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1971
Belgo Mineira 

cria a Abeb 

2009
Abeb implanta 

Sistema de Gestão

2010
Abeb se adequa às 

normas da ANS

2012
Abeb altera o modelo 

de custeio para per 

capita por faixa etária

2013
Abeb formaliza o 

Modelo de Atenção 

à Saúde

2015
Abeb implanta o 

Mapeamento do 

Perfil de Saúde 

(IQV) e a Gestão 

de Casos, de 

Crônicos e de 

Internação

2016
Abeb transforma-se 

em Abertta Saúde e 

inicia a formalização 

da Atenção Primária

2018
Abertta Saúde é 

acreditada pela ANS e 

torna-se a gestora do 

benefício de saúde do 

Grupo ArcelorMittal 

GESTÃO DO 
BENEFÍCIO 

SAÚDE

GESTORA DE 
PLANOS DE SAÚDE

AUTOGESTÃO

ABERTTA 
SAÚDE

EVOLUÇÃO ABERTTA SAÚDE
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2020
Abertta Saúde consolida-se 

como gestora do benefício de 

saúde do Grupo ArcelorMittal

Torna-se referência para 

Gerenciamento de casos 

Covid-19 do Grupo.

Implanta ferramentas para 

atendimentos virtuais.



Proposição de mudança na forma de tratar a saúde corporativa: à

oferta de assistência médica somam-se também a integração com a

saúde ocupacional, a implementação de metodologias abrangentes

para a estratificação de riscos, coleta sistematizada de dados e

criação de iniciativas e estratégias corporativas para a utilização

coordenada dos recursos de saúde.

Ações que geram aumento da qualidade de vida e percepção de

valor dos beneficiários e redução de custos para a contratante.

GESTÃO DO BENEFÍCIO SAÚDE
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REFLEXÕES…
 Gestão de Saúde Integral?

 Gestão de Saúde Integrada?

 Quais são os fatores críticos para o sucesso da gestão de saúde integral e integrada?

 Qual a percepção de valor do cliente (beneficiário)? E da patrocinadora?

 Como engajar os profissionais de saúde e os beneficiários para uma atenção à saúde integral e 
eficiente?



Bem-Estar Físico, Mental, Emocional, Espiritual e Social através da

combinação de cuidados, tratamentos e práticas da medicina convencional

com práticas complementares, para as quais haja evidências científicas sobre

sua segurança e eficácia.

SAÚDE INTEGRAL



INTEGRALIDADE

 Articulação das ações de promoção de saúde, proteção da pessoa e prevenção de doenças com as de 
recuperação e reabilitação do indivíduo, ou seja, o olhar para o beneficiário como um todo atendendo às 
diversas dimensões da saúde (física, mental, social e espiritual);

 Atenção em todos os níveis de complexidade do sistema.
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• APS como porta de entrada do sistema –

primeiro contato e acolhimento;

• Longitudinalidade do cuidado;

• Alta coordenação do cuidado;

• Integralidade do cuidado;

• Heterogeneidade das demandas;

• Centralidade no paciente e sua família; 

• Orientação ao paciente e à comunidade.

SAÚDE DO 

BENEFICIÁRIO

Operadora

Clínicas/ 

Hospitais

Exames 

complementares

Medicamentos

Agregar valor ao paciente  principal objetivo comum

de toda cadeia de atenção à saúde (Michael Porter)

Equipe de Saúde



 Gestão da saúde efetiva, humanizada e sustentável.

 Vinculação e fidelização ao Centro de Promoção da Saúde, como o principal guardião do VIVAbem.

 Gestão da saúde da população vinculada à equipe, qualificando a assistência e evitando cuidados

desnecessários.
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PREMISSAS DO MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE DA 

ABERTTA - VIVABEM:

Triplo Aim: Institute of Health Improvement (IHI)

Saúde populacional

Redução do custo 

per capitaExperiência 

do cuidado

Valor

Efetividade
Custo -

efetividade

Eficiência
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GESTÃO DA EXPERIÊNCIA DO BENEFICIÁRIO
Para trabalhar o processo de Gestão da Experiência do Beneficiário, a Abertta Saúde possui estruturas

e processo robustos orientados pelo Modelo de Atenção à Saúde, com foco do cliente.

 Metodologia Intelligence Relationship Management;

 Indicadores para análise de Satisfação Geral e Qualidade percebida, Monitoramento de expectativa e Grau de

lealdade à marca;

 Monitoramento de indicador específico para utilização das estruturas próprias (CPS);

 Gestão dos Canais de Relacionamento.



GESTÃO DA EXPERIÊNCIA DO BENEFICIÁRIO

Avalia a satisfação dos Beneficiários ao utilizar os serviços próprios da

Abertta Saúde. Utiliza o indicador Net Promoter Score – NPS.

 Avaliação contínua;

 Indicador mensal.

Pesquisa de Pós-atendimento Unidades próprias

Pesquisa de Satisfação do Beneficiário Institucional

Avalia a satisfação geral dos com o Benefício de Saúde.

Utiliza a metodologia IRM, com a combinação dos

indicadores CSI, CES e NPS.

 Avaliação contínua;

 Indicador mensal.

85,71%

80,26%



GESTÃO DA EXPERIÊNCIA DO BENEFICIÁRIO

Índice de Desempenho da Saúde Suplementar

Avaliação do desempenho das operadoras de planos de

saúde, realizada anualmente no Programa de

Qualificação de Operadoras da Agência Nacional de

Saúde Suplementar.

 Metodologia TISS

 Escala de 0 a 1

 Aplicação anual.

