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Ponto de Vista

Ana Maria Malik

hegamos a0 Quarto Volume, ja sdo dois anos completos de Debates mensais. Neste niimero tivemos, oficialmente,
menos artigos, porque consideramos que um dos Debates tenha sido durante o QualiHosp ao qual, alids, nossos
assistentes acorreram com entusiasmo. Sugerimos desde j& o acesso ao sitio www.qualihosp.com.br para saber tudo
0 que ocorreu em abril.

Neste quarto semestre, tivemos a oportunidade de discutir inovagdes na gestdo da Satide. O tema é
extremamente interessante porque as organizagoes do setor sao consideradas conservadoras, pelo menos na drea
de gestdo (uma vez que na atividade assistencial a incorporagao de equipamentos e técnicas é uma caracterfstica
da drea, a qual é atribuido constante aumento de gastos).

O primeiro assunto foram as inovacdes no financiamento. A freqtiéncia a este primeiro debate mostrou
que tinhamos acertado no temério e na escolha das organizagdes representadas. Tivemos o CEO do DASA
Diagnésticos da América com seu IPO e o Presidente do Hospital Nossa Senhora de Lourdes com seu equity fund,
fundo imobilidrio, que muita gente do setor quer conhecer melhor. A quantidade de aberturas de capital na érea da
Salde mostra que o assunto realmente é contempordneo e a sinceridade dos palestrantes apresentagdes e nas
respostas as questdes levantadas foi louvavel.

Abyil foi 0 més do QualiHosp, no qual consideramos uma grande inovagao a abertura do didlogo... entre
operadoras, estas e reguladores, estes e as empresas e ainda com os prestadores, o que no caberia numa noite mas
esta inteiro no endereco eletronico sugerido.

Tivemos também uma noite sobre Recursos Humanos, na qual tivemos a discussao sobre alternativas na
remuneragdo em organizagdes de Sa(ide. Fizeram apresentagdes o Presidente da UNIMED de Franca, que tem sido
considerada pioneira na implantagdo de mecanismos de P4P - pay for performance, ou pagamento por
desempenho - no Brasil e a Diretora do Hospital Israelita Albert Einstein, apresentando a sua politica que
certamente € inovadora em nosso meio. Mais uma vez a presenga macica, os elogios e as perguntas foram um
indicador do sucesso do assunto.

E ndo seria adequado terminar um semestre com este tipo de tematica sem colocar, ndo em confronto
mas a disposicdo de nossa platéia e de nossos leitores algumas inovagdes pensadas para a gestdo da assisténcia,
tanto no setor pablico quanto no setor privado. Por exemplo, o presidente do Grupo Notre Dame Intermédiica, que
fez uma apresentagdo polémica, ndo hesitou em dizer que pra muitas de suas iniciativas inspirou-se em programas
do setor pblico. Além disso, mencionou considerar inadequado o termo gestdo de doengas - disease management
- correntemente empregado. Para ele, a expressdo mais adequada deveria ser gestdo de Satde... Por outro lado, o
nosso Secretario Adjunto da Satde, que tem fama de criativo e inovador, colocou que uma das maiores inovagdes
recentes do SUS € dar resultados, o que demonstra uma preocupagao com a efetividade do sistema, tendo em vista
05 seus gastos.

Os professores do GVsatide que coordenaram os debates conseguiram, como sempre, colocar as
questdes pertinentes e estimular as perguntas da platéia, o que demonstra que estamos de fato, de forma
institucional, cumprindo nosso dever, de levar informagdes e promover a discussdo sobre questdes relevantes da
Gestdo em Salde. Esperamos mais estimulos por parte do ambiente da Satide, da nossa colaborativa platéia e de
quem & essa publicagdo.

Continuamos a espera de colaboragdes, sugestdes e debates.

Médica, mestre em Administracdo
pela FGV - EAESP e doutora em
Medicina pela FM-USP; professora da
FGV - EAESP, coordenadora do
GVsatde, diretora do PROAHSA -

FGV.

Ana Maria Malik
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Professor da FGV-EAESP e
pesquisador do GVsatide

Gestdo estratégica da cadeia de suprimentos: modelos e tendéncias

A Salide como produto de investimento

Luiz Tadeu Arraes Lopes

m assunto atual e que tem sido bastante discutido no
grupo de estudos do GVsatide é a impressdo — cada vez
mais presente - segundo a qual a drea de Satide tem sido
vista com freqiéncia como uma drea de investimentos,
voltada para os resultados aos seus investidores. £ uma
forma de captagdo recente e nova para o Pais. O
Governo.tem recuado.muito na area de Sadde Pblica,
dando margema‘que outros atores ocupem esse lugar e
sua opcdo ndo foi pelo melhor modelo de Satde
privada, 0 modelo norte-americano. Este é fortemente
focado em resultados financeiros e nos interesses dos
acionistas e dos investidores. £ um modelo que tem
chegado gradativamente no Brasil; e ndo é uma coisa de
dois ou trés anos para cé, isso acontece ja ha algum
tempo.

Nao sei se este é o melhor modelo para o Pais, mas,
para a base privada, de fato, é. Trata-se de um modelo
muito recente, com indicagdes proprias para o mercado.
E interessante que se fale em estratégia competitiva, uma
vez que uma parte do mercado adota uma linha mais
avancada de mecanismos de financiamento ou
estratégias competitivas proprias e todo o cenério do
setor passa a querer se voltar para essa mesma vantagem
competitiva, de forma que tanto a Diagndsticos da
América S/A — DASA - acabara tendo outros modelos,
talvez até de outros concorrentes sendo langados em
Bolsa ou algo assim. Desse modo, havera outros fundos,
como o Nossa Senhora de Lourdes e o setor tenta,

magneticamente, ser atraido por esses tipos de
ferramenta.

Notamos o surgimento de uma nova figura, tanto no
Nossa Senhora de Lourdes quanto na DASA, que é a do
investidor. Este compara a sua opgdo com outros
investimentos, seja pelas cotas do Nossa Senhora de
Lourdes, por exemplo, ou pelas agdes da DASA. A
principio o benchmarking é a taxa SELIC, 13%,
descontado o imposto fica por volta de oito por cento ao
ano.

A mensagem maior para a drea da Satde é de se
colocar num mercado, muito resistente até hoje, como
uma proposta de investimento. Ocorre que, além da
concorréncia de outros hospitais, outros complexos, ou
de outros laboratérios, ambos tém outros investimentos
como concorrente também. Por exemplo, o Nossa
Senhora de Lourdes pode ter como concorrente o fundo
de um shopping center, como o Patio Higiendpolis.
Como investimento, este €, sim, um concorrente na
atualidade. Assim como a DASA, tem, em certo sentido,
as acdes da Vale do Rio Doce como concorrente.

£ esta nova versio de mercado que pretendo
registrar aqui. Pois, a convicgdo do hospital ou o
laboratdrio também cedeu a uma nova opgdo como um
produto de investimento. Ndo se pode perder a
consciéncia desta realidade, sob pena do investimento
ser abandonado.
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A opcdo pelo Fundo Imobiliario

Cicero Sinisgalli

Hospital Nossa Senhorarde Lourdes foi fundado em 1958
- comémora o cingientendrio no ano que vem - por
mini e por um colega, Dr. Octvio D Andrea. £ uma S/A
— (desde o inicio -, um hospital privado com fins
lucrativos. Isto entre aspas pois, como se sabe, em Sadde
a finalidade lucrativa é um conceito muito relativo.
Importante ressaltar que’ o Hospital é uma obra
inacabadax.Desse modo, estd sempre precisando de
investimentos, com  necessidade de  crescer.
Conheceremos aqui um pouco da evolugao do Hospital
para, na seqiiéncia, enfocarmos as razdes da decisao de
caminhar para o Fundo Imobilirio.

O Hospital vem criando, a partir de 1980, uma série
de sociedades coligadas: Saide Medicol; Lithocenter;
Angiodindmica; Hospclean; Centro de Medicina
Integrada; Centro de Diagnostico; Maternidade e
Hospital da Crianga; Interlar — Home Care; e Nicleo de

Desenvolvimento  Profissional, organizados como
Sociedades Andnimas independentes.

Por quais razGes optou-se pela criacdo de
Sociedades Andnimas Independentes e todas tipo
Sociedade Andnima? A primeira resposta é que, ha
muitos anos, ao assistir a uma palestra de Peter Drucker,
ouvi o seguinte: Fm vez de vocé ter uma grande
empresa, procure ter muitas pequenas, porque se uma
pequena nao funcionar direito, vocé fecha; com uma
grande, ao contrario, vocé vai para a faléncia com tudo.
E, desde entdo, a opcdo preferencial recaiu sobre o
modelo de empresas independentes. A escolha por
Sociedades Andnimas apdia-se no fato de que estas
proporcionam uma decisdo mais facil pelo controle
aciondrio. As datas das fundacdes de cada uma, sio:
Salide Medicol - Planos de Satide, 1980; Lithocenter -
Lithotripisia Extracorpérea, 1991; Angiodinamica -

Presidente do Hospital Nossa
Senhora de Lourdes

Gestao estratégica da cadeia de suprimentos: modelos e tendéncias
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Cineangiocoronariografia, 1992; Hospclean - Lavanderia Hospitalar, 1993;
Centro de Medicina Integrada - Ambulatorio Médico, 1994; Centro
Diagndstico NSL, 1997. Maternidade e Hospital da Crianca, 1998; Interlar -
Home Care, 1999; e NSL - Nicleo de Desenvolvimento Profissional, 2000.

Por que criamos as Sociedades Independentes? Primeiro, por
necessidade de capital e, em segundo, de trabalho. Como ndo dispinhamos
de capital proprio para crescer, procuramos integrar o Corpo Médico e o
pessoal ligado ao hospital para chamar o capital. Assim, se fossemos fundar
uma sociedade de Tomografia, por exemplo, chamarfamos os radiologistas,
cirurgides, anestesistas e outros para tornarem-se socios, trazendo capital.

O Hospital é um completo centro de referéncia hospitalar, com
atendimento regional e referenciado, corpo clinico aberto e de excelente
qualificagdo. Procura sempre a tecnologia de ponta, tem essa experiéncia e
tradigdo nos servigos h quase cingiienta anos. £ um hospital geral privado e
com fins lucrativos, que atende a particulares e convénios, em todas as
especialidades médicas. Possui certificagao plena da ONA, ¢ associado a
ANAHP - Associagdo Nacional de Hospitais Privados. Recebeu o prémio
Top Social da ADVB, em 2000, o prémio Top RH ADBV, de 2001, foi um
dos grandes hospitais do ano pelo Top Hospitalar, em 2006 e um dos trés
projetos de responsabilidade social no Top Hospitalar, de 2006.

Como unidade de atendimento, o hospital tem tudo, mas, basicamente,
apresenta Pronto-socorro e Pronto-atendimento, faz internagdes clinicas,
internagdes cirdrgicas, tem Unidades de Terapias Intensivas de adulto e
infantil, ~ Centros Cir(irgicos para pacientes ambulatoriais, internados,
servicos auxiliares diagndsticos e tratamento da melhor qualidade e o mais
completo possivel. Possui como servicos de destaque: clinicas e
especialidades, mais cirurgia geral, baritrica, neuroldgica,
videolaparoscopica, Centro de Urologia, Centro de Cardiologia, Clinica
Geral, Cliica Ortopédica, Cliica Oncoldgica, transplantes, cirurgia de
cornea e varias especialidades em angiologia, litotripsia etc.

O Hospital ja fez uma porgdo de coisas e ainda planeja uma grande
expansdo. Objetivamos uma ampliagdo, que estd sendo realizada agora, no
prédio central do hospital, que tem 11 mil metros quadrados e queremos
passar para 23 mil. O Hospital da Crianga, que é uma unidade nossa,
independente - € um Hospital de excelente qualidade -, passara de seis mil
metros atuais, para nove mil. O Centro Diagndstico, que apresenta trés mil
metros, receberd ampliacdo de mais quatro mil metros. Pretendemos
expandir o CMI, um prédio de ambulatorios, em trés mil metros. O total do
grupo, que hoje tem 23 mil e 800 metros quadrados de construgdo, devera
atingir 45 mil e 800. Ha algum tempo, em viagem para Cleveland, fui
recepcionado pelo chairman, Dr. Estefanio e perguntei a ele: se morasse em
um pais pobre como o Brasil e representasse um hospital privado, com
recursos limitados, o que faria com o pouco dinheiro de que dispusesse. A
resposta foi que a primeira coisa a fazer é comprar terrenos, pois estes
acabam; ja a construgdo pode ser feita aos poucos. Ao retornar, comprei o
méximo de terrenos possivel & época, principalmente nas vizinhangas. Hoje
temos mais ou menos 26 mil metros quadrados de terreno nas redondezas,
que permitem expansdes futuras.

Da, a evolugio do nosso faturamento em dolares. Assim, comecamos
em 1990 com US$ 10 milhdes e, em 2006, o grupo conseguiu faturar quase
US$ 90 milhGes. Na composicdo de nossa receita, 42% sdo do hospital, 24%
da Sadde Medicol, 16% do Hospital da Crianca e assim sucessivamente.
Pretendemos chegar ao ano de 2010 com o faturamento de US$ 369 milhdes
e a nossa EBITDA tem melhorado ano a ano: pretendemos chegar nessa
época com 19,7 por cento.

Os Fundos Imobilidrios sao formados por grupos de investidores, com o
objetivo de aplicar recursos, solidariamente, no desenvolvimento de
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empreendimentos imobilidrios ou em imoveis prontos. Do patriménio de um
fundo podem participar um ou mais imdveis, parte de imoveis, direitos a eles
relativos etc. Uma das vérias formas de remuneragdo é por meio de taxa de
locagdo mensal.

O fundo é composto da seguinte forma: o hospital transfere seu imével
a um Fundo de Investimento, constituido com a finalidade de aplicar
recursos de empreendimentos imobiliarios. Denomina-se Fundo de
Investimento Imobilidrio Nossa Senhora de Lourdes. O fundo coloca as cotas
avenda no mercado e, pela primeira vez, foi colocado pela Bolsa de Valores,
apds aprovacdo da CVM e com esse recurso que ele capta, paga o Hospital.
Uma vez transferido o imével, elabora-se um contrato de locacdo entre a
empresa Hospital e o Fundo, por um tempo determinado. Em nosso caso,
vinte anos, renovavel por mais vinte. O valor da locagdo é estabelecido no
ato da constituigdo do Fundo; no caso do Hospital, foi estabelecido 1,3 por
cento ao més sobre o valor que recebemos. O valor original do Fundo, no
nosso caso, foi 88 milhdes, dividido em trés tranches, sendo duas de 30
milhdes e a Gltima de 28 milhdes. A terceira tranches de 28 milhdes serd
comercializada apds a conclusdo das obras de ampliagdo, que eu contei que
estdo em andamento.

A grande preocupagdo do Banco € saber se conseguiremos pagar o
aluguel que esta sendo estabelecido, porque a grande preocupagdo é saber
se nbs vamos conseguir remunerar o investidor. Uma vez feita a avaliagdo -
baseada em dados de Evolugdo de Faturamento, Evolugao do grupo etc. - o
Imovel é transferido para o Fundo. Este vende essas cotas por intermédio,
agora, da Bolsa de Valores e essa foi a primeira vez que foi vendido pela
Bolsa de Valores, até entdo era particular. As pessoas compram as cotas, esse
dinheiro entra para o Fundo, o fundo nos paga e, a partir desse momento, o
imével ndo é mais nosso. Agora, passo a locar esse imovel e é feito um
contrato, normalmente, por vinte anos e renovavel por mais vinte.

Por que resolvemos fazer o Fundo, nessa ocasido? Primeiro, porque os
juros sdo muito altos. Por mais que esperemos uma queda dos juros, fizemos
muitos calculos e achamos que dificilmente serd possivel captar recursos a
esse valor de 1,3% ao més. Sendo que, como ainda tivemos a vantagem de
na segunda cota de 30 milhdes, conseguirmos um agio de 18% sobre o valor
original. Assim, nosso custo médio vai ser de 1,2%, em vez de 1,3. Segundo,
porque a taxa Selic estava em queda. Desse modo, era mais facil aos
investidores se interessarem pelo Fundo, porque receber 1,2 ou 1,3 de
aluguel é muito melhor do que aplicar. Todas as aplicagdes existentes na
praca dao, no maximo, 0,9 %. A escolha pelos fundos repousa no fato de que
as taxas sdo menores do que o mercado, o nivel de exigéncia é menor. Para
vender agdes na Bolsa é muito mais complicado. A captacdo de recursos foi
extremamente rapida, foi muito bom e captagdo de recursos sem perda de
controle aciondrio - isso também foi muito preocupante, porque se eu tivesse
colocado as agdes na Bolsa, como é uma Sociedade Andnima privada e que
nos temos o controle aciondrio, provavelmente perderiamos o controle
aciondrio. Nao pretendemos perder o controle acionario, porque é uma
empresa familiar e queremos que o controle continue conosco.

O Fundo Imobilidrio também é uma vantagem muito grande para o
investidor. Primeiro, porque tem uma rentabilidade atrativa, saiu na MP do bem
que investidor de T.I pessoa fisica ndo paga imposto de renda. O aluguel é
liquido, a pessoa ndo paga Imposto de Renda quando for pessoa fisica; a pessoa
juridica paga imposto de renda. O investimento e manutencdo do prédio ndo
existem. Essa é a grande diferenca entre alugar uma casa: no momento em que
se aluga a casa, primeiro o valor do aluguel é muito menor do que um
investimento do Fundo; segundo, que o inquilino pode sair e surge a
preocupagdo de locar novamente; terceiro, o problema da manutengdo do
imovel. Aqui, tudo isso € problema do locatario e ndo do locador. Desse modo,
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ndo hd o problema de preocupar-se com a manutencio do prédio. E a pessoa
tem a garantia total porque o imovel é dele. Investiu no imdvel, o imovel é dele.
A lnica coisa que ndo posso fazer é deixar de pagar o aluguel, porque se um
dia isso acontecer, o contrato se rompe e sou despejado. Posso perder a chance
de continuar o negdcio do Hospital. Para o investidor, a garantia da locagdo é
total, porque ele estd garantido pelo imével. E, por Gltimo, ele tem uma locagdo
garantida por quarenta anos. Ou seja, ele tem realmente um investimento
garantido, de longo prazo.

No ambiente interno do Hospital, qual foi a vantagem do Fundo? As
despesas financeiras estavam muito altas, em funcdo de todo esse
investimento e tinhamos uma divida bancéria alta e, com isso, eliminamos
totalmente o endividamento do Hospital. Como o resultado operacional do
Hospital é de 15% e o resultado liquido, antes do Fundo, era de apenas 2%.
Gastava uma quantia enorme de recursos financeiros que, agora, terminou.
Havia o problema de demanda reprimida: o Hospital estd lotado, tirando os
meses em que ha a queda: no fim de ano o Hospital anda superlotado,
freqlientemente negando vagas, porque nao tem onde internar e era
necessaria uma nova expansdo. E, para fazer expansao, eu precisaria buscar
mais dinheiro - buscar dinheiro em banco pioraria o problema. Necessidade
de crescimento e novas tecnologias: estamos querendo e vamos instalar
agora o servigo de Radioterapia, expandir o servico de Quimioterapia, uma
série de coisas, estamos precisando comprar novas maquinas além das que
ja temos, mas precisamos agora comprar maguinas novas e tudo isso € um
investimento muito grande e nos obrigaria a buscar dinheiro em algum lugar.

A necessidade de expansio da drea fisica, de melhorar a percepgio,
colaboradores e médicos. Os médicos, cada dia mais querem uma hotelaria
de melhor qualidade, nés estamos em uma cidade 6tima que se chama Sao
Paulo, onde os Hospitais estao cada vez melhores e, se ndo nos atualizarmos,
ficaremos fora da rede. Melhoramos muito a parte de fornecedores e agora
temos capital para pag-los, entdo capital na mao facilita muito os descontos.
Apresentamos melhorias para os acionistas e também para os clientes do
Hospital.

O Fundo tem duas partes: a estruturagdo e a venda. Na estruturagdo,
primeiro se faz a avaliagdo econdmica, dos contratos, elaboragdo do
material de computagdo e af vem a parte muito complexa que € a parte de
aprovagdo pela CVM. Esta faz um trabalho muito importante para poder
aprovar. Levou vérios meses com exigéncias que precisamos cumprir.
Estimava-se que o prazo disso levasse 60 dias, realmente, levou 120 dias.
Para a segunda fase, de vendas, que seria feita pela Bolsa de Valores,
precisamos fazer a primeira fase que foi chamar os corretores que queriam
vender. Na primeira fase, inscreveram-se 33 corretores para vender e, na
segunda fase, 23 corretores. A expectativa era de que a venda fosse feita em
uma média de trinta dias. A primeira tranche foi vendida em 25 horas. Foi
um susto, ndo imaginava que venderia com tanta rapidez; e a segunda
tranche, que também langamos em janeiro — é um més péssimo para venda,
porgue em janeiro o pessoal estd viajando - conseguimos vender tudo em 15
dias. Foi uma venda absolutamente rapida.

