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APRESENTACAO

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, desde 2004, através de uma politica indutora, vem
estimulando as operadoras a repensarem a organizacao da atencao prestada aos usuarios por meio de uma
visdo ampliada da sadde, saindo do modelo de atencéo centrado na doenca para um modelo com praticas
cuidadoras e integrais que promovam a interface necessaria entre a promocao da saude e a prevencao de
doencas e os demais niveis e complexidades da assisténcia a satde, em prol da garantia do acesso aos
servigos e da melhoria da qualidade de vida deste grupo populacional.

A necessidade de implementar novas formas de cuidado com melhores resultados em saide
¢ imperativo para a sustentabilidade do setor. Somente por meio da coordenacdo do cuidado e
da gestao de informacdes é possivel responder as necessidades de satde dos beneficiarios de forma eficaz.

Nesse intuito, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS em cooperacao técnica com a Organizagéo
Pan-Americana da Saude/ Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) no Brasil idealizou o Laboratério
de Inovacdo sobre Experiéncias de Atencdo Primaria na Salide Suplementar Brasileira. Esse Laboratdrio
de Inovacgéo tem por objetivo identificar e reconhecer o esforco, individual ou conjunto, de operadoras de
planos de assisténcia a saude brasileiras, na implementacdo da Atencdo Primaria em Salde - APS e 0
acompanhamento do seu impacto nos resultados em saude e na sustentabilidade do setor.

Esta publicacéo visa divulgar as experiéncias selecionadas pela ANS e pela OPAS/OMS Brasil e apontar as
potencialidades e fragilidades que podem impactar o sistema de saude suplementar brasileiro. Espera-se
que a leitura deste livro contribua para melhoria dos resultados em saude no setor suplementar de nosso
pais e sua consequente sustentabilidade.

DIRETORIA DE NORMAS E HABILITAQAOIDOS PRODUTOS
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JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos a Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS tem feito um esforco no sentido de
estimular as operadoras de planos de salde a superar o modelo assistencial vigente, que demonstra nao
suportar as mudancas demogréficas, nutricionais e epidemioldgicas, além de sobrecarregar o sistema de
saude. 0 modelo comumente praticado na satide em geral e na suplementar, em particular, consiste em
uma pratica fragmentada, centrada na producdo de procedimentos, predominando a desarticulacdo do
cuidado, reduzindo, com isso, a eficiéncia da assisténcia prestada (MALTA, 2004). Além disso, a prestacao da
assisténcia ocorre de forma reativa e episodica, baseada na demanda espontanea, no acesso desordenado,
com inadequada utilizacdo dos recursos e servicos. Conforme assinalam Porter e Teisberg (2007), s6 ha
agregacdo de valor para as pessoas nos sistemas de atencdo a saude quando o cuidado de uma condicdo
de saude ocorre por meio de um ciclo completo de atendimento a ela (MENDES, 2012).

Para a superacao desse cenario impde-se a necessidade de mudancas na forma de organizacao da atengéo
a saude a partir de novo referencial, ressaltando a importancia de abordar a assisténcia de forma integrada,
articulando-se todos os passos na producdo do cuidado e no restabelecimento da saude. Dessa forma, a
ANS vem promovendo no setor o debate sobre a incorporacéo de praticas inovadoras na assisténcia e na
gestao dos servicos de saude na satde suplementar, com peculiar énfase para a prevencao de doencas e 0
gerenciamento de riscos e condices cronicas de salde.

Observa-se que o setor, em resposta a estes desafios, vem desenvolvendo praticas para a reorganizagéo
do modelo de atencéo, por meio da implementacao de programas de promocao da salde e prevencao de
riscos e doengas — Promoprev com diferentes niveis de intensidade na forma de abordar a integralidade,
com maior ou menor grau de coordenagdo do cuidado. Neste contexto, algumas operadoras comegaram
a adotar praticas assistenciais baseadas nos principios da Atencé&o Primaria a Salde - APS, o que permite
identificar melhores indicadores de saude, com menores custos e maior satisfacéo dos beneficiarios.

A APS é o principal elemento de uma metodologia de atengdo continua a sadde, o que inclui a prevencéo,
promogao, cura e reabilitagdo. No entanto, ha que se considerar as peculiaridades do setor de saude
suplementar brasileiro, caracterizado pela diversidade do perfil das operadoras, que podem apresentar
diferentes portes, operar com rede propria, credenciada ou referenciada, atuar em um unico estado ou em
todo o territorio nacional. Somam-se a estas caracteristicas o enfoque na gestdo econdémico-financeira em
detrimento da gestdo assistencial e a caréncia de informagdes em saude dos beneficiarios. Este quadro
representa grande dificuldade para que haja a incorporagdo da APS, com todos os seus atributos, pelas
operadoras e para todos os beneficiarios.

Nesse intuito, a ANS em cooperacéo técnica com a OPAS/OMS no Brasil criou o Laboratorio de Inovagao
sobre Experiéncias de Atencdo Primaria na Salde Suplementar Brasileira. Esse Laboratorio de Inovagéo
tem por objetivo identificar e reconhecer o esforco, individual ou conjunto, de operadoras brasileiras, na
implementagao da APS e 0 acompanhamento do seu impacto nos resultados em sadde e na sustentabilidade
do setor.

A partir das experiéncias apresentadas, observou-se que existem diferentes praticas por parte das
operadoras, evidenciando variada capacidade de gestdo e da incorporacdo da APS como estratégia
estruturante para reorganizacao da assisténcia.

De todo modo, para a constru¢do de um modelo de atencdo que dé conta das necessidades de salde dos
beneficiarios, é fundamental que se avance na dire¢do de um cuidado coordenado que tenha como base 0
aprimoramento na gestdo de informacoes em salde.
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A coordenagéo do cuidado é um dos atributos essenciais da APS e esta relacionada com a articulagéo entre
os diversos servigos e acoes referentes a atengdo em saude de modo que, independente do local onde
sejam prestados, estejam sincronizados e visem um objetivo comum (ALMEIDA et al., 2010).

E importante destacar que, a esséncia da coordenacéo é a disponibilidade de informagdes acerca de
problemas e atendimentos anteriores, bem como o reconhecimento dessas informagdes, na medida em que
podem ser necessarias para a realizagdo do atendimento em determinado momento (STARFIELD, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a continuidade do cuidado depende da capacidade
de assegurar a continuidade da informacéo, assim sendo, as atuais Tecnologias da Informacdo e de
Comunicagdo (TIC) criam novas possibilidades para melhorar a circulagédo da informag&o a um custo
acessivel (OMS, 2008).

Para vencer a atual logica do setor, de modo a estabelecer uma adequada coordenacdo do cuidado, é
fundamental o investimento no sentido de conhecer melhor as condicdes de saude de todos os beneficiarios,
seus fatores de risco e necessidades em saude. Segundo Mendes (2012, p. 163), “sem a estratificagdo da
populacao em subpopulagdes de risco é impossivel prestar a atengéo certa, no lugar certo, com o custo certo
e com a qualidade certa”. A estratificagé@o por riscos é de suma importancia para nao ocorrer uma suboferta
de cuidados necessarios a portadores de maiores riscos e/ou uma oferta de cuidados desnecessarios a
portadores de condigdes de menores riscos, acarretando, desse modo, uma atengdo a saude néo efetiva
e ineficiente (MENDES, 2012). Portanto, as operadoras devem conhecer o perfil epidemioldgico de sua
carteira, pois somente dessa forma podem antecipar-se em relagéo as necessidades em salde de sua
populacado, organizando a assisténcia prestada.

A coordenacao do cuidado pode estar estruturada por meio de “porta de entrada” na APS, capaz de gerar
melhores resultados clinicos, evidenciado por dados que mostram que mais de 80% dos atendimentos
podem ser resolvidos na primeira consulta. E importante destacar que esse mecanismo deve se mostrar
resolutivo, prestando o cuidado em tempo oportuno, sem configurar impedimento de acesso aos demais
niveis de atengao.

Importante destacar que a APS na salde suplementar deve ser qualificada e resolutiva, com melhores
resultados sanitarios, e ndo apenas a busca da diminui¢éo de custos por parte das operadoras.

Esta publicagéo tem por objetivo compartilhar algumas praticas inovadoras no intuito de fomentar no setor
o0 esforgo de repensar e reorganizar o0 modelo de atencéo que vise a garantia do acesso aos cuidados
necessarios, o vinculo, a responsabilizagdo para com o usuario e a integralidade da assisténcia e o
monitoramento continuo dos resultados alcancgados.
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CAPITULO 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UM DESAFIO!

1.7 Introducao

A Atencéo Priméria a Sadde (APS), também conhecida no Brasil como Atencao Basica (AB), se caracteriza
por garantir acesso facilitado aos cuidados de satide de menor complexidade, constituindo a principal porta
de entrada no sistema de saude publico brasileiro. Ela deve fazer, também, a coordenacédo do cuidado em
salde, o que pressupde o paciente ser tratado em quaisquer de suas condicdes de salde, garantindo-se
encaminhamento a servicos de maior complexidade quando necessario, porém com base nas equipes da
APS e, dentro delas, 0 médico, como responsaveis em conjunto por tal atendimento.

A literatura internacional é praticamente unénime em afirmar que a atencdo priméaria a salde, desde que
constituida de maneira adequada, dentro dos parametros ja consagrados na literatura e na experiéncia
internacional, tem grande potencial de oferecer um cuidado de melhor qualidade e ao longo do tempo
reduzir custos assistenciais, inclusive em modelos privados de financiamento, como na satde suplementar,
como é conhecida, no Brasil, a modalidade de pré-pagamento da assisténcia médica (LEWIS, 2018).

Com base em algumas experiéncias analisadas pela ANS e aqui divulgadas, acredita-se que a Saude
Suplementar pode e deve oferecer servicos de atencdo primaria capazes de gerar qualidade assistencial e
reducdo de despesas.

1.2 Atencao Priméaria a Saude: historico e atributos

Um dos primeiros, se nao o primeiro, documento a cunhar os termos “primario”, “secundario” e “terciario”
no &mbito da sadde foi o relatério Dawson de 1920. Segundo tal documento, relativo a situacéo de saude do
Reino Unido, coordenado por Lord Dawson de Penn, o sistema de salde deveria se organizar em territorios
onde estariam centros de salde primarios, centros de salide secundarios, mais centrais, e hospitais
universitarios terciarios. Os centros de salde primarios seriam responsaveis pela capilaridade, ou seja,
deveriam estar o mais proximo possivel da casa das pessoas e nele trabalhariam equipes de generalistas.
Também seriam responsaveis pelos cuidados domiciliares. Os centros de saude secundarios abrigariam os
especialistas, em modalidade ambulatorial e, finalmente, o hospital terciario seria o local para pacientes e
€asos mais graves.

Este relatorio é, na sua concepcéo geral, bastante atual, uma vez que o desenho de um territrio de saude,
bem como de sua clientela residente (ou geograficamente adscrita) ainda é, em grande medida, o que se
persegue hoje em dia. A figura abaixo resume seus principais atributos.

1 Texto de autoria de Flavio A. de Andrade Goulart. Consultor OPAS/OMS Brasil
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Figura 1 - Estrutura da rede de servicos prevista para um territorio, segundo o relatério Dawson

[ =Primary Health Centers
|Z| = Supplementary Services
[ ] =Secondary Health Centers
B =Teaching Hospital

14 = Domiciliary Services

Fonte: DAWNSON, 1964

0 termo “complexo” costuma ser usado para qualificar problemas graves especificos, de frequéncia mais
rara, mas que precisaria ser re-significado para a Atencdo Primaria & Salde, que lida com problemas
inespecificos que, apesar de frequentes, podem ser considerados complexos. Ou seja, de certa maneira o
significado original é praticamente oposto ao utilizado no cotidiano do trabalho na saude, inclusive dando
nomes até mesmo a departamentos do Ministério da Saude no Brasil, ditos de “média e alta complexidade”,
quando na verdade a complexidade esta presente em toda a cadeia de servicos. Muitas vezes estes termos
acabam consagrados pela dificuldade em encontrar outro melhor que exprima o trabalho em questao.

Por outro lado, os ambientes chamados secundarios e terciarios lidam também com problemas frequentes,
0 que se contraporia a que tais questdes fossem consideradas apenas como de gravidade mais intensa,
coisa que eles o sdo de fato, embora sejam frequentes também. Instala-se, assim, certa tensdo muitas
vezes, que pode perturbar a funcdo de “filtro” (gate-keeper) da APS, em especial em sistemas de salde
pouco organizados e pouco custo-efetivos.

Assim, a rede de atenc@o concebida por Dawson deve exercer uma importante funcdo de “filtragem”,
possibilitando que aumentem as chances de que os problemas de satide encontrem o profissional mais
adequado, no momento certo e no local propicio, para que sejam mitigadas as probabilidades de equivocos
de diagndstico, seja para mais ou para menos. Ou seja, esta funcdo de filtro exercida em primeiro lugar
pela APS aumentaria o valor preditivo e a eficiéncia dos especialistas, como se demonstra amplamente
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na literatura. Por outro lado, colocar profissionais treinados para problemas graves e especificos em um
ambiente de problemas indiferenciados e inespecificos pode acarretar perturbagdes e pouca capacidade
resolutiva nos sistemas de saude.

A Conferéncia de Alma Ata em 1978 (WHO, 1978) foi a grande propulsora do conceito de APS. Porém, ap6s o
evento, a conceituacao de tal modalidade evoluiu em sua defini¢éo, principalmente apos textos qualificados
de autores americanos, entre eles o trabalho de Barbara Starfield, que possibilitaram uniformizar conceitos.
Starfield (2002) partiu de uma andlise ampla da literatura, particularmente de alguns autores tais como o
finlandés Hannu Vuori , que nos anos 80 escreveu um artigo que procurava diferenciar “atencéo médica
primaria” de “atencédo primaria a saude” e a0 mesmo tempo propunha a organizagao do quadro conceitual
em quatro modalidades de APS. Para este autor, a atencdo médica primaria representava o tipo de
assisténcia médica que ja vinha sendo feita, com médicos generalistas e especialistas se alternando no
papel de primeiro contato, praticando uma medicina essencialmente curativa e descoordenada.

Assim, para Vuori (1984), seria preciso ir em direcdo a uma APS de fato qualificada, para o que seriam
necessarias muitas mudancas, entre elas, a de integrar as atividades curativas com a prevencao e trabalhar
de forma intersetorial e em equipe, tendo a figura do generalista como central. Por outro lado, a atencéo
primaria a saude ndo deveria ser entendida apenas como uma cesta restrita de servigos (como pré-natal,
puericultura, hidratacéo oral e imunizagdo, por exemplo), ou como o primeiro nivel ambulatorial de um
sistema descoordenado, mas sim como uma estratégia bem definida em termos de principios tais como
acesso e cuidado centrado na pessoa, bem como uma filosofia de agdo com foco na equidade, na justica
social e no conceito ampliado de salde.

Hoje se aceita quase que universalmente que os quatro atributos essenciais da atengao primaria a saude
s@o: (a) acesso; (b) coordenacéo; (c) longitudinalidade e (d) integralidade ou cuidado abrangente (do inglés
“comprehensiveness”). Esses foram definidos por Starfield (2002), como “atributos essenciais” da APS
e eram originarios de um relatorio do /Institute of Medicine norte americano, de 1978. Neste documento,
além dos quatro atributos consolidados por Starfield, estava descrito um quinto: accountability, que
pode ser traduzido como vinculo, responsabilizagdo, comprometimento. Starfield incluiu este atributo na
longitudinalidade, e ndo na continuidade, como estava no relatorio original, uma vez que o primeiro tem um
aspecto mais amplo, abrangendo todas as fases da vida, enquanto o segundo estaria ligado a problemas de
saude especificos e seria, portanto, também um atributo dos setores secundario e terciario.

