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Resumo

O estudo apresenta um modelo de assisténcia a saide com base no acompanhamento sistematizado de equipe
multidisciplinar a 92 pacientes portadores de doenca cronica, com repetidas internagdes e consultas médicas no periodo
de 12 meses antetiores ao programa, e, em seguida, com a implantacao da metodologia por igual tempo, a analise dos
resultados obtidos na redugao dos custos assistenciais para a operadora do plano de saidde. A investigagio foi realizada
no periodo de 01 de janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2002 (sem aplicac¢do do programa) e de 01 de janeiro de 2003
a 31 de dezembro de 2003 (com aplicagdo do programa).

O trabalho mostra a reducdo estatisticamente significativa das consultas (média de 15,39 para 9,58), das internagdes
(de 2,11 para 0,85), dos custos (de R$8.029,32 para R$3.054,03), das internacdes por motivo de doenga principal (54
para 20) e, também, a diminuicdo das internacdes devido a complicagdes da doenca (55 para 38). Como conseqiiéncia,
uma equagio que estabelece um modelo matematico pode ser desenvolvida, com a finalidade de se obter valor capaz de
or¢ar uma despesa com assisténcia multidisciplinar daquele paciente, possibilitando um estudo estratégico financeiro para
a operadora de plano de saide, em face a redugio dos gastos. O modelo matematico estabelecido é dado pela seguinte
equacdo: Y= 962 + 286 estado civil — 1184HA + 1070 internagao depois + 84,3 consulta depois — 621 cuidador antes.
Via de regra, aplicando a metodologia do programa, alcancamos reducio significativa dos custos assistenciais médico-

hospitalares da operadora do plano de saude.

Abstract

This study presents a health care program based on systemized multidisciplinary follow-up of 92 patients, carriers of chronic disease,
with repeated hospital admissions and medical appointments and analyzes its results in terms of cost reduction for the health plan operator. The
investigation covered a period of 12 months before introducing the program (10/01/2002 to 31/12/2002) and the same period after
introducing the program (01/01/2003 to 31/12/2003).

The results show a statistically significant reduction of appointments (from a mean of 15,39 t0 9,58), hospital admissions (from 2,11
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to 0,85), costs (from RS 8.029,32 to R§ 3.054,03), as well as a
decrease in hospital admissions due to the main disease (from 54 to
26) and to complications (from 55 to 38).

Consequently, an equation establishing a mathematical model
could be developed with the purpose of calculating the expenditure
with the multidisciplinary care of a patient, allowing the bealth plan
operator to conduct a strategic financial analysis for cost reduction.
The established mathematical model is represented by the following
equation: Y = 962 + 286 marital status — 1184 HA + 1070
admissions after + 84,3 appointments after — 621 caretaker before.

The program improves the health of the patient and results
in a significant reduction of the medical and hospital costs for the
health plan operator.

1. Introdugio

Analisando o sistema de saide no Brasil, tanto no
ambito privado quanto no publico, pode-se perceber uma
caréncia de planejamento estratégico como instrumento de
gestdo e assisténcia no que diz respeito aos cuidados em
relacio as doengas cronicas’. Principalmente no setor pri-
vado, especificamente em relagdo as operadoras de planos
de saude, é fato, ocorre alto custo na assisténcia médico-
hospitalar e pouca eficacia no tratamento as doencas
cronicas. Conforme apontam alguns autores sobre o assun-
to, as doencas cronicas necessitam de uma abordagem a
saide mais adaptada as necessidades dos individuos'*.

Atualmente, fatores como o envelhecimento e a
urbanizacio da populacio interferem no perfil epidemio-
légico, refletindo as doengas de grande impacto para os
servicos de saude, e comprometem a qualidade de vida
do paciente; sdo elas: neoplasias, infartos, acidente vascular
cerebral (AVC) e pneumonias™*>.

A regulamentacdo dos planos de saide, pela Lei
9656/98, que garante amplas coberturas para o tratamento
médico-hospitalar, alertou para a necessidade da implemen-
tacdo de novos modelos assistenciais e preventivos de doen-
¢a como forma de sobrevivéncia econdémico-financeira do
sistema de saude suplementar.