Conseqiiéncias: a eliminagdo da divida bancéria, ocasionando a
reducdo das despesas financeiras. Estamos pagando 1,2%, os Bancos fazem
em média 2,5%, vamos ter uma economia direta com o Projeto Fundo de 3,9
milhdes por ano. £ uma economia bastante interessante. Temos agora uma
injecao de 65 milhdes em recursos para eliminagao de endividamento
bancario e construgdo do imdvel do Hospital com aporte de mais 28 000
metros. O Fundo foi feito com total de 78 milhdes em trés tranches. A
primeira, vendemos 30 milhdes, em outubro; a segunda tranche, mais 30
milhdes, em janeiro, sendo que, sobre essa segunda, houve um dgio de 18%.
Estamos sabendo que quem comprou, com esse agio de 18%, ja esta

negociando a base de 25 a 28% também. Esta havendo muita procura das
cotas. E a terceira fase é o seguinte: nessa ampliacdo estamos construindo
sobre o terreno que € ja do Fundo. Entdo, hd um acordo de que essa
construgdo sera reembolsada no valor de 28 milhdes, que seria a terceira
tranche. Pretendemos ndo so acabar totalmente a constru¢do como também
agora ter recursos para a expansdo necessaria de tecnologia etc.

Para as partes interessadas, ficou claro que os colaboradores e funciondrios
ficaram com a percepgdo positiva de que o grupo estd entrando em uma nova
fase do crescimento, com reais chances de desenvolvimento para todos. lsso
traz um animo muito grande para os colaboradores. Para os formecedores, uma
melhora na capacidade de negociagao do Hospital, em fungéo da duplicacdo
das instalagdes e conseqiente aumento de volume. Mas, os bancos agora é que
nos perseguem, ndo precisamos mais ir atras deles. Agora estdo oferecendo
dinheiro mais barato, facilitando muito nossa vida, s6 que agora ndo precisamos
disso e eles € que estao querendo. Para os médicos foi muito bom, porque todos
ficaram muito animados com essa nova fase do Hospital e com essa nova
expansdo. A nossa nova hotelaria sera muito boa. Os investidores estdo muito
alegres, muito satisfeitos porque realmente eles estdo recebendo direitinho. A
gente paga no dia 20 aproximadamente e é creditado na conta dos investidores
no dia 5 de cada més - creditado pelo Banco Ita(i - entdo, é uma garantia de
que eles recebem na data.

Estamos vendendo parte do nosso imobilizado e trocando por locagdo. Isso
é uma discussdo longa em nosso Conselho Diretor, porque a tendéncia é ndo
vendé-lo imobilizado. Ha quem diga: Mas o imobilizado é a parte importante.
Mas, depois que eu conversei com alguns diretores de banco, inclusive com o
vice-presidente do Bradesco, ele me mostrou que até o Bradesco esta vendendo
os imoveis. Conversei com o diretor da Siemens, que me explicou que a
empresa vendeu praticamente todos os imdveis, até |4 na sede central: Porque
0 negdcio da gente € o negdcio e ndo o imovel. O que nos interessa € a nossa
empresa, 0 nosso trabalho, e evitar carregar o peso do imével. Isso foi muito
discutido e decidimos que era necessario tirar o peso do imdvel e investir
realmente no nosso negdcio. Temos de tomar cuidado no momento em que se
faz o Fundo Imobilidrio. Nosso imovel estd registrado na contabilidade pelo
valor histrico. E af se faz Fundo Imobilirio pelo valor de 60 milhdes. Existe af
um imposto de Renda. Ele vai subtrair uma boa parte do capital, se nao tiver
houver como justificar essa diferenca. Em nosso caso, tivemos como justificar e,
felizmente, nos liviamos desse problema.

A avaliagdo econdmica é baseada em metodologia do fluxo de caixa
descontado. £ necessario ter consciéncia de que se esté fazendo um negécio e
de que devemos cumprir a nossa parte. Se vou assumir um aluguel de 1,2 ¢,
depois, se ndo puder pagar o aluguel, perderei a locacdo. F preciso muito
cuidado para saber se realmente existe a capacidade de pagar o aluguel. Usar
0 recurso que é necessrio para a sua necessidade de caixa, para a sua
€xpansao e nNao pensar em pegar recurso para outras finalidades, porque daf
entdo vai ter problema para a empresa. E, por Gltimo, o indice: estar sempre
alerta. O fndice de aluguel é reajustado pelo IGP-M. F preciso estar alerta para
saber que ndo vai haver um custo fixo, mas variado. O IGP-M no Gltimo foi
pouco, entdo, ndo chega a ser problema. Mas, quando fizemos o primeiro
Fundo Imobilidrio e fizemos o Hospital da Crianga, em 1998, tivemos um ano
com IGPM de cerca de 20%, ocasionou um problema sério no aluguel, pois o
nosso a receber ndo acompanhou o aluguel. Ainda bem que se pode,
eventualmente, usar um recurso legal - que ndo usamos e nem queremos usar:
a lei permite que, a cada trés anos, vocé entre em juizo para rediscutir o
aluguel. Mas, isso nds ndo pretendemos fazer, ndo é a nossa idéia. Agora,
atualmente a inflagdo esté controlada, entao a gente pode ficar mais ou menos
tranqiilo. Isso eu gostaria de lembrar a todos que, se fizerem, saibam que ha
possibilidade de reajuste do aluguel, pelo IGP-M.
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Presidente Executivo da Diagnésticos
da América SA

Cestao estratégica da cadeia de suprimentos: modelos e tendéncias

A abertura de capital nas
empresas de saGde

Marcelo Marques Moreira Filho

Diagnésticos da’América Sociedade Andnima — DASA
teve sua origem como laboratorio de andlises clinicas,
ocupando apenas uma sala do décimo andar de um
edificio da Rua Itapeva, bem proximo a FGV-EAESP, em
1964. Hoje, pouco mais de quarenta anos depois, é a
maior empresa.prestadora de servicos de Satde do
Pais.

Neste percurso, a empresa passou muitas
diferentes etapas. Na atualidade, a Diagnosticos da
América é uma empresa voltada para aquilo que
chamamos de Medicina Diagndstica. O que significa
esta denominacdo? Basicamente, fazemos exames de
Andlises Clinicas e Exames de Imagem. Oferecemos
todos os exames por meio da nossa rede, que hoje
soma 250 unidades de atendimento. Destas, 27 sdo
chamadas de Mega Unidades, pois contam com mais
de 1 500 metros quadrados, com um movimento

superior a 300 pacientes por dia e onde pretendemos
oferecer um servico completo de Medicina
Diagnostica. Assim, o paciente que tem o pedido
médico para realizar exames contard com a
possibilidade de fazer todos os exames em um s6 lugar,
com conveniéncia e rapidez.

O propésito da organizagdo estd na raiz do que
buscamos e, por sermos uma empresa de Satide, temos
uma grande preocupagdo com todas as certificagdes.
Somos a (nica empresa de Salde a possuir as
certificacdes da 1SO 9 000 e 14 000 e das OHSAS 18
000; também do /nmetro e do Colégio Americano de
Patologistas. Contamos com quase sete mil
funciondrios e uma equipe médica de, praticamente,
mil médicos que trabalham conosco diariamente,
prestando servicos especialmente em relacdo aos
exames de imagem, que sdo bastante intensivos.
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De meados da década de 1960 até 1999 a organizacdo viveu com um
modelo societério muito comum, com uma sociedade de dois médicos, Dr.
Caio Auriemo e Dr. Humberto Delboni - seus socios fundadores -, que
levaram a empresa de uma salinha comercial, até a um total 18 unidades de
atendimento. Em 1999, Dr. Caio, que é uma pessoa visionéria, olhando para
o0 mercado percebeu que, apesar desse crescimento, isso ainda era muito
pouco, diante das mudancas e transformagdes pelas quais o mercado estava
passando. Estas tiveram um momento de consolidagdo que teve inicio nos
Estados Unidos, um mercado mais maduro. A consolidagio comecou a
acontecer justamente porque o nosso modelo de operagio mudou
radicalmente. Eramos uma empresa na qual fazer um exame era uma
atividade manual - até mesmo artesanal - e ao longo das décadas, com
tecnologia, robotica e automagdo, mudangas importantes acabaram por
acontecer.

Entdo, a necessidade de financiamento mudou: uma empresa que era
simplesmente artesanal, passou a uma que necessitava de capital. E, nesse
momento em 1999, os socios decidem abrir o capital da empresa e fundos
de private equity, injetam recursos na companhia. E, a partir daquele
momento, a estratégia foi acelerar esse crescimento e buscar a tao esperada
consolidagdo do mercado brasileiro: ser um lider nesse processo. A
consolidacdo é importante porque traz beneficios de escala, ganhos de
sinergia bastante importantes na nossa operagdo. E assim foi, a partir de
1999, quando Delboni Auriemo, que nao era o lider nem na cidade de Sao
Paulo - era o segundo colocado - compra o terceiro, o Lavoisier €, a partir
daf, surge a Diagndsticos da América.

A visdo da época foi a de que a necessidade de expansao da empresa
ndo seria atendida com o financiamento proveniente de apenas um
punhado de sdcios. Isso exigiria um volume de recursos muito maior. Assim,
de 1999 até 2006, em verdade, até 2005. Por sermos uma empresa de
capital aberto, devemos divulgar nossos resultados na quinta-feira. Na
quarta-feira a noite, publicarmos no jornal da quinta-feira. Existem todos os
compromissos de confidencialidade. Mas, a partir de 1999, a DASA passa a
adicionar ao crescimento orgdnico da nossa empresa a estratégia de
aquisicdes. E, desde entdo, foram 14 as aquisices que fizemos. Entre 1999
e 2004, a nossa média de aquisicdes foi de uma por ano. O advento do IPO
~ Initial Public Offering - permitiu a nossa empresa acelerar esse processo.
Com a abertura de capital, que é o IPO, abertura de capitais, foram
levantados recursos que permitiram ainda mais uma aceleragdo do
crescimento. Desde entdo, em 2005 foram feitas quatro aquisicdes e em
2006 outras quatro. Nossa proposta é continuar crescendo e consolidando
mercado, porque acreditamos que af existem vantagens 6bvias.

O mérito de ser o lider no Brasil advém, em parte do mérito de copiar
eventos bem sucedidos que aconteceram no Exterior. E o trabalho foi o de
acompanhar e entender essa dindmica de consolidagdo, que comegou pelos
Estados Unidos, onde, se observarmos toda regido da América do Norte,
praticamente Estados Unidos e Canada, veremos |a duas grandes redes. Na
atualidade, o Quest é a maior rede de laboratrios do mundo, tem um
faturamento proximo de seis bilhdes de dolares; depois vocé tem o LabCorp,
com alguma coisa em torno de quatro bilhdes de dolares. Mas, o dado mais
importante aqui é que, na busca pelo terceiro colocado nesse ranking, o que
se encontra sao empresas que talvez sejam um vinte avos disso. Ou seja, a
consolidagdo 14 avancou muito rapidamente. O Quest, s6 para dar um
exemplo, é fruto de mais de oitenta aquisiges que foram feitas ao longo dos
Gltimos vinte anos. No nosso caso, a consolidacio traz o beneficio dbvio
mais escalas.

Nas outras partes do Mundo também existe esse fenomeno da
consolidacdo. Na Europa essa consolidacdo é liderada por um laboratério

chamado Unilabs. L& existe um pouco mais de restricdes, em fungdo das
barreiras governamentais — a Salde 14 é uma Satide muito mais estatal do
que privada. Hd uma série de regulamentagdes restritivas mas, mesmo
assim, o Unilabs é uma empresa que comegou na Suica, mas esta presente
na Italia, Franca, Inglaterra e em Portugal; e, recentemente, fez uma entrada
também em Moscou. Esta tentando também, da mesma forma, consolidar-
se. O Japdo também é um mercado consolidado e o sonho - porque acho
interessante mencionar o sonho - de todos eles também consolidar o
mercado. A Austrdlia comegou 0 movimento internacional, ja fez algumas
aquisicdes nos Estados Unidos, mas além disso é uma empresa que tem o
modelo também de negdcio parecido com o nosso, ao combinar Anélises
Clinicas e Imagem.

Analisemos, agora, um pouco das caracteristicas do mercado brasileiro.
Aqui - e seria realmente chover no molhado - a principal caracteristica do
nosso mercado de Saide é a caréncia. Caréncia de atendimento. Sob
qualquer ponto de vista, existe uma demanda muito grande, uma falta de
servicos e, dai, talvez, o por qué de uma necessidade. Vemos tantos
Hospitais, Clinicas, Organizagdes de Satide, buscando investir, talvez para
tentar tirar um pouco desse tempo perdido. O Brasil é um pais onde se vive
uma situagdo anomala. Existem 40 milhdes de brasileiros, ou quase, que
tém acesso a Satide, por terem voluntariamente escolhido pagar um plano
de Satide. Mas, ha também 140 milhdes de brasileiros para os quais é ficgdo
acreditar que estao tendo algum tipo de Satde na atualidade. Infelizmente,
vocé depende (nica e exclusivamente do Governo, com poucas e raras
excecdes vocé ndo tem um nivel de Salde adequado. Mas, isso é uma
situagdo que existe hoje no Brasil, ndo acredito que seja perene, acredito
que, cada vez mais, a populagdo se organiza e é possivel notar alguns
movimentos de preocupacdo, também dentro do Governo, de que € preciso
mudar essa situaco.

No que acreditar? Que essa situacdo de caréncia de atendimento vai
continuar ainda pelos proximos anos, mas vai ser um importante driver de
crescimento do setor, como um todo. Além disso, no desenho da estrutura
de Satde brasileira, existe uma preferéncia pelo atendimento fora dos
Hospitais - isso € uma situagdo que a gente gosta de colocar, especialmente
se comparado com a dos Estados Unidos. Nos Estados Unidos, os Hospitais
se estruturam em redes ou cadeias de hospitais com varias unidades. Aqui
no Brasil vocé tem uma situagdo realmente de uma Rede Hospitalar que ndo
deve nada para nenhum pafs do Mundo, mas uma Rede Hospitalar que ndo
se consolidou. Ha muitos Hospitais fragmentados e ndo reunidos.

Além disso, Saide como um todo é um fendmeno regional. Em
qualquer lugar do mundo, nds conhecemos os médicos da nossa cidade, os
laboratorios da cidade, as clinicas, o Hospital da cidade, mas, ndo
conhecemos talvez quais sdo os principais laboratorios ou prestadores de
servico em outros locais. E, portanto, nesse cendrio no qual existe uma
questdo ambulatorial muito forte, uma presenca regional e os pacientes
escolhendo seus prestadores, pelo menos olhando do ponto de vista do
Privado, a marca torna-se uma coisa fundamental do nosso setor. E,
finalmente - e aqui também nao ha como negar -, 0 nosso setor de Sade
Privada é extremamente segmentado e isso ndo é uma decisdo de nenhum
de nos, mas simplesmente é a forma com que hoje os planos de Satde
comercializam seus produtos. Hoje, é possivel ir ao mercado e achar um
plano de Satide que pode custar talvez tdo barato quanto R$ 60 por més até
planos de Satde de R$ 3 000 para cima. E o que busca uma pessoa que
escolhe um plano deste tipo? A livre escolha: ter acesso aos prestadores de
primeira linha, que sao mais conhecidos, e a medida que contrata planos
mais baratos ou mais em conta, comega a ter algumas restri¢des de escolha,
ou seja, a ter acesso a provedores talvez menos conhecidos.

Gestao estratégica da cadeia de suprimentos: modelos e tendéncias
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Desse modo, diante desse cendrio mundial de consolidacio, de
automagdo e robética e, a0 mesmo tempo, entendendo as caracteristicas do
mercado brasileiro, acabamos desenvolvendo um modelo de negocios que,
muito simplesmente, chamamos de um modelo multi-produto, multi-marca,
multi-regido e multi-pagador. O Multi-produto é muito simples: vem de
acordo com a demanda do paciente que busca conveniéncia, também ao
médico, que cada vez mais - no menu de exames que solicita - esta
presente a imagem. As vezes, temos a tendéncia de ignorar as forcas
historicas mas, se voltarmos nossa atengdo para a Década de 1970 e
perguntarmos quais eram os exames de imagem disponiveis para ajudar o
médico no seu diagndstico encontraremos somente 0s raios-x, porque o
ultra-som é uma tecnologia da década de 1970 que comegou a se difundir
na Década de 1980. Se vocé estiver falando de ressonancia, tomografia, sao
tecnologias da Década de 1980 que comegaram a se difundir na década de
1990.

Estamos vivendo um fendmeno muito recente no mercado de
diagndstico - apesar de todos nés, como individuos, fazermos muito mais
exames de Andlises Clinicas em nossa vida - hoje 60% do mercado ja é
composto por diagnosticos de imagem e apenas 40% sdo de andlises
clinicas. £ uma verdadeira revolugao e o que a nossa empresa busca fazer
é realmente atender a essa necessidade e estar preparado para prestar todos
05 servicos sob 0 mesmo teto. Além disso, temos como estratégia a multi-
marca. Salde é um servico extremamente regionalizado. Se tomassemos a
marca Delboni Auriemo, que é bem conhecida em Sdo Paulo, e a
levdssemos para o Rio de Janeiro, que estd a 35 minutos de voo,
simplesmente essa marca no significaria nada l4. A estratégia aqui é poder
usar as marcas locais. Utilizamos a marca como uma ancora para a
operagdo das nossas empresas em cada uma das cidades e, a0 mesmo
tempo, também para permitir que a operagdo seja segmentada. Na cidade
de Sdo Paulo, operamos com trés marcas: o Club DA, para o plblico
Premium, a marca Delboni Auriemo e a marca Lavoisier, cada um
trabalhando com seu nicho de mercado, buscando atender todos os
segmentos. Isto porque somos um negocio de escala, ndo somos um
negdcio, por exemplo: ndo somos uma joalheria que vocé vai em cada
Aeroporto e encontra uma HStern, e aquela HStern por si s se sustenta.
Nao; no nosso caso, no nosso modelo de negdcio, uma vez que decidimos
entrar no mercado, precisamos ter uma escala miima necesséria. E é por
iss0 que, uma vez que o mercado é segmentado, precisamos atuar em cada
um dos segmentos para poder ter essa escala minima e maximizar os
resultados.

Multi-regido é uma estratégia dbvia quando se esté falando de escala e
de consolidagdo. No mercado ndo havia um player que extrapolava os seus
limites geograficos da regido metropolitana. Nos comegamos a fazer isso em
2000, com a aquisicdo do Bronstein e depois do Ldmina que, dado o grau
de sinergia que se obtém com a operagdo, a estratégia é continuar
consolidando e se tornar um player nacional.

E, finalmente, multi-pagador é muito mais uma conseqiéncia: quando
éramos s0 Delboni Auriemo, na cidade de Sdo Paulo, tinhamos uma
dependéncia muito maior das seguradoras - ex.: SulAmérica e Bradesco. A
medida que crescemos, vamos entrando em outros mercados e comecamos
a ter uma diminuicdo natural dessa concentragio das fontes de receita, a
medida que se comega a atender outros segmentos e outras regioes.
Também  desenvolvemos algumas outras estratégias, como o proprio
produto hospitalar. Hoje, atuamos em 25 hospitais, no Brasil, prestando
servicos de Andlises Clinicas ou de Imagem, de forma com que busquemos
diluir sempre o perfil dos pagadores.

Em resumo, a estratégia da DASA é a de utilizar a escala como uma
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ferramenta de consolidagdo do mercado. Acreditamos que a flexibilidade
financeira e a escala que obtivemos, a partir do momento em que
instituimos tanto o private equity como depois sucessivamente o IPO - a
abertura de capital - e a oferta adicional de acdes permitiram que nos
crescéssemos a nossa empresa e, com isso, buscassemos equipamentos de
volume crescente que, por si s6, trazem ndo s6 mais qualidade; trazem ndo
s6 um prazo muito menor para o cliente; mas, se vocé tiver volume, trazem
um custo por exame inferior e a estratégia nossa é buscar entao, com isso,
uma redugao do custo por exame. Esse é um ponto muito importante: o que
significa reducdo do custo por exame? Do nosso setor, por exemplo, desde
1997 sem nenhum reajuste de prego. Isto ja significa naturalmente uma
reducao do custo do exame, uma vez que vivemos af um periodo grande de
inflagdo, dissidio e sdo certas coisas que vocé ndo consegue simplesmente
escapar. Isto com o intuito de expandir a base do cliente. N6s acreditamos
que essa busca incessante por eficiéncia, essa tentativa de vocé conseguir
fazer os exames a um custo mais barato, se justifica porque a situagdo do
Brasil da Década de 1960 e da Década de 1970, onde apenas uma pequena
elite tinha acesso a servicos de Satide, é uma realidade que ndo vai existir
mais. Acho que, cada vez mais, vamos ter um Brasil buscando servigos de
Salde. E, para a prestagio desse tipo de servico com qualidade, é
necessario realmente o apoio na produtividade, na escala e no volume.