0 acesso pode ser definido a partir do conceito de “porta de entrada” do sistema e pode ser medido
pela facilidade com que o paciente consegue um encontro com sua equipe e seu médico de referéncia.
Além disso, esta relacionado a diferentes formas de acesso (presencial, telefone, e-mail) e diversidade
de horarios disponiveis. E o atributo essencial frequentemente listado como mais importante. So poucos
paises e sistemas que conseguem fornecer acesso a distancia e fora do horario comercial a equipes de
atencdo primaria. Ao mesmo tempo, é o Unico atributo que a aten¢éo primaria tem em comum com a
emergéncia ou o pronto atendimento.

Ainda quanto ao acesso, afirmativas do tipo “atender um paciente no mesmo dia ndo é APS, mas sim
pronto atendimento” merecem critica, pois, ao contrario, 0 acesso imediato é um fator que qualifica a APS,
um atributo essencial e necessario, embora ndo suficiente. Sdo os demais atributos, ja citados, que fazem
de fato um servigo com acesso facilitado (ou avangado) se diferenciar efetivamente de um mero “pronto
atendimento”.

Outro atributo essencial é a coordenacdo do cuidado, que estd relacionada a atitude de referenciar
(encaminhar) os pacientes a outros pontos de atendimento. Mas no caso da APS tais pacientes nunca
deixam de estar na lista da equipe, ou seja, mesmo que haja a suspeita de um problema mais grave
ou alguma doenca ja em curso a ser encaminhado a outro nivel, a equipe de atengdo primaria mantém
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0 vinculo com as pessoas, tanto para cuidar dos outros problemas quanto para continuar exercendo a
coordenagao do cuidado. Além disso, ndo se pode perder um paciente de vista quando este é encaminhado
para a realizagdo de exames ou a avaliacdo de um especialista. Assim, é preciso sempre “fechar o circuito
(loop), 0 que significa manter o paciente no “radar do sistema” (BENGOA, 2017).

Um terceiro atributo essencial é a longitudinalidade, que significa cuidado ao longo do tempo, passando
por todas as fases do ciclo de vida. A satisfagdo do usuario, bem como o vinculo, esta relacionada a esse
atributo.

Por fim, ha a integralidade, que foi traduzida do inglés comprehensiveness. Diferentes textos e pesquisadores
utilizam o termo “integralidade” com diversos significados. No artigo 198 da Constituicéo Federal/1988 e no
artigo 7 da Lei 8080/ 1990, o termo vai em dire¢éo a “prevencao, cura e reabilitacdo”. N&o é exatamente
este o sentido dado pelo Institute of Medicine e mesmo por Starfield, que tratam o conceito como “a
capacidade de ofertar a maior variedade de servigos possivel’ (MENDES, 2012).

Aintegralidade vista de maneira assim mais ampla indica que ela representa um atributo a ser medido por
meio da carteira de servicos disponivel em dada unidade. Estes devem ser amplos, de forma a incluir, por
exemplo, puericultura, pré-natal, cuidados paliativos essenciais, pequenos procedimentos como colocagéo
de dispositivo intrauterino, unha encravada, lavagem otoldgica e sutura. Porém, ndo precisam ser realizados
por um unico profissional, mas por uma equipe no mesmo local de trabalho. A equipe deve ter o tamanho
minimo necessario para fazer o trabalho com qualidade - e ha parametros relativamente bem estabelecidos
para mensurar esta qualidade, desde o tamanho da carteira de pacientes quanto indicadores de resultado.

Starfield descreveu, ainda, atributos derivados que sao importantes, embora ndo essenciais. Sao eles: foco
na familia, abordagem comunitaria e competéncia cultural.

1.3 - A Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil

A Politica Nacional de Atencao Basica no Brasil - PNAB, definida pelo Ministério da Sadde, desde 2006, é
caracterizada por um conjunto de acdes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promogao
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutencéo da saude.

A PNAB tem como objetivo principal desenvolver uma atencéo integral que impacte a situacio de saude
e autonomia das pessoas e os determinantes e condicionantes de satde das coletividades, mediante o
exercicio de praticas de cuidado e gestao participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes.

A PNAB se baseia em tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salde ou
sofrimento, devem ser acolhidos.

Assim a Atencdo Basica deve ser desenvolvida com descentralizacdo e capilaridade, de forma a estar
proxima da vida das pessoas, devendo ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com a rede de atencdo a saude. Orienta-se, ainda, pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da
responsabilizagéo, da humanizacao, da equidade e da participacéo social.
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A atencéo basica considera o usuario ou cliente como um sujeito especifico e portador de direitos, em
sua singularidade e insercéo sociocultural, buscando produzir a atengdo integral. Seus fundamentos e
diretrizes compreendem, entre outros aspectos: (a) nogao de territorio, de forma a permitir o planejamento,
a programacado descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto
na situacdo de saude, em consonancia com o principio da equidade; (b) garantia de acesso universal e
continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta
e preferencial da rede de atencéo, dentro de uma logica de organizagéo e funcionamento dos servigos
de saude, de modo universal e sem diferenciagoes excludentes; e (c) coordenacéo da integralidade, seja
integrando acOes programaticas e demanda espontanea, articulando as agbes de promogdo a saude e
prevencdo de agravos, ou ainda a vigilancia a saude, o tratamento e a reabilitacdo mediante diversas
tecnologias de cuidado e de gestéo.

A atencéo basica deve contar com a presenca de diferentes formagdes profissionais, assim como um alto
grau de articulagdo entre elas, de forma que ndo s as agoes sejam compartilhadas, como também se
estabeleca um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de competéncia profissionais
especificos vao enriquecendo o0 campo comum de competéncias, ampliando, dessa forma, a capacidade de
cuidado de toda a equipe.

Isso exige um tipo de organizagdo de servigos que pressupde o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, para um processo centrado no usuario, no qual o cuidado do usuario é o
imperativo ético-politico que organiza a intervencgao técnico-cientifica. Cabe, ainda, aos servigos centrados
na AB estimular a participagcdo dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, a partir de I0gicas mais centradas no usuario e na participagéo
social.

Assim sendo, servigos com foco na AB (ou APS) devem se organizar para assumir uma fungéo essencial de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de
saude da populacao e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta,
ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de
acolhimento, vinculagéo, responsabilizacéo e resolutividade sdo fundamentais para a efetivagao da atencéo
basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencéo. Para tanto, os usuarios devem
dispor de relagdes de vinculo e responsabilizacdo por parte das equipes de saude, de forma a garantir
continuidade das agodes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

Assume especial significado em tal modalidade de atengéo a nogéo de vinculo, que consiste na construgao
de relagdes de afetividade e confianga entre o usuario e a equipe de saude, permitindo o aprofundamento
do processo de corresponsabilizagdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico. Isso se associa a longitudinalidade do cuidado, ou seja, a continuidade da relagao
clinica, com construgéo de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e
de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos na vida
dos usuarios.

A Politica Nacional de Atengao Basica tem na Estratégia de Saude da Familia, com cobertura aproximada a
100 milhdes de cidaddos no Brasil, sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagao, constituindo um
processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locais e regionais.

A PNAB foi revista em 2017, depois de um processo de consulta publica, sendo as principais mudancas as
seguintes: (a) Reconhecimento de outros formatos de equipe de acordo com caracteristicas e necessidades
locais, porém compostas minimamente por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ou técnicos
de enfermagem; (b) Criacéo do cargo de Gerente de Unidade Basica de Saude (UBS); (c) Definigdo de prazo
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de implantagc&o apos credenciamento oficial (quatro meses); (d) Ampliagdo das atividades dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf), de forma a cobrirem também equipes de atengdo basica “tradicionais”; (e)
Ampliacao do teto populacional de 2.000 pessoas para 3.500. Além disso, estéo previstos: incorporagéo do
registro eletronico em satde e medidas de integracéo de agoes entre Vigilancia em Sadde e Atencéo Basica.

1.4 - O movimento global para a qualificacao e renovagao da APS

Extensa revisdo bibliografica sobre o papel da Atencdo Primaria a Salde nos sistemas de salde de varios
paises, sob a dtica de varios pesquisadores e culturas organizacionais, foi realizada por Mendes.

Este autor lembra, primeiramente, que desde o lancamento da meta de saude para todos, em 1978, pela
OMS (Declaracéo de Alma Ata), a APS vem se transformando substancialmente. 0 momento atual, assim,
é dito de renovacdo da APS, o que significaria revitalizar a capacidade dos gestores em construir uma
estratégia coordenada, efetiva e sustentavel para enfrentar os problemas de salde existentes, preparar
para novos desafios sanitarios e melhorar a equidade.

H& muitas razoes para adotar tal processo de renovacao, o que incluiria, entre outros aspectos: (a) o
cenario atual de novos desafios epidemiologicos; (b) a necessidade de superar fraquezas e inconsisténcias
de alguns enfoques da APS que vem sendo praticados; (c) o desenvolvimento de novas ferramentas e
conhecimentos de boas praticas que podem fazer uma APS mais efetiva; e (d) o reconhecimento de que a
APS é um instrumento para reduzir as iniquidades em satde e as causas de ma saude entre os individuos.

A experiéncia internacional tem mostrado que a presenca de uma APS fortalecida nos sistemas de salde
produz, entre outros aspectos, a reducdo da mortalidade infantil e da reducdo da mortalidade geral; o
aumento da expectativa de vida; as diminuicdes das taxas de mortalidade por doencas transmissiveis, do
aparelho circulatorio e condices perinatais, embora persistam alguns desafios como na tuberculose e HIV/
AIDS (STARFIELD, 2002).

A justificativa para a renovagéo e o fortalecimento da APS nos dias atuais leva em conta a situacio
demogréfica, com o envelhecimento da populacdo; a presenca de fatores de risco; a urbanizagdo, além
da deterioracdo das estruturas sociais, que geram problemas diversos de saude, tais como obesidade,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, violéncias, adi¢des de alcool, tabaco e outras drogas.

A renovacao da atencdo priméaria a satide APS, todavia, ndo pode ser vista como uma pratica seletiva para
pessoas pobres, nem somente como o primeiro nivel do sistema de atencéo a sadde. Antes, ela devera ser
integrada e ofertada com integralidade, dentro de principios de participacéo e coordenacao intersetorial.
Devera agregar, também, elementos do enfoque da saude e direitos humanos, que compreendem a satde
como direito humano fundamental e a necessidade de se enfrentar os determinantes sociais e econdémicos
da saude.

Para isso, a APS é definida como um enfoque de organizacdo e operacdo dos sistemas de atencdo a
saude que faz do direito a saude seu principal objetivo, a0 mesmo tempo em que maximiza a equidade e
a solidariedade e define como seus principios a capacidade de dar respostas, a orientagdo pela qualidade,
a transparéncia governamental, a justica social, a sustentabilidade, a participacéo e a intersetorialidade.

Um sistema de atencédo a salde baseado na APS compde-se de um conjunto de elementos funcionais e
estruturais que garantem cobertura universal e acesso aos servicos que sejam aceitaveis para a populagao
e que sejam equitativos. Ele prové a atencéo integral e integrada ao longo do tempo, enfatiza a promocéo e
a prevencdo e assegura o primeiro contato. As familias e a comunidade sdo as bases para o planejamento
e a acdo, cabendo enfatizar que este sistema deve desenvolver atividades intersetoriais e interdisciplinares.

LABORATORIO DE INOVAGAO SOBRE EXPERIENCIAS EM ATENGAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR



Dessa forma, os sistemas de atencdo a saude baseados na APS devem ser compostos por elementos
estruturais e funcionais, que compreendem: cobertura e acesso garantidos; a atencéo integral e integrada;
a énfase na promocgéo e na prevencao; a oferta de ateng@o apropriada; a orientagdo familiar e grupal;
0s mecanismos ativos de participacéo; a organizagdo e gerenciamento 0timos; a preocupagdo com a
equidade; a atencéo desde o primeiro contato; os recursos humanos apropriados, além das referidas agoes
interdisciplinares e intersetoriais.

As evidéncias sobre os beneficios da atencdo primaria a salude nos sistemas de atencdo a saude sdo
robustas. Os estudos internacionais mostram que os sistemas de atencdo a saude baseados numa forte
orientagdo para a atengdo primaria a saude apresentam resultados melhores e mais equitativos, sdo mais
eficientes, ttm menores custos e produzem mais satisfagcao para as pessoas usuarias, quando comparados
com sistemas de fraca orientacéo para a atengdo primaria a saude. Esses sistemas possibilitam liberar
recursos para atender as necessidades gerais. Além disso, sdo capazes de melhorar a equidade, porque sdo
menos custosos para os individuos e mais custo-efetivos em termos de gestéo; asseguram maior eficiéncia
dos servigos, ao poupar tempo nas consultas; reduzem o uso de exames laboratoriais e, em suma, séo
redutores de custos e gastos em saude. (STARFIELD et al., 2005; KRINGOS et al., 2013)

Evidéncias internacionais diversas sugerem que os sistemas de atencao a saude baseados naAPS aumentam
a eficiéncia e a efetividade. Estudos de hospitalizagdes por condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial
mostram que os sistemas baseados na APS que asseguram acesso € primeiro contato, melhoram os
resultados sanitarios, beneficiam outros niveis do sistema e permitem reduzir internagoes por condigoes
tais como angina, infecgdes urinarias, doenga pulmonar obstrutiva cronica, entre muitas outras. Como se
ndo bastasse, a experiéncia internacional ainda mostra que as pessoas que tém um suporte regular de
atencdo primaria a saude durante sua vida estdo mais satisfeitas com o sistema de salde, apresentam
menos hospitalizagdes e utilizam menos as unidades e emergéncia. Entretanto, para que a APS beneficie de
fato os potenciais beneficiarios, os servigos correlatos devem possuir boa qualidade técnica. (STARFIELD,
et al., 2005; KRINGOS et al., 2013)

Medida essencial de eficiéncia da APS é a das internagdes por condigdes sensiveis a aten¢éo primaria
(ICSAP). Um grupo de pesquisadores liderados por Macinko et al. (2010) analisou, de forma meta-analitica, a
mudanca porcentual na taxa de ICSAP e ndo-ICSAP, por regido no Brasil, referente ao periodo 1999 a 2007.
Houve melhora significativa, em termos da reducéo das ICSAP em todas as regides brasileiras. Entre 0s 15
estudos de boa qualidade analisados por eles, 12 concluiram que essa diminuicéo foi sem duvida associada
a expansdo da politica de atengéo basica.

Uma perspectiva de futuro coloca alguns pontos para a que a APS se fortalega para enfrentar novos desafios,
0 que equivale ampliar de fato e de direito a agenda da APS em termos de equidade e de desenvolvimento
humano, tanto nos sistemas publicos como privados. Para isso, sera sempre necessario aprender com as
experiéncias ja existentes e superar barreiras culturais pendentes. Em suma, o desafio de transitar de um
sistema curativo e baseado no hospital para outro baseado na prevencgdo e na comunidade e grupos é
grande. Da mesma forma, superar a fragmentacao, a auséncia de informagoes locais e a fragil colaboragéo
intersetorial. Ndo é demais lembrar que, para tanto, as equipes de saude devem ser capacitadas tanto nas
competéncias técnicas quanto afetivas e culturais.
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1.5 - O processo de trabalho na APS

A PNAB estipula, como principio geral, que os processos de trabalho na Atencao Basica/APS devem se dar
mediante a formacao de equipe, na qual estardo presentes, obrigatoriamente, o médico, o enfermeiro, o
técnico em enfermagem e o agente comunitario de saude.