O modelo assistencial de gerenciamento do cuidado

multidisciplinar proposto é pautado na integralidade das

acoes de saude preventivas de risco, de recuperacio e reabi-
litagao do individuo, treinando-o para o cuidado com a
saude. Desenvolvido de forma continua, integrada e huma-
nizada, os resultados do modelo se ddo por meio da utiliza-
¢dao adequada dos servicos oferecidos ao paciente pela

operadora de plano de saade" .

2. Objetivo

O estudo visa conhecer o impacto de um modelo
de assisténcia a saude em pacientes de risco, sobre os custos,
internagbes, numero de consultas e complicacdes, € a partir
destes, estabelecer um modelo matematico para que se
possa prever os custos e investimentos adequados com

base no tamanho e na caracteristica da carteira de clientes.

3. Metodologia

O modelo de assisténcia foi desenvolvido por
equipe multidisciplinar — composta por médico, enfermeiro,
assistente social, fisioterapeuta e nutricionista —, tendo o
enfermeiro assumido a coordenagio do monitoramento
do paciente durante todo o processo, organizando a aten¢ao,
utilizando-se de todos os servicos e institui¢cdes que com-
poem a rede de servigos de saude e determinando o nivel
adequado de prestagdo de servicos, fazendo cumprir o
plano de tratamento proposto pelo médico™’.

A dindmica do atendimento se processou por meio
da educacio para a saude e treinamento patra o paciente e
cuidador, em domicilio, no ambulatério e por contato tele-
fonico, e se fundamentou em orientagdes basicas sobre a
doenca cronica em questio, sendo este o ponto forte no
processo terapéutico.

Gerenciar o cuidado com a saude do individuo
por meio continuo de pontos de atengo a saude, incluindo
o atendimento a necessidades familiares e sociais foi a base
para o modelo aplicado. A gestio do modelo esti em
garantir o bem-estar, a qualidade de vida e autonomia das
pessoas para utilizar de forma adequada os servigos de
saude oferecidos pelo plano de saide, e, em conseqtiéncia,
alcancar a estabilizacdo clinica do individuo portador de

doenca cronica.
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O campo de pesquisa para o estudo foi o plano de
saude da Santa Casa de Belo Horizonte, hospital de grande
porte em Minas Gerais. A selecdo dos individuos foi feita
por classificacio estabelecida, tendo como base a sua média
de gastos médico-hospitalares, sendo recrutados os que
obtiveram custo acima de R$900,00, e ainda os que tiveram
numero de internacdes acima de dois, e nimero de consultas
acima de 15, em um periodo de 12 meses.

A amostra foi composta por 92 pacientes, domicili-
ados em Belo Horizonte (MG), incluidos no programa em
dezembro de 2002.

Os dados foram analisados comparando-se o peri-
odo de 12 meses antetior e postetior ao inicio do programa.
Os softwares estatisticos utilizados foram o SPSS versao 11 e
Epilnfo 2002 versao 3.2.2. O teste de normalidade revelou
que as varidveis nio tinham distribuicio normal; por esse

motivo foi usado o teste de Wilcoxon.

4. Resultados
As principais caracteristicas da amostra foram: 66,3%
do sexo feminino; a idade média de 71,81 anos; 43,5% de

pacientes casados e 49%, vitivos e solteiros; 93,5% possuem

A analise descritiva do histérico satde/doenca na
amostra estudada revelou: 38 casos de diabetes, 51 casos de
hipertensio arterial, 18 casos de DPOC e 21 casos de seqielas
de AVC. Como podemos notar alguns pacientes tinham mais
de uma doenca.

A amostra demonstra similaridade com os aspectos
definidos pela literatura, em face do perfil epidemiolégico e
social do Brasil, para pacientes portadores de alguma doenga
cronica,

No estudo estatistico descritivo, houve reducio
significativa no valor das variaveis estudadas no periodo
posterior ao da inclusdo do paciente no programa, se com-
paradas ao petfodo anterior (nimero de interna¢Ges, con-
sultas, e custo com p<0,001), com significancia de 0,05, con-
forme tabela 1.

No que diz respeito aos motivos das internagoes,
o resultado foi significativamente menor para internagoes
pela doenca principal (54 para 26; p<0,001) e internag¢Ses
decorrentes de complicacoes da doenga(55 para 38; p0,011).
O mesmo ndo ocorreu para as interna¢des por Motivos
secundatios, ou seja, intervencSes cirdrgicas na sua maiotia

(13 para 7; p0,153). Os referidos dados demonstram que a

Tabela 1. Média, desvio-padrio, valores minimos e maximos de consultas, internacdes e custos antes ¢

depois do programa, em 92 pacientes estudados.