Nossa estratégia é justamente repetir o que fizemos em Sdo Paulo, onde
combinamos um  crescimento orgdnico - abertura de novas unidades,
reformas dessas unidades para colocar equipamentos de imagem - com
aquisicdes. Estas tém dois componentes para nés: o primeiro é
simplesmente a entrada em um novo mercado. Sempre buscamos entrar em
um novo mercado a partir de uma aquisicdo, uma vez que a aquisi¢do traz
ndo s6 a marca, mas traz também a escala miima necessaria para a
operagdo naquela cidade. Mas, essa primeira aquisicdo, em geral, deve ser
seguida de aquisicdes adicionais, de forma com que elas sejam de alguma
forma complementares. Por exemplo, é possivel posicionar em um
segmento premium e fazer aquisicdo de uma empresa no segmento
standard. Outro exemplo: eu posso ter uma operagdo de andlises clinicas
muito bem estruturada, ndo estar presente na imagem e eventualmente fazer
uma aquisicao de imagem. Entdo, a idéia de uma forma simplista, é pegar
as Gltimas aquisicdes que fizemos — em 2006 Fortaleza, Floriandpolis e
Goidnia, por exemplo - e, ao longo dessa combinagdo - crescimento
organico e aquisicdo - levar estas operagdes ao porte que a gente tem em
Sao Paulo.

Bom, essa é um pouco da perspectiva historica, nds tivemos um CAGR -
crescimento anual médio ponderado da receita ao longo dos Gltimos cinco
anos de 21% - isso aconteceu tanto na receita quanto na nossa rentabilidade.
Para 2006, o que aconteceu foi uma aceleraco disso, justificada até pelos
movimentos que fizemos gracas a oferta adicional de agdes.

O Mercado de Capitais procura projetos de criagdo de valor. O
investidor e, por exemplo, todos nds, quando poupadores, esperamos no
momento em que fazemos uma aplicagdo é que essa aplicagdo renda
alguma coisa, de preferéncia alguma coisa acima da taxa de juros, uma vez
que a taxa de juros teoricamente é a aplicagdo risk free, sem risco. Na hora
que se aceita tomar algum risco, espera-se com essa tomada de risco, um
retorno superior.

O que é realmente o projeto da DASA? £ um projeto de criacio de
valor, porque quando fomos a mercado, quando fomos fazer o roadshow
fizemos 104 reunides com investidores em um perfodo de trés semanas
mostrando a empresa. O qué era necessario vender? Nao era necessario
vender a DASA; ¢ ldgico que o historico conta bastante, o historico é um
pouco da fotografia do seu background, mas so isso ndo bastaria para vocé
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vender as suas agdes. Era importante que houvesse realmente um Projeto de
Criagdo de valor. E, em nosso caso, o projeto de criagdo de valor passava
por um crescimento e por uma aceleragdo desse crescimento, tanto
orgdnico como por aquisicdes. Agora, para que a abertura de capital
acontecesse, s0 isso ndo é suficiente. Além da necessidade de uma
estratégia clara para comunicar o que se estd fazendo, além de desse
modelo de expansao, é preciso ter - e 0 mercado cobra bastante isso - um
modelo de governanga. Ou seja, a sua organizagao como um todo tem que
evoluir, ndo s6 operacionalmente como societariamente para estar pronto
para uma abertura de capital.

Nossa estrutura, anterior abertura de capital, ou seja, até meados de
2004, A Diagnosticos da América era uma empresa detida por duas
sociedades: a BALU, que € a sociedade, a holding do Dr. Caio e a Platypus,
na qual os fundos de private equity investiram por meio dessa empresa. Essa
era a forma com que a empresa se estruturou para estar presente
basicamente em Sdo Paulo e no Rio de Janeiro, com uma pequena operagao
em Curitiba. A partir do momento em que ¢ langado um desafio de criar
essa empresa nacional, o que acabou acontecendo é que a propria estrutura
aciondria da empresa teve que evoluir junto com o negdcio. Apds o IPO os
percentuais ndo se alteram, continuam os mesmos, mas se ocorre a abertura
de 40% da empresa para investidores diversos — a DASA tem milhares de
investidores, 1 800 investidores que compraram agdes da empresa e que
detém hoje 40 na verdade detinham, ap6s o IPO, 40%.

Em 2006 e motivados pelo sucesso da abertura de capital, no qual
foram captados recursos, mas estes recursos foram todos aplicados em
aquisicdes, uma nova rodada de captagao é feita, de forma com que hoje a
DASA se encontra af nesse restrito grupo de poucas empresas que tém o
capital e controle na Bolsa. O controle da empresa estd na Bolsa, os
acionistas detém apenas 37,5. Ou seja, hoje a DASA é uma empresa de
capital pulverizado. Nos acreditamos que esse é um processo que ird
continuar a acontecer, ndo existe hoje uma empresa que saiu de 70 milhdes
de faturamento para mais de 700 milhes de faturamento, ndo haveria um
outro caminho a se buscar, pelo menos em um periodo tdo curto como foi
~ de menos de 7 anos - hoje, ao olhamos para o mercado - e eu acho que
essa € a grande equagdo que vivemos para abertura de capital - existem
oportunidades efetivas que estdo presentes no mercado de crescimento? A
resposta foi e continua sendo, sim. Existem beneficios concretos dessa
consolidagdo? Sim. Desse modo, nossa filosofia do ponto de vista dos
acionistas: é preferivel ter 1% da Toyota do que ter 100% da Gurgel. E, em
Nosso Caso, esse era um cendrio extremamente real e factivel, visto que a
consolidagdo era algo como, pelo menos encarado por nos, como algo
inevitavel. Era preferivel liderar essa conciliagdo do que simplesmente fazer
parte dessa consolidagdo.

Para fazer isso, com o suporte desse crescimento de uma empresa com
18 unidades em Sao Paulo, com uma Gnica marca para uma Diagnosticos
da América, agora com 250 unidades, foi preciso haver essa evolucdo
conjunta, ndo s6 da estrutura societéria como da estrutura operacional. Do
ponto de vista societdrio, ¢ muito importante, em um primeiro momento,
um choque de governanca. £ necessario acostumar-se a viver e a tocar uma
empresa pablica. Empresa pablica significa nao so ter agoes em Bolsa, mas
significa que tudo o que vocé faz no seu dia-a-dia é pablico. E isso é um
processo que realmente tem uma adaptagdo necessaria, inclusive para
comegar a criar um formato de comunicagdo para o mercado, porque o
mercado é avido por informagdes. Desde que nds abrimos o capital, em
2004, semanalmente pelo menos dois grupos de investidores vao visitar a
empresa. Eles querem conhecé-la: Eu quero conhecer as suas operagdes,
quero ver sua unidade. Depois que formos a unidade eu quero ver a fabrica

de Sao Paulo. Como funciona isso? Existe, portanto, uma demanda muito
grande por informagdes.

Tivemos um choque de governanga. Na verdade, o choque inicial
aconteceu basicamente em 1999 com a entrada do private equity. Os
private equities, em geral, ja requerem um nivel de abertura de informagdes
muito grande para os seus investidores, na verdade foi quase uma
preparacdo para o IPO. Outro fator importante para nos: os acionistas
acabaram indo para o Conselho de Administragdo, formaram um grupo e
deixaram para executivos a missdo de tocar a empresa. Esse momento do
private equity simplesmente aprimora sua empresa para abrir o capital.
Nossa opgdo foi pelo novo mercado da Bovespa, que requer o nivel mais
alto de governanca corporativa, e por temos toda a questdo dos comités do
Conselho, até chegar ao ponto que hoje o nosso Conselho é de sete
membros, dos quais quatro sdo independentes.

Ao mesmo tempo, na estrutura operacional, o que aconteceu também
foi uma evolugdo, a comecar 1d em 1999 por uma necessidade de um
monitoramento muito proximo do dia-a-dia. No6s acreditamos que
realmente a ferramenta de planejamento ja era importante, mesmo em um
cendrio de instabilidade macroecondmica onde viviamos. Hoje, ela é ainda
mais importante, ja que estamos comegando a viver com uma relativa
estabilidade. E porque um planejamento é importante conjuntamente com
o monitoramento? Porque o planejamento, como todos sabem, é aquele
momento em que se analisa e que se trabalha, durante meses, para fazer um
plano que dada a intensidade do nosso dia a dia, muitas vezes temos a
tendéncia de guarda-lo na gaveta. A importancia do monitoramento é
alinhar para que as agdes do dia-a-dia da empresa, acontegam estritamente
em linha com que hd na estratégia.

Além disso é necessaria a auditoria externa, no nosso caso, cinco anos
auditados. Em geral Trés anos é o miimo necessdrio exigido para as
empresas; que tenham uma auditoria externa, de preferéncia uma das big
four ou big three - grandes empresas, tais como: Price, KPMG, Deloitte ou
Ernest Young. A partir daf, adotamos um sistema de gestdo integrada, no
qual todos os modelos da ISO passam a permear a empresa como um todo,
e temos entdo, um sistema integrado. Hoje a DASA tem o Balanced Score
Card como a ferramenta que amarra tudo isso. E, finalmente, como eu
comentei, a profissionalizagdo da gestao.

Também é muito importante que a estrutura de gestdo da empresa
acompanhe esse movimento. No nosso caso, além dessa quebra principal
que aconteceu entre o Conselho e a parte operacional, acabamos dividindo
a nossa empresa em duas grandes unidades de negocio: uma é o que
chamamos de Unidades Estratégicas de Negdcio - carinhosamente, sdo as
nossas UENs . As UENs s3o cada uma das nossas marcas; cada marca tem
um dono e, internamente, chamamos realmente essas pessoas, esses
gestores, de donos de marcas. Esta é aquela pessoa que, do momento em
que acorda até o momento em que vai dormir, estd pensando na sua
operagdo, na unidade de atendimento, na concorréncia, onde ela pode abrir
uma nova unidade, onde a agenda de ultra-som ja esté cheia de manha,
precisa ter uma agenda a tarde, quais sdo as unidades que precisam de
reforma. E, a0 mesmo tempo, essas pessoas contratam, das unidades de
servico compartilhado, servigos de produgao de anlises clinicas, servicos
de imagem e mais até. O objetivo é, de um lado, ndo perder a
individualidade de cada marca, mas, a0 mesmo tempo conseguir ter todos
0s ganhos de escala e sinergia.

Bom, isso aqui é um pouco do modelo do BSC - muito resumidamente:
a partir do momento que se abre o capital e é exigida uma transparéncia
muito grande, ela acontece ndo s6 do ponto de vista financeiro. A
curiosidade sobre a estratégia da empresa passa a estar presente no dia-a-
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dia, a DASA acabou resolvendo esse assunto pelo uso da ferramenta do
Balanced Score Card. Este desloca o foco Gnica e exclusivamente da
métrica financeira para medir se a empresa estd tendo uma performance de
acordo com a sua estratégia. Ou seja, de uma (nica métrica financeira,
passa-se a ter também métricas de satisfagdo do cliente, de desempenho
dos processos e das pessoas, de forma com que, resumidamente, dizemos
que, na Diagndsticos da América, acreditamos que pessoas motivadas e
qualificadas, trabalhando com processos eficientes, trazem a satisfagdo do
cliente e com isso o resultado financeiro.

Abrimos o capital com o valor das agdes a R$ 16. Em geral, os bancos
contratados estabelecem uma faixa com um piso e um teto — em nosso caso
o piso era R$ 16 e o teto era R$ 20. Em fungdo de toda a demanda que
houve pelas acdes, as lancamos a R$ 20. Hoje, estava em cerca de R$ 46.
Mas, no primeiro momento a performance da DASA, em geral, vai muito
em linha com o que acontece com a Bovespa. No momento em que
tinhamos uma liquidez um pouco mais restrita, a acdo tendia a magnificar
ou amplificar os movimentos. Se a Bolsa subia, nossa agdo subia muito
mais, ou se cafa, também cafa muito mais, entdo, vocé tinha uma liquidez
muito restrita. Isso foi inclusive um dos objetivos que levou a nossa
empresa a fazer uma oferta adicional de agdes, no comego de 2006 e de
forma com que hoje a DASA tenha mais liquidez em Bolsa.

Para concluir, em uma estratégia de longo prazo acreditamos que
nosso setor, como um todo, vai sair de um setor de diagndstico para um
setor de conhecimento médico. Acreditamos nos pilares da qualidade, por
sermos uma empresa médica, acreditamos na sustentabilidade, ndo somos
um grupo de aventureiros. Na verdade, os proprios resultados da empresa
demonstram uma consisténcia muito grande no modelo de negécios que
estamos buscando. No Brasil, qualquer forma de alavancagem muito
agressiva é perigoso. Ja vimos aqui, no caso do Brasil, boas empresas, bons
negocios, sucumbirem em funcdo de taxas de juros absolutamente
exorbitantes. Somos conservadores nesse ponto de vista e acreditamos af
também no nosso modelo de gestdo.

A abertura de capital foi importante para a nossa empresa e nio é um
evento isolado. No fundo, a abertura de capital é algo que realmente deve
ser intrinseco a operagdo; é uma mudanca profunda. Para que ela
aconteca, é necessario um projeto de criagio de valor muito extenso. Em
geral, os beneficios que acontecem na organizagao vao muito além do que
simplesmente a abertura do capital. O que resulta como beneficios
adicionais, do ponto de vista de financiamento, por exemplo, com as linhas
de financiamento mais baratas, trazem ao seu piblico interno uma
motivagdo muito grande, porque, afinal de contas, agora o profissional
participa de uma empresa de dinamismo.

Assim, esses sao os reflexos d a abertura de capital, que é um processo
muito extenso, desgastante, em que um grupo de advogados, banqueiros
vdo a fundo no interior da sua organizagdo para tentar entender cada
detalhe para justificar, ter certeza de que as informagdes sdo corretas, se
essas informagdes que sdo passadas no mercado, se traduzem na forma de
um prospecto, contém informacdes fidedignas. Mas, acredito que o
beneficio para isso é muito positivo.

Uma boa noticia é que essa alternativa - que anteriormente era restrita
a um pequeno grupo de empresas, seleto, com o mercado muito
demandante, pois exigia um tamanho minimo obrigatorio para que a
empresa fosse a Bolsa — ampliou-se. Na atualidade, o que observavamos,
ao longo das aberturas de capital de 2005 e especialmente de 2006, é que
essa faixa de faturamento cada vez é menor, estamos vendo empresas de
menor porte irem para a Bolsa e, nem por isso, ou por serem de menor
porte, o IPO tem menos interesse nelas, do ponto de vista dos investidores.
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Novos produtos na Salde

Alvaro Escrivao Junior

tema Novos Produtos na Satide é, na verdade, um assunto
amplo e impreciso. Faz referéncia a praticas de
“Medicina Preventiva”. As aspas se devem ao fato de que
essa € uma das questGes que temos debatido nos nossos
estudos e pesquisas: a adequacdo da expressdo
“Medicina Preventiva” para designar uma série de coisas
que sio feitas no setor de Satde Suplementar e que
acabam, de alguma forma, incluindo - ou tendo como
agles ‘e programas auxiliares/ = mecanismos de
acompanhamento como gerenciamento de casos e de
doencas.

A primeira questdo geral a ser esclarecida é: se
sdo tendéncias ou modismos no setor de Satde. Em
principio, esses novos produtos sdo apresentados como
acles e programas voltados para a melhoria das
condigdes de Satde das populacdes, ou dos grupos
populacionais de que cada sistema de Sade toma conta.
Também como uma grande preocupagdo com a redugdo
de custos, principalmente de curto prazo. As questdes
que foram colocadas pelo GVsalide, para serem

debatidas, seriam: a motivacdo para o desenvolvimento
desses novos produtos, os objetivos pretendidos no
momento em que foram desenvolvidos, os resultados
obtidos, a aceitagdo da populagdo alvo e dos clientes
empresariais que, no fundo, sao os financiadores - existe
0 habito de chamar os operadores de planos de Satide de
financiadores mas, na verdade, os financiadores s3o os
que os contratam - e as conseqiéncias da oferta desses
novos produtos para os prestadores de servico, para os
sistemas de Satide como um todo.

S30 questdes, que remetem  mais
especificamente para o futuro: existe espaco para novos
produtos? Quais seriam esses novos produtos? Para
quem? E uma questdo que surge no momento em que
temos duas pessoas muito importantes na drea do SUS e
na area do setor Suplementar debatendo a
complementaridade: o conflito e a relagéo entre o SUS e
0 setor Suplementar.

Algumas pesquisas refletem diretamente uma
importante preocupagao nossa relacionada a estes

Coordenador adjunto do GVsatide e
professor da FGV-EAESP
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vinculos: a avaliagdo do impacto dessas acdes sobre a Satide das populagdes.
Um desses trabalhos avaliou o impacto do PSF na mortalidade infantil. Seus
autores fizeram um esforco no sentido de ver: Afinal o PSF estd causando
impacto? Como ele estd fazendo isso? Os resultados sdo bastante interessantes
e chamo a atengdo para um aspecto: eles identificam, nesses 13 anos de estudo,
uma queda da mortalidade infantil, atribuida ao PSF, de 49,7 para 28,9,
indicando que h4, realmente, um impacto importante. Isso, controladas todas as
varidveis capazes de interferir e confundir os resultados, eliminando o efeito de
todos os outros determinantes importantes que poderiam estar em jogo.

Um outro exemplo é o Projeto Hipertensdo, executado pela
Secretaria de Estado da Satide, juntamente com a UNESP de Bauru e de
Botucatu, que mostra que 80% das internagdes hospitalares sao por problemas
cardiovasculares e relacionados a hipertensdo; mostra que a pratica regular de
exercicios fisicos poderia gerar uma economia regular de 36% nos custos com
tratamento da hipertensdo, 28% dos custos relacionados as consultas seriam
reduzidos, assim como 45% de despesas com exame, 25% na distribuico de
medicamentos. Os autores mostram uma economia para o SUS da ordem de R$
28,8 mil para cada grupo de 100 pacientes.

Como se v, a academia tem pesquisado, os estudos tém ido a busca
das evidéncias dessas iniciativas e aqui também temos diversos trabalhos que
tém olhado para esses novos produtos, para as chamadas agdes de Medicina
Preventiva. Outro trabalho consegue, além de avaliar o impacto na Satide nos
beneficiarios — ha vérias pesquisas discutindo esse assunto -, fazer um esforgo
para tentar mostrar o retomno do investimento do ponto de vista de quem
poderia ter interesse em investir recursos. Assim, o trabalho faz referéncia a um
estudo anterior, que indicou a diferenca do valor do atendimento em domicflio,
ou em hospitais, uma diferenca de 1 para 4, praticamente, em termos de custo
médio e usou indicadores financeiros para avaliar o retorno desses
investimentos.

Para encerrar, lembro que o SUS tem a responsabilidade historica -
ja ha muitos anos que ele estd af - de tomar conta da sua populagao. Hoje,
vivemos o momento em que o Programa de Qualificacdo da Satde
Suplementar, da OMS, pretende que as operadoras de planos de Satide passem
a ter um papel semelhante de gestor de Satide.

Como provocagao para os debates, trago um trabalho bastante
polémico, feito pelo Ministério da Satide. Esse trabalho tem uma conclusio de
impacto, segundo a qual os planos de Saide ndo aumentam a expectativa de
vida do brasileiro. Comparou a mortalidade da populagdo em geral e a dos
beneficidrios de planos de Satde, fez um finkage de dados do Sistema de
Informagao de Mortalidade com cadastro da OMS e processou um milhdo de
Obitos.

Esse estudo revelou que os maiores indices de mortalidade por
doencas cardiovasculares estavam entre os usuérios de planos, o que é mais ou
menos compativel com o perfil demografico distinto dessa populagdo, em
relagao ao usudrio do SUS como um todo. Mostrou também que ha mais casos
fatais de cancer de mama do que se podia esperar entre as mulheres que pagam
um plano e que ndo ha uma diferenca na mortalidade entre quem tem e quem
ndo tem plano, até 69 anos de idade - o que é uma coisa interessante para o
debate, porque o esperado € que houvesse uma diferenga menor para quem tem
plano de Satide. Mostra que as diferencas importantes s comegam a aparecer
depois dos 70 anos e so af, quem possui um plano de Saiide tem sobrevida
maior.

Segundo os autores, o problema é que os planos de Sadide nao estdo
detectando o cancer de mama precocemente e, portanto, ndo previnem a perda
de vidas de mulheres, porque nao fazem a intervengdo oportuna.

Essas eram algumas provocagdes que gostaria de fazer inicialmente
para, mais ou menos, pautar as discussoes destes Debates GVsadide.

Mudangas nas Organizagdes de Satde




Debates GVsatide - Segundo Semestre de 2007 - Namero 4

Uma secretaria de Salde para
2 milhées de pessoas

Paulo Sérgio Barros Barbanti

trabalho que seré apresentado a seguir € o resultado do
esforgo de um excelente grupo que inclui os seguintes
nomes: Maria Inés Onuchi Shultz; Walter Moschella
Jnior; Rodolfo Pires de Albuguerque; Omar Salles de
Lima. Descreverei alguns produtos desenvolvidos na
area de promogdo, prevengao e cura, em um grande
produto. que oferecemos como plano de Satde,
segundo um'conceito inovador: somos virtualmente a
secretaria de Satde de uma populagdo de dois milhdes
e 200 mil pessoas, o universo que atendemos,
principalmente pela Intermédica Sistema de Sadde,
NotreDame Seguradora, e Odontologia. Os niimeros

estao na Figura 1.