Como caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencao Basica, a PNAB enfatiza, primeiramente,
a definicdo de um territério de atuacdo, o que pode ser também compreendido como a identificacdo téo
precisa quanto possivel de uma populacdo beneficiaria. Para tal grupo, deverdo ser realizadas atividades
de programacao e implementacdo de mdltiplas atividades, com a priorizacdo da solugdo dos problemas
de saude mais frequentes, de forma a assumir responsabilidade pela assisténcia a demanda espontanea
ou programada, sempre de forma a mais resolutiva possivel. Sdo também fundamentais as medidas para
a garantia de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial, bem como de assisténcia integral continua e
organizada a populacao beneficiaria.

Além disso, cabe realizar acoes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca da
populacdo coberta, ampliando a participacdo de todos na defesa da qualidade de vida. Foco especial deve
ser colocado nos grupos e fatores de risco, sejam comportamentais, alimentares ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencao de doencas e danos evitaveis.

A boa atencdo basica se completa com a pratica de acolhimento nos servicos, de forma que nenhum
paciente volte para casa ou va para os especialistas sem antes ter sua condicao avaliada pela equipe, com
a realizacdo compulsoria de um primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontoldgicas.

Equipes e pacientes deverdo se engajar no planejamento e na avaliagdo conjuntos das acoes realizadas,
inclusive no desenvolvimento de medidas que envolvam outros setores, de forma a integrar projetos
afins, voltados para a promocao da saude e de apoio a estratégias de fortalecimento da gestao local e da
participacdo dos usuarios na elaboracao dos planos de tratamento.

1.6 - O medico generalista e a equipe de atencao basica

Em geral, ndo seria correto dizer apenas que determinada rede ou sistema de satde “tem ou nao tem APS”.
0 mais adequado seria falar de um escore de desempenho, ou seja, se a APS é efetivamente forte, 0 que
acontece quando se transforma, de fato, em instancia coordenadora da rede de servigos. A APS, assim,
pode ser entendida como um /ocus dentro de tal rede, no qual esta alocada uma equipe de profissionais,
entre eles, 0 médico generalista da APS.

0 estado da arte atual indica que quanto mais generalista for este médico e quanto mais treinado ele for,
melhor é o desempenho da APS. Quanto aos hospitais e servicos especializados, as evidéncias indicam
que terdo melhores indicadores de desempenho se receberem pacientes “filtrados”, mas ndo apenas
“barrados”, pela APS, o que tornara mais eficiente o alto grau de especializacéo neles instalada.

Assim, ha evidéncias fortes de que a maior eficiéncia da atencdo primaria acarretara ganhos de eficiéncia
na média e alta complexidade. Consequéncia disso é que a melhor maneira de aumentar a eficiéncia da
APS é aumentar o niumero de médicos e equipes de APS. Entretanto, a produtividade é um desafio e é
preciso estar atento para o real potencial existente em aumentar nimero de consultas médicas e nao
médicas por habitante na atencéo basica (ARAUJO, 2018).

Entretanto, a conceituacdo do que é ser generalista, ndo é tdo facil quanto parece. Idealmente, seria o
profissional que “atende sem distingdo de sexo, idade ou sistema organico”. Porém, com a segmentacgao

LABORATORIO DE INOVAGAO SOBRE EXPERIENCIAS EM ATENGAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR



da medicina esta defini¢éo fica menos clara. Na pratica, quem esta na porta de entrada do sistema e atende
“sem filtro prévio” esta exercendo a funcéo de generalista. Mas deve ficar claro que a especializagdo em
Medicina de Familia (ou Geral e Comunitaria, na versao brasileira), voltada para praticas generalistas é hoje
uma realidade e, mais do que isso, uma necessidade no sistema de saude brasileiro.

Algumas consideragdes importantes nao apenas sobre o médico, mas os recursos humanos em geral para
a APS podem ser tragadas, a saber: ndo constituem uma mera variavel de ajuste, mas um elemento chave
para a transformacao dos sistemas de saude, de forma a responderem melhor as necessidades de saude
da populagéo; compdem requisitos para tornar possiveis, de fato, os sistemas de satde baseados em uma
APS realmente renovada; ndo se podera obter cobertura ampliada, quica universal, sem um efetivo acesso
universal, ja que a assisténcia com pessoal qualificado é de fato um potente determinante de saude; em
termos de promogdo da equidade, tais recursos humanos sdo atores essenciais no respectivo alcance,
viabilizando o equilibrio dentro do sistema de saude, e na articulagio entre o sistema misto e o publico
(GIRARD, 2018).

Afirmativa consensual é a de que a colaboracédo Interprofissional &€ um forte requisito para uma APS
efetiva. Quanto a isso, existem algumas competéncias essenciais para o desenvolvimento de capacidades
especificas, como, por exemplo, clarear os papéis das diversas profissdes na APS; garantir o trabalho
real em equipe; focalizar a atengdo no paciente, na familia e na comunidade; desenvolver habilidades de
lideranga colaborativa; realizar a comunicacao entre as profissoes, além de participar decididamente na
resolugdo de conflitos. Da mesma forma, a colaboragdo entre os médicos de familia e os enfermeiros é
emblematica na APS. O médico deve ser considerado com o verdadeiro “socio” do enfermeiro, se realmente
existe uma proposta avangada de APS. Alids, a literatura cientifica tem mostrado que isso representa um
modelo muito eficiente, por incrementar o acesso de maneira significativa, possibilitando que 0s servigos
de saude estejam realmente focados em estratégias de prevencéo e de promogao de saude. Trata-se de um
significativo encontro de profissionais, que potencializardo, dessa forma, um aumento na qualidade e na
seguranca dos pacientes (GIRARD, 2018).

Sobe 0 papel e o processo de trabalho, sempre em equipe, do médico de APS ha variagdes nos diversos
paises. Nos Estados Unidos da América, por definicdo legal, médico de atencéo primaria é todo pediatra
geral, ginecologista, internista geral e médico de familia. No Canadd, na Australia, na Nova Zelandia e na
Europa Ocidental ficou estabelecido, por razdes historicas, que o generalista é 0 médico de familia formado
através de residéncia, a qual passou a ser mandatoria na década de 90, colaborando para a regulamentagéo
do mercado com 30-40% do total de vagas para esta especialidade. Em poucos paises europeus, como na
Alemanha, o internista e o ginecologista esto presentes na porta de entrada. Na Espanha as equipes de
APS contam também com o pediatra. Quanto ao papel do enfermeiro, ndo se discute: ele deve estar sempre
presente e tem atuacdo destacada (GIRARD, 2018).

No Brasil, no estudo sobre demografia médica, do Conselho Federal de Medicina, foi definido que o Médico de
Familia e Comunidade estd incluido na categoria dos especialistas e que ha fortes desigualdades regionais
na distribuicéo deste profissional. Na APS, por exemplo, no estado do RS a taxa destes profissionais € pelo
menos 20 a 30 vezes maior do que em estados como RR, GO, MS, PI. Entre 0s que possuem mais médicos
de APS estéo, ao lado do RS, os estados de SP, RJ e MG (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017)

1.7 - Atencao Priméaria a Satde no contexto da Saude Suplementar

Por varias razoes, o sistema de salde brasileiro foi constituido de forma fortemente apoiada no hospital,
além do mais fragmentada, descoordenada, planejada pela oferta e ndo pela demanda, com acbes de
prevencdo descoladas das acOes de tratamento e reabilitagdo, sendo pouco custo-efetivo e com uma
atencdo primaria a saude historicamente incipiente e mesmo marginal. Estes sdo aspectos observados
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tanto no &mbito publico quanto no privado, apresentando alguma reversdo, em anos mais recentes, com o
crescimento da Estratégia de Saude da Familia.

Assim, tal sistema apresenta como caracteristica distintiva o fato de que o setor ambulatorial esta
desconectado dos demais niveis, mesmo quando existe de fato uma grande rede de servigos.

Com a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em 2000, o setor passou a ter mais
regulagao e sintonia com o SUS, o que fez se buscasse que alguns dos problemas pudessem ser identificados
e tratados sistemicamente, seja de gestdo financeira ou de gestio assistencial. Aos poucos, ficou clara a
necessidade de organizar redes de atencdo cuja porta de entrada dispusesse de uma APS estruturada
e forte. Surgiu assim a oportunidade para que o sistema de saude privado brasileiro, em que pesassem
fatores culturais proprios, pudesse incorporar algumas das inovagoes da gestao assistencial mundial.

Entre os obstaculos as mudancas referidas, esta o fato de que os médicos especialistas atuantes na porta
de entrada do sistema, por terem sido treinados em hospitais para atender pacientes graves, muitas vezes
resistam as medidas de reestruturacdo do sistema de saude, tendo a APS como coordenadora da porta
de entrada. Estes médicos talvez possam ser incorporados aos setores secundario ou terciario, ou até
mesmo pela atengdo primaria, depois de capacitados para tanto, mas o que se espera é que deixe de existir
gradativamente essa dupla militancia.

Na Saude Suplementar, 0 senso comum indicava que o melhor plano era aquele que possuia um bom
orientador médico ou uma rede robusta de hospitais e ndo o que tivesse a porta de entrada mais eficiente
ou equipes estruturadas de generalistas. Em paises com sistemas de salde bastante organizados, o
primeiro contato ocorre sempre com uma equipe a qual o paciente esta inscrito, ou com uma walk-in
clinic (denominada no Brasil como unidade de Pronto Atendimento), ou no maximo em servigo de urgéncia/
emergéncia, caso o problema de fato se configure como tal. 0 nome dos especialistas disponiveis ndo chega
nem a ser divulgado porque, caso seja necessario 0 encaminhamento, o proprio médico de referéncia ird
providencia-lo, tendo como regra: “buscar o profissional certo, para o paciente certo, na hora certa”.

Assim, as operadoras brasileiras ja comegam a criar iniciativas para estruturar a APS, algumas de forma mais
organizada, outras mais intuitivamente. A forma de remuneracéo tem deixado de ser exclusivamente por
producao (fee for service), que é considerada uma modalidade ruim de pagamento na APS, principalmente
quando exclusiva, passando a ser mista, ou seja, por salario fixo ou capitagdo (nimero de pacientes
cuidados), acrescidos de adicional por desempenho. Algumas dessas iniciativas podem ser classificadas
como programas que buscam pacientes ja afiliados, enquanto outras elaboram reais produtos novos.

Uma das inspirages para tais mudancas assistenciais tem sido as Accountable Care Organizations ACO,
norte americanas, que agora fazem parte do Affordable Care Act (“0Obamacare”), tendo como proposito
dividir com o gestor local e com o proprio médico da APS a responsabilidade pela gestdo da carteira de
pacientes. Embora ndo haja ainda acumulo historico de evidéncias, tudo indica o fortalecimento da APS
deva ser privilegiado, para a sustentabilidade do setor, que em Ultima instincia depende da eficiéncia e da
rentabilidade para continuar viavel.

Alguns resultados da formagao das referidas ACO ja podem ser apreciados, conforme afirma Lewis (2018),
por exemplo, na melhoria do desempenho em qualidade dos prestadores de servigos, na maioria dos
indicadores propostos. Em média, ocorreram 6% de aumento no indice de qualidade em apenas um ano
(2014-2015), com melhor desempenho associado em 82% das medidas individuais de qualidade. Em
termos de custos, estima-se quase US$ 1 bilhdo de economia ao longo de trés anos; a redugdo anual de
gastos aumentou de US$ 234 milhdes economizados no primeiro ano para US$ 429 milhdes no terceiro.
0 chamado componente de pagamento baseado em valor, ou seja, por qualidade e resultados, ndo por
volume de cuidados, possibilitou alinhamento entre pagamento e desempenho, afastando-se do fee-
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for-service tradicional para o pagamento baseado em episddios. Os sistemas de informacgéo para dados
sobre desempenho e resultados para provedores e pagadores foi aperfeigoado, facultando desempenho
padronizado e medidas de resultados, para hospitais, médicos e planos de saude. A responsabilizagéo
pelo desempenho por desempenho e resultados gerou recompensas, mas também penalidades, aspectos
avaliados com base em dados confiaveis.

Outros resultados de tal experiéncia também ja sdo bastante evidentes, entre eles, o incremento da
vacinagédo contra gripe entre pacientes e profissionais de saude; a reducéo de taxas de mortalidade na
insuficiéncia cardiaca; na infecgao do trato urinario associada ao cateter; nos 21% de queda em infecgoes
hospitalares adquiridas, com estimativa de 124 mil vidas salvas. Também no quesito contas, gragas a melhor
comunicagdo com médicos e o monitoramento baseado em valor, com estabelecimento de penalidades,
ocorreu forte redugéo e contencdo de custos nos gastos publicos projetados x gastos por beneficiario do
Medicare, correspondendo a US$ 28 bilhdes economizados.

1.8 - Sobre a avaliagdo dos servicos de atencado primaria

A avaliacdo da APS pode ser realizada por diversos instrumentos. Uma das sistematizacdes mais usadas
para avaliacdo da qualidade de qualquer organizacdo de salde é a realizada por Donabedian (1966), que a
concebeu em termos de estrutura, processo e resultado. 0 mais comum é avaliar indicadores de resultados
e, por meio destes corrigir estrutura e processo. Porém, é preciso também avaliar diretamente estruturas
€ processos, pois nem sempre os resultados dao o diagndstico preciso dos problemas das outras duas
dimensoes.

A principal ferramenta que mede estrutura e especialmente processo na APS é o Primary Care Assessment
Tool — PCATool (Brasil, 2010). Cada atributo pode produzir indicadores mais relacionados a processos ou
resultados, através de perguntas como: quantos dias (teis se passam até eu encontrar a terceira consulta
disponivel na agenda? Quanto o paciente recomenda o servico a um amigo (em um escore 0 - 10)? Qual a
taxa de referenciamento ou a taxa de visita ao pronto socorro?

Além disso, sdo importantes alguns outros indicadores de resultado agregados, tais como: custo global da
carteira de pacientes, internacoes gerais e internacoes por condicoes sensiveis a APS. Entretanto, o ideal
¢ efetuar uma avaliacdo mais global dos atributos por instrumentos como PCATool no intuito de ter um
diagnostico mais preciso de qual atributo e qual processo de cuidado esta falhando. A ferramenta PCATool
ja possui versoes validadas no Brasil, com atributos que podem gerar indicadores mais relacionados a
processos ou resultados.