Variavel Média Desvio-Padrio Minimo Miaximo
Consultas Antes 15,39 10,10 0,00 56,00
Consultas Depois 9,59 7,08 0,00 38,00
Internacido Antes 2.12 1,46 0,00 8,00
Internacdo Depois 0,86 1,12 0,00 4,00
Custo total Antes 8029,33 7661,44 65,32 33022,82
Custo total Depois 3054,03 474784 14,80 30354,30

residéncia fixa; 90,2% dos pacientes e 60,9% dos cuidadores
possuem apenas o Ensino Fundamental; 57,1% dos pacientes
possuem médico de referéncia; 80,4% possuem cuidador; a
renda familiar varia entre 2 e 10 salarios minimos, representan-
do 74,7% dos pacientes; houve 5,45% de 6bitos durante o

programa.

assisténcia prestada ao paciente foi realizada de forma ética
e eficaz, ndo cerceou em nenhum momento o direito do
paciente, beneficiatio e/ou cidadio de utilizar os recursos
oferecidos em cobertura contratual com a empresa
contratada por ele para os atendimentos de assisténcia a

saude’.
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Os dados foram entdo submetidos a uma analise
de regressio (regressao linear), com objetivo de se estudar
o relacionamento entre uma resposta e covaridveis, uma
vez que o modelo de regressao linear é adequado para a
modelagem de respostas continuas. Desta forma, a técnica
foi utilizada para a formulagao de uma equagido matematica
que possibilitasse o planejamento de gastos com pacientes
portadores de doengas cronicas submetidos 2 metodologia
de assisténcia estudada. A variavel do evento foi custo total
depois = Y. Pela anilise dos dados, chegou-se a seguinte
equagdo: Y= 962+ 286 Estado civil — 1184 Hipertensao
arterial + 1070 Internacio depois + 84,3 - Consulta depois
— 621Cuidador antes. A proposta do modelo matematico
apresentado, com base no modelo de regressao linear, prevé
0s custos gastos com pacientes portadores de doengas cro-
nicas, semelhantes a0 da amostra estudada.

As variaveis da equagdo sdo significativas no
modelo. O coeficiente de determinacido (R2) foi de 67,2%
da variabilidade da resposta “custo total depois” entre os
individuos observados.

O trabalho demonstrou reducido nos custos
assistenciais para a provedora de saude. No periodo anterior
ao estudo, houve um gasto de R$737.887,00 referente ao
custo médico-hospitalar. Aps o estudo, os custos referentes
a este item cairam para R$283.276,00. Considerando que
foi acrescido um custo operacional de R$143.074,00, o
custo total depois do estudo ficou em R$426.350,00. Deste
modo, comparando-se o custo antes do estudo e o ap0s,
verifica-se que houve uma reduciao de R$311.537,00, repre-

sentando 42,23% de economia para o plano de saude.

5. Conclusio

Na amostra estudada, houve preponderincia de
individuos: hipertensos, do sexo feminino e com grau de
escolaridade (pacientes e cuidadores) representado pelo
Ensino Fundamental. Isso retrata as ultimas pesquisas apre-
sentadas pelo IBGE’® e confirma o petfil epidemiolégico
da populagio na atualidade conforme a literatura**
Neste estudo, a reducdo de 66,7% do nimero de

consultas (15,39 para 9,58) levou a uma reducio de 37,5%

no custo, apenas com as despesas médico-hospitalares.
Sabendo-se que, de forma geral, as consultas médicas desen-
cadeiam o processo terapéutico, internagoes e pedidos de
exames para diagnostico e tratamento, pode-se admitir que
os resultados obtidos foram vantajosos para os pacientes
portadores de doencas cronicas, isto é, houve melhora da
eficicia em relacao ao modelo convencional de atencio 2a
saude para o tratamento de pacientes.

Diante do exposto e por meio dos resultados
obtidos no estudo, ficou comprovado que o presente mo-
delo diferenciado em assisténcia a saude, diverso do que
habitualmente é oferecido a populacio, apresenta resultados
positivos pata a provedora de saide na redugio dos custos

e, para os pacientes, sugere estabilizacdo da doenga.
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