Desde o comego, aprendemos muito com pessoas
de gabarito, como foi o professor Carlos Centile de
Melo. Se o SUS é um grande exemplo, somos
copiadores do SUS. Nosso sucesso é saber reconhecer o
valor e a capacidade do fornecimento de Satde, de
entregar a Satide que o SUS possui. O que pensavamos
no inicio? Eu preciso seguir este professor, porque ele
sabe o que estd falando, pratica Medicina Social. Se eu
quiser fazer uma coisa bem feita nesse setor, tenho que
ouvir o que ele diz. Lembro-me de uma frase dele: O
sistema de pagamento por servigo prestado € corrupto

Presidente do Grupo NotreDame
Intermédica Brasil

O papel dos fornecedores na cadeira de valor
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por natureza.

Grupo NotreDame Intermédica n(mero de vida

complementar; trabalhamos com centros

Aqui, gostaria de apresentar meu
testemunho sobre a razdo de tomarmos
esta direcdo. Neste negdcio, precisamos
pensar na comunidade e nao no lucro.
Este deve ser conseqiiéncia de um
trabalho, no qual a logica econdmica
caminha o lado da légica social.

O nosso entendimento de Sadide é

Interodonto

Intermédica

Fonte - ANS nov. / 06

NotreDame Seguro Saude: 99.573

clinicos, que sdo - transportando para o
Estado - sdo os Centros de Salde
descentralizados e hierarquizado nos trés

: 688.920 niveis, com referéncia e contra-
referéncia. Essa é razdo do sucesso.
+ 1.401.736 | Trabalhamos com promogao, prevengao

nos trés niveis, outros programas e com
responsabilidade corporativa . Esse € o

igual ao da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS): Satde nao € s6 a auséncia
de doenca, mas o bem estar bio-psico-social do individuo. E uma definicio
abrangente que se aproxima muito do proprio conceito de felicidade. Varios
fatores interferem na Sadde: saneamento bésico, habitacdo, alimentagio e
outros.

O Sistema Suplementar de Satide pode contribuir muito com o estado
brasileiro se todas as operadoras fizerem o mesmo que fazemos. O Brasil
passa por mudancas epidemioldgicas importantes, cujo impacto econdmico é
muito grande, como se vé na Figura 2.

Qual a melhor forma de trabalhar no cenério descrito anteriormente?
Nossas aces, desde a época do Omar sdo orientadas por conceitos
fundamentais. Ele foi quem iniciou as agdes de promogdo e prevencdo na
Intermédica em 1979 e foi chefe de gabinete de Walter Leser na década de 70
e secretario de Adib Jatene em duas gestdes. Foi necessrio um
convencimento interno para que suas agdes fossem implantadas.

Nossos conceitos fundamentais estabelecem que as l6gicas econdmica e
social devem andar juntas; possuir um sistema de Satide adequado a visio de
Sa(ide Pablica. Somos uma verdadeira Secretaria de Satide para mais de dois
milhdes de habitantes, temos que garantir Salde para essas pessoas, de acordo
com o limite do que podemos e da receita que temos. Fazer uma gestdo
integral de Satide com promogao e prevengdo — nos trés niveis - e cura é ndo
ficar fixado apenas em fornecer um livreto para a pessoa usar quando esta
doente, mas sim adotar um comportamento proativo, com visao de Medicina
Social. Oferecer um plano de Satde é mais do que atender a pessoas doentes
e é com esta visdo que a trabalhamos. Uma visdo de suplementaridade e da
amplitude da prestagdo dos servicos. Contudo, é necessario observar o limite
atuarial pois, caso contrério, a
empresa quebra e ndo pode
prosseguir em seu mister.

A partir desses conceitos
fundamentais e dessa populagdo,
temos que adequar uma estrutura,
um sistema de Sadde para o
atendimento sintonizado com as
necessidades da populagdo, em
termos de localizacdo, area de
abrangéncia na qual ela trabalha ou
mora e de acordo com as suas
necessidades.

Por que a nomenclatura
Intermédica Sistema de Satde?
Porque estamos tentando criar um
sistema que se adapta a prestagdo de
servicos para essa populagdo de
acordo com aqueles conceitos.
Estamos falando em recursos

IMPACTO ECONOMICO*

*Fonte:

Figura 1

O BRASIL: MUDANGAS EPIDEMIOLOGICAS

- Doengas cronicas séo responsaveis por 72% das
mortes no Brasil (928 000)

- Economia brasileira perde $3 bilhdes por ano
devido as seguintes doengas crbnicas: Doencas
Cardiacas, AVC e Diabetes

MUDANGCAS EPIDEMIOLOGICAS

- Envelhecimento da populacao

- Maior prevaléncia das doengas crbnicas -
responsaveis por 60% dos custos do SUS em 2005
- Maior prevaléncia dos transtornos mentais - 45%
da populagao tera ao menos um transtorno mental
ao longo da vida (dados da cidade de Sao Paulo)

Preventing Chronic Disease a Vital Investiment WHO

pacote do sistema de Sadde com o qual
trabalhamos.

Em 1978, uma circular interna ja mostrava que faziamos acdes de
prevencdo e promogdo. Pouca gente sabe disso, em fungao do fato de que nos
comunicamos pouco com a Sociedade. Desse modo, pouca gente sabe o que
se faz na Intermédica ou em nossas empresas, de modo diverso de quem
investe muito em marketing e mostra avides e uma série de coisas. Temos duas
alternativas: ou mostramos avido ou investimos em assisténcia. Por vdrias
vezes houve tentativas — de uma ou duas empresas do mercado - de nos
convencerem: £stamos iniciando a promogdo e prevengio.. Fazemos isto ha
vinte anos. Pelo menos isso deveria ser reconhecido.

A Figura 4 esquematiza nossa forma de trabalho.

530 as seguintes estratégias:

- 95% da populagdo de um plano de Satide sdo pessoas sadias ou
portadoras de doencas agudas de menor gravidade, onde a fundamental é
promogao de Satide, desenvolvimento de autocuidados e ages educativas;

- 4% sdo pacientes com doencas cronicas que necessitam de um
gerenciamento de sua Sadide;

- 1% desta populagdo é composta por pacientes portadores de doencas
complexas que necessitam de um tratamento multidisciplinar agressivo;

- 65% dos custos estao em 5% da populagao.

Outros estudos mostram dados semelhantes. Em nossa populagdo, que
também tem a mesma distribuicdo, tentamos fazer o trabalho que,
reconhecemos, tem muito a melhorar. £ pequeno, é cheio de dificuldades,
mas € uma tentativa, ¢ um avango que nos da muita satisfago. O que foi feito
em 2006 esta exposto na Figura 5. Foram quase quatro milhdes de agdes
educativas em Salide. Nas salas de espera dos centros médicos - temos 86
deles em todo Brasil - os orientadores
falam por quinze, ou vinte minutos no
maximo, sobre uma determinada
doenga:  diabetes, hipertensdo,
doencas sexualmente transmissiveis.
Falamos, em tese, trés vezes para
cada associado. Como poderemos
orientar sobre 0s 60 temas ? £ pouco,
mas estamos a frente de quem faz dez
ou cinco mil. No mesmo ano,
realizamos quase 9 000 cursos para
grupos de apoio, envolvendo 181 000
pessoas. Estas Acdes sio realizadas
nas nossas empresas ou em NOssas
unidades.

Temos quase 50 000 pacientes
portadores de doengas cronicas em
programas de gerenciamento. Este
nome, em minha opinido, deveria
mudar para “acompanhamento de

proprios, de rede credenciada

Figura 2

paciente”. Temos, também, um

O papel dos fornecedores na cadeira de valor
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trabalho forte de acompanhamento multiprofissional de pacientes complexos,
programa para idosos com AVD (atividades da vida didria) comprometido e
outros programas.

As acbes em promogdo de Sadde preventiva primaria se iniciaram em
1982, embora em 1979 jd fizéssemos alguma coisa. Nossas agdes nesta area
$d0:

Acdes educativas;

Avaliacdo de estilo de vida;

Palestras com equipes multiprofissionais;

Folhetos e cartazes educativos;

Perfil Satde das empresas. Este é um trabalho realizado dentro das
empresas que, por meio de
questionarios e medidas de

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

cronico.

No ambito da preventiva secundaria fazemos: acompanhamento de
Salide de pacientes com determinadas doengas cronicas — aquelas que sdo
elegiveis, como diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, insuficiéncia
coronariana, DPOC, depressao, problemas de coluna e dislipidemias. Os
pacientes mais graves tém outro programa, que é a preventiva, que chamamos
de tercidria. Como nds chamamos, CASE. Este programa possui
monitoramento proativo permanente, integrado a assisténcia médica dessa
populacdo, incluindo Call Center, equipe multiprofissional, um sistema
informatizado de acompanhamento do cronico e orientagdo permanente
sobre 0 que ele deve fazer. Se vocé hd um curso sobre diabético, ou sobre
estresse, busca-se convida-lo para
participar. Se a pesquisa apontar

parametros vitais, permitem a
definicao das doencas e fatores
de risco mais freqientes naquela
populacdo.

Em 1998, o Walter com o
pessoal do Agita Sdo Paulo -
que hoje é o Agita Mundo -,
iniciou um programa telefonico
de orientacdo para a pratica
correta da atividade fisica (30
minutos, trés vezes por semana).
O resultado - exposto na Figura
6 - foi uma duplicacdo no
nimero de pessoas que, apbs

a légica social

cidade com 2 190 220

- Visdo de Medicina social

pessoas doentes

atuarial)

- Neste setor a l6gica econdmica tem que andar junto com

- Ter um sistema de Saulde dentro da visao de Saude
Publica. Somos como uma secretaria de Saude de uma

- Fazemos uma Gestéao Integral de Saude (Promogéo,
Prevengao nos trés niveis e cura)
- A assisténcia é integral e holistica

- Oferecer um plano de saude é mais do que atender

- Viséo de suplementariedade da Saude Publica e da
amplitude da prestagao dos servigos (com a limitagao

- Abolir a pratica abusiva da alta tecnologia em favor da

que necessita de uma avaliagdo
médica, ele é chamado para esse
procedimento. Buscamos - de
uma maneira proativa - a Saide,
apesar da doenca. Porque §é
justamente o que temos que fazer.
Tratar para que nao compliquem e
tenham uma vida com um nivel
de Salde adequado. Vamos
propiciar a longevidade, a melhor
qualidade de vida e em
conseqiiéncia, isso, teoricamente,
trard menores custos ao Estado ou,
se fosse o caso, para o plano ou

doze  meses, praticavam < ¢ d NOIOE T para quem nos paga.

atividade fisica corretamente ~ | Promogao da Saude e prevengao primaria, secundaria e O  progama  de

de 26% para 52%. Este terciaria , , . acompanhamento de pacientes
< - O resultado é: melhor qualidade de vida para o

programa ndo tem como com problemas de coluna,

objetivo a reducdo de custos e
sim melhoria na qualidade de
vida dos nossos associados. A

associado assistido; maior satisfacdo para seus familiares;
maior produtividade nas empresas onde trabalham e, de
sub-produto, redugao dos custos no plano de saude

realizado em 92 e 93, ensinava
educacdo postural, relaxamento,
enfim, a viver com a coluna. O

razdo de tal programa é a Figura 3 resultado € exibido pela Figura 8.
preocupagdo com a Salide de Percentual de pacientes com
nossos clientes, é obrigagdo da forte dor passou de 62,6% para
empresa. Redugdo de custos, se houver, serd um subproduto. 28,80%;

Em 2001, fizemos uma mensuracdo do efeito da gindstica laboral (duas
sessdes por semana, coordenada por fisioterapeuta) na redugdo do
absentefsmo. O resultado foi um retorno de R$ 4,00 reais para cada R$ 1,00
investido. O mercado ndo conhecia isto. Os jornais repetidamente afirmam
que as empresas de Salide ndo se preocupam com a prevengdo. Mas, quanto
custaria divulgar esta agdo na midia?

A problematica das doencas cronicas - Figura 7 -, ou seja,

a auséncia de sintomas, 0 aumento crescente dos custos assisténcias, o
aumento da prevaléncia pelo envelhecimento da populagio e o despreparo
do sistema de Satide. Se todos fizessem estas acdes, o funcionario mudaria de
empresa sem que houvesse descontinuidade no seu programa de
acompanhamento de doengas. Isso ndo existe.

Este € um exemplo de Perfil Satde que fizemos em uma empresa de 1
000 funcionarios, com preenchimento de questiondrio, avaliagdo de pressdo
arterial, de glicemia e colesterol. Em seguida, tiramos os dados e a avaliagao
de como esta a empresa. Procuramos captar os pacientes cronicos, seja ativo,
afastado ou aposentado. Por meio do questiondrio, captamos o crénico ndo so
o funcionario, como também, o aposentado, o afastado. Temos, portanto, uma
facilidade maior, em comparagdo ao Estado, para captar e acompanhar o

Aumentou de 2% para 30% o percentual de pacientes sem dor, o que
significa excelente qualidade de vida;

Reducao de 82,1% no niimero de consultas;

Reducdo de 83,4% no nimero de sessdes de fisioterapia; e

Redugéo de 84% no nimero de radiografias solicitadas.

Nosso programa de gerenciamento de pacientes com depressao — hoje
com 2 000 pacientes cadastrados - mostra a importancia do
acompanhamento. A medicagdo escolhida, sertralina, demora trinta dias para
atuar e, sem esse acompanhamento, os pacientes desistiriam com maior
freqiéncia, como se vé na Figura 9.

Na obesidade nos temos um trabalho bastante interessante,
principalmente na mérbida (Fig. 10).

Os resultados do PAP - Programa de Apoio ao Paciente Crénico, quando
avaliamos a internagdo um ano antes e comparamos com um ano apos o
inicio do paciente no programa, sao:

60% de reducdo na internagdo dos hipertensos;

43% de redugdo na internacdo dos obesos;

50% de reducdo na internagdo dos diabéticos;

73% de redugdo na internagdo dos deprimidos;

O papel dos fornecedores na cadeira de valor
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Na drea de Saide Mental, ganham
relevo as seguintes agdes:

Grupos psicoldgicos de acolhimento
para suporte emocional do paciente com
stress agudo;

Grupos  psico-educacionais  para
ensinar o paciente a conviver melhor com
seus sintomas;

Programa de dependéncia quimica
com 29% de alta no ano e 36% de
adesdo.

Existem, também, varios programas
voltados para a Salide da mulher:

- Projeto Mae Canguru: é voltado

para humanizagdo da relago entre mae e bebé prematuro. O bebé neste
programa tem alta mais cedo da UTI. Outros resultados positivos desse projeto

Custo 35%
Custo 30%

Custo 35%

ATUAGAD DIFERENCIADA PARA SEGMEN TOS DE

RISCOS DIFERENTES

1% Casos Complexos
Tratamento agressivo

4% Doentes Créri cos
Gerend amento

Pesscas Sadias / Doengas menor

gravidade

Promogéo da Saide

Fonte: Estudos do Medicare em NY - Popul ag 50 200 2 300mi habit antes,

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP.
Vocé seleciona, dentre os idosos,
aqueles que tém AVDs (atividades de
vida didria) comprometidas, ou seja, ndo
conseguem: subir um lance de escada
ou entrar em um Onibus. Este programa é
conduzidlo  por  uma  equipe
multidisciplinar composta por auxiliares
de  enfermagem, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas e
médicos geriatras. A primeira consulta
demora 40 minutos e os retornos 20. Os

Figura 4

NUMERO DE PREVENGAO E PROMOGAO 2006

MAIS DE 12 000 000
DE ACOES CURATIVAS REALIZADAS EM NOSSA REDE PROPRIA E
CREDENCIADA

3952 140
ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE

resultados estdo nas Figuras 13 e 14. O
PAI - Programa de assisténcia ao idoso -

conta hoje com 3 000 pacientes.
A preventiva terciaria € o programa CASE. Este atende os pacientes

cronicos complexos, ou seja, pacientes portadores de
maltiplas patologias, com dificuldades sociais e regimes
terapéuticos complexos. Este programa tem um nimero
de pacientes entre 2 500 e 3 000, com uma rotatividade
por més de 100 pacientes. O nosso homecare proprio e
ligado ao CASE.

A evolucdo de 56 pacientes com AVC exemplifica a
importancia do programa CASE, de acordo com a Figura
15. Inicialmente, somente 10% estavam independentes

181 719
PARTICIPANTES DOS 8 950 CURSOS/GRUPOS DE APOIO

107 629
PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS INSCRITOS E ATENDIDOS
PELO PAP EM TEMPO REAL, COM 49 583 CASOS PERMANENTES

ISSO SEM CONTAR AS MILHARES DE PESSOAS ATENDIDAS EM
OUTROS SERVICOS DIFERENCIADOS COMO:

- PROGRAMA DE ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL A CASOS
COMPLEXOS (CASE)
- PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO (PAl)
- NUCLEO DE ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL DE RISCO (NAMIR)

ou com comprometimento funcional miimo e apds seis
meses o nimero de pacientes independentes subiu para
32,84%.

O historico dos programas de promogao de Salde e
prevencdo de doengas podem ser avaliados pela Figura.
16. A primeira fase teve inicio em 1979 e 1982, com
promogdo de Salde e prevencdo (PAP I). Em 1995,
iniciamos a segunda fase, com gerenciamento dos
pacientes cronicos. A terceira fase comegou em 2005. Os
bons resultados s3o mais faceis no comego.

Na atualidade, estamos em uma fase de refinar esses

- PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER
- OUTROS

processos todos e essa é a grande dificuldade que esta
exigindo do grupo um trabalho mais forte. Nessa

Figura 5

s30: maior satisfacdo do usuario, melhoria no vinculo mae - filho; menor
utilizacdo de didrias de UTI e de hospital. Temos doze leitos em nossas
maternidades dedicadas ao projeto;

- Programa Gestacdo Segura: voltado para o acompanhamento das
gestantes, orientando: pré-natal, grupo de gestantes, sintomas; estratifica o
risco da gestante, permitindo o encaminhamento das gestantes de alto risco
para o recurso correto. Os resultados, na Figura 71, demonstram redugao de
31% nas didrias de UTI - Neonatal/parto;

- Incentivo a0 parto normal: nossas materidades sio dotadas de
obstetrizes, protocolos de incentivo ao parto normal, comissdo que revisa os
partos cesareos. A conseqiéncia deste trabalho é que a cada 100 partos nos
hospitais proprios realizamos 27,2 cesarianas a menos do que o setor da
Satide suplementar (Figura 12);

- Incentivo ao aleitamento materno, principalmente no hospital Paulo
Sacramento.

O nosso programa do idoso foi desenvolvido pelo Prof. Luiz Ramos, da

reciclagem temos programas de hipertensdo, de asma, de
controle de insuficiéncia cardiaca, da ampliagdo do
programa PAI, clinica de anticoagulagdo. A clinica de
anticoagulagdo, até 2003, quando os pacientes necessitavam de controle de
coagulagdo, cada médico fazia isoladamente e havia, em média - 4.7% dos
pacientes com um nivel terapéutico adequado. Mudou-se a maneira de

PAP — RESULTADOS
MUDANCA DE HABITOS / ESTILO DE VIDA - ADESAD
6411

Hipertensio e/ou Diabetes
Realizado nos anos de 1999 ¢ 2000

Populacio:
Doenca Base:
Estudo de Coorte:

AL -

3. ,,(_Kuzo‘r\

PACENTE

Figura 6

O papel dos fornecedores na cadeira de valor
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PROBLEMATICA DAS DOENCAS CRONICAS

brinquedos que foram distribuidos em favelas;

- Auséncia de sistomas

- Elevada mortalidade
- Falta de preparo dos sistemas de Saude

- Nao aceitagao da doenga

- Nao adesao ao tratamento

na doenga aguda, é o hospital

- Auséncia de causa especifica (multifatorial)

- Aumento crescente dos custos assistenciais

- Envelhecimento da populagdo aumenta a prevaléncia e a incidéncia

(32,4% doenca cardiovascular; 14,8% céancer; 14,6% causas externas)

- Busca da Saude apesar da doenga por/niveis de Saude

- Na doenga cronica, o local de atuagao é o domicilio/ambulatério e

Na Interodonto, outra empresa de nosso grupo,
fizemos uma parceria com a Abring, no qual cada
dentista se responsabiliza pela assisténcia odontoldgica
de uma crianga até ela ficar adulta. Este programa ja tem
1.500 participantes;

Damos suporte médico nas creches do sindicato dos
metallrgicos;

O Hospital Santa Cecilia tem 1SO 14 000,
demonstrando nossa preocupagdo com aspectos socio-
ambientais.

Com o que foi mostrado aqui, é possivel concluir que
criamos um grande produto. Criamos ndo, copiamos e
isto eu acho muito bonito. O SUS inventa e, se puder,
iremos inventar mais. S6 ndo nos é possivel fazer o
Programa Saide da Familia, pois cada familia nossa mora

Figura 7

trabalhar, passou-se a centralizar esse tipo de atividade no case, com
especialistas, com protocolo de anticoagulagao, centralizado em um médico
e um auxiliar de enfermagem com conhecimento, suporte de Home Care para
anticoagulagdo aguda e orientacdo. O fndice que foi atingido: 73,6% no nivel
terapéutico de 2007, conforme a Figura 17.