Araujo (2018) lembra ainda que esté hoje posta a questao da reforma da APS, que ja vem sendo conduzida
em outros lugares do mundo, através de uma abordagem integral, que envolve pelo menos quatro
estratégias, a saber: (a) em termos de pagamento, uma combinacao entre as modalidades pagamento por
servicos prestados (FFS) e por procedimentos (F4F), de forma a incrementar a deteccéo e a abordagem das
doencas prevalentes; (b) revisdo intensiva das prescricoes farmacéuticas, para garantir acesso e qualidade;
(c) introducéo de incentivos a demanda, para fortalecer a adesdo aos tratamentos por parte dos pacientes;
(d) implantacéo de tecnologias de informacao para melhorar a performance da gestao. Tudo isso com forte
foco nas intervencdes dirigidas diretamente a obtencéo de resultados reais em termos de saude.
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1.9 - Indicadores de atencao primaria

A ideia de qualidade da saude é bastante genérica e de complexa definicdo, por possuir significados
amplos e multiplos. Em principio, a qualidade em saude pode ser vista mediante diversas perspectivas,
tais como: a do cliente que almeja uma experiéncia agradavel, respeitosa e resolutiva para sua doenca; a
dos equipamentos que devem cumprir sua funcao sem falhas; a dos profissionais de salde, que precisam
de condicdes adequadas para desempenhar suas atividades satisfatoriamente; a do gestor, que carece de
atingir determinadas metas.

Por sua vez, o termo saude pode se restringir a auséncia de doencas, como também qualidade de vida;
pode significar nivel de capacitacdo para cumprir suas tarefas e aspiracdoes ao longo da vida e também
pode se aplicar a um individuo ou, num sentido mais amplo, a uma ou varias comunidades. Enfim, ha varios
recortes conceituais possiveis quando se fala de qualidade em saude. Starfield (2002, p. 419), enfocando
0 tema da qualidade, afirma:
No contexto da otimizacdo da efetividade e equidade, a qualidade da
atencdo significa 0 quanto as necessidades de saude, existentes ou
potenciais, estdo sendo atendidas de forma otimizada pelos servicos
de saude, dado o conhecimento atual a respeito da distribuicéo,
reconhecimento, diagndstico e manejo dos problemas e preocupacoes
referentes a saude.

Coerentemente com seu modelo tedrico de atencdo priméria, a autora citada propde quatro aspectos
importantes relacionados a qualidade nos servicos, a saber: (a) a capacidade dos recursos, que engloba
toda a infraestrutura do servico e a equipe que nele atua, sem as quais a populacdo ndo pode ser atendida;
(b) a prestacao de servigos, que tem a ver com o portfélio de quantas e quais condi¢des de salde séo
atendidas e tratadas nos servigos, além do quanto isso estaria adequado as necessidades da comunidade;
(c) o desempenho clinico, que diz respeito a adesao dos profissionais de salde as condutas e boas praticas,
de conformidade com evidéncias cientificas ou, em outras palavras, se cumprem seu papel técnico para
que o paciente se beneficie de seu trabalho; e, finalmente (d) o estado de satide da populacéo, que significa
0 quanto os servicos prestados estdo surtindo efeito na clientela, como por exemplo, se os diabéticos
estdo controlando sua glicemia e se a prevaléncia dessa doenca tem caido ao longo do tempo naquela
comunidade — e, por isso, esse Ultimo aspecto é também entendido como resultado da acéo.

Trazendo a discussao para a realidade atual do setor da satide suplementar no Brasil, percebe-se que muitas
operadoras estdo “apostando” na APS, ndo s6 para prover melhor qualidade da atencdo, como para reduzir
despesas assistenciais e, assim, se tornarem mais competitivas no mercado. Logo, é possivel pressupor
que seja do interesse das operadoras testar sua aceitacdo pelos clientes, concretizado na disposi¢éo
dos mesmos em reconhecer e aceitar tal adicdo de valor dos planos com APS. Além disso, é preciso
compreender a rotina dos servigos de APS, com todas as suas peculiaridades gerenciais e determinar sua
real efetividade sobre a satde da populacao elegivel ou atendida.

Como néo poderia deixar de ser, isso também inclui a avaliacdo do impacto financeiro desses servicos nas
contas. Portanto, da perspectiva das operadoras, ndo basta apenas ter bons servicos de APS; antes, eles
devem buscar adicionar valor aos seus produtos e planos e trazer mais rentabilidade, seja pela redugéo
de custos assistenciais, seja pelo valor agregado que aumenta a lucratividade, ou por ambos, na melhor
das hipoteses.
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CAPITULO 2 - LABORATORIO DE INOVACAO
SOBRE EXPERIENCIAS DE ATENCAO
PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR
BRASILEIRAS

0 Laboratorio de Inovacdo - LI representa uma ferramenta de gestao do conhecimento voltada a promover
e valorizar o desenvolvimento da gestdo dos sistemas de saude. Os laboratorios sdo espacos de analise de
alguns problemas relevantes para a gestiao do SUS, que visam propor aos gestores elementos relevantes
para a solucdo desses problemas. Todas as afirmacdes e as propostas dos laboratérios sdo baseadas
em evidéncias de gestao fornecidas pelo estudo de casos relevantes realizados por gestores do SUS. Na
pratica, os laboratorios valorizam algumas experiéncias significativas de gestao, resgatando e analisando
0S processos, praticas, ferramentas e instrumentos que foram desenvolvidos. Os laboratdrios transformam
o conhecimento tacito em conhecimento explicito, permitindo assim o acesso a essas valiosas informacdes
por parte da comunidade dos atores interessados. Desse modo, se constitui numa comunidade de inovadores
ou de potenciais inovadores, que precisam de ferramentas para poder intervir de forma eficaz sobre os
problemas de gestio (OPAS, 2011).

No Brasil, no @mbito da Satde Suplementar, as mudancas demograficas e o grande aumento das condicoes
cronicas estdo colocando em crise 0 modelo assistencial prevalente nas operadoras de planos privados de
saude, baseado principalmente na atencéo aos casos agudos, e deixando sob o cuidado dos especialistas
a maior parte da demanda ambulatorial. Além de delegar ao beneficiario a organizacdo de seu cuidado,
que termina na maior parte das vezes, fragmentado, este arranjo organizacional esta se demonstrando
inadequado por criar ineficiéncias e custos muito elevados e por expor 0s pacientes a riscos e efeitos
iatrogénicos. Muitas operadoras, no Brasil e mundo afora, estdo desenvolvendo propostas inovadoras de
modelos de atencdo baseadas na Atencdo Primaria a Saudde, sendo algumas delas em medicina familiar
e de comunidade. Muitas, no ambito internacional, possuem robustas evidéncias de melhor eficacia e
eficiéncia a respeito de modelos de atencdo coordenada, proativa, integrada e continua a saude, que
contemplam acdes de recuperacao, reabilitacdo e promocao. Consideramos que a identificacéo e a analise
destas experiéncias no Brasil sdo fundamentais para entender melhor os efeitos destas praticas sobre a
salde e a satisfacdo dos usuarios, além de sua sustentabilidade. Para responder a este desafio, a ANS e a
OPAS/OMS Brasil realizaram o LI sobre Experiéncias de Atencéo Primaria na Salide Suplementar Brasileira.

Esta iniciativa foi aberta a todas as operadoras do Brasil e pretendeu realizar um mapeamento das
experiéncias, inclusive aquelas de tipo experimental ou piloto, com modelos de atencdo baseados na
atencdo primaria e na medicina de familia e comunidade. O objetivo do LI foi identificar e reconhecer o
esforco, individual ou conjunto, de operadoras de sadde brasileiras na implementacdo de projetos que
objetivem aprimorar o cuidado em sadde de seus beneficiarios, utilizando modelos de atencéo inovadores,
baseados na atencdo primaria e, preferencialmente, na medicina de familia e comunidade, com destaque
para as experiéncias que utilizam o Modelo de Atencéo as Condicdes Cronicas — MACC, ou modelos similares
e praticas de organizacdo do cuidado e de integracdo entre médicos de APS e especialistas centradas
na pessoa do beneficiario. Todas as experiéncias recebidas foram analisadas para captar e documentar
0s conhecimentos considerados mais exitosos, inovadores e relevantes, no intuito de divulgar a outras
operadoras e outros atores interessados neste tema. Foram priorizados projetos ja implementados que
tinham como base evidéncias cientificas e cuja contribuicdo para a atencédo a sadde fosse acompanhada,
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mensurada e comprovada por indicadores apresentados por ocasido da candidatura a participagdo no
Laboratorio de Inovagéo.

A comissao de avaliacéo foi responsavel por selecionar as experiéncias por meio da analise dos documentos
enviados, bem como de informacdes adicionais. A comissdo de avaliagdo foi composta por integrantes
voluntarios da OPAS/OMS Brasil e da ANS.

No total, foram recebidas 41 experiéncias, sendo 12 delas consideradas como inovadoras na organizagao
de seus servicos a partir da identificacdo dos atributos da APS, e que apresentaram indicadores de
processo e resultados. Também foram selecionadas 6 experiéncias com atributos da APS, porém, ainda
sem resultados demonstrados, devido ao curto tempo de implementacdo. Estas experiéncias serdo
acompanhadas pelo Laboratorio de Inovagdo durante o ano de 2018. Outras 13 experiéncias nao foram
consideradas como experiéncias em APS, entretanto, apresentaram uma organizagao da atencgdo a saude
centrada na pessoa, seja de acordo com os ciclos de vida ou na gestdo de condicbes cronicas. Além
disso, cabe mencionar ainda que 7 experiéncias inscritas ndo atenderam aos critérios estabelecidos
no Edital.

As 12 experiéncias selecionadas como inovadoras foram:

CNPJ Registro ANS Nome do Projeto

Amil Assisténcia Médica

29.309.127/0001-79 32630-5 . Atencdo Priméaria na Amil
Internacional S.A.
Reflexos da qualidade do cuidado
Caixa de Assisténcia dos  em saude a partir do vinculo na
33.719.485/0001-27 34665-9 Funcionarios do Banco do  Atencéo Priméaria com base na
Brasil - Cassi Estratégia de Saude da Familia:
Estudo de caso numa Autogestao
10.878.404/0001-00  33995-4  undacaoSaoFrancisco e i
Xavier
Sao Francisco Sistemas
01.613.433/0001-85 30209-1 de Saude Sociedade Programa Viver Bem
Empresarial Ltda.
Atencdo Priméria, modelo
04.859.814/0001-37  41431-0 Sadde BRB - Caixa de promotor de sustentabilidade e
Assisténcia qualidade para um plano de Salde
em Brasilia - Brasil.
Unimed Belo Horizonte
16.513.178/0001-76 34388-9 - Cooperativa de Trabalho ~ Unimed Pleno
Médico
nines e e SO O PRe
74.466.137/0008-49 33305-1 Cooperativa de Trabalho ; . 9
Médico do modelo assistencial na Unimed

Guarulhos
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Registro ANS | Razao Social Nome do Projeto

Unimed Grande

Floriandpolis Novo Modelo Assistencial Baseado
TS AT Saliesl | Cooperativa de Trabalno  em Atencéo Priméaria a Saude
Médico

Unimed Jaboticabal -
72.783.970/0001-11 32988-6  Cooperativa de Trabalho Atencao Primaria a Saude

Médico

Unimed Jodo Pessoa - Plano Viver Mais: Modelo Pioneiro
08.680.639/0001-77 32104-4 Cooperativa de Trabalho de Atencdo Integral a Saude na

Médico UNIMED de Jodo Pessoa — PB

Unimed Santa Barbara
D'Oeste Americana -

48.628.366/0001-36 36929-2 i el Viver Bem
Médico
Unimed Vitoria - Avancos no Modelo de Atengéo
27.578.434/0001-20 35739-1 Cooperativa de Trabalho Primaria a Satude na Unimed
Médico Vitoria

A andlise das experiéncias apresentadas servira de insumo para elaboragdo de uma nova proposta de
acompanhamento, por parte da ANS, das aces de promogéo da salde e prevencao de riscos e de doengas
— PROMOPREV desenvolvidas pelas operadoras, de acordo com a intensidade do cuidado e incentivo ao
desenvolvimento de um novo desenho das praticas assistenciais na satide suplementar.
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CAPITULO 3 - EXPERIENCIAS EM APS NA
SAUDE SUPLEMENTAR 2

AMIL — ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL

Medicina de grupo

Registro na ANS: 32630-5

Niamero de beneficiarios®: 3.845.944

Area de atuacio: Nacional

Nome do Projeto: Atencéo priméaria na AMIL

Descricao geral do Projeto

A rede assistencial da Amil é composta por unidades proprias e credenciadas. As duas redes vinham atuando
da forma tradicional, muitas vezes descoordenada, incentivando o uso desnecessario da rede e pagando
por producdo. A maior parte da carteira da Amil esta concentrada no Rio de Janeiro e em S&o Paulo e cada
uma dessas cidades contava com 9 e 11 unidades de grande porte, respectivamente, além de dezenas de
consultérios de pequeno porte. Nestas unidades estavam concentrados servicos de pronto atendimento,
exames, programas verticais e médicos especialistas cujo foco era o paciente com doencas cronicas. Este
cenario se mostrou propicio para a transformacéo da rede ambulatorial propria em rede coordenadora do
cuidado com énfase na atencéo primaria a saude. Assim, em 2015 a Amil incluiu em sua rede assistencial o
modelo de Atencéo Priméaria a Salde através dos Clubes Vida de Saude, trazendo os conceitos da medicina
de familia.

Objetivos

e Transformacdo da rede ambulatorial propria em rede coordenadora do cuidado com énfase na atencéo
primaria a saude.
Estruturar a jornada do paciente no Sistema Amil com o foco na Atencdo Primaria a Sadde.

e Estruturacéo de equipes de Coordenacao do Cuidado.

Populacéao-alvo do Projeto

As equipes de coordenacao do cuidado sdo oferecidas a pacientes de todos os planos (Rio de Janeiro e Sdo
Paulo) e os principais locais ou momentos de captacdo séo: por ocasido da alta hospitalar; ap6s ficar em
observacgao em pronto socorro ou pronto atendimento; por meio do call center. Cabe destacar ainda que, por
demanda espontanea, qualquer beneficiario da carteira Amil tem acesso a esta rede de atencéo.

Estrutura do Projeto

Desde novembro de 2015, 9 unidades de Séo Paulo e 7 do Rio de Janeiro passaram por uma transformacéo
para mudanca da ambiéncia, adequando os espacos para necessidades especiais e acolhimento. Os
consultorios deixaram de ser para uma especialidade especifica e passaram a ser multifuncionais, com
balanca de uso adulto e infantil, maca ginecoldgica e biombo. Todas as unidades receberam recursos
necessarios para realizar ao menos a seguinte lista de servicos: consulta médica e de enfermagem;
curativos simples e complexos; eletrocardiograma; coleta de exames; e pequenos procedimentos simples
como: cantoplastia, lavagem de ouvido e insercao de DIU.

ext s documentos encaminhados pelas operadaras em razdo do Edital do Laboratorio de Inovagdo sobre Experiéncias em Atengdo Priméria na Salde
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Até 0 momento foram implementadas 50 equipes compostas por médicos de familia, enfermeiros e agentes
de saude na proporcao de 5:2:5, denominadas equipes de coordenacéo do cuidado. Sdo equipes “abertas”
e 0 paciente tem a liberdade de trocar um profissional mantendo os demais. O enfermeiro é clinico e fica
responsavel pelas agoes de prevencdo, em especial, primaria e secundaria (rastreamento), bem como
coordenando a busca ativa de pacientes cronicos. Por ter uma atribuic@o clinica, tem um consultorio
multifuncional semelhante ao do médico de familia.

