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Resumo:

Introducdo: Gestdo em salde é questdo relevante para sociedade pela
complexidade, recursos escassos, doencas cronicas, inflagdo médica. Objetivos:
Demonstrar, por meio de indicadores (saude; financeiro), que fator critico de
sucesso de operadora (autogestdo), pequeno porte, foi verticalizagdo ambulatorial
e atencdo integrada de saude, com gestao profissionalizada. Métodos: Pesquisa no
sistema de gestdo de operadora de satude (2006/2015), ap6s implantacdo de check-
up e programas preventivos (nutricdo, cardiovascular, endocrinolégico,
ortopédico), estes, embasados pelo perfil epidemioldgico tracado pelo Check-up.
Populagdo-alvo prioritaria, associados com idade > 40 anos. Pesquisa
bibliografica/documental (prontuario eletrénico, sistema de gestdo, relatérios
ANS). Tratamento estatistico pelo Software Minitab. Resultados: Crescimento
médio da adesdo dos Programas foi de 208%. Percentual das internacGes gerais
foi de 21% (participantes) contra 79% (ndo participantes); reducédo de 66% das
internacOes por Doencas Cardiovasculares (DCV) e, apenas, 6% dos participantes
internaram; internacdes por pneumonia comunitaria diminuiram em 90% ap0s
vacinagdo com Pneumococica-23-valente. Sinistralidade média reduzida de 98%
(2004/2005) para 88% (2006/2015). Participantes dos Programas apresentaram
sinistralidade de 72%. Qualidade de vida e reducdo da sinistralidade
proporcionaram aumento das reservas técnicas em 105%. Concluséo:
Verticalizacdo ambulatorial com gestdo do cuidado integrado e profissionalizada
foi eficaz e eficiente, proporcionando qualidade de vida (diminuigdo das
internacdes) e reducdo da sinistralidade (principal indicador financeiro). indices
de desempenho (IDSS) méximo (1) e classificacdo de risco assistencial baixo pela
ANS. Concluimos que a verticalizagdo ambulatorial foi fator critico de sucesso
independentemente do porte, refutando o sustentado pela literatura, que sustenta
que o sucesso da verticalizacdo depende de ser a operadora de grande porte.
Referéncias: BRASIL, Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de
Informacéo de Saude Suplementar Beneficiarios, Operadoras e Planos, Ano 10,
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Saude Suplementar. 2011. 22f.
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