A abordagem Multidisciplinar da dor cronica é outro exemplo dos

em um bairro diferente. Tentamos no Bairro do Belém, em
Pediatria, mas ndo deu certo.

Criamos um conceito de Satide que muitos tentardo
copiar. Hoje, as outras empresas, por mais que se empenhem, nio
conseguem, pois a visdo de assisténcia integral tem que vir em primeiro lugar
e ndo a financeira. A logica social e financeira tem que andar juntas na Satide.
Isso vale também para a Educacdo.

Esta experiéncia, na qual uma empresa do setor de Sadde suplementar

programas mais recentes. Os pacientes
submetidos a este programa tiveram
uma reducdo sensivel de sua utilizagao
de hospital e PS, reflexo do controle de
sua sintomatologia. Em abril de 2007,
havia

Populacao: 6411
Doenca Base:

Estudo de Coorte:

510 pacientes  em rase 4204
acompanhamento, de acordo com o AN
que se vé na Figura 18. , (

ACERN

A Intermédica Sistema de Satide €,
entre as dez maiores empresas, aquela
que tem menor nivel de queixa no
ranking da ANS. Somos o 5012 lugar

PAP — RESULTADOS
MUDAKCA DE HABITOS / ESTILO DE VIDA - ADESAO

Hipertensio ¢/ou Diabetes
Realizado nos anos de 1999 ¢ 2000

opera segundo uma visao de Salde
Plblica e Medicina Social, oferecendo
uma gestdo integral de Salde, é Unica.
Os americanos privatizaram tudo e nao
comandam como deve. No Brasil e no
Chile temos um mix de pablico e
privado. Na Europa também néo existem
grandes empresas médicas.

Dizem, com freqtiéncia, que vocés
tem que fazer estes programas porque
atendem a massa. Pergunto-me quantas
pessoas ricas possuem estes programas a

(AL iy~

do ano 2005, quer dizer o seguinte: a
classificacio 501 em queixas. As
maiores tém as seguintes classificagdes: uma é na casa dos 200, outra é na
casa dos cem (dados de 2005). Em 2006, isso se mantém,. Dizemos que vai
bem, porque somos o primeiro em algumas coisas e Gltimo em outras e nisso,
estamos em (ltimo.

Estamos preocupados com a Satide do empregado e do patrdo. Eles tém
que ter a mesma Salide e se der problema com qualquer um, iremos nos
desdobrar da mesma maneira. Construimos um produto com grande
componente de humanidade. O prego com o qual trabalhamos é competitivo,
pois € nossa missdo ter, também, responsabilidade corporativa. Nosso produto
maior: somos, como ja foi dito, uma secretaria de Satide de uma cidade com
dois milhdes de habitantes. Fazemos assisténcia integral a Satide, com uma
visdo de Medicina Social e Satde plblica. Somos proativos, procuramos
evitar que as pessoas fiquem doentes. Nossa taxa média de R$ 50,00 €, 20 a
30 %, menor que o das empresas de porte semelhante.

Nossos projetos de responsabilidade social sao:

Compromisso de empregar aposentados em até 5 % do nosso quadro de
pessoal; Hoje estd em 4 %. Promovemos uma busca constante de diversidade;

O nosso programa de voluntérios nao € forte, porém ja contamos com
400 funciondrios que, entre outras agdes, arrecadaram em 2006, 102 mil

Figura 8

mao. Exceto em situagdes em que existe
um bom médico de familia, mesmo as
pessoas mais ricas nao tém acesso a programas de Salide, coordenados e
multidisciplinares, como s&o os nossos. Nossa assisténcia é mais voltada para
o trabalhador, pois 85 % de nossos associados sao operarios semi-qualificados
ou nao qualificados, que € o retrato das empresas no Brasil.

Medicina preventiva - nivel secundario - depressdo

QUTROS SINTOMAS

4740

’

Figura 9

O papel dos fornecedores na cadeira de valor
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PAP OBESIDADE

- Protocolo de tratamento e monitoramento PAP
- Grupos com nutricionistas/psicélogas
- Quatro sessdes de modelo cognitivo-comportamental
- Dois meses de duragao
- Média de perda = 2kg/més
- Numero de pacientes em acompanhamento no Brasil: 12 568

Tratamento da obesidade mérbida

- Avaliagao multiprofissional (nutricionista, psicéloga,
endocrinologista, psquiatra)
- Tratamento clinico agressivo
- Avaliagao e orientagado pré-operatéria para as pacientes com faléncia
de tratamento clinico (70%)
- Nimero de obesos mérbidos em
acompanhamento Brasil (2006) - 1 325

- 827 em tratamento clinico
- 194 em pré-operatorios
- 356 em pos-operatorio

Figura 10

RESULTADOS 12 TRIMESTRE 2007
INTERVENCOES ALTO RISCO + PGS

PG5  |ForapGs| 6 de
, reducio
96 partcs comn UTI NEO 8,20 9,21 10,98
Média dias de perm UTI NEO 5,85 757 22,78
No das UTI/parto 0,48 0,70 31,26
NO de partos 805 2215
Figura 11
PERCENTUAL DE PARTO CESAREQ NOS
HOSPITAIS PROPRIOS DO GRUPO
HOSPITAIS PARTONCRMAL | PARTO CESAREQ | TOTAL PARTOS
Haspitais 96 4552 7848
Préprios 2006 42% 58% 100%
Hospitais 78 3340 7318
Préprios 2006 47,5% 52,5% 100%
Hospitais
(Empresas de 24% 76% 100%
Saude) 2003
Setor de Salde
Suplementar 0,3% 79,71% 100%
2004

Cperadoras de Saide.

1- Fazem 0s em nossos hospitais proprios, 27,2% a menos de cesaianas quando com parada
com o Setor de Saide Suplementar.

2- Fazem os em hospitais préprios, 23,5% a menos de cesarianas, quando comparada com as

3- Fazem os, a cada 100 partos, 27,2 cesaianas a menos, nos hospitas proprios, do que o
Setor de Salde Suplementar,
4- Fazem o0s, a cada 100 partos, 23,5% cesariana a menos, nos hospitas préprics, do que as
oubras Operadcras de Salde,

Figura 12

Relagdo entre prestadores e operadoras
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PREVENTIVA SECUNDARIA - PAI - 2006

COVRRATO L AND

CHPRATNOL A CHRERATND 1 AN
m’;q-;o ANESECERS (Ce | ATESECERISIVEE | pece canas
BENIGS BN | v e (QETOTOTA)
e 31,23% -3138% -796%
Figura 13

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO
MENOR UTILIZAGAO DEVIDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE

VIDA

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO
MENOR UTILIZACAO DEVIDO A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA

COMPARACAD DO CUSTO PER CAPITA ENTRE OS PACIEN TES NAD - PAL PAL(2L2GIVELS), NO PERIO DO D2
MARCO O 2004 A AGOSTO DE 2004 (PASE 1) £ SETEMERO Of 2004 A M2 VEREIRO OF 2003 (PASE 2}

Figura 14

RECICLAGEM DOS PROGRAMAS

RECICLAGEM DOS PROGRAMAS

Figura 15

CASE - CLINICA DE ANTICOAGULAGAO

..........

ANTES (ATE 2003)

o enfe

DEPOIS (APOS 2003)

RESULTADO

RESULTADO

Figura 16

RECICLAGEM DOS PROGRAMAS
CASE - ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DA DOR CRONICA

Figura 17

ANTES DEPOLIS

RESULTADO (2005) © MESES AKTES, DURAKTE £ € MESES DEPOLS

Figura 18

Mudangas nas Organizagoes de Satide
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Secretdrio Adjunto da Secretaria de
Estado da Satide de Sao Paulo

Mudangas nas Organizagdes de Satde

O SUS, um produto inovador

Renilson Rehem

a ddvida sobre qual [dos muitos novos produtos da
Salide escolher para esta apresentagdo, optei por aquele
que é uma inovagao em termos de politica piblica e no
modo de organizacdo do Estado. Esse produto novo é o
proprio SUS. Pretendo também mostrar, de forma muito
resumida, um “caso especifico dessa inovagdo
acontecendo na pratica, com beneficios reais para a
populagio.

Uma coisa que vale para todos nés - pouco
importando se tratamos de SUS ou de operadoras de
planos de seguros de Satide - é o contexto de uma
incorporacdo tecnologica em uma velocidade
alucinante. Nao temos tempo nem mesmo de nos
familiarizarmos com uma tecnologia e ja surge outra
nova. Uma velocidade também crescente do
envelhecimento da populagdo e, conseqiientemente,
temos pessoas vivendo mais tempo e que, ao viverem
por uma maior perfodo, ficam mais tempo a demandar
os servicos do sistema. Com o tempo, demandam de
forma mais intensa e mais complexa os servigos desse
sistema. H& uma enorme difusio da informagdo da
Sociedade, o que apresenta aspectos positivos e
negativos. Hoje, se um medico atende alguém no
consultorio e faz uma suspeita diagndstica ou
estabelece um diagnostico, na proxima consulta ele tem
que estar muito bem preparado, porque essa pessoa —

ou algum familiar - pode perfeitamente acessar a
Internet e ter acesso ao que ha de mais recente a
respeito daquela doenca.

O profissional, como conseqiéncia, fica em
uma situacdo aflitiva. Desse modo, essa difusio da
informacao € um fendmeno extremamente significativo
do ponto de vista de alteragdo da qualidade da
demanda, da alteracdo da nocdo de necessidade da
Salide ou de servicos da Salde e, muitas vezes,
induzindo a um consumo ou uma demanda com graves
distorcdes. Isso leva a novos padrdes de consumo e
existem, em meio a tudo isso, os interesses corporativos
que ndo sao pouco significativos. Existem af, muito mais
em relagdo ao sistema publico do que ao privado,
necessidades crescentes com recursos limitados.
Necessidades crescentes, com recursos sempre
limitados. Infelizmente, essa ndo é uma situacdo
transitoria.

Por que no Brasil resolvemos inventar essa
histéria de ter um Sistema Unico de Satide? O que nés
tinhamos antes, de restricdo de acesso ndo era uma
coisa muito dramética, porque os recursos, do ponto de
vista de atencdo a Salde, ou de conhecimento, era
muito menos do que o que se tem hoje.

Mas, o que se discutia nas décadas de 1960
e 1970 era a necessidade de acabar com essa situacao
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de que quem podia pagar tinha acesso e quem ndo podia ndo tinha acesso -
quem tinha direito ao INAMPS tinha acesso e quem ndo tinha direito ndo
tinha acesso. Esse drama era muito menor, porque, por exemplo, nao existia
a Terapia Intensiva. Assim, se ndo existia a UTI, ndo havia nenhum drama em
alguém morrer porque ndo tinha acesso a ela. Nao existia a necessidade de
Terapia Intensiva desde quando ndo existia o recurso Terapia Intensiva. Ndo
era dramdtico ndo poder fazer uma ressondncia magnética, de joelho ou
tornozelo, porque isso ndo existia; nao era dramatico ficar em uma fila de
transplante e morrer, porque ndo se faziam transplantes. Mas, se essa situagao
persistisse hoje, seria um grande drama, porque existem todos esses recursos.
Porém, com o SUS, se persiste a dificuldade de acesso, ndo resta nenhuma
davida quanto ao direito que esta constitucionalmente assegurado.

Por outro lado, é do ponto de vista da organizagdo do Estado que
temos uma inovagao significativa, um novo produto. Porque o que tinhamos
era um salve-se quem puder. Muitas vezes, no mesmo municipio, a Secretaria
Estadual de Satide tinha um hospital, o INAMPS tinha um grande Posto de
Assisténcia Medica (PAM), o Ministério da Satide tinha alguma unidade e por
af afora. Muitas vezes, onde havia a agdo de um desses entes, freqiientemente
havia a dos outros, porque onde havia disputa politica havia maior interesse
politico. As pequenas cidades e as regides mais pobres ndo tinham nem a
presenca da Secretaria de Satide do Estado, muito menos a do municipio, pois
a Secretaria Municipal de Satide era uma raridade. Até cerca de vinte anos
atrds, praticamente ndo existia Secretaria Municipal de Satde. O que havia
era esse conjunto de entes atuando sobre a situagdo, a atengdo a Satide da
populagdo, muitas vezes ou quase sempre de forma competitiva,
principalmente pelas motivagdes politico-partidarias.

Nao tinhamos um sistema de Satide e nem um gestor para esse
sistema. Do ponto de vista do financiamento, o que existia, na verdade? O
seguro, que era o INAMPS, financiado por contribuicdes dos empregados,
empregadores e, com esse gerenciamento da unido. £ importante dizer que,
na verdade, com a unido gerenciando recursos privados — porque é das
empresas e dos trabalhadores - o acesso era restrito aqueles contribuintes. Os
seus dependentes tinham problemas sérios de desequilibrio financeiro. Quem
ndo lembra do tempo de tantas confusdes de crise da Previdéncia. Depois, o
mais grave é que se retirou toda a despesa com a Salde e a crise da
Previdéncia continua existindo da mesma forma. Mas esta é uma outra
questdo.

Antes do perfodo mais critico, houve uma grande expansio de
cobertura da Previdéncia, do ponto de vista de parcelas da populagao. Além
do ja mencionado envelhecimento da populagao, eclodia naquela época a
crise do petréleo, com o agravamento de dificuldades da economia com
queda de arrecadacéo.

E nesse contexto de crise que surge o SUS e - destaco — também a
universalidade e a integralidade. Seria mais facil: Para todo mundo, vamos
garantir vacina e vigilincia epidemiolégica ou se, ao inverso, fosse: £ tudo,
mas para uma parcela da populagdo. Ou seja: Para quem ndo tem renda ou
tem renda familiar inferior a meio saldrio minimo, nés vamos fazer alguma
coisa. Isso também seria mais facil. Mas nio €, a nossa ousadia é muito maior:
é tudo para todos. Inclusive, essa questdo da integralidade é o principal
problema que enfrentamos no SUS hoje, inclusive colocando em risco sua
sobrevivéncia - qual é o limite da integralidade?

Com isto, um juiz manda fornecer um medicamento que ndo tem
registro no Brasil e o secretario tem que dar um jeito de importar para
fornecer, pois sendo vai preso. O que aconteceu foi que se trouxe um pouco
da universalidade para a integralidade: a integralidade ndo tem fim, como o
Universo - ficou uma conjugagdo de conceitos. Mas, além disso, o SUS tem
como principios: a igualdade e a participagio da comunidade,

descentralizacdo com direcdo (inica em cada esfera e ai comecam 0s nossos
desafios. Temos, entdo, o que esta constitucionalmente definido de que os
governos Federal, Estadual e Municipal sdo responsaveis pela gestdo e
financiamento de forma articulada e solidéria. Quer dizer, isso é maravilhoso;
agora, colocar isso para funcionar, é extremamente complicado e af vem o
nosso novo produto.

Essas sdo as nossas dificuldades. Assim, os recursos sdo
insuficientes e sempre serdo. E as transferéncias... af é um dilema, porque nao
estdo de acordo com a capacidade de gasto dos municipios e fica aquela
coisa: Quem tem mais capacidade vocé transfere mais dinheiro e ai’ o pobre
fica cada vez mais pobre? Ndo, mas vocé transfere igualmente tendo uma
base per capita. Entdo, o mais pobre ter menos capacidade de gasto aumenta
o desperdicio? Ha, sem ddvida, um gerenciamento inadequado, aqui
relacionado intencionalmente em terceiro lugar; nunca em primeiro, pois o
principal problema é falta de dinheiro, que é pouco. Ha dificuldade de
gerenciamento? Claro que hd, mas, antes de tudo, o dinheiro é muito pouco.
Acho que no SUS, séo feitos pequenos milagres com o pouco dinheiro de que
se dispde.

Existe uma iniqiiidade na distribuicdo de recursos porque estamos
implantando o SUS; estamos desde sempre implantando o SUS tendo, por
base, a distribuigao de recursos que o INAMPS nos deixou. Essa distribuicdo
de recursos do INAMPS era coerente com a logica de um sistema
contributivo. O INAMPS gastava mais dinheiro nos estados que tinham mais
beneficidrios e assim tinha que ser. Conseqiientemente, mos locais em que
havia mais atividade econdmica formal, mais gente contribuindo com carteira
assinada. Quando se pega essa base de um sistema que € contributivo e se faz
a aplicagdo a um sistema universal, leva-se uma distorcdo absurda. Ocorre
que, na vida real, infelizmente faz-se mais o que é possivel do que o que é
desejavel. Desse modo, 0 ajuste disso tudo caminha bem devagar. Comenta-
se muito essa diferenca entre os Estados, mas a diferenca entre os municipios
é muito mais grave.

Em relagdo ao nosso produto, a nossa inovagao, por que essa coisa
é tao complicada? Primeiro: existe uma necessidade de pactuagdo
permanente, na qual tudo deve ser negociado e conversado. Isto porque esse
grande empreendimento do SUS tem trés sdcios. Ja no é pouco problema ter
trés socios, mas € um pouco mais complicado, porque os trés tém a mesma
quantidade de acdes e do mesmo tipo de agdes do empreendimento. Desse
modo, um ndo manda mais do que outro e é mais complicado ainda, porque
um desses sdcios € um s6 — o Ministério da Satde — e o outro tem que ter um
esquema de representagao, porque sao 27 socios. Existe uma outra parte, que
é muito mais complicada, que sao 5 050 socios que tém que dar um jeito de
se conseguir representar. Af, existe entre esses, desde municipio com mais de
10 milhdes de habitantes até municipios com menos de 1 000 - um municipio
do interior da selva amazénica e o Municipio de Sao Paulo.

Existe ainda um complicador adicional, que é como fazer essa
representacdo. Independentemente da determinagdo constitucional, da
definicdo legal de que a gestdo é compartilhada e solidaria é que na Satde
ndo tem jeito, hd uma interdependéncia absoluta. Nao é possivel aos
municipios terem, como divisa: Nés estamos vivendo uma situacdo transitdria
de que o municipio ndo pode resolver todos os problemas da populagao.
Vamos estabelecer uma meta que em dois anos ou em dez anos nés vamos
resolver. £ impossivel, ou seja, sempre havera necessidade de uma integragéo
e de uma articulagdo entre os municipios para constituir um sistema regional
e, por sua vez, um sistema estadual; depois, entdo, um sistema nacional.

Isso torna esse processo extremamente complexo. Normalmente,
ndo se comenta sobre esse aspecto, por isso preferi adotar essa linha de
apresentacdo. Existe a questdo do controle social. £ uma grande vantagem,
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mas se compararmos como os planos e seguros de Satide, o controle social
com que temos que lidar no SUS € extremamente mais complexo. Na
verdade, em um determinado momento, pretendemos que a Salde
redemocratizasse o pafs. Quando, na verdade, a Salde pode e deve
contribuir, mas ndo é a Sa(ide que vai redemocratizar o pafs, ndo é a Satide
que vai fazer com que cada cidado seja efetivamente cidaddo.

No controle social, fico profundamente angustiado quando se fala
em formagdo de conselheiros, porque o conselheiro de Satide deve ser um
cidadao e se vocé comega a profissionalizar o conselheiro, este deixa de ser
uma representagdo do cidaddo e passa a ser uma ocupagao, uma profissao.
Essa é uma questao complicada e isso leva, por um lado, a insuficiéncia, por
outro lado, ao excesso: em alguns lugares o conselho diz amém para tudo que
o executivo faz e, por outro lado, o Conselho quer assumir o papel de
executivo e assinar cheques, contratar, demitir, comprar, pagar, ndo pagar e
isso cria uma grande dificuldade. Fazer a gestao desse sistema dessa forma,
sempre compactuada para fazer a universalidade, a integralidade com trés
socios e com esse estagio do controle social é um grande desafio.

Em certa ocasido, a convite da Organizacdo Pan-americana de
Salide - ainda estava no Ministério nessa época — fui a uma reunido em
Santiago do Chile para representar o SUS. A medida que ia apresentando esse
sistema falando de comissdo gestora tripartite, bipartite, conselhos e planos, a
platéia me fitava, um tanto incrédula. Comecei a ficar inseguro do meu
Espanhol. Comecei a ficar preocupado e vi que na verdade eles estavam era
incrédulos que uma coisa dessas pudesse funcionar, porque é um arranjo
muito complicado. Eu disse: Funciona, mas ndo assim uma Brastemp, mas
funciona.

Usei como um exemplo, a questao da assisténcia farmacéutica, de
modo especial os chamados medicamentos excepcionais que é, talvez, o
principal problema que se tem hoje no SUS; o Estado de Sdo Paulo, somando
recursos do tesouro e recursos federais, nesse ano de 2007 deve gastar mais
de 1 bilhao de reais. Alguma coisa em torno de 500 milhdes de dlares com
medicamentos excepcionais, dos quais um pouco mais da metade sdo
recursos federais e a outra metade é recurso do tesouro do Estado. Os
medicamentos excepcionais é uma relagdo basicamente, do ponto de vista do
gestor, entre 0 Ministério da Salde e a Secretaria Estadual de Satde. Ja a
assisténcia farmacéutica basica tem uma participagao importante do
Ministério, inclusive, no financiamento, mas tem uma questao de negociacdo
logistica, inclusive no caso de Sao Paulo, de produgdo muito importante com
0 Programa Dose Certa.