0 agente de saude é um técnico de enfermagem que tem trés atribuigdes:

1. Administrativa: ajuda o paciente a marcar exames e outros especialistas; isenta coparticipacéo para
pacientes cujo plano tem este beneficio quando usa o Clube;

2. Enfermagem: faz curativo, coleta sangue, afere a pressao arterial;

3. Agente de saude: contata o paciente pelo celular ou através do e-mail corporativo.

A remuneracgdo dos profissionais se constitui de uma parte fixa e outra variavel, estando implementada
para 0s médicos que trabalham em regime de pessoa juridica. Envolve 0s seguintes critérios: tamanho
da carteira; auséncia de desmarcacdo de agenda até 30 dias antes da consulta; analise do registro em
prontuario: raciocinio clinico e decisdo compartilhada; e internagdo por condigbes sensiveis a atengao
primaria.

Todos os pacientes cadastrados tém garantia de acesso a consultas em até 2 dias uteis e contam com um
telefone de um técnico de enfermagem 24 horas por dia, 7 dias por semana, por meio do qual podem tirar
davidas sobre cuidados com salde e acesso a servigos e exames. Uma vez inscrito no Clube, o aplicativo
do usuario passa a mostrar, imediatamente, os dados dos profissionais aos quais ele esta vinculado. Parte
da agenda do médico é reservada para encaixe de pacientes ja cadastrados que ndo conseguem marcar
consulta. Este aplicativo permite acesso aos médicos da rede credenciada.

Integracdo com os demais niveis de atencao

Quando necessario, 0s pacientes sdo referenciados para especialistas das unidades dos Clubes de Saude
ou na rede credenciada. O papel de navegador é realizado pelo agente de saude, para os pacientes idosos
inseridos no programa de acolhimento aos idosos.

As 31 unidades proprias foram integradas aos 154 consultorios da rede credenciada com adesdo ao modelo
a partir do compartilhamento de prontuario eletronico e ferramentas de apoio a gestdo. O prontuario
eletronico foi adequado aos dois pilares de registro adequado a atengéo primaria a satude:

1. Vincular o paciente a um ou mais profissionais ou a uma equipe. Dois mil e quatrocentos (2.400)
pacientes/médico. Seguindo a distribui¢éo etaria e de sexo do IBGE, chegou-se a uma pontuagdo maxima
de 5.585 pontos para cada médico FTE .

2. Registro clinico orientado por problemas. Criacdo do femplate do médico de familia, do enfermeiro
e do agente de saide no prontudrio. O template do médico de familia e do enfermeiro é semelhante e
segue a sistematizagcdo SOAP (subjetivo, objetivo, avaliagdo e plano) desenvolvida por Lawrence Weed e
que se tornou padrao para servigos de atengdo primaria. A principal diferenca do template do enfermeiro
que este ndo usa a Classificacéo Internacional de Doencas ao final da consulta, mas usa a Classificagao
Internacional de Atencéo Primaria (CIAP). O template do agente de saude permite registro de atendimentos
feitos pelo telefone e também classifica pela CIAP.

Além disso, sdo realizadas reunides mensais chamadas “Sessoes Clinicas Integradas” com a atengéo
secundaria, equipe de homecare e hospitais com objetivo de integracao da rede assistencial, discusséo de
casos clinicos e alinhamento de fluxos assistenciais.

Indicadores e resultados
A satisfagdo do beneficiario é avaliada por meio do Net promoter Score (NPS), o indice de satisfagéo
utilizado pela United Health Group. Dentre usuarios dos Clubes, este indicador tem variado entre 50 e 60 e
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esta entre os de melhor desempenho, dentre os diversos servigos da Amil, compativel com a satisfagdo dos
usudarios do segmento prime.

Ha 12 meses, foi iniciado um estudo de coorte em que cada paciente que se inscreve no Clube entra para
uma coorte chamada Caso, sendo que trés pacientes da mesma faixa etaria e perfil epidemiolégico entram
em outra coorte chamada Controle. Os primeiros resultados estdo sendo analisados e, preliminarmente,
é possivel observar queda nas internagoes sensiveis a atenc@o primaria e melhoria em custo efetividade.

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL

Auto-gestao

Registro na ANS: 34665-9

Niamero de beneficiarios: 686.583

Area de atuacdo: nacional

Nome do Projeto: Estratégia de Saude da Familia

Descricao geral do Projeto

As significativas mudancas observadas no perfil social, demogréfico e epidemioldgico nas ultimas décadas
impuseram uma profunda reavaliacdo das propostas de organizacdo e desenho de modelos assistenciais.
Assim, a CASSI definiu, desde 2001, a APS como eixo organizador do seu sistema de salde.

A APS, operacionalizada nos servicos proprios por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), possui
atributos que levam a maior qualidade na assisténcia, uma vez que se fundamenta nas necessidades da
populacio, na continuidade e na coordenacéo de cuidados.

A piramide de distribuicdo populacional da CASSI mostra uma grande parte de sua populacdo idosa e
cada vez mais longeva utilizando o sistema. Dentre a populacdo assistida, os idosos representam 28,9%
dos participantes, os quais demandam cuidados especificos pela sua condi¢do de salde. Além disso,
existe uma parcela significativa de populacéo jovem, na faixa dos 20 a 59 anos, que tende a envelhecer e
pressionar ainda mais a capacidade assistencial ja saturada. A ESF caracteriza-se pelo conjunto de acoes
para promocao, prevencdo e recuperacdo da saude em todas as faixas etérias, desde o pré-natal até as
idades mais avancadas. As equipes, com sua abordagem interdisciplinar, oferecem atencéo centrada no
individuo, considerando-o na sua integralidade ao longo do curso da vida, a partir de seus habitos de vida,
processo de trabalho, processo educativo, lazer, dindmica familiar e interacdo na comunidade da qual
faz parte. O atendimento longitudinal dos beneficiarios e a coordenacédo de cuidados em todos os niveis
de atencdo visam favorecer o envelhecimento ativo e saudavel da populacdo e a prevencdo de agravos.
Resultados esperados:

e Assegurar acdes efetivas de atencéo a satide por meio de promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacao,
para uma vida melhor dos participantes;

e Oferecer atendimentos resolutivos, diminuindo as chances de agravos e melhorando a qualidade de vida;
e Estimular a autonomia do individuo e o autocuidado; e

e Prover ao participante cuidado integral de satde ao longo do tempo e em todas as fases da vida.

Populacdo-alvo do Projeto

Considera-se publico-alvo para cadastramento na ESF a populacéo da area de abrangéncia dos servicos
proprios da CASSI pertencente aos diferentes planos da CASSI. A populacdo CASSI cadastrada na ESF
aumentou de 168.182 (Relatorio Anual 2014) para 181.694 participantes no ano de 2015 (aumento
aproximado de 8%), configurando cerca de um quarto da populacao total (cerca de 25%).
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A captacdo para cadastramento dos participantes na ESF pode ocorrer a partir de:

e |ndicacdo — Ocorre quando o cadastramento é proposto ao participante pelo profissional de saude da
CliniCASSI, quando este se apresenta para atendimento;

¢ Busca Ativa — A equipe da ESF, apos levantamento dos participantes que sdo alvo do cadastramento, faz
contatos, geralmente por telefone, para abordagem e agendamento de consulta, visando cadastra-los; e

e Demanda Espontanea — Acontece quando o participante, ao ter conhecimento da ESF, comunica-se com
a CliniCASSI a fim de se cadastrar. O objetivo desse cadastramento é identificar e conhecer melhor as
condigdes de saude dos participantes para que seja iniciado o atendimento, considerando o perfil de cada
pessoa, podendo evoluir para um vinculo mais duradouro com os profissionais da ESF.

Estrutura do Projeto
A operacionalizacéo da APS na CASSI se da por meio dos servigos proprios, as CliniCASSI. Hoje, a institui¢éo
dispde de 65 destes servicos em todos os estados da federacao.

As CliniCASSI contam com equipes da ESF e sdo organizados com base nos atributos de acesso, primeiro
contato, acolhimento, coordenagéo do cuidado, longitudinalidade, resolutividade, vinculo, responsabilizagao,
autonomia e integralidade da atengdo. Uma Equipe completa de Salide da Familia é formada por médico
de familia, técnico de enfermagem, nutricionista, enfermeiro, psicologo e assistente social, sendo todos
contratados pela instituicéo sob regime CLT. Essa composicéo varia de acordo com o porte das Unidades
CASSI. Hoje, a CASSI conta com 142 equipes de saude da familia na operacionalizagao de suas agoes.

As principais atividades desenvolvidas consistem em:
e Consultas e interconsultas com Médico de Familia, Enfermeiro, Psicologo, Assistente Social e Nutricionista;
e Realizacao de visita domiciliar programada, seguindo protocolos e diretrizes, com vistas a assisténcia e
coordenagdo de cuidados;

e Atividades coletivas que visam a promogdo da saude, incentivando mudangas no comportamento e
melhoria na qualidade de vida;
e Atividades de prevencgdo voltadas a evitar os riscos e controlar os danos causados por algum tipo de
doenca.

A periodicidade e frequéncia das intervengdes sdo estabelecidas em Plano Terapéutico de acordo com a
necessidade de cuidado. 0 agendamento dos atendimentos pode ser feito por meio presencial, telefonico
ou pela internet, via agenda web. O atendimento nas CliniCASSI é realizado de segunda a sexta-feira, com
horarios ajustados a cada localidade, sendo em sua maioria das 08:00 h as 18:00 h.

Integracdo com os demais niveis de atencao

As CliniCASSI configuram-se como “porta de entrada preferencial”, ou seja, estimula-se que os Servigos
Proprios da CASSI sejam, preferencialmente, o primeiro acesso do participante ao Sistema de Servigos de
Saude da CASSI. Os procedimentos realizados diretamente nas CliniCASSI ndo se pretendem a esgotar
as necessidades de saude dos participantes. Nos casos em que seja necessario, ha o direcionamento ou
referenciamento a outros niveis de atencdo, sendo este processo conduzido principalmente pelo médico
de familia.

Cada Unidade CASSI estabelece relagcoes de parceria com a rede credenciada e/ou rede publica da
localidade para contribuir na integralidade do cuidado.

0 acompanhamento dos participantes cadastrados na ESF se da por meio do Prontuario Eletronico do
Participante (PEP). Os dados clinicos de cada atendimento s&o registrados no PEP, a fim de subsidiar a
coordenagdo de cuidados, fornecer informacdes dos participantes que transitam pelos Servigos Proprios
da CASSI e auxiliar na elaboracéo de estudos epidemioldgicos para o direcionamento das agdes de salde.
Indicadores e resultados
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Indicadores utilizados para avaliar a experiéncia

a) Indicador de gastos

[((Gasto per capita do grupo populacional vinculado a ESF)/(Gasto per capita do grupo
populacional ndo cadastrado na ESF))-1]x100

Calculado por nivel de complexidade.

Onde:
Vinculado a ESF: participante ativo em dez/2015, com 3 (irés) anos ou mais de cadastro na Estratégia Satude
da Familia (ESF) e possui registro de atendimento com Médico de Familia nos anos de 2013, 2014 e 2015;

¢ Nao cadastrado na ESF: participante que nunca possuiu registro de data de cadastramento na ESF.

Definigdes:

0 termo “gasto” é aqui utilizado para refletir o montante pago a rede prestadora ja desconsiderando 0s
valores de coparticipacdo e utilizagdes indevidas, por data de atendimento. Como o objetivo é analisar
os dados olhando as utilizagdes na rede credenciada de prestadores, néo ha inclusoes de custos fixos ou
variaveis das CliniCASSI.

Como alternativa para minimizar as diferencas nos perfis populacionais, para prover comparagdes, a Geréncia
de Saude da CASSI, area técnica responsavel pela coordenacéo das agoes da ESF, buscou desenvolver outra
variavel capaz de posicionar dois grupos diferentes em dimensdes semelhantes: o nivel de complexidade
de utilizac@o dos servigos assistenciais na rede credenciada de prestadores. Este parametro proporcionou
a equiparagao das populagdes, a partir de escores pré-determinados para cada participante, que fez uso
dos servigos assistenciais em 2015.

0 parémetro nivel de complexidade advém do resultado do somatorio das pontuacdes atribuidas a cada
participante, segundo a caracteristica quantitativa do uso da rede assistencial, seja a nivel ambulatorial
(quantidade de consultas, exames, terapias seriadas) ou a nivel de internagéo hospitalar.

A Geréncia de Saude desenvolveu comparagdes entre os gastos dos atendimentos realizados em 2015, na

rede credenciada de prestadores, por participante sinistrado, focando em um grupo de vinculados a ESF e
um outro de participantes ndo cadastrados, considerando os niveis de complexidade observados.
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Tabela 1. Composicdo da pontuacao individual que formaré o nivel de complexidade de utilizacao dos
servicos assistenciais na rede credenciada de prestadores

s | eorn | s

Idade do participante 0 a 19 anos -2
20 a 39 anos -1
40 a 59 anos 0
60 a 79 anos 1
>=80 anos 2
Atendimento em Pronto Socorro/  Até 1 evento 0
ano Entre 2 e 3 eventos 1
4 ou mais eventos 2
Consultas eletivas Até 4 eventos 0
(ambulatoriais)/ano Entre 5 e 6 eventos 1
7 ou mais eventos 2
Participante da PAF Sim 1
Néao 0
Repeticdo de eventos de terapia  Até 10 eventos 0
seriada“/anos Entre 11 e 29 eventos 1
30 ou mais eventos 2
Repeticéo de eventos Até 4 eventos 0
ambulatoriais/ano Entre 5 e 9 eventos 1
10 ou mais eventos 2
Internacdes/anos Nenhuma 0
1 evento 1
2 ou mais eventos 2
Grau de Sinistro (Gastos) <Percentil75% -1
<Percentil75% e <Percentil90% 0
<=Percentil90% 1

cia de Saude/Divisdo de Informagdo em Salde,

Um participante pode obter pontuacdo que varia de -3 a 14. Se o totalizador resultou em nimero negativo,
este foi categorizado como Nivel de Complexidade = 0.
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Tabela 2. Distribui¢ao do nivel de complexidade segundo os intervalos de pontuacéo.
Dat 1
2a6
7al14

Fonte: CASSI-Sede/Diretoria de Satde e Rede de Atendimento/Geréncia de Satde/Divisdo de Informagdo em Saude

Tabela 3. Distribuicdo da despesa por participante sinistrado, referente aos atendimentos realizados em
2015, segundo os critérios de vinculo a Estratégia Saide da Familia (ESF), por nivel de complexidade de
utilizacdo dos servigos assistenciais na rede credenciada de prestadores (planos Associados e CASSI

Familia)

Nivel de 1. Vinculados a 2. Nao 0

198,13 189,55 4,5%
-2 - 315,96 299,31 5,6%
1 . 466,45 541,34 -13,8%
0at 1 1.254,40 1.183,25 6,0%
226 5.316,99 5.842,62 -9,0%
7al4 24.250,27 34.492,31 -29,7%

b) Indicadores assistenciais

Considerando o mesmo nivel de complexidade 3, para indicadores classicos do tema salide (consultas
eletivas por participante, percentual de consultas em pronto socorro, exames ambulatoriais por consulta e
internacdes hospitalares por participante), participantes vinculados e ndo cadastrados na ESF apresentam
perfis de consumo distintos. A média de internacoes por participante é quase o dobro entre os participantes
ndo cadastrados na ESF, o que evidencia o menor grau de complicacdo entre os participantes vinculados.

Ainda que os participantes vinculados apresentem maior quantidade de consultas, o percentual de acesso a
pronto socorro se mostra bastante inferior em relacéo aos participantes nao cadastrados na ESF.