1,0 0,9571 0,6846 0,7142 0,9166



QUALIDADE PERCEBIDA
Índice de Desempenho da Saúde Suplementar 

Nos 12 últimos meses, com que frequência você conseguiu ter cuidados de saúde?

Você recomendaria o seu plano de saúde para amigos ou familiares?

Sempre Na maioria das vezes Às vezes Nunca

62,35% 22,02% 12,97% 0,94%

57,49% 21,64% 18,85% 1,27%

ABERTTA SAÚDE

MÉDIA GLOBAL

Definitivamente  Recomendaria Recomendaria Recomendaria com Ressalvas Não Recomendaria

41,19% 47,68% 10,04% 1%

17,34% 58,36% 19,63% 4,5%

ABERTTA SAÚDE

MÉDIA GLOBAL
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VIVABEM: MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE

» Navegações

» Intervenção Específica

» Assistência Domiciliar

» Internação Domiciliar

» Linhas Guia

» Programas Preventivos

» Gestão de Crônicos

» Gestão da Internação 
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Fator de Risco

Condição de 

Saúde Alterada

Condição de 

Saúde 

Complexa

» Gestão do autocuidado 

apoiado 

» Gestão High Users

» Gestão IQV

Gestão de Saúde Populacional

Relatórios Gestão 

Integrada de Saúde 

- Centro de Promoção Saúde 

(Atenção 1ª e 2ª)

- Serviço Saúde Ocupacional
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» Linhas de Cuidado

» Educação em Saúde 
Saudáveis ou sem 

riscos identificados



RESULTADOS DO MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE

AMAS | ADERÊNCIA AO MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE

Melhorar 

experiência do 

Beneficiário

Melhorar a 

saúde da 

população

Engajamento dos 

profissionais

Reduzir custos 

da assistência

100
 Beneficiários Monitorados

 Beneficiários com resultado em saúde

 Beneficiários Estratificados

 Satisfação pós atendimento

 Aderência dos profissionais ao modelo

 Custo assistencial per capita

 Custo dos maiores consumidores



RESULTADOS DO MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE

Fonte: Relatório 1ºsem/20

 10.493 beneficiários acima 18 anos com IQV (Índice de Qualidade de Vida) mapeado 

 5.425 Beneficiários com perfil de saúde odontológico

 7.075 de crônicos / 1.633 elegíveis ao Programa VIVAequilibrio

 472 tabagistas 

 101 gestantes

Acompanhamentos realizados*:

 1.010 internações

 101 gestantes

 583 priorizados (IQV3, gestão de casos complexos e maiores consumidores)

 710 com 2 ou + condição crônica

*Obs.: Beneficiário pode estar estratificado e monitorado em mais de uma condição.

POPULAÇÃO

27.458 vidas

MAPEADOS 

53% Beneficiários

MONITORADOS

19% da população 

30% dos mapeados

COM RESULTADO EM SAÚDE

8% da população 

15% dos mapeados

52% dos monitorados

 51% Melhora do IQV

 72% Crônicos c/ patologia controlada

 62% Casos Complexos estabilizados 

 51% Economia gerada Casos Complexos

 4% ICSAP 

 1% reinternação em 30 dias

 18% taxa consultas em Pronto Atendimento (média)



O MODELO DE MATURIDADE EM GESTÃO DE SAÚDE

INTELIGÊNCIA
INTEGRAÇÃO COM 

OPERADORAS

INTEGRAÇÃO 

ASSISTENCIAL 

E OCUPACIONAL

EXPERIÊNCIA 

DO BENEFICIÁRIO

Fornecer informações 

relevantes e oportunas em 

saúde para as Unidades 

realizarem efetiva gestão junto 

as operadoras de saúde 

(Diretores/RH).

Desenvolver nas Unidades a 

capacidade de acompanhar e 

atuar junto às operadoras, 

visando a gestão do serviço 

contratado com foco na relação 

custo/benefício.

Integrar a Saúde Assistencial 

com a Saúde Ocupacional 

visando a qualidade do benefício 

e a melhoria da condição de 

saúde dos beneficiários.

Desenvolver um modelo 

estratégico de 

comunicação em saúde 

focado no beneficiário.

Elaboração 

do modelo

Diagnóstico 

situacional das 

Unidades

Plano de ação para 

avançar nível de 

maturidade

Execução e 

monitoramento



COVID-19

Gerenciamento dos casos de COVID-19 dos empregados e dependentes da ArcelorMittal por meio de: monitoramento

dos casos suspeitos/confirmados, rastreamento de contatos, regulação dos testes, agendamentos e acompanhamento

de resultados.

Núcleo Integrado de Saúde - NIS

+4.000 VACINAÇÃO CONTRA GRIPE

7379 

85%

Doses aplicadas
+1800 casos suspeitos monitorados entre familiares

1.205 respostas para pesquisa para avaliar o retorno do homeoffice

364
Atendimentos

176
Atendimentos

Orientação 

Virtual (APS)

Teleorientação para empregados e familiares

3631
Atendimentos

+ 3.000 pessoas testadas (+ 4.000 testes)

Empregados 

41% População total

casos suspeitos monitorados entre empregados e contratados, com 

contato constante até a recuperação

formulários para mapeamento da condição de saúde foram 

preenchidos pelos empregados 
+8.000



…

Estamos no caminho adequado para a mudança efetiva do modelo 
de gestão  (gestão da oferta  gestão da saúde da população)?

Como engajar todos envolvidos no sistema de saúde?

Por onde começar?



Obrigada!

AMANDA DE SOUZA SILVA
amanda.souza@arcelormittal.com.br