No sentido de procurar cada vez mais ampliar o conceito de
prevencdo, vejo que os planos e seguros de Salide também comegam a fazer

trabalhos especificos com populagdes especificas e isso € uma coisa
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extremamente significativa. Viu-se que o trabalho que se fazia com a
populacdo de diabéticos ainda tinha uma fragilidade muito grande, mesmo
com a atengao ambulatorial com fornecimento de hipoglicemiantes orais e
outros recursos. Observou-se que muitos pacientes ndo conseguiam utilizar
adequadamente, porque ndo conseguiam ter esses insumos, que é uma coisa
absolutamente simples. Assim, chegou-se a concluso da necessidade de se
fazer um programa de dispensagao de insumos para o controle da glicemia.
Para quem tem o dinheiro e pode ir ali comprar é a coisa mais facil do mundo,
que € seringa; lanceta, tira de dosagem e o glicosimetro. Entdo, a idéia foi
como fazer isso chegar a todos os pacientes no Estado.

A Secretaria de Sadde elaborou um projeto e, resumindo bastante
a dpera, apresentou na Comissdo Intergestores Bipartite, o exemplo concreto
de uma pactuacdo - Secretaria Estadual de Salde e representagdo dos
Municipios - a idéia de fornecer esse kit para todos os pacientes diabéticos
cadastrados, insulinodependentes. A Secretaria fazia uma proposta que era:
Eu entro com 75% e vocés entram com 25%. Mas, por que entra com 757
Porque ndo integral? Nao, vamos compartilhar para que haja uma maior
responsabilidade em relagdo a isso, o municipio deve cadastrar todos os
pacientes no sistema e a Secretaria de Sa(ide se encarrega de fazer uma ata de
registro de precos e transferir para o municipio, tendo por base esse cadastro
de pacientes o valor correspondente a 75% desse kit multiplicado pelo
numero de pacientes cadastrados por determinado periodo; o municipio
adquire os kit, acrescentando os 25% e faz a entrega ao paciente.

Desse modo, a Secretaria faz a ata de registro de pregos, os
municipios adquirem os insumos, cadastram os pacientes, entregam os
insumos e a Secretaria transfere o valor correspondente dos 75% do valor da
ata de registro de precos que a Secretaria Estadual de Sadde fez e acompanha,
avalia e controla, por um sistema de informagdes que tem dados inclusive por
paciente. £ possivel, inclusive, identificar se o paciente nao recebeu, nao
procurou, ndo teve acesso ao kit em tempo real. Isso faz com que hoje no
Estado de Sdo Paulo tenham 171 041 pacientes, recebendo regularmente em
seu municipio, sem se deslocar para outro municipio. Hoje, temos 100% de
adesdo; todos os municipios do Estado estao integrados nesse programa. 2007
é o terceiro ano; em 2005, quando comegou, 30 municipios ndo aderiram.

Em 2006, foram apenas trés municipios que continuaram fora do
programa. Hoje, todos os municipios aderiram e temos 171 041 pacientes que
recebem regularmente em seus municipios, esses insumos para o controle da
glicemia e 0 uso da insulina. Entendo ser este um produto novo e interessante,
mas queria usar mais como exemplo da operacionalizago desse sistema, que
é extremamente motivador, mas extremamente complexo. Fazer tudo isso
com muito dinheiro ja seria dificil mas, com pouco dinheiro, é um dos nossos
pequenos milagres.
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Diretor presidente da UNIMED
Franca
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A experiéncia da UNIMED Franca

Ricardo de Oliveira Bessa

ossa UNIMED, sediada em Franca, a 400 quilometros de
Sdo Paulo, com 282 médicos cooperados, esta assistindo
a uma das maiores crises economicas de que a historia
recente da cidade tem noticia: a crise do dolar. Isto
porque essa moeda, para nés, nesses preos, significa
arise para o mercado exportador de calgados, que é um
dos principais mercados brasileiros.

Estamos vendo a nossa curva de clientes declinar nos
(ltimos anos, porque eles ndo tém condicdes de bancar
o preco da assisténcia médica. Sdo demitidos das
empresas e temos vivido uma crise sem precedentes na
cidade: a invasio dos calcados chineses. As nossas
empresas ndo estdo preparadas para enfrentar
dificuldades dessa natureza. E o que acontece nas
empresas de calcados de Franca, de uma maneira geral,
acontecia também na UNIMED local, que é uma
cooperativa médica.

Ha alguns anos, a Cooperativa ouviu falar de um
gerente - do chamado gerentdo. Mas ela ndo possufa o
nivel intermedirio, capaz de entender a estratégia,
colaborar para o seu desenvolvimento junto a alta
Direcdo e que pudesse organizar o grupo que esta abaixo
de si.

Minha intengdo é mostrar como estava a empresa
que assumimos, qual a proposta nesse momento e uma
série de ferramentas que foram utilizadas na gestao. Uma
delas é uma variacio do sistema de remuneracio, coisa
ndo muito diferente daquilo que se faz hoje na maioria
das empresas.

Fomos os pioneiros em meta referencial e isso
causava um sofrimento brutal. Porque era um gerador de
conflitos mensais e de um terrivel desgaste. Evoluimos e,
ao menos, o modelo atual, além de tudo que foi
construido, respalda a Diretoria, diminui os conflitos.
Mas, estes ainda existem. Temos que avangar muito, com
todas as dificuldades.

Temos um hospital proprio, com 124 leitos. O
hospital é acreditado pela ONA. Existem, na regido,
cinco hospitais credenciados, inclusive a Santa Casa de
Franca.

O universo de Franca é o de uma cidade de 320 000
habitantes. A grande massa da populagdo é de
trabalhadores das indastrias de calcados e seus
componentes. Possuimos um plano proprio privado de
Satide, uma Medicina de Grupo prépria da cidade -
nosso concorrente, com aproximadamente 40 000
clientes. Chama-se Hospital Regional. Era uma
dissidéncia da classe médica. Médico vive brigando a
vida toda. Essa dissidéncia da Santa Casa deu origem a
um hospital privado, com um bom padrao para a cidade

e, algum tempo depois, estruturou a Medicina de Grupo,
que concorre com a UNIMED. A concorréncia nunca foi
na qualidade, mas sim nos precos. E brigamos por pregos
a vida toda, conseguindo baixa-lo muito. Ninguém ali
ganhava dinheiro pelo trabalho que fazia.

Quando assumimos, as dividas eram ligadas a obras
e reformas. EleicGes a cada dois anos, com os 282
cooperados votando em um modelo de chapa
presidencialista, com sufragio bianual.

Fazfamos oposi¢ao a um outro grupo politico. nossa
oposicdo era por discussdo de sistema de gestdo. Nao
tinhamos problemas do ponto de vista moral, ou de
honestidade, nada disso. Mas, brigdvamos muito.
Ganhavamos e perdiamos as elei¢des. A diferenca era de
onze votos; dois anos depois, de cinco votos. Quando
um ganhava, 0 outro nio deixava trabalhar. famos
baixando progressivamente os precos e, em uma empresa
que faturava R$ 3,6 milhdes por més, quando assumimos,
as dividas eram muito grandes: cheque especial, hot
money, CH (coeficiente de honorarios) hd cinco anos a
0,18.

O Hospital proprio veio de uma segunda Medicina
de Grupo que, ha cerca de quinze anos, resolveu fazer
uma dissidéncia também, porque brigou e perdeu o
poder. Mas era um grupo de médicos mais velhos, que
tinham ganhado dinheiro com Medicina, com trabalho
médico numa fase anterior a essa. Conseguiram ser um
grupo de empresarios, médicos empresdrios, com outros
negdcios e construiram o hospital.

Com 124 leitos, € um hospital de bom padrao, em
uma drea boa da cidade. Essa Medicina de Grupo,
quando da regulamentagdo, contava com 12 000
clientes. O hospital era muito grande para eles.
Trabalhavam com 30 leitos. Fomos por eles procurados e
ajudamos a intermediar o negdcio. Compramos esse
hospital hd oito anos e pagamos R$ 12 milhdes.

Ao assumirmos, em fevereiro de 2004, o cenario
estava complicado, a tendéncia era quebrar, era a
insolvéncia. Cooperativa ndo quebra, mas seria a
insolvéncia, se continudssemos por aquele caminho.

Em funcdo da alternancia nos resultados eleitorais,
estavamos na gestdo, mas com grandes dificuldades até
mesmo frente a0 nosso proprio grupo. Eu era um dos
diretores. Em um determinado momento, resolvi parar de
brigar com o outro grupo. Abri mdo de algumas coisas e
fui conversar com eles, que eram meus colegas. Eramos
adversarios, mas nos encontrdvamos socialmente, a
cidade ndo € tao grande. Disse a eles: Olha, eu sou o
candidato natural do meu grupo... )i havia aberto mdo
disso ha dois anos, porque escolhemos um com menor
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rejeicdo. Precisamos ganhar a eleigdo. Fiquei na retaguarda. Procurei o outro
grupo dizendo: Olha, ndo tem jeito mais. A dltima eleicdo foi por cinco votos,
a gente conseguiu produzir muito pouco. Vamos tentar nos unir politicamente,
definir algumas premissas basicas, fazer planejamento estratégico. Eu ja tinha
aprendido isso, jd tinha lido, convivia com algumas pessoas, fui diretor aqui da
Associagao Paulista de Medicina alguns anos, fui diretor da Associagdo Médica
Brasileira nos mandatos do Dr. Eleuses Paiva.

Nossa intencdo era a de fazer algumas coisas diferentes. Mas a grande
vontade era introduzir as ferramentas de gestao e alguns modelos. Na UNIMED
Franca ndo havia metas, indicadores, ou produtividade. Havia um saldo
bancério. A administracdo se dava pelo saldo: d para fazer, da para pagar, da
para comprar.

Em um determinado momento, entendemos que havia a necessidade de
tentar fazer uma coisa diferente. Conversamos com o outro grupo: Vamos nos
unir politicamente, vamos tentar criar cinco cargos de Diretoria Executiva e
colocar algumas pessoas que entendam de gestdo. Fizemos as premissas -
conseguimos construir isso —, fomos para uma eleicdo com chapa Gnica, em
fevereiro de 2004. Estou no Gltimo ano do segundo mandato como presidente.

Juntamos o grupo, contratamos uma consultoria e fomos para o
planejamento. Fizemos o diagndstico da organizagdo, elaboramos toda a
documentagdo do diagnéstico, das metas principais a serem atingidas.
Levamos isso para uma assembléia e foi aprovado. Em fevereiro assumimos;
em maio, isso estava aprovado em assembléia. Na cooperativa, convoca-se
uma assembléia de 280 médicos. Normalmente comparecem 20%, mas é com
esse grupo que vocé tem que debater e obter autorizagdo para implementar
mudangas. Chegamos a isso e conseguimos reverter a situagdo. Foi isso o
chamou a atengdo: uma virada muito rapida.

No primeiro ano, imagindvamos conseguir ter um resultado de R$ 2
milhdes e alguma coisa, e eu duvidava que aquilo fosse possivel. E
conseguimos isso muito rapidamente.

Alguns exemplos: redugdo de custo operacional, despesa administrativa.
Fizemos uma negociagdo com o Unibanco, simplesmente para depésito de
folha de pagamento - na época gerou um recurso R$ 1,3 milhdes -, que foi
pago a vista. Aumentamos a receita do hospital, fizemos reducdo de custo
assistencial na UNIMED, mas os valores af ndo interessam muito. O fato é que
conseguimos fazer planejamento estratégico, o diagndstico, implementar o
PDCA, envolver a Diretoria, cooperado e os funciondrios. Conseguimos
acompanhar esses indicadores. Porque uma coisa também é construir dois
volumes e ndo acompanhar isso més a més. Conseguimos fazer um
acompanhamento por meio da RMVR.

Como estamos longe de Sao Paulo, ndo temos a mesma facilidade de
acesso a educagdo continuada que existe nas regioes proximas a Capital. Um
exemplo é o da contratacdo de um gerente para uma determinada drea:
fazemos contato com as grandes empresas de recrutamento de pessoas, que
colocam cerca de 2 000 curriculos a nossa disposicao. Na selecao, escolhemos
algo em torno de 200. quando é divulgada a informacdo de que a vaga € para
o Interior do Estado, esse niimero cai para 50. Apds a revelagao de que o posto
de trabalho localiza-se em Franca, restam, finalmente, trés ou quatro
candidatos. Isto porque, se a preferéncia ndo recai diretamente sobre Sdo
Paulo, é possivel que se destine a cidades como Sdo José dos Campos ou
Campinas. Temos dificuldade na contratagdo de executivos.

Mas, profissionalizamos a empresa, com a definicao dos seus niveis
gerenciais. Ndo possufamos um gerente financeiro, um gerente de provimento
de SaGde, ou um administrador com conhecimento de Administracio
hospitalar.

Definimos as missdes de cada unidade de negécio, os seus indicadores e
cada uma delas. Fizemos planejamento orcamentdrio e é interessante notar

que essas reunioes de RMVR sao aquelas classicas. Aquela reunido de PDCA
mesmo, que repassa tudo e as pessoas tém as metas para cumprir. Definimos
isso em planejamento estratégico no inicio do ano, com o grupo de
colaboradores, de gestores e cooperados: envolvemos todo mundo. Fazemos
isso ha trés anos. Definicdo de metas, que sdo mostradas para diretor, gestor,
colaborador; supervisor e coordenador, em diferentes niveis da empresa. E é
verde ou vermelho. O vermelho é relatorio de trés geracdes, ndo é de
justificativa. Trabalhando assim, temos conseguido avangar.

Reposicionamos a empresa e, ai, as coisas melhoraram. Isso é um resumo
das diferentes ferramentas. Comegamos dessa maneira: chamamos isso de casa
da qualidade, que é a visdo sistémica do nosso negdcio. Comegou no
planejamento estratégico, temos vencido essas diversas etapas. Avangamos
muito em responsabilidade social, mapeamento de processo. Fazemos isso
continuamente.

Uma das dreas que ainda ndo estd completamente estabelecida, é a de Tl.
Estamos resolvendo isso este ano, como adequagao de sistema de gestdo, pois,
para obter informacdo, do jeito que estd é a coisa mais dificil do mundo.

Chegou 0 momento em que estavamos dentro do hospital, ocupando
areas nobres, com trés ou quatro casas alugadas em volta e era necessario
alugar mais uma. Foi quando disse: Néo, pdra! Néo tem. Eu preciso ir falar com
0 comercial, e leva 40 minutos para atravessar a rua e vim aqui. Como é que
faz? Néo tem jeito. Arruma um imével na cidade, para a gente alugar.

Quantos metros quadrados naquele imdvel? 1 600; 1700 metros
quadrados. Conseguimos esse imével inicialmente para alugar. Nao deu certo
e compramos, por R$ 1,5 milhdes, fizemos uma reforma de cerca de R$ 600
mil. Trés vaos livres eram alugados para um banco.

A operadora esta inteira ali, no centro da cidade, com um suporte
excelente de atendimento ao cliente no térreo, com autorizacéo, atendimento
ao cliente, auditoria. O cliente ndo precisa ir para o primeiro e segundo andar.
O nivel operacional no primeiro andar; e geréncia e nos da diretoria, no
segundo e terceiro andares.

Investimos permanentemente no hospital, em melhoria de infra-estrutura.
Estamos fazendo isso 1& ao longo desse tempo porque, com a introdugdo dessas
ferramentas de gestdo no sistema cooperativo, isso era feito de forma empitica.
Aintrodugao dessas ferramentas possibilitou que tivéssemos grandes resultados
e 0s resultados possibilitaram que fizéssemos grandes investimentos.

Uma das coisas que fizemos na ferramenta de gestao foi a contratado de
uma empresa, pois querfamos sair da meta referencial e tinha muito
desperdicio, sem nenhum controle sobre producdo médica. Confesso que a
primeira coisa que nos aproximou dessa empresa foi o fato de que eles
contavam com um sistema via web, no qual era possivel que o médico
acessasse e olhasse aquilo que ele tinha produzido. Nao tinhamos nenhuma
ferramenta na UNIMED que pudesse mostrar isso para o doutor. Quando famos
fazer alguma discussdo sobre ele, o méximo que conseguamos fazer era a
média e isso era complicado discutir com o doutor, porque ele também tem
muito conhecimento.

Esse acesso on-fine permitia, por exemplo, que o médico fizesse
comparagdes com os demais colegas da especialidade e o quanto ele solicitava
de exames, o quanto internava, em relagdo aos outros colegas da
especialidade.

Sei que isso pode gerar criticas, mas o nosso problema era diminuir o
desperdicio, porque ndo era possivel prosseguir assim. A operadora de Plano
de Satide tinha problemas terriveis porque ndo era mais possivel fazer uma
consulta por R$ 18,00 e isso ja hé vérios anos. Tinha que mudar isso de alguma
maneira. Esse sistema possibilitou tudo isso, que o doutor pudesse olhar a sua
performance.

Os indicadores sao muitos. O doutor olha para a situagio dele, vé que
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atende 550 consultas por més — um cardiologista -, faz 65% de retorno e que
todos os 282 tém que pagar por isso, o retorno remunerado no més seguinte.
No més seguinte esse colega atendia 65% dos clientes. Isso mostra, os doutores
que sdo donos de servicos proprios, o percentual de exame que pedem para o
laboratério deles. Sdo médicos cooperados, mas possuem o proprio
laboratorio. A quantidade de exame que pedem para o proprio laboratorio é
completamente diferente da média dos outros colegas. Boa formagao, titulo de
especialista - existem os critérios de entrada na cooperativa -, e os niimeros
eram completamente diferentes. Isso chocou, a principio. Mas era bom que
ficasse desorganizado. Para algumas especialidades médicas, os doutores
detestaram quando organizamos a casa. Porque quanto mais baguncado, para
eles, melhor era.

Para ndo incorrermos nos erros, nas dificuldades e nos conflitos com a
meta referencial que ja tivemos, fizemos inimeras reunides com especialidade,
com cooperados. Definimos algumas parametrizagdes de especialidade,
colocamos o modelo no ar, disponivel para o doutor, de agosto a dezembro.
Numa assembléia no final de novembro a inicio de dezembro, depois de todo
mundo conhecer o método, conseguimos a aprovagao, implantamos
definitivamente em janeiro de 2005.

Utilizamos somente alguns indicadores que nos interessavam: gasto por
consulta, reconsulta, consultas ndo vinculadas na especialidade, exames auto-
gerados, e os gastos por internagdo. Alguém podera dizer: Puxa, um doente
grave: ninguém mais quer operar doente grave. Esses casos serdo tratados
como excecdo e 0 médico ndo perde ao atendé-los.

Estamos envelhecendo, a cidade nio cresce, a massa de usuario nio
cresce, a cooperativa estd fechada. Essa € a realidade nossa e da maioria das
operadoras, de cooperativas médicas no Estado. E isso vem gerando uma
dificuldade. Conseguimos colegas para trabalhar, para ficar a distancia ou para
operar o caso grave. Evidentemente que esse método ndo contempla todos. E
o doente grave, o doente que distorce e o trauma; o doente que precisa ficar
internado muito tempo, gente tem os niveis de avaliacdo de justificativa. Nao
nos interessa de forma alguma brigar com o médico, puni-lo porque ele tem
um paciente grave que ficou internado e isso estourou no indicador de gasto
com internagdo. Isso é aceito na justificativa na auditoria, imediatamente.

Algumas dificuldades fora da auditoria, vao para o Comité de
Especialidades, que é votado por esses 282 integrantes, com representantes de
quase todas as especialidades. Dificuldades como, por exemplo, o caso de
algum colega sem bonificagdo, sdo tratadas pelo Conselho de Administraczo.
Mas, normalmente, isso ndo chega a esse organismo, nao existe esse tipo de
discussdo.

Isso permite analisar os cirurgioes que tém um indice médio de operagao
de apendicectomia / ano, historicamente de 5% ou 6%; e existe cirurgido que
tem 38%, o que provoca imensa distor¢do. Um colega da Diretoria, que é
cirurgidgo, pediu os laudos, o que normalmente ndo fazemos. Toda essa
documentagao chega a UNIMED, mas normalmente isso ndo € analisado em
todos os casos, principalmente casos de apendicectomia. 67% por cento das
apendiceptomias sdo brancas. Segundo o cirurgido, isso ndo é o habitual de se
encontrar na pratica médica adequada. Isso foge do padrdo de qualquer outro
cirurgido que trabalha conosco. Essa ferramenta metodologica tem a
capacidade de coibir esse tipo de prética.

Ha o caso, por exemplo, um ecocardiografista que quase nunca foi
bonificado, durante todos esses meses porque ele faz um nmero muito grande
de exame auto-gerado. Assim, ao fazer os valores, ndo interessa para ele ser
bonificado. Interessa para ele receber a mais, porque o ecocardiograma - ele
pede demasiadamente — d& um valor maior do que se fosse bonificado e
diminuisse a quantidade de exames. Esses exageros, tém sido enfrentados de
modo pontual, com muita trangiilidade e calma. Temos chamado os colegas,
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procurado orientar. Temos evitado até de levar os casos para o Comité de
Especialidades. £ possivel mostrar: Olha, os seus indicadores sio esses. O
proximo forum é o Comité de Especialidades. E eles vio, de uma maneira ou
outra, tentando se adequar.