Ou seja, os participantes vinculados a ESF acessam servicos de salde de forma mais orientada em relacéo
aos ndo cadastrados, no recorte do nivel 3.

Quadro 1. Distribuicdo dos indicadores assistenciais, referentes aos atendimentos realizados em 2015,
na rede credenciada de prestadores, segundo os critérios de vinculo a Estratégia Salde da Familia (ESF)
- nivel de complexidade 3 (planos Associados e CASSI Familia)

Participantes classificados no Nivel de Complexidade 3

Consultas eletivas 11,91 11,46
Percentual de consultas em 18% 4%
pronto socorro

Exames por consulta 6,05 6,42
Internacdes por participante 0,54 0,92

Fonte: CASSI-Sede/Diretoria de Satde e Rede de

Saude/Divisao de Informagao em Sadde,
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FUNDAGAO SAO FRANCISCO XAVIER

Filantropia

Registro na ANS: 33995-4
Numero de beneficiarios*: 43.295
Area de atuacéo: Minas Gerais
Nome do projeto: Usifamilia

Descricao geral do Projeto

Devido a uma insatisfacdo antiga com o modelo assistencial vigente, a Fundacdo S&o Francisco Xavier
lancou-se ao desafio de promover profunda reviséo e transformacédo no seu modelo de gestdo em saude.
Iniciou-se a busca por um referencial que assegurasse a centralidade do paciente e suas necessidades,
estabelecesse uma nova relacao desse cliente com os servigos, garantisse uma linha de cuidado coordenada
e integrada, contrapondo-se a excessiva fragmentacéo, permitisse melhores resultados no controle de satde
da populacdo e, por fim, fosse sustentavel do ponto de vista econdmico, eliminando os desperdicios. Em
marco de 2014, organizamos um grupo para conhecer a CHA - Cambridge Helthcare Alliance -, organizagao
de salde em Boston que guarda similaridade com a Fundacéo. Viu-se l& um modelo de gestdo apoiado
nos principios da Atencdo Primaria & Salude que, com muita técnica e a0 mesmo tempo simplicidade,
promove consistentes mudancas. A partir desta troca, estruturamos a nossa primeira Unidade de Atencao
Primaria & Saude. Neste remodelamento da atencéo a saude, foi priorizado o atendimento a populagao
idosa e seus familiares, na medida em que representam os principais utilizadores e, consequentemente,
0s maiores custos assistenciais. Assim, a Fundacao Sao Francisco Xavier desenvolveu um modelo misto
de atencdo a saude, alicercada nas premissas da atencéo primaria e do paradigma da saude do idoso, que
passamos a denominar de Gestao Integral da Saude Centrada no Idoso (GISCI). Com o impacto na melhoria
assistencial e nos resultados da Operadora, a estratégia passou a ser comercializada no formato de um
produto especifico, o Usifamilia, ampliando a vinculacéo e a gestdo do cuidado também para uma carteira
mais jovem e ativa.

0 Usifamilia é um servico voltado para responder de forma continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude dos beneficiarios, integrando acdes curativas, preventivas e de promocao da
saude. O servico é preparado para cuidar da saude dos beneficiarios além de oferecer atendimento de
profissionais de saude devidamente capacitados e que contam com o suporte de especialistas. O objetivo é
oferecer um cuidado assistencial qualificado, capaz de reduzir desperdicios com 0 bom uso dos recursos,
de cativar e fidelizar nossos clientes, de envolver a familia e de trazer para a Fundacdo Séo Francisco
Xavier os resultados ha muito tempo esperados. O maior desafio na concepcgao da estrutura do Usifamilia
foi exatamente o de conseguir refletir na pratica os principios da atencao priméria e da atencdo ao idoso.
Todo servigo deve orbitar em torno das necessidades do paciente: favorecendo seu acesso, reduzindo seu
deslocamento, ampliando seu conforto e seguranca na relacéo com a equipe de saude local e contribuindo
para um resultado assistencial favoravel.

Populacao-alvo do Projeto

Inicialmente, a populacdo-alvo correspondia aos beneficiarios que ja usufruiam do plano antes da
implantacéo do servico de atencéo primaria. Para essas pessoas 0 servico € oferecido como um beneficio
nao representando custo adicional na mensalidade do plano. Com o impacto na melhoria assistencial e nos
resultados da Operadora, a estratégia passou a ser comercializada no formato de um produto especifico,
registrado na ANS como Usifamilia. Os beneficiarios da populagdo-alvo recebem um contato telefonico do
Call Center para confirmar o interesse em conhecer e participar do novo servigo. Quando eles aceitam,
na mesma ligacdo é agendado um primeiro atendimento com o médico ou enfermeiro, visando ao

0s no SIB (Fonte: Sala de Situe
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estabelecimento do vinculo com a equipe de satde. O mesmo processo é realizado presencialmente para
0s beneficiarios elegiveis que procuram o ambulatorio espontaneamente, motivados pela divulgagdo de
outros beneficiarios que receberam o contato.

Atualmente temos cerca de 69 mil beneficiarios com direito ao servigo da APS, entre beneficiarios que
poderdo usufruir como beneficio e os beneficiarios que aderiram ao Produto Usifamilia. Esse numero
corresponde a 66% da capacidade das equipes que atualmente atendem nas unidades (26.459 beneficiarios
vinculados ao Usifamilia).

Estrutura do Projeto

Todas as unidades do Usifamilia foram implementadas tendo como base um projeto arquiteténico com
foco na humanizagao. Em cada unidade temos como padrdo: 01 recepcéo, 01 sala administrativa para os
registros da equipe e alinhamentos de casos, 01 sala para coleta de sinais vitais, consultorios (sendo 01 com
maca ginecoldgica e 01 pediatrico). Todos os consultorios possuem uma ambientagao acolhedora buscando
se aproximar do ambiente da casa, as macas foram substituidas por mesas portateis que permitem uma
maior aproximagao do paciente com o profissional da saude além de favorecer que ele possa acompanhar
0s registros no prontuario eletronico. Algumas unidades contam também com 01 sala para administracéo
de medicamentos.

A equipe multidisciplinar do Usifamilia € composta por profissionais proprios, com carteira assinada e
remuneracao fixa mensal. Como servico de atencéo primaria, o Usifamilia se propde a resolver até 85% das
demandas de saude apresentadas pelos beneficiarios. A equipe multiprofissional do Usifamilia é composta
por médicos (generalista, pediatra e ginecologista), enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes sociais, coordenador do cuidado e profissionais de apoio, como recepcionistas
e administrativos. Cada profissional possui papéis bem definidos dentro da equipe, ao mesmo tempo que
compartilha com os demais responsabilidades comuns junto aos pacientes. Esta matriz de responsabilidades
minimiza o desgaste resultante da indefinicdo e/ou sobreposicéo de papéis, direcionando o foco e a energia
da equipe para o processo de cuidado, proposito maior da existéncia do servigo.

Os servigos disponiveis nas unidades do Usifamilia sdo: consultas clinicas e com a equipe multidisiciplinar,
puericultura, atendimento ginecoldgico, pré-natal, colposcopia, citologia oncotica e lavagem otoldgica. O
agendamento dos servigos referidos se da por meio do Call Center da Operadora e presencialmente nas
recepgoes do Usifamilia. Os horarios de atendimento variam entre as unidades, sendo que, nas unidades
com maior demanda de atendimento, o horario de atendimento é de segunda a sexta, de 7h30 as 22h e
sabado de 08h as 18h.

Integracéo com os demais niveis de atencao

Para cada beneficiario é estruturado um plano de cuidados, definida a classificagdo de gravidade e o ciclo
de atendimento no servigo. Cada unidade conta com um coordenador do cuidado, responsavel por gerenciar
o cumprimento dos planos de cuidado, assegurando a realizacdo do mesmo e auxiliando paciente e equipe
a contornar as possiveis barreiras que comprometam o tratamento proposto para obter os resultados
clinicos desejados. Quando um paciente necessita de um atendimento especializado contamos com a
rede credenciada para o atendimento. A realizacéo e o retorno deste atendimento sdo acompanhados pela
equipe buscando garantir a continuidade do acompanhamento no Usifamilia. Os profissionais que realizam
atendimento no ambulatério do hospital proprio (HMC) efetuam os registros diretamente no prontuario
eletronico favorecendo a comunicagéo entre os profissionais envolvidos no cuidado do beneficiario. Para
os profissionais que atendem na rede credenciada, o beneficiario se desloca com um relatério médico de
referéncia e estimulamos que os profissionais registrem a contra referéncia.

Indicadores e resultados
Atualmente, a adeséo ao Usifamilia & de 66%, com 26.459 beneficiarios vinculados ao servico. A taxa de
satisfag@o do beneficiario é de 98%.
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Até o momento foi observada uma reducdo de 27,8% no custo assistencial; reducdo de 34,4 na taxa de
internagéo e redugéo de 10,2% nas consultas de pronto atendimento.

SAO FRANCISCO SISTEMA DE SAUDE

Medicina de grupo

Registro na ANS: 30209-1

Numero de beneficiarios®: 570.128

Area de atuacéo: Estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.
Nome do Projeto: Programa Viver Bem

Descricao geral do Projeto

Com o aumento da populacdo, da sua expectativa de vida, ocorre um consequente aumento dos custos
com saude para todos os envolvidos (pessoas, empresas, governos e operadoras de saude). Quando
pensamos em saude, a busca por qualidade de vida fica cada vez mais evidente, pois, com o aumento da
expectativa de vida, a populacéo antes classificada como idosa, hoje se encontra cada vez mais ativa e apta
a continuar produzindo. Maior preocupacdo com habitos de vida, combinado com programas de prevencao
e acompanhamento das pessoas, pode amenizar o impacto para as futuras geragoes. Outra importante
mudanca no mundo é a forma como as pessoas se comunicam e interagem entre si, uma importante
ferramenta para esse fendmeno sao os celulares, que deixaram de ser somente um equipamento telefonico,
para se tornarem verdadeiros computadores portateis, com diversas funcdes. Segundo dados da Anatel
(Agéncia Nacional de Telecomunicacdes), o Brasil terminou 0 més de abril de 2017, com 242,3 milhdes de
celulares e uma densidade de 116,91 celulares/100 habitantes.

Assim, o projeto, Viver Bem — SF BIO, do Grupo S&o Francisco, iniciado em 2014, visa a organizacdo do
fluxo de atencdo a salde da populacdo, com foco inicial na APS, porém, com abrangéncia a todos os
niveis hierarquicos de cuidado, garantindo a oferta de forma eficaz e eficiente. Reline acdes de educacéo,
promocdo da sadde, prevencdo de doencas evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e
reabilitacao de agravos, garantindo uma linha de cuidado com uma rede articulada, referenciada e com um
sistema de informacéo desenhado em sintonia com as necessidades de atencéo. Dessa forma, o objetivo é
entregar ao beneficiario o cuidado necessario no momento correto, garantindo acesso a atencdo a sadde.
0Os cuidados coordenados auxiliam no uso correto dos recursos da operadora de satde.

0 Grupo Sao Francisco utiliza este modelo de aten¢do em todas as regides que hoje atua, incluindo os
estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias, englobando todos os
seus usudrios. Inicialmente, o monitoramento era efetuado, exclusivamente por meio de uma central de
monitoramento telefonico especializada, formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas e psic6logos,
juntamente a outras acdes de salde que englobam consultas, atendimentos em grupo e cursos educativos
em saude. Posteriormente, passou a ser realizado também por meio de um aplicativo mobile de celulares,
0 SF BlOaps. Este aplicativo esta disponivel a todos os beneficiarios do grupo Sao Francisco, para celulares
que utilizam os sistemas Android e 10S.

0 SF BlOaps é uma ferramenta que auxilia na troca de informacdes, duvidas e orientacoes entre o paciente
e equipe de monitoramento (tutores de enfermagem). Permite que o beneficiario se “empodere” do cuidado
a sua saude, com suporte da equipe (tutores de enfermagem e equipe multidisciplinar). Nesse aplicativo, o
paciente informa, em uma linha do tempo, todos os fatos relevantes a sua saude (alimentacao, afericdes,
sinais e sintomas, medicamentos em uso, historico de consultas e internacdes, orientacdes da equipe aos
cuidados com a saude e tudo mais que julgar pertinente) e tem, em tempo real, um feedback da equipe.
Todas as postagens no aplicativo sdo monitoradas pelos tutores de enfermagem, sendo recebidas por estes

Nimero total de beneficiarios de planos de a médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagio da ANS, em 03/05/2018)
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profissionais em tempo real. O sistema esta padronizado para que postagens de alertas sejam dispostos
de forma a facilitar a atuagao do tutor de enfermagem e equipe de monitoramento. Todas as postagens
no aplicativo sdo monitoradas pelos tutores de enfermagem, sendo recebidas por estes profissionais em
tempo real. O sistema estd padronizado para que postagens de alertas sejam dispostos de forma a facilitar
a atuacéo do tutor de enfermagem e equipe de monitoramento.

Populacao-alvo do Projeto

A inclusdo do usuario ao programa é feita por telefone e pela adesdo ao aplicativo de monitoramento. 0s
pacientes com patologias cronicas, idosos ou “hiper utilizadores”, recebem uma ligagao telefonica para
oferta do aplicativo mobile e, se ndo houver adesdo, esses sdo incluidos no monitoramento telefonico.
Importante ressaltar que qualquer beneficiario, ndo importando o produto, pode fazer adesdo ao programa.
Basta baixar o aplicativo mobile nas lojas virtuais e automaticamente ja estardo sendo monitorados pela
equipe. Desta forma, o programa esta disponivel para 100% da populagao da operadora.

No momento, o projeto conta com 64.481 beneficiarios incluidos, com cerca de 50.000 beneficiarios ativos,
sendo em torno de 40.000 no monitoramento telefénico e 10.000 pelo aplicativo. Dessa forma, em torno
de 7% dos beneficiarios da operadora estdo no programa. Esses beneficiarios sdo vinculados a um Tutor
de Enfermagem (Figura do navegador), que gerencia os cuidados e guia o percurso do beneficiario e sua
familia dentro do modelo proposto.

Estrutura do Projeto

0 Projeto conta com uma Central de Monitoramento com funcionamento 24 horas por dia, 7 dias na
semana; uma unidade de salde especifica para os atendimentos e grupo educativos ambulatorio com
médico de familia, clinico ou geriatra (presencial e via telemedicina), equipe multidisciplinar (nutricionistas,
psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos, assistente social e educador fisico); rede de
especialistas; atencdo domiciliar; hospital dia; pronto socorro; hospital de retaguarda; hospital geral e
central de telemedicina.

Na rede de apoio temos também a participagéo de odontologos, que fazem as orientagdes pertinentes para
todos os pacientes. Aqueles que possuem o plano odontoldgico com a Sdo Francisco Odontologia, atuamos
com os agendamentos periddicos e apoio ao cuidado da saude bucal.

Todos os profissionais atuam de forma integrada e participam de todas as agoes conjuntamente, desde
0 planejamento até a execucdo do programa. Os profissionais sd@o remunerados de diversas formas: CLT
(consolidacéo das leis trabalhistas), pagamento por producéo e por performance.

