harmoniosa

entre a operadora e os clientes empresariais?

Conclui-se, do modelo em questdo, do levantamento bibliografico e das
pesquisas de satisfacdo realizadas, que a relacdo entre operadora e cliente
empresarial pode ser ndo conflituosa, atingindo um patamar em que a relagdo ganha-
ganha permite uma relacdo vantajosa para ambos, gerando qualidade de atendimento
e satisfacdo por parte da populacdo beneficiaria da assisténcia, da administracao e

dos gerentes das operadoras.
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Tal situacdo foi comprovada durante os contratos com duas categorias de

operadoras diversas, quais sejam uma seguradora e uma medicina de grupo.

Questdes orcamentarias, porém, dependentes de determinacfes legais da
Unido, poderdo levar, no futuro, a necessidade de reestruturagdo do modelo de

assisténcia a saude e serdo objeto de novo estudo.
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