Sao alguns indicadores que sdo colocados, ai o colega pode observar o
gasto por consulta, a quantidade de exame pedida, as solicitagdes que ele fez
de exame. E vai clicando nas telas, mostrando o laboratério onde o paciente
fez os exames. Ele tem uma nogao de tudo que ele faz e todos os relatdrios que
ele pode pedir com relagdo a exames, internagao, os pacientes cirlrgicos,
ambulatoriais etc.

Alguns resultados: antes da implantagdo, o custo médio por consulta era
na faixa. Com a implantacdo em 2005, as pessoas procuraram se adequar
evitando os exageros. Sempre dialogamos. Continuamos estimulando os
protocolos, a Educacdo médica continuada, as reunides clinicas. Procuramos
fazer isso, dentro do que €é possivel em uma cidade do Interior. Porque em
nenhum momento gostarfamos, com essa diminuicdo de despesas, tornar
precdria a assisténcia médica. Nao era esse 0 nosso objetivo.

Em 2006, houve uma elevagdo, em 2007 também, muito mais pela
quantidade de alguns novos procedimentos que colocamos ali. Mas vem se
mantendo em niveis como o de 2005.

Al existe uma redugdo preocupante do nosso nimero de clientes.
Infelizmente, ndo temos conseguido aumentar a carteira de porque a cidade
vive uma crise. Hoje discutimos na UNIMED Franca, que ja atende classe B e
C; ja atende classe B, que é o maior grupo de clientes, um pouco da classe C
que tem condicdo de pagar o plano de Satde. E discutimos se vale a pena,
hoje, lancar um produto para a C e D. Ndo temos certeza disso, e ndo
queremos lanar produto so para aumentar a carteira de clientes, ter uma
melhor performance nisso. Entdo estamos tolerando dessa maneira. Mas isso
esta dentro de um contexto.

Amédia de exames que diminui drasticamente de 2004 para 2005. Houve
uma elevagdo em 2006, pois alguns procedimentos ndo estavam sendo
contemplados. Em 2007, ja ha uma elevagdo que consideramos natural.

Média do nmero de consultas. Vem tendo uma queda discreta muito
semelhante ao niimero de clientes. O custo médio de consulta apresenta uma
elevacdo. Ela é justificada, mais ou menos uns 12% dessa elevagio de 2005
para 2006, com relacdo a alguns procedimentos que ndo tinham sido
colocados inicialmente. Isso é um exemplo.

Ja ouvi dizer que uma ressonancia magnética, ou tomografia, bem
indicada é um exame barato. Um hemograma, mal indicado, é caro. Os dez
exames mais solicitados na UNIMED Franca sdo: ecocardiograma; TSH; PSA;
mamografia; hemograma completo; endoscopia digestiva alta; ECG; TC de
cranio; US do aparelho urindrio; e US pélvica transvaginal.

Algumas outras coisas ndo reduziram muito, mas alguns desperdicios
temos certeza que coibimos. Essa é a evolugao da produgdo médica, o que da
sustentabilidade a Diretoria, embora daqui a pouco haja novas eleigdes. E ja
h& uma corrente dizendo que agora que o negdcio ja estd bom, o saldrio nosso
aumentou, tem muita gente querendo.

Cooperativa €

¢ algo sempre muito complicado. £ dificil existir o
reconhecimento. Ela estd estavel, sem uma movimentacdo politica muito
exacerbada.

Mas, essa é uma coisa que da respaldo no nosso trabalho e o médico
entendeu isso. Isso j& tendeu a uma estabilizagdo em 2004. Nos ndo
penalizamos mais. Nos conseguimos aumentar dentro do possivel em 2005.

O sistema cooperativo no Brasil, se tiver que pagar todos os impostos que
estao colocados, todo o passivo, vai para insolvéncia. Elevamos o ticket médio,
o per capitamédio — na época que assumimos era menos de R$ 40,00 - para,
hoje, na faixa de R$ 78,00 reais. O universo de Sdo Paulo é diferente.
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apresentavamos um dos per capita mais baixos do sistema UNIMED, mais
baixos do Brasil, por causa da concorréncia predatoria que nds mesmos
construimos dentro da cidade. Sao Carlos, hoje, que é uma cidade proxima,
180 quilometros de Franca, tem um per capita de R$ 130,00, de R$ 120,00.
Nem por isso 0 médico recebe o dobro. Mas o médico é muito melhor
remunerado, os servigos sdo completamente diferenciados. Esta certo que a
renda per capita da cidade é diferente também.

Os impostos que a UNIMED Franca devia ao INSS eram de R$ 15 milhdes.
Nosso faturamento hoje é de R$ 5,4 milhGes. Pretendemos fechar o ano - a
nossa meta - com faturamento de R$ 65 milhdes, entre operadora e hospital.

Deviamos para o INSS, por causa da lei da regulamentaco. A cooperativa
foi arbitrada em 15% do faturamento. Ela devia R$ 15 milhdes porque os
advogados do sistema nos disseram: Ndo deposita em juizo, isso é
inconstitucional. Vamos brigar. E eles cobravam 7% para nos defender, quando
a causa estava em R$ 15 milhdes. Isso eu falo aqui, mas ja falei isso do sistema
vérias vezes, até para os advogados que nos orientaram mal. Quinze milhdes
a gente devia, a cooperativa ia para leildo em outubro do ano passado. Chegou
a ser marcado o leildo, execuco fiscal, bens indisponiveis de 18 diretores,
inclusive de um espdlio que tinha sido diretor hé seis anos e o colega havia
falecido.

Com toda essa melhoria, com a sobra de dinheiro que teve, nosso
contingencial para pagar o INSS, pagamos a vista R$ 11 milhdes no final de
2006. Se ndo houvesse esse problema, essa remuneragio médica seria
completamente diferente. Terfamos até condigdo de discutir o capitation, que
é 0 sonho de muito gestor de cooperativa, principalmente se a Oftalmologia
levasse s6 4%, como se viu em alguns casos.

E reconhecemos uma divida de PIS e COFINS de mais R$ 11 milhdes de
reais. Essa, nos optamos pelo REFIS para pagamento em 130 meses. N6s ndo
pagavamos impostos de ISS, a prefeitura de Franca resolveu cobrar. Hoje nos
pagamos todos os impostos. Isso d& mais de R$ 300 mil / més. Pagamos tudo.
Néo tem nada para trés. Estd regularizada a situagdo da empresa.

Conseguimos mudar a curva de remuneracio. £ por isso que o médico
esta tranqilo. Aumentaram as faixas salariais de maior ganho.

Mas essa é a nossa realidade. Melhorou muito, mudou a curva e as
pessoas estdo se sentindo mais valorizadas.

E af, saimos do CH de 0,18, para o CH de 0,20; ou 0,22. Foi
progressivamente, pouco a pouco, mas nunca recuamos. Isso vai dando cada
vez mais credibilidade. Nos estamos com 0,33; estamos indo para 0,36 agora
em julho.

Desde o inicio, a bonificagdo atingiu o percentual de cooperados que
esperdvamos mesmo que atingisse. Porque, com um modelo desses,
implementa-se os indicadores, discute com todo mundo e o indice de
bonificado é 20 ou 30%, 0 negécio nao iria para frente. Isso vem sendo a nossa
realidade desde 2005.

Essa é a nossa realidade: era 0,18 e foi para 0,22; foi para 0,33 e meta de
0,36, com a cooperativa saneada, organizada, o cliente mais satisfeito. Temos
os indicadores; avaliagdo, nds temos isso por pesquisa. Temos varios outros
beneficios que sio colocados para o médico cooperado que tem as suas
dificuldades. No so ainda do jeito que gostariamos, mas estamos evoluindo
para isso. Existe programa de férias, seguro de vida; o plano de Salde
absolutamente subsidiado, tanto para o cooperado quanto para o parente de
cooperado. Ha sinistro, em caso de falecimento. Temos até telefone celular,
com um dos pregos mais baratos do Brasil. Até ha pouco tempo, fomos o
maior cliente corporativo da Claro. Temos um VC-1 13 de R$ 0,22. Isso é
beneficio indireto, ndo € coisa que se que fazer, mas faz também. Essa conta
reduz em R$ 60 000,00 o gasto em telefonia celular. Estamos em uma
cooperativa, desse modo, fazemos isso também.

Nao ficamos so nisso. Essa € a realidade: todo més fazendo as reunides de
RMVR, procurando aperfeicoar etc. Isso estd indo bem. Existe uma outra
realidade de que ndo podemos ficar mais s6 na administragdo. Temos que
olhar a assisténcia e o custo assistencial, pois em nossa piramide etaria hd uma
grande concentragdo de idosos.

Existe um conjunto de 10% de clientes que consome 58% do custo
assistencial. Entdo nos estamos olhando para esse grupo de clientes.

Nossa realidade atual é de que falta integragdo dos nossos servicos de
SADT, de Medicina Preventiva, de Unilar, de alta médica, de doente cronico.
E estamos agora fazendo a discussdo disso. Serd que é possivel melhorar,
implementar politicas de remuneracdo, fazendo a discussio do modelo
assistencial, revendo isso? F possivel potencializar a politica de remuneragao?
Evolufmos para isso, tudo estd em fase de discussdo, algumas coisas sendo
implementadas, as outras sendo discutidas com a Cooperativa. Continuamos
fazendo atendimento individual, mas podemos fazer o atendimento de grupos
de populagdo, principalmente de grupos de risco, de alto risco, de re-
internado, de doentes cronicos, dos doentes que tém o maior custo assistencial.

Estamos discutindo a qualificagao do atendimento médico, com protocolo
e capacitagdo. Queremos o médico disponivel para atender o cliente diferente.
Porque o médico, a maioria, tem uma carteira de clientes. E o cliente que ndo
é atendido, que nao é abordado, que ndo sabe o que a UNIMED pode fazer
por ele? Esse cliente ndo é atendido. Entdo nds queremos discutir com o
médico o atendimento do cliente diferente, que ndo esté na base de cliente
dele.

Estamos discutindo a otimizagdo. Temos hospital, laboratério proprio,
clinica de fisioterapia. O nosso laboratorio é um dos pioneiros do sistema
UNIMED. Podemos fazer otimizacio de todos os nossos servicos. Estamos
fazendo o monitoramento da populacdo de alto custo.

Ja temos toda a avaliagdo epidemioldgica, possuimos o nome, o
enderego e sabemos como abordar esse cliente. Se avangarmos sobre esse
cliente, é dai que podemos fazer economia, tratar dele melhor,
proporcionar a ele uma assisténcia mais qualificada e fazer economia para
remunerar melhor. Talvez, do grupo de idosos, com 1 355 pacientes,
tenhamos 1 200 que foram internados mais do que quatro vezes no ano
passado. Cinqiienta desses pacientes, representam um gasto de R$ 593
000,00 e o que cabe ao médico é menos de 10% de honorérios. Quem
leva aqui é a industria.

A matriz gerencial é uma ferramenta importante na gestdo da Cooperativa.
Politica de remuneragdo, instrumento de inducdo de novas praticas
assistenciais na busca da sustentabilidade da Cooperativa. Os recursos
financeiros necessarios para estimular um novo modelo de atencdo a Satide
serdo gerados em curto e médio prazos, a partir da gestdo de cliente de alto
custo. Os ganhos de qualidade de atencao médica poderdo resultar em melhor
remuneracao dos profissionais, devido a redugdo dos custos, a partir da melhor
utilizagdo dos insumos.

Efetividade da politica de remuneragdo como indutora de mudangas do
modelo de atengdo. Depende de uma orientacdo estratégica clara, que integre
modelo de atengdo, modelo de gestdo, de infra-estrutura.

Este ndo foi um relato tedrico, mas o compartilhar de uma experiéncia
vivida. A avaliagdo final do cooperado, do colaborador e dos clientes é muito
produtiva.

Franca é conhecida como a cidade dos calcados, mas é também a cidade
do basquete. Somos campedes paulistas, com patrocinio exclusivo da
UNIMED Franca e da Federacdo das UNIMEDs do Estado de Sao Paulo. Somos
Vice-Campedes Sul-americanos. Estamos entre os quatro semifinalistas do
campeonato brasileiro. Convido todos a que torgam por nos.

Mudangas nas Organizagoes de Salde
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Diretora de Recursos Humanos do
Hospital Israelita Albert Einstein

30 ‘ Mudangas nas Organizagdes de Satde

A remuneracdo dos profissionais no
Hospital Israelita Albert Einstein

Miriam Branco da Cunha

Hospital dsraelita Albert Einstein (HIAE) € um grande
hospital geral, capaz de atender a todas as demandas
do /ciclo que envolve prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo. A opcdo preferencial da
organizacao é pela alta complexidade. Atende a uma
populagéio de classe A. F uma entidade filantrépica,
com acreditagao pela Joint Commission.

O HIAE conta atualmente com 512 leitos.
Seu atual Plano Diretor é bastante agressivo, com uma
proposta de expansao para cerca de 800 leitos. Alguns
nimeros atuais do- hospital: saida/ano: 35 500;

cirurgias/ano: 26 000; 3 000 partos/ano; 230
transplantes/ano; 97 000 atendimentos no Pronto
Atendimento; taxa de ocupagdo de 80%; e 5 800
funcionarios. Com o Plano Diretor, o nimero de
funcionarios deverd chegar proximo a 8 000
funciondrios. O atendimento diario é de 2 000
pacientes.

Como € esse universo Albert Einstein no
que diz respeito aos Recursos Humanos? Como estdo
distribuidos os seus profissionais? Existe, em uma
posicdo central, uma Diretoria eleita. O Einstein -
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uma instituicdo israelita - conta com um Conselho e hé eleicdes que
elegem, a cada trés anos, o Presidente e os Vice-Presidentes da instituicao.

Existem hoje cerca de 300 liderangas formais, 68% na drea
assistencial. Dos demais 5 500 profissionais, 54% estdao na assisténcia
direta, 21% no apoio a assisténcia e 25% na area administrativa. Ha ainda
um corpo clinico aberto de aproximadamente 5 000 médicos cadastrados.

Dos funciondrios da assisténcia, 67% do grupo estdo na
enfermagem, 16% sdo médicos e os demais estdo nas diversas outras
categorias, como farmacéuticos, biomédicos, fisioterapeutas etc. Sessenta e
sete por cento do nosso quadro sdo de mulheres. Na enfermagem esse

percentual é de 76%. A média de tempo de casa alcanca cinco anos e a
média de idade é de 35 anos.

Os médicos atuam nas mais diversas areas, com maior
concentragao nas de Pronto Atendimento, UTI e de diagndsticos. Apesar de
diferente do mercado geral, a opcdo por manter os médicos de diagndstico
como funciondrios foi resultado de um amplo estudo relacionado &
remuneragao desses profissionais.

Ha cerca de trés ou quatro anos, havia uma grande discussdo
dentro da instituicdo sobre o tipo de vinculo que deveria ser estabelecido
com os médicos: funciondrios, parceiros, ou com um vinculo de prestador
de servico como Pessoa Juridica, por exemplo, que é muito comum nas
instituicdes hospitalares.

No que se refere a recursos humanos de um modo geral, um
hospital € um mundo autbnomo e complexo. Sao varios negocios dentro de
um s6 negdcio. Uma UTI é um negdcio, uma Maternidade é um outro
negdcio. Sao outras expectativas de clientes e os profissionais precisam de
capacitagdes e conhecimentos técnicos diferenciados.

Além dos processos de atendimento direto ao paciente, existem
ainda diversos setores de apoio como por exemplo farmacia, suprimentos,
alimentagdo e lavanderia. Ha um alto grau de exigéncia em especializagdo
pelos servicos primérios. Diferente de outros tipos de organizacdo, no
concernente a alimentagdo, higiene, seguranca, hd uma exigéncia grande
de especificagdes.

Existem diversas formas de regulacdo profissional: mais de 30
jornadas de trabalho, mais de 150 hordrios diferentes de trabalho, mais de
25 sindicatos  distintos, mais de 30 especialidades na Satde e as mais
variadas especialidades médicas.

Qual foi a estratégia de remuneracdo adotada pela instituigdo?
Primeiramente a busca por uma gestdo de remuneragdo que pudesse
refletir todas as necessidades dentro desta grande comunidade. As
primeiras necessidades seriam as das areas. Quando se fala em Albert
Einstein, a referéncia ndo é apenas a um hospital. Além do hospital, ha um
servico grande de Medicina Diagnostica e Preventiva, um Instituto de
Ensino e Pesquisa, com professores universitarios, mestres, doutores e
pesquisadores. Existe também toda uma é&rea corporativa, administrativa,
pois a busca do Einstein em se profissionalizar cada vez mais traz uma
demanda diferente, que é trazer do mercado, profissionais preparados nas
diversas areas administrativas. Assim, o desafio de Recursos Humanos
nessa instituicdo é ter um olhar para todas as diversas expectativas.

Qual a estratégia para poder manter uma equidade interna
dentro deste grupo tao diverso? A opgdo foi pela utilizagdo de uma
metodologia reconhecida internacionalmente e que pudesse adaptar-se,
nessa imensa diversidade de necessidades, de expectativas e de

especialidades. Foi adotada a metodologia HAY.
A metodologia HAY trabalha a eqiiidade a partir da pontuagdo
das posigoes. E possivel, desta forma, fazer comparacdes, ainda que nio se

consiga encontrar no mercado os mesmos cargos, é possivel avalia-los a
partir do mesmo peso em pontuagdo.

A competitividade é um grande objetivo do HIAE. Mapear e
obter a competitividade da remuneragdo no mercado para, entio
estabelecer estratégias internas de acordo com esse mercado, para que
possamos ser atrativos.

O grande desafio é a comparagdo tanto com os mercados da
Satide quanto com o mercado em geral. Porque, se existe a necessidade de

atracdo de profissionais de outras dreas, é preciso haver uma

competitividade com o mercado como um todo além de politicas que
possam direcionar a gestdo de remuneragao.

Para tanto, promovemos a determinacdo de uma estrutura de
cargos e saldrios a partir da identificacdo de um valor relativo para cargos
diferentes. A metodologia escolhida, a HAY, proporcionou e proporciona a
medicdo de cargos diferentes a partir de alguns atributos que permitem

uma avaliagdo eqiiitativa interna na instituigdo.

Acreditamos que a gestao das pessoas € feita por quem esta la
na linha de frente, gerindo esses diversos negocios. Precisavamos dar
suporte aos gestores e ndo centralizar uma metodologia. Foram criadas
politicas para possibilitar aos gestores que tomassem para si a
responsabilidade na gestdo da remuneragdo em suas areas. Nesse grupo,
criamos politicas para a diferenciagio de desempenho favorecendo o
alcance dos resultados em cada drea de negocio e politicas para

promogdo, mérito, bonus e beneficios.

O processo de conceituagdo de remuneragdo comegou a ser
trabalhado em 2001 e 2002, porém apenas em 2004, principalmente em
funcdo da remuneracdo médica, acabamos optando pela metodologia
HAY. J& tinhamos tido uma experiéncia com outra parceira, sem sucesso e
entdo decidimos utilizar essa metodologia, inicialmente para os médicos e
depois com expansao para as demais categorias.

A proposta era criar a base da carreira médica utilizando
workshops com a participagdo de representantes médicos. No inicio,
trabalhamos com grupos representativos de liderancas médicas,
explicando o conceito, na proposta de mudar até uma cultura estabelecida
no hospital em relagdo a remuneragdo e as expectativas de crescimento de
carreira.

Havia uma tendéncia muito forte de se avaliar as pessoas e ndo
o cargo. Existia dificuldade em entender o que realmente era necessério ser
feito nos cargos, pois se remetia sempre as pessoas que 0s ocupavam.

Apbs o estabelecimento dos cargos, a proxima tarefa foi
estabelecer quantas posicGes, ou cadeiras de cada nivel, seriam necessarias
em cada negdcio. S6 entdo o foco foi deslocado para as pessoas, usando a
metéfora: qual o tamanho de cada pessoa em relagdo a cadeira? Quem esta
iniciando no cargo normalmente é pequeno e ainda tem espago para
crescer, conforme vai crescendo a cadeira vai tornando-se pequena. E
preciso portanto ter na empresa espago para crescimento em uma mesma
cadeira e criar espacos e processos que facilitem a mudanca para novas e
maiores cadeiras. Sem isso, corremos o risco criar cargos a partir das
pessoas e definir a remuneragdo em funcdo das pessoas e ndo das

Incorporagdo de Tecnologia
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necessidades, dos cargos e do negcio. E, por fim, algo que pudesse estar
atrelado aos resultados da Instituicdo. Porque, caso contrario, poderia ndo
ter sustentabilidade.

A metodologia HAY parte da descricdo do cargo. A avaliagdo é
feita utilizando trés fatores: know-how - técnico, gerencial e de relagdes
humanas; processo mental - contexto, tamanho do desafio daquela cadeira,
0 quanto que ele realmente tem um impacto nos resultados, ou para o
paciente, ou financeiros, ou de qualidade, ou seja, qual o processo mental
envolvido; e a responsabilidade por resultados - a atuagdo, a magnitude, o
impacto das agdes dentro daquela cadeira. Isso de acordo com uma
técnica e uma metodologia especffica.