Funcionamento:

Todos os beneficiarios ao aceitarem o ingresso ao programa, respondem a um questionario de risco,
que compreende 4 critérios de avaliacéo: Risco de Internagdo, Grau de Autonomia de Vida, Patologias ja
Diagnosticadas e Historico Familiar. No andamento do programa, o beneficiario segue um calendario de
acOes (consultas médicas, enfermagem, nutricdo, psicologica, contatos telefonicos de monitoramento,
contatos pelo aplicativo de monitoramento, visitas de servigo social, grupos multidisciplinares), de acordo
com 0 risco observado. As agoes variam na sua frequéncia também de acordo com classificagao de risco
observada. Importante ressaltar que a cada contato com o paciente, seja ele presencial ou telefonico, o
beneficiario é reclassificado. No aplicativo, o questionario fica disponivel em tempo integral para resposta,
sendo incentivado ativamente a responder a cada dois meses.

Apods a adesé@o ao programa, o participante recebe o agendamento da primeira agdo pré-estabelecida:
consulta com o tutor de enfermagem. Nessa agéo, o profissional faz novamente o acolhimento, confirma a
classificagéo de risco, apresenta com mais detalhes o programa, oferece o aplicativo de monitoramento (para
aqueles que ainda ndo o possuem), instala e ensina a sua utilizacéo, além de solucionar todas as duvidas do
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beneficiario, quanto ao programa, ao aplicativo e de satude em geral. Em seguida, obedecendo a classificagao
de risco, o beneficiario tem uma consulta agendada com o médico de referéncia, preferencialmente médico
familia e comunidade, clinico ou geriatra, que 0 acompanhara no cuidado a saude. Esse profissional sera
o responsavel pelos atendimentos médicos, solicitagdo de exames e encaminhamentos a especialistas.

Ha outras atividades e programas que apoiam esse grupo de beneficiarios, sempre com a atuagao de toda
equipe multiprofissional: Grupo de longevidade, Movimenta Sdo Francisco (atividades fisicas diarias com
profissionais de educacéo fisica), Programa de Prevencao de Refraturas e Osteoporose (acompanhamento
e fornecimento de medicagdo para tratamento desta patologia a todos os pacientes que ja apresentaram
fraturas de baixo impacto e/ou diagndstico de osteoporose) e Grupo de Alimentagcéo Saudavel.

0Os atendimentos ambulatoriais funcionam das 7:00 h as 19:00 h nos dias de semana e 0s prontos-socorros
24 horas por dia, 7 dias na semana.

Integracdo com os demais niveis de atencao

A rede de apoio ao beneficiario é composta por toda estrutura oferecida pela operadora: central de
monitoramento e tutores de enfermagem, unidade especifica para atendimentos e grupos, médicos
geriatra/médico de familia, equipe multiprofissional, ambulatorios de especialidades, aten¢éo domiciliar,
hospital dia, hospital de retaguarda, hospital geral e central de telemedicina.

0 usuario utiliza os servigcos de forma linear, sendo que todo o andamento do cuidado e os caminhos a
serem perseguidos por ele sdo monitorados e direcionados pelo Tutor de Enfermagem. Esse profissional é
responsavel por orientar, aconselhar, suportar tecnicamente e guiar o beneficiario na utilizagao dos servigos
de saude, de acordo com a sua necessidade. Cada enfermeiro possui uma populagao de beneficiarios sob
sua tutela, dividida por regioes geograficas e/ou contratos com a operadora.

Na ocasido de necessidade de consultas com outros especialistas 0 médico de referéncia faz o devido
encaminhamento e, ap0s essa consulta, recebera novamente o paciente para seguimento dos cuidados
médicos.

Para facilitar e agilizar esses contatos da equipe de satde com o beneficiario, a Central de Monitoramento
trabalha com ligagoes telefonicas. Além disso, o aplicativo mobile de monitoramento facilita a troca de
informacoes e orientagdes de salde entre o beneficiario e a equipe de saude. O aplicativo funciona como
um didrio pessoal de saude, servindo para maiores informagdes aos profissionais que vierem a atendé-los e
NA0 possuirem acesso aos outros sistemas de informacdes disponiveis. A ideia é que o aplicativo e a central
de monitoramento seja o centralizador das informacgdes de satude do beneficiario, com informagdes geradas
pelo proprio usuario, pelos servigos de saude e pela propria central de monitoramento. Importante destacar,
que tudo isso esta sob poder do proprio usuario.

Indicadores e resultados

0 projeto tem seus resultados medidos por meio de indicadores, que sdo acompanhados periodicamente.
Os resultados do ano de 2016 foram os seguintes (medindo a utilizagdo da mesma populagao antes e apos
a insergéo no programa):

e Numero de beneficiarios inscritos até o momento - 64.481.

¢ Numero de beneficiarios ativos no programa - 52.368.

e Beneficiarios alto risco - 4,7%

e Beneficiarios médio risco - 18,6%

e Beneficiarios baixo risco - 76,7%

¢ Reducéo na quantidade de consultas ambulatoriais em 23,14%

¢ Reducéo na quantidade de internagdes em 32,80%

¢ Reducéo na quantidade de SADT em 34,47%
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¢ Reducéo na quantidade de entrada em pronto socorro em 25%
* Reducéo de custos de 25%

SAUDE BRB

Autogestao

Registro na ANS: 41431-0

Niamero de beneficiarios®: 9.740

Area de atuacio: Brasilia/DF

Nome do projeto: Atencdo Priméaria, modelo promotor de sustentabilidade e qualidade para um plano de
Salde em Brasilia - Brasil.

Descricao geral do Projeto

Na busca por um modelo de qualidade, integrado e mais sustentavel de atencdo a salude para os seus
beneficiarios, a Saide BRB, autogestdo de um banco em Brasilia, implantou um modelo com foco em Atengéo
Primaria. Alguns elementos favoreceram a implementacdo deste modelo de atencao: plano geograficamente
condensado e com carteira de beneficiarios pequena, uma equipe de especialistas qualificados e apoio dos
gestores e patrocinadores. O objetivo geral do projeto é prover a modernizacéo do atual modelo assistencial,
com a mudancga do paradigma da gestdo de demanda de rede para a gestdo de base populacional, com
utilizacdo de indicadores de salde e estruturada mediante os preceitos da atencdo primaria a sadde.
Todos os beneficiarios da operadora com idade superior a 18 anos poderdo participar do modelo, visando
a gestao de saude dos titulares ativos do Grupo BRB, aposentados e dependentes mediante assisténcia
domiciliar e ambulatorial. Busca-se que a Clinica Saide BRB, inaugurada em maio de 2014, torne-se porta
de entrada para o sistema, gestora e coordenadora do cuidado, com ages assistenciais, prevencao e
reabilitacdo, de forma humanizada, continua, longitudinal e integrada, funcionando como regulador técnico
e evitando a utilizacio sem critérios da populacdo assistida a servicos ndo necessarios. Visa-se também
reduzir o nimero de hospitalizacdes, uso de irracional da rede de satde e melhorar a qualidade de vida dos
beneficiarios promovendo satisfacdo e sustentabilidade para o plano de saude. Espera-se, ao final de 2017,
acompanhar e gerenciar a saude de 4.864 beneficiarios, o que corresponde a 65% do publico alvo.

Populacao-alvo do Projeto

A carteira do plano de Saude BRB é constituida de 9.558 beneficiarios (base: margo/2017), sendo 48,6% do
sexo masculino e 51,4% do sexo feminino. A populacéo acima de 18 anos, publico alvo do projeto, é de 7.483
pessoas. 0s beneficiarios sao captados por demanda espontinea, encaminhados por médico do trabalho,
enfermeira auditora para pacientes internados e busca ativa de beneficiarios de acordo com utilizacio ou
grupo especifico. Todo o beneficiario acima de 18 anos tem acesso ao cuidado coordenado por médico de
familia. Até 31 de julho de 2017, 4.382 pessoas ja estavam sendo acompanhadas, correspondendo 59%
do publico alvo. O indice de absenteismo médio é de 17%, garantindo uma adesdo de mais de 80% nas
atividades propostas para participantes.

Estrutura do Projeto

A clinica Saude BRB, unidade propria de atendimento, funciona em local de facil acesso, moderno, amplo,
com 18 consultorios e sala para grupos operativos. Existe uma equipe propria contratada por CLT, com
remuneracdo de acordo com a carga-horaria e valor de mercado. Ela é formada por médicos de familia,
geriatra, psiquiatras, ginecologistas, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem
e nutricionistas. Para pacientes assistidos no domicilio, existe também uma equipe terceirizada de
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos. Sao realizados mensalmente em média 2.100
atendimentos pela equipe de satde. 0 tempo de atendimento é de acordo com a especialidade e necessidade

6 Numero total de beneficiarios de planos de assisténcia médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagio da ANS, em 03/05/2018)
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do paciente. Cada médico de familia torna-se responsavel por uma populacao de 400 a 800 pessoas de
acordo a sua carga-horaria. 0s beneficiarios podem ser atendidos no ambulatério ou domicilio de acordo
com o risco e a necessidade. Existe um horario estendido de atendimento das 07:30 h as 21 h.

Os beneficiarios, quando atendidos pelo corpo clinico, passam a ser acompanhados por um médico
de familia e junto com a equipe de enfermagem definem um plano de cuidados personalizado. Os
beneficiarios sdo classificados quanto ao risco cardiovascular pela escala de Framingham, o que determina
uma periodicidade minima de acompanhamento presencial e telemonitoramento. Para os beneficiarios
acompanhados no domicilio, € implementado um projeto terapéutico singular que conduzira a assisténcia
prestada. O agendamento acontece via telefone ou presencialmente e as consultas sdo confirmadas com
48h de antecedéncia. Existe acolhimento pela equipe de enfermagem antes das consultas e por telefone
para garantir o melhor direcionamento de atendimento do paciente. Existe acesso avangado, parte da
agenda do profissional é reservada para a demanda espontanea.

0Os beneficiarios sdo atendidos de acordo com a periodicidade minima estabelecida no plano de cuidados
individual e, quando necessitar de atendimento, também podem utilizar o servico de pronto consulta
com agendamento em até 48h. Entre as atividades desenvolvidas pela equipe interdisciplinar, podem-se
destacar atividades de educacéo e saude: palestras, oficinas, grupos operativos na area de psicologia e
nutricdo (Manejo de Estresse e Nutriativa), atividade fisica e fisioterapia para portadores de dor cronica.

Em 20186, foi iniciado o Grupo Bem Gestar para gestantes e conjuges com informagoes acerca de gestacéo,
parto e cuidados com o recém-nascido. Em 2017, foi implementado o Grupo Respirar, grupo aberto, continuo
e direcionado a tabagistas. Algumas especialidades foram incorporadas para garantir a integralidade do
cuidado e também para apoio matricial a equipe de saide. Desde 2014, uma equipe de psiquiatras e
psicologos da suporte a equipe de saude da familia. Em 2015, ginecologistas foram integradas a equipe de
cuidado e, em 2016, 0 exame citologia oncotica passou a ser incorporado no periddico das funciondarias do
banco e também puderam realizar a implantagéo do DIU nas dependéncias da clinica.

0 Programa Mais Empresa saudavel faz parte das agoes desenvolvidas na clinica, direcionadas para os
beneficiarios ativos. Quando os exames do periddico estdo alterados, 0 médico do trabalho sinaliza para
clinica e a equipe de enfermagem faz a captagdo. Também é realizado anualmente o inventario de saude,
um questionario relacionado a saude e clima organizacional, onde os dados sdo analisados pela equipe
de saude e um plano de ag&o é tragado para o ano seguinte. Existe participacédo em palestras nas datas
comemorativas do ano como Outubro Rosa, Setembro Amarelo e Novembro Azul. Também séo oferecidos
pilates, cross-traning e treino funcional para ativos e dependentes.

Buscou-se assegurar os fundamentos da atencao primaria: acesso, uma equipe interdisciplinar qualificada
e disponivel para atendimento, em uma clinica bem localizada e moderna, coordenagdo do cuidado por
equipe qualificada, integralidade da assisténcia, garantindo o cuidado em todos os niveis de atengdo, da
promocao a reabilitacdo e longitudinalidade, com a fidelizac&o do paciente a equipe, podendo oferecer um
cuidado personalizado e singular. Com todas essas agoes a Satude BRB vem se destacando em sua misséo
de focar na saude e bem-estar dos beneficiarios, promovendo prevencéo nos quatro dominios: primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria.

Fazem parte da equipe multidisciplinar com atuagao interdisciplinar da Clinica Saude BRB: 3 Médicos de

familia; 1 Geriatra; 3 Médicos generalistas; 1 Médico do trabalho; 1 Geriatra; 3 Ginecologistas; 4 Psiquiatras;
7 Psicdlogos; 3 Nutricionistas; 1 Assistente social; 3 Enfermeiras; e 3 Técnicos de enfermagem.
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Integracéo com os demais niveis de atencao

Apos as consultas, os pacientes que necessitarem de atendimento por especialistas ou marcacéao de exames
sao encaminhados para uma sala de pos consulta, onde serdo direcionados para uma rede referenciada
e poderdo fazer o agendamento do procedimento na propria clinica, garantindo o gerenciamento e a
continuidade do cuidado.

Existe uma enfermeira auditora que encaminha diariamente a lista de pacientes internados na rede para
captacéo e acompanhamento. Esses pacientes quando sdo acompanhados em domicilio também recebem
a visita da enfermeira e médico no hospital para compartilhar com a equipe assistente o plano de cuidados
do paciente. Verifica-se também a possibilidade de “desospitalizagcdo” e continuidade do tratamento no
domicilio. Na Clinica existe horario reservado na agenda dos profissionais para discussio de casos clinicos
pela equipe e para educacdo permanente.

Indicadores e resultados

Até 31 de julho de 2017 existiam 4.382 pacientes acompanhados, correspondendo a 59% do publico alvo.
Existe uma preocupacéo constante com os beneficiarios idosos. Ja foram atendidos, até julho de 2017, na
assisténcia domiciliar e ambulatorial, 78% da populagdo maior que 60 anos.

Séo realizadas pesquisas periodicas (por meio de formularios impressos e por telefone) de satisfagédo do
beneficiario e mensalmente sdo gerados indicadores para acompanhamento. Essa pratica possibilita a
analise, reflexdo e recondugao dos processos e praticas para promogéo de melhorias. Em pesquisa mensal,
aplicada no periodo de janeiro a julho/2017, 100 % dos participantes consideraram os servigos prestados
na clinica como 6timo. Quanto a classificagcédo do risco cardiovascular, 76% da populagéo encontra-se
com baixo risco cardiovascular, 0 que possibilita um cuidado de prevengdo primaria e secundaria de
forma eficaz.