No caso dos médicos, esta avaliagdo foi realizada a partir dos
workshops. Especialistas da HAY, juntamente aos varios grupos de
médicos, atribuiram os pesos a cada um desses trés fatores e chegaram a
uma pontuagdo de cargo. Isso foi alocado numa tabela e homologado por
um comité de remuneracdo interno na instituicao.

O comité de remuneracdo utilizou além da pontuagao HAY,
uma andlise de quais sdo as principais dreas estratégicas dentro da
instituicdo, onde seria necessdria maior competitividade para atrair
profissionais de alto nivel. Tudo isso foi feito num trabalho em conjunto,
com vérias cabecas.

Em um primeiro momento, nossa proposta era colocar todos os
profissionais em uma (nica tabela salarial, mas foi necessario fazer uma
tabela especifica para os médicos. As duas remetem a uma carreira em Y.

No grupo geral de profissionais, a carreira comega com o
auxiliar, passando pelo técnico operacional e depois vem a carreira
profissional. Essa carreira profissional é para os cargos que exigem uma
formacdo superior. Depois hé a possibilidade de crescer ou para um lado
mais gerencial, ou para um lado de especialista. De um lado, estao os
profissionais, os cargos com responsabilidades sobre pessoas; do outro, 0s
cargos de contribuicdo individual. Isso permite, por exemplo, que os
cargos que estdo em ambos os lados do Y tenham o mesmo nivel de status,
mesmo nivel de beneficios, 0 mesmo nivel de remuneracio. £ a mesma
coisa para os médicos. Foi permitida a criagdo de um médico com o
mesmo nivel de um coordenador de uma area, com o0 mesmo nivel de
status, mas sabendo que a expectativa é de uma contribuicdo individual, é
um especialista naquela area. As movimentagdes podem ocorrer tanto para
cadeiras verticais, quanto horizontais.

A metodologia permite que haja crescimento dentro do préprio
cargo, dentro de uma faixa salarial. Esse crescimento estd atrelado a um
programa de mérito — anualmente revisto - e os crescimentos horizontais
530 permitidos.

A faixa salarial oscila de 80% a 120% do valor médio do
mercado. lsso cria um horizonte no qual é possivel comegar em um cargo
antes do ponto médio (100%), ou seja, ha a possibilidade de aproveitar
pessoas ndo tdo maduras ainda dentro de um cargo, desenvolver essas
pessoas — 30 aqueles magrinhos ainda dentro da cadeira que ainda tém
espago para crescer — e fornecer um espago para seu desenvolvimento e
reconhecimento, antes de pular para uma outra cadeira, em um novo
cargo. Assim como é possivel manter pessoas com saldrios acima do
mercado por desempenhos destacados ou em fase de desenvolvimento
para novas oportunidades.

A gestdo ideal é que haja a distribuicdo dos profissionais em
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uma curva normal. Cada vez que hd um processo de mérito, essa
distribuicao é apresentada para a Diretoria, como esta essa distribuicdo
interna e quanto serd necessario de verba ou de trabalho ou em que areas
é preciso investir mais para se chegar na gestdo ideal.

As promogdes surgem quando hd uma oportunidade devido ao
crescimento de quadro ou a necessidade de substituicio de um
profissional. Se o profissional estd com desempenho adequado, preparado
para assumir outro patamar de responsabilidade e atende aos critérios
estabelecidos, ele migra verticalmente para o outro cargo. Isso é para
todos. O médico que entra como médico | pode passar para médico I,
médico Ill, médico IV etc.

Especificamente no tocante a remuneragdo médica, como
abordado anteriormente, o processo iniciou-se em 2004. A motivacdo para
este trabalho foi o desgaste instalado na relagao com os médicos devido
aos seguintes fatores: falta de diretriz clara em relagéo ao tipo de vinculo
que a instituicdo queria manter com alguns médicos - principalmente os
médicos ligados a diagndstico que no mercado ndo possuem vinculo
empregaticio com os hospitais - que ocasionava discussdes a cada nova
contratacdo; a contratacdo de varios executivos do mercado inclusive do
primeiro CEO que ocasionaram a percepcdo de desvalorizagdo da
inteligéncia médica.

Como a percepgao estava longe do que a instituicdo realmente
acredita, iniciou-se rapidamente a criagdo de um sistema de incentivo
diferenciado, revendo 0 modelo de remuneragdo, resgatando a valorizagdo
da inteligéncia médica e, principalmente, contando com a participacdo
desses médicos.

Esse processo todo de construgdo foi a partir da criagdo de uma
comissdo de médicos, representantes tanto das areas de diagnostico, da
Medicina Diagnostico e Preventiva, quanto do Hospital, com a
participagdo da Diretoria de Pratica Médica e com apoio dos Recursos
Humanos. Ndo foi um programa de Recursos Humanos, na verdade nos
posicionamos como apoio para esse grupo. Houve um benchmark
internacional. Este grupo de representantes esteve em algumas instituices
americanas, conhecendo como funcionava a remuneracio médica, como
se dava essa contratacdo e esse pagamento a partir de todos estes estudos
e encontros foi elaborada a proposta de remuneragao médica, com o apoio
da HAY.

Finalizado o trabalho os resultados foram apresentados de forma
transparente para os demais grupos de médicos. Precisdvamos ser
competitivos, estimular a motivagdo. O sistema anterior ndo estava
adaptado a cultura de algumas dreas médicas e isso acabava ocasionando
uma falta de motivagdo. Alguns grupos passaram a receber remuneragao
variavel e outros no, porém todos os médicos passaram a receber bonus
anual.

Uma cumplicidade com o ganha-ganha entre médico e
instituicdo foi necessaria. Para se manter, periodicamente o programa é
avaliado e validado junto a Diretoria Financeira, a Diretoria de Pratica
Médica e grupo de médicos.

Respeitar a meritocracia e a produtividade, tendo a avaliagdo do
desempenho como alicerce do reconhecimento, era algo que trazia muita
dificuldade também: estabelecer um alicerce do reconhecimento em
funcdo de dados concretos de desempenho. Contar com formas de
valorizar agdes extraordindrias de atividades assistenciais, como pesquisa,
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ensino, dedicacdo a filantropia, dentro do processo de remuneracao.
Privilegiar a qualidade e valorizar o compromisso com a instituigao.
O desenho ou o modelo de remuneragdo médica possui trés

componentes que sdo: um salario-base mensal, um bonus anual e mais um
variavel mensal.

A composicao da nossa verba para os componentes variaveis: o
bonus e a varidvel mensal, & avaliado a partir do resultado operacional
liquido. Este indicador para pagamento esta vinculado a um alcance de no
minimo 80% e um teto de 120% do compromisso com o resultado da
instituicao.

E qua
distribufda? Os nossos programas estdo atrelados a n(imero de salarios de

;

é a métrica utilizada para definir a verba que serd

acordo com as categorias e os cargos profissionais, utilizando como base o
mercado e a estratégia da instituicdo. S6 para ilustrar, é como definir que
para atingir a meta em 100%, consideraremos um saldrio para um médico
l'e Il e, trés salarios para o médico Il e IV. Se atingir 80%, meio saldrio e
um saldrio respectivamente; e, ultrapassando, até 120%, dois e cinco
salarios respectivamente.

Com esta base é montada uma tabela-referéncia, por nivel de
posicdo. Esta base definira a verba total que serd distribuida aos
profissionais considerando o nimero de profissionais que existem em cada
uma das categorias, e na média de salrio. Isso vai formar a verba, ndo a
distribuigao desta verba. Isso nao significa que as pessoas recebem aquilo.
Aquilo s6 constroi um funding, uma verba para ser distribufda.

Como se faz a gestdo do desempenho e da recompensa médica?
Para o bonus anual, considera-se o resultado operacional liquido das areas
diretamente ligadas ao Hospital e MDP. Todos os médicos que atingiram os
objetivos sdo elegiveis para receber esse bonus. A gestao de desempenho
considera a avaliagdo técnica e comportamental, sendo que o peso de
cada uma oscila entre os percentuais de 50-50, 60-40. F algo que pode ser
mobilizado desde que acordado no inicio do processo. Na nossa
experiéncia, comegamos com o impacto maior na parte comportamental
(60-40), pois ja existia uma avaliacio de desempenho focada em
competéncias comportamentais, para todos os profissionais. Essa avaliagio
ja era algo que fazia parte da nossa cultura. Ela foi a primeira base.
Decidimos por considerar um peso maior, num primeiro momento, para
essa avaliacdo, que € a avaliagdo do gestor.

Existe ainda muito para ser melhorado. Por exemplo, teve inicio
em 2004, exercitada em 2005, uma prova de conhecimento técnico que

todos os médicos, para serem elegiveis, devem realiza-la.

E considerado ainda, como indicadores da parte técnica, a
adesdo a protocolos, a qualidade dos laudos e a educagio médica
continuada - um programa institucional que pontua o nivel do
desenvolvimento dos nossos médicos, sdo pontuados os congressos de que
participam, artigos publicados, aulas ministradas entre outros. Tudo isso
passa por um processo, onde é estabelecida uma pontuagdo que serd
considerada na avaliagdo, na distribuicdo do bonus.

O varidvel mensal hoje esta em quatro areas elegiveis. A nossa
proposta é de que com o amadurecimento desse processo possamos
estender isso a outras dreas.

Hoje, as dreas elegiveis sdo a Cardiologia Intervencionista,
Endoscopia, Imagem e UTI. O critério para escolher essas dreas levou em
consideragao um conjunto de caracterfsticas. Uma delas foi que estavamos

buscando as areas onde houvesse procedimentos intervencionistas e onde

N

hd maior competitividade no mercado. Estao relacionadas a alta
complexidade, que é onde o Einstein procura se colocar e busca um
posicionamento diferenciado. Sao dreas nas quais hd uma maior receita, ha
uma maior participagdo médico-paciente, e dreas que ja recebiam uma
remuneragdo varidvel anteriormente. Ou seja, ndo a criamos e sim
aperfeicoamos o que historicamente era realizado, focando
especificamente em resultado e procedimentos realizados.

Os critérios sdo bem parecidos com o do bonus anual. Existe um
gatilho a partir dos resultados da drea, um resultado calculado no final de
cada més e pago no exercicio seguinte.

A tabela de referéncia é a mesma, ou seja, existe o niimero de

salarios médicos e é nesse nimero que é a base para fazer o funding, a
verba, e 0 pagamento méximo limitado a 120% do ROL.

A pontuagao de produtividade tem que ser algo mais simples,
porque isso é refeito mensalmente, mas de uma forma clara e transparente.
A pontuagdo estd focada em trés grandes pilares: atividades assistenciais
extraordindrias, que chamamos de AAE, que é adesio a protocolos e
qualidade de laudos; atividades administrativas extraordindrias; e, um
terceiro, ensino e pesquisa.

Quem vai estabelecer isso, nessas quatro areas, quem estabelece
esse pardmetro para distribuicdo daquele funding sdo os gestores das areas.
Eles vao estabelecer quais sio as atividades sujeitas & pontuagdo e que vao
ser validadas e consideradas mensalmente na distribuicdo desse variavel.
Os 3 pilares e as suas atividades sdo customizadas por drea, ou seja, ndo
tem um padrdo para todas as areas. Na Unidade de Terapia Intensiva os
padrdes sdo uns, na Imagem os padrdes sdo outros totalmente diferentes.

Estamos em um processo de aprendizado. Ndo pensamos que
chegamos ao dpice, o melhor que se podia ser feito nesse assunto. Sao
discussoes e mais discussdes. Praticamente todos os meses fazemos
reunides para discutir, compartilhar com as equipes médicas como
estamos, como estd a aceitagao do grupo etc.

Quando se falava em resultado operacional liquido, dentro dos
célculos financeiros, estava 1a a depreciacdo. S6 esse assunto é tema para
varios debates e discussdes. Os médicos diziam: Entdo a instituicdo estd
comprando equipamento de alta tecnologia, e nés vamos pagar por essa
depreciagdo? £ do outro lado: Precisamos realmente trocar os
equipamentos em periodos tao curtos? Os resultados sdo diferentes? Isso é
discutido constantemente e analisado em relacdo ao nosso historico.

7

Porque nada disso é novo. Comegamos em 2004 com esse sistema
participativo, mas temos todo um histérico de remuneragdo desses médicos
e temos possibilidade de analisar mercado em fungao disso.

No final de cada ano so estabelecidas as metas de resultados
para o proximo ano. Os primeiros resultados sdo resultados financeiros
porque sdo eles que vao iniciar ou ndo o processo. Uma area que nao
consegue ter um resultado capaz de sustentar essa remuneracdo variavel
mensal, fica com dificil implantagdao do modelo. Isso também cria um

movimento interno para buscar, cada vez mais um aprimoramento.

No final de cada ano, é definido qual é o resultado esperado
para aquela drea especifica e, com base nisso, se estabelece um
percentual. Por exemplo, existe uma meta com um resultado esperado de
R$ 80 milhdes, possuo uma massa salarial de R$ 20 milhdes e a minha

verba para remuneragdo variavel é de R$ 6 milhdes. A remuneragio
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médica varidvel vai representar, entdo, 30% do total, porém 8% do

resultado operacional liquido daquela drea, ndo ha problema nenhum de
se aumentar ou reduzir os dispéndios com os médicos, desde que sejam
entregues os resultados conforme foi estabelecido e com a qualidade
exigida. Se houver a decisdo de se aumentar os gastos com os médicos,
tudo bem, desde que isso represente também um aumento na receita,
porque estd ligado diretamente ao percentual do resultado operacional.

Aumentando essa massa salarial, devo aumentar também os
resultados operacionais. Isso cria um compromisso diferenciado na gestao
e na forma de encarar a remuneragdo médica na instituicdo.

As premissas para a remuneragdo médica sdo de um modelo
dindmico, em constante revisio, que as melhorias sejam sempre
implantadas para melhor atender as expectativas mtuas. Isso exige
discussdo, e nao vem da Diretoria e nem do grupo de médicos, mas vem
das discussdes que sio feitas constantemente entre ambas as partes.
Primeiro, porque quando se fala de resultados financeiros, sao necessdrias
vérias reunides com a Diretoria Financeira e com o grupo de médicos;
explicar o que cada coisa quer dizer dentro dos demonstrativos financeiros;
conquistar, a cada dia, a credibilidade, a confianca dos médicos nesse
processo; e do financeiro, toda uma dedicagdo para explicar e eliminar as
davidas. Por fim, entendemos que esse modelo estd em aperfeicoamento e

é merecedor de uma anlise continua.

Mudangas nas Organizagdes de Satde
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Evolucdo da remuneracéo dos servicos médicos

Mércio Vinicius Balzan

omando como foco as mudancas nas organizagdes de Salde
e, de modo particular, 0s novos modelos de remuneragdo dos
servicos médicos, tentarei apresentar um apanhado sintético
da historia da remuneracdo dos servicos médicos, de 1983 até
esta data. Em uma primeira fase, existu o chamado
pagamento por servicos prestados (fee-for-service) ou seja, 0
médico recebia pelos procedimentos que realizava, o mesmo
acontecendo com os demais fornecedores da satide. O
principal inconveniente desta forma de remuneracdo era o
risco dos resultados da assisténcia ficar todo por conta das
operadoras, assumindo de alguma forma a ineficiéncia
administrativa dos hospitais. Lembrando a esfera pablica, em
que quanto mais tempo o paciente ficasse internado, mais
interessante isso seria para o médico e mais ainda para o
hospital.

No final da Década de 1980 a tabela do SUS, trazia como
um dos seus componentes o tempo de permanéncia, em dias,
da internagao para cada quadro patoldgico ou procedimento
cirdirgico. Inicialmente, a internagdo era paga quando o tempo
de permanéncia de determinada doenca correspondesse a 50%
do tempo previsto, mais um dia. Esse modelo de remuneragio
foi copiado pela Saide Suplementar, segundo o qual , recebia
mais quem fizesse mais. Tal modelo trouxe muita desvantagem
para o todo o sistema de saiide, pois seu financiamento é finito
e, hoje principalmente, com toda regulamentagéo existente no
setor, hd um grande problema, um grande desafio, no
equacionamento das receitas e das despesas. Apesar de
ultrapassada, esta forma de pagamento ainda é praticada por
boa parte das operadoras de planos de salde, principalmente
pelas cooperativas médicas. Na seqiiéncia, houve alteragdo na
forma da remuneraczo, com o médico tornando-se assalariado,
com registro em carteira. Na atualidade, o médico tem uma
forma de remuneragio como funciondrio plblico,
principalmente com a abertura das frentes de Programa de
Satde da Familia. As prefeituras, assumindo a gestdo da sadide,
passaram a contratar mais médicos para poderem ocupar o
espaco que o Ministério e o Estado acabaram deixando como
compromisso das prefeituras. Uma variante do assalariamento
é o mix salario mais produtividade, configurando um modelo
nacional do fee-for-performance. Pouco estruturado e
praticado em algumas cidades brasileiras, apresentava uma
(nica meta: ndo se admitia a existéncia de filas. Nao havia
nenhuma outra meta, nenhum outro compromisso. Era
interessante, pois o piso salarial era garantido e conforme o
volume cirdirgico, ou a quantidade de consultas - enfim, de
procedimentos -, o profissional recebia um plus (calculado
como percentual da tabela de referéncia), para poder eliminar
a fila e garantir o acesso aos servigos. Nao existia nenhum
outro critério para a remuneragao.

Uma outra forma de remuneracdo praticada no inicio dos
anos 90, com experiéncias pontuais — ndo no Brasil todo - na
qual, dependendo da especialidade e do que era feito durante
a consulta, era estabelecido um “porte” para a consulta. Este
porte era medido por pessoas que ndo tinham capacitagio
para a tarefa. Desse modo, se houvesse a utilizagdo de algum
equipamento do tipo eletrocardiografo, um espirdmetro, ou
um simples peak flow, por exemplo, os médicos recebiam um
porte diferenciado da consulta e, com isso, o valor desta

consulta ficava maior. Isso também no deu certo: quebrou. O
que se v& hoje é a verticalizagdo da assisténcia, praticada pela
grande maioria das operadoras de planos de satide, atendendo
os beneficidrios em seus servicos proprios (ambulatdrios,
laboratorios, clinicas de fisioterapia, hospitais). Remuneram os
médicos como assalariados registrados em carteira ou através
de contratos com pessoas juridicas (empresas de prestacdo de
servicos dos proprios médicos) ou na forma de pacote de
servicos, onde a remuneraco € resultante das coberturas e
responsabilidades acordadas com as equipes.

Um dos modelos mais atuais o capitation, nio esta sendo
aplicado com maior énfase por nds, em virtude da falta de
profissionalizacdo do setor salde e pela falta de dados e
informacdes para os calculos. £ mais comum com as
especialidades cirGrgicas que sdo convidadas a dar
atendimento a uma populagdo de uma determinada regido
geografica. Dessa forma, estima-se a demanda por servicos
naquela populagdo por exemplo, para oftalmologia ha 4% de
necessidade dessa especialidade numa populago fechada,
gerando um determinado nimero de consultas por més; outro
tanto de procedimentos; cirurgias ou ndo; e, com isso, é
estabelecido um valor fixo para a remuneragdo. Como
conseqiéncia, a equipe tem que trabalhar com esse valor,
dando conta de atingir algumas metas pré estabelecidas, como
volume cirlirgico, prazo de agendamento, as urgéncias devem
ser atendidas no mesmo dia e outros. A equipe fica responsavel
pelo gerenciamento das cirurgias, seus agendamentos e os
resultados das varias metas acordadas.

Algumas especialidades consideradas dificeis tais como
reumatologia, neurocirurgia e hematologia, requerem
remuneragdo maior, em virtude da menor quantidade desses
profissionais. Em geral ndo aceitam o formato de capitation,
mantendo o fee for performance. Antes de ouvirmos as
experiéncias dos expositores desta noite, lembramos as
iniciativas de algumas Unimed s com o modelo de meta-
referencial. Definia-se dentro de cada especialidade um
nimero de consultas, o valor agregado por exames e os
procedimentos gerados por essas consultas. Quem estivesse
com um desvio padrdo para cima ou para baixo, 6timo; quem
estivesse na média, melhor ainda. A remuneraco era variavel
na dependéncia do comportamento dentro das metas
estabelecidas, compartilhando a utilizacdo do sistema com os
médicos. Caso se afastasse da média para cima, o responsavel
era chamado para conversar com a Diretoria, gerando varios
atritos entre os cooperados.

Existem casos hoje onde determinados servicos estio com
dificuldades para encontrar cirurgides vasculares para o
tratamento de aneurisma de aorta abdominal, pois
dependendo do valor da remuneracdo do coeficiente de
honorario médico (CH) , o valor que o cirurgido recebera
poderd ndo alcancar R$ 800,00 - sendo que ele fica
responsavel pelo paciente durante dez dias de pds-operatorio
sem auferir nenhum outro ganho. O mesmo ocorre com outras
especialidades cirdrgicas.

Na outra ponta est surgindo a cirurgia endovascular, com
a utilizagdo de endoproteses. A curva do aprendizado disso
tudo e o resultado: quem estd ganhando? Os fornecedores,
porque o médico continua nos mesmos R$ 800,00.

Pesquisador associado e
membro do comité assessor
do GVsatde da FGV-EAESP
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