De janeiro de 2015 até julho 2017, foram diagnosticadas 42 mulheres com lesdo em colo de Utero
consideradas pré-cancerosas de alto grau e 4 mulheres com cancer de mama, 1 com cancer de Utero in
situ e 1 cancer de ovario. Setenta e seis por cento dos exames preventivos ginecoldgicos da operadora de
saude foram realizados na clinica saide BRB no ano de 2016. Quanto aos pacientes acompanhados no
domicilio, pdde-se observar que a quantidade de dias de internagéo hospitalar diminuiu significativamente
apos os cuidados oferecidos pela equipe e observou-se que 2 anos antes de participar do programa o
numero de dias de internagéo foi de 330 dias e 2 anos apos foi de 105 dias, havendo a redugéo de 68%
no numero de dias de internag&o, resultando no impacto para a qualidade de vida dos assistidos e para a
reducéo de custos para a operadora. Na area de saude mental, os resultados também foram significativos,
conseguindo-se desenvolver uma linha de cuidado qualificada e resolutiva. Em 2016, conseguiu-se reduzir
em 15% o numero de dias de afastamento dos bancarios relacionados a doenca mental. Nos anos de
2015 e 2016, a doenga mental deixou de estar entre as 10 doengas que mais afastavam do trabalho. Com
a assisténcia prestada na clinica, conseguiu-se reduzir em 35% as consultas na rede referenciada de
psiquiatria quando comparamos 2014 e 2016.
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UNIMED BELO HORIZONTE

Cooperativa médica

Registro na ANS: 34.388-9

Numero de beneficiarios’: 1.219.890

Area de atuacéo: Belo Horizonte e Regi&o Metropolitana
Nome do Projeto: Unimed Pleno

Descricao geral do Projeto

Em maio de 2013, a Unimed BH, que tem por visdo ser referéncia como um sistema cooperativista
sustentavel e inovador na atencdo a satde para melhorar a vida das pessoas, langou um novo produto,
chamado UNIMED Pleno, cujo objetivo é oferecer um modelo assistencial com coordenacdo do cuidado
pela APS. A proposta deste produto baseia-se na vinculacdo do beneficiario a um médico de referéncia,
que realizara 0 acompanhamento continuado do paciente, com acesso ampliado em uma clinica diferenciada,
por meio da elaboragdo um plano de cuidados e orientagcdo do percurso assistencial em outros pontos
da rede.

Populacao-alvo do Projeto

0s beneficiarios sao clientes de um produto especifico, o UNIMED Pleno. Assim, clientes individuais ou
coletivos compraram o produto, sendo informados a respeito do modelo assistencial definido. Atualmente,
existem 43.196 clientes neste produto, sendo 32.985 clientes coletivos e 10.211 clientes individuais. 0s
clientes UNIMED Pleno correspondem a 3,5% do total de clientes da UNIMED BH.

Estrutura do Projeto

Existem, atualmente, 4 clinicas UNIMED Pleno e a 5 clinica sera inaugurada em junho de 2018. Todas as
clinicas sdo proprias da UNIMED BH e inseridas em grandes unidades ambulatoriais, com elas compartilhando
servicos como: posto de coleta laboratorial, sala de cuidados, grupos de promocao e prevencéo, entre
outros. Nas clinicas UNIMED Pleno, atuam 51 médicos de referéncia, sendo 10 clinicos, 10 pediatras e 31
médicos de familia e comunidade. A equipe da clinica é também composta por enfermeiros e assistentes
de atendimento. Ja a equipe multiprofissional (nutricdo, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional)
atua nas unidades ambulatoriais em que a clinica esta inserida, mas nao dentro da clinica. Os médicos
cooperados sdo remunerados por um mix composto por capitacdo e desempenho e os demais profissionais
da equipe tém remuneracéo fixa (salario). 0 agendamento do cliente para seu médico pode ser feito nas
recepcoes das unidades, pelo call center da UNIMED BH ou pelo aplicativo (agendamento online). As clinicas
funcionam de segunda a sexta de 7:30 h as 20:30 h e aos sabados de 07:30 h as 11:30 h.

Integracdo com os demais niveis de atencao

0 UNIMED Pleno é um produto no qual os médicos assumem o papel de “gatekeeper”, ou seja, para
acessar 0s especialistas da atencdo secundaria os clientes necessitam da avaliacdo e encaminhamento
do seu médico de referéncia. As excecoes sdo as especialidades ginecologia e obstetricia e a oftalmologia.
Para estas o agendamento pode ser feito sem pré-avaliacdo do médico da APS. Se o médico identifica
um problema cuja solucéo depende da avaliacdo de outro profissional, necessita elaborar um relatério de
referéncia para que o paciente leve ao segundo médico. Este relatério deve ser apresentado pelo paciente
a recepcdo da clinica que, diante do mesmo, libera o acesso aquela especialidade por um periodo definido,
usualmente por 90 dias. A partir dai a assistente da recepcdo ja oferece o agendamento, contribuindo
para garantia do percurso assistencial. Vencido o referido prazo, uma reavaliacdo junto ao médico de

Numero total de beneficiarios de planos de assisténcia médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagdo da ANS, em 03/05/2018)
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referéncia sera necessaria, caso o paciente ou 0 especialista entendam ser necessario um maior periodo
de acompanhamento. Em algumas situacdes esta autorizacdo podera ser feita para um periodo maior. 0
especialista é incentivado a fazer um relatorio de contra referéncia para o médico da APS. No entanto,
como a quase totalidade dos especialistas da atencéo secundaria atua em unidades proprias, 0 médico de
referéncia (assim como a atencéo secundaria) tem acesso direto ao prontuario utilizado pelos especialistas,
e pode verificar suas notas de evolucéo. Todos os registros séo informatizados, com acesso amplo por todos
os profissionais. O prontuario dos hospitais proprios também é acessado pelos médicos de referéncia.

Indicadores e resultados

Os indicadores de acompanhamento vém evoluindo ao longo do desenvolvimento do produto. De forma
geral, sdo acompanhados ocupacdo da carteira por médico; ocupacdo da carteira total da clinica; taxa
anual de consultas na clinica UNIMED Pleno; taxa anual de consulta com especialistas; taxa anual de
consultas em pronto-atendimento; taxa anual de internacéo hospitalar; taxa anual de ICSAPs; taxa anual de
exames solicitados (fora de internacéo); taxa anual de terapias; tempo de espera para a 32 proxima consulta
agendada disponivel; tempo médio para realizacdo da primeira consulta na clinica UNIMED Pleno. Para
alguns destes indicadores, os dados sdo refinados para a carteira de cada médico de referéncia. Os custos
também sdo acompanhamos: custo anual assistencial per capita, custo anual per capita com internacdes,
custo anual per capita com exames e terapias e sinistralidade do produto. Fazemos também pesquisas de
satisfacdo e estamos caminhando para implantar o NPS para os clientes do produto.

Um ponto importante que verificamos é que os resultados positivos do produto estdo diretamente
relacionados ao tempo de exposicdo das carteiras ao modelo com coordenacdo pela APS. Uma parte
consideravel dos indicadores ndo melhoram nos primeiros meses, alguns até revelam aumento de utilizagéo
de alguns recursos de sadde. Entretanto, com a manutencao das carteiras por maior tempo, na medida em
que a confianga e o vinculo vao sendo construidos e aprofundados, as mudangas de comportamento dos
clientes resultam em menor utilizacio de recursos juntamente com melhora dos desfechos, por exemplo,
pela reducdo das taxas de internac@o. Assim, nossos recortes de estudos atuais sdo direcionados para o
comportamento de clientes com pelo menos um ano de produto Pleno.

0 altimo estudo mostrou que a carteira de clientes Pleno, em seu segundo ano de exposicdo ao produto,
possui uma maior taxa de consulta com especialidade basica e menor taxa de consulta com especialistas
focais do que nossos outros produtos. Apresenta também uma menor taxa de consultas em PA sendo esta
taxa 27% menor do que a taxa de todos os clientes do produto (incluindo aqueles com menos de um ano
de produto). A taxa total de consultas foi maior quando comparada a taxa da carteira pertencente a outro
produto de rede preferencial (UNIFACIL), havendo uma queda do primeiro para o segundo ano em todos os
produtos (0 que deve estar ligado ao risco moral). A taxa de exames foi semelhante aquela do UNIFACIL e
bastante inferior ao produto de rede ampla UNIPART, havendo uma queda de 10% entre os pacientes de
segundo ano de produto. A taxa de terapias foi também semelhante & do UNIFACIL e inferior & do UNIPART.
A taxa de internactes clinicas foi inferior a taxa do UNIFACIL, com uma queda de 13% quando comparado
a toda a carteira Pleno. A taxa de Internages por Condicoes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) cai 27%
entre os clientes pleno a partir do segundo ano de produto, sendo 24% menor do que a do UNIFACIL. Do
ponto de vista de custo per capita anual, o custo do cliente pleno caiu 12% entre os clientes a partir do
segundo ano do produto.

A expectativa ¢ que tenhamos resultados ainda mais promissores na medida em que o tempo de
permanéncia dos clientes nas carteiras aumente. Ou seja, quanto mais os clientes experimentam o novo
modelo, maiores serdo as mudancas nos padroes de utilizacdo dos recursos para o cuidado, a0 mesmo
tempo em que evidenciaremos as melhorias nos desfechos importantes a salde dos pacientes e das
populagdes vinculadas aos nossos Servigos.
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UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS

Cooperativa médica

Registro na ANS: 36044-9

Numero de beneficiarios®: 181.191

Area de atuacio: Grande Florianopolis

Nome do Projeto: Novo modelo assistencial baseado na APS

Descricao geral do Projeto

0 novo modelo assistencial baseado em APS busca realizar o cuidado centrado na pessoa, de forma segura,
com base na equidade, eficiéncia e eficacia, integrando acoes de promocao a saude e valorizando o0s
principios como acesso, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. O Projeto se iniciou
com um pré-piloto no ano de 2013, com a equipe assistencial composta por uma médica especialista em
Medicina de Familia e Comunidade e uma enfermeira especialista em Satde Pdblica. Foram 12 meses
analisando a carteira de clientes da médica para elencar os clientes vinculados com a profissional.

Apos esta “pré-selecdo”, foi realizado o contato com os clientes para apresentar o Novo Modelo de
Assisténcia e confirmar se estes gostariam de fazer parte da carteira de clientes desta primeira Equipe.
Concomitantemente, estavam sendo construidos e desconstruidos conceitos e ideologias referentes ao
processo quando estes se mostravam desfavoraveis para com a proposta de um olhar holistico no cuidado
ao ser humano.

Para iniciar o Projeto piloto na Unimed Grande Floriandpolis, foram realizadas reunides com integrantes
multiprofissionais ao longo de um ano. Nestas ocasides, foram estudados modelos ja implantados no Brasil
e na Europa para que as experiéncias vividas por estas empresas trouxessem um aporte mais fidedigno
de assertividade na criacdo, implantacéo e execucdo do modelo proposto. Assim, em 01 de julho de 2014,
foi iniciado o piloto do Modelo de APS. Nesta fase havia um numero expressivo de clientes vinculados a
equipe e principalmente ao profissional médico. A equipe foi expandida para dois médicos de familia e dois
profissionais de enfermagem. Em maio de 2016, o piloto foi implantado na carteira do plano Unimed Fécil,
sendo aprovado como um PROMOPREYV junto a ANS. Neste formato o programa contempla trés médicos de
familia e dois profissionais de enfermagem distribuidos em dois 2 pontos de atendimento.

Populacao-alvo do Projeto

A populacao alvo do projeto sé@o os clientes da Unimed Grande Florian6polis portadores do Plano Unimed
Facil. A carteira do Plano Unimed Facil possui 1.374* vidas e 754 clientes gerenciados através do Painel de
indicadores, 0 que representa 55 % do total de vidas.

Desde a implantacdo do Programa, em maio de 2016, até agosto de 2017, foram realizadas 824 consultas
pelos médicos de familia e 635 atendimentos remotos, por e-mail e/ou telefone pela equipe de apoio
(*Dados de Agosto de 2017).

Estrutura do Projeto

0 modelo assistencial de APS é sustentado por quatro pilares: acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado. Possui atendimento ambulatorial inicial com médico de familia e comunidade.
Apds o primeiro atendimento o cliente é vinculado ao “seu médico” e € realizada a sua inclusdo em um painel
de monitoramento. Havendo necessidade de avaliagdo médica especifica, 0 médico de familia encaminha
o cliente para outras especialidades médicas. Para garantir 0 acesso ao cliente, a agenda dos médicos
possui diariamente horarios reservados para atendimento exclusivo do cliente Unimed Facil. Além disso,
sao destinados horarios de demanda espontanea para garantir o acesso rapido ao seu médico, evitando

Numero total de beneficiarios de planos de assisténcia médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagdo da ANS, em 03/05/2018)
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assim idas dispensaveis ao pronto atendimento e fortalecendo o vinculo médico, paciente e equipe. Apos a
consulta com médico de familia o cliente é encaminhado aos programas de promogéo a saude de acordo
com o seu perfil, onde passara a ser cuidado por equipe multidisciplinar.

Aequipe APS contempla trés médicos de familia e comunidade, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem
e uma Coordenacao Administrativa. 0s médicos recebem remuneragao fixa e sdo contratados diretamente
pela Operadora em regime de CLT.

A area de Promogao a Saude é responsavel por realizar agoes de prevencédo e promogao a saude e possui
uma equipe multidisciplinar formada por: Nutricionista, Psicologo, Educador Fisico, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Telemonitor de Saude, Enfermeira Obstetra, Analista de Prevencéo e Promogdo a Saude e
Assistente Administrativo.

Os servigos oferecidos pela promogao a saude sao:

e Programa Unimed em Movimento: Grupo de caminhada e corrida com assessoria técnica especializada
para estimular e orientar a pratica correta do esporte. Programa destinado a clientes maiores de 18
anos que nao tenham restricoes médicas. Objetivo: Incentivar a pratica de atividade fisica.

e Alimentagdo Saudavel: Grupos de Reeducagdo Alimentar, com dez encontros, um por semana,
coordenado por nutricionista, psicologo e participagao de uma educadora fisica, que passam orientagdes
sobre nutrientes, substituicdo de alimentos, dietas e intolerancias, emagrecimento e estratégias
para mudangas comportamentais. Objetivo: Educagdo em salde para mudancas de habitos e uma
alimentacao adequada.

e Programa de Controle do Tabagismo: Acompanhamento individual ou em grupo por médico e equipe de
saude multiprofissional para ajudar os clientes que desejam parar de fumar. Objetivo: Suporte para os
clientes que desejam parar de fumar.

e Programa de Desenvolvimento Infantil: Acompanhamento da gestante e posteriormente do bebé,
contribuindo para o desenvolvimento e melhoria continua da qualidade de vida da familia. S3o oferecidos
cursos e oficinas como: Curso de Gestantes: estimulo a gestacao saudavel e ao parto adequado; Oficina
de preparagdo para o parto; Consultorio de Aleitamento Materno; Oficina de Shantala: massagem
terapéutica para bebés; Estimulo ao atendimento de puericultura; Palestras e oficinas: alimentagéo
complementar, prevencéo de obesidade infantil, roda de conversa no puerpério, entre outros; Curso
para os avds. Também é realizado telemonitoramento com as maes apds o nascimento, aos 40 dias,
6, 12, 18 e 24 meses, para avaliar a saude da crianca e orientar quanto a importancia do calendario
vacinal, amamentacdo e acompanhamento do desenvolvimento da crianga por meio de consulta em
puericultura. Objetivo: Educag@o em satde da gestacéo ao nascimento para que as criangas se tornem
adultos saudaveis.

e Programa Gerenciamento de Idosos com Doencas Cronicas: Acompanhamento de clientes idosos
(acima de 60 anos) portadores de alguma doenca cronica como Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus,
Doenga Arterial Coronariana, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
e Insuficiéncia Renal Cronica, evitando agravos e complicagcbes como: Acidente Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do Miocéardio, amputagc@o de membros inferiores, insuficiéncia renal, doencas oculares e
respiratorias. A classificacéo € realizada pelo Escore de Risco de Framingham, por meio de entrevista
qualificada realizada por telefone: Risco Baixo e Moderado: Acompanhamento por Tele monitoramento
Risco Alto e Altissimo: Acompanhamento por Visita Domiciliar. Objetivo: Educagéo em saude, orientando
o cliente sobre o autocuidado para evitar o agravo da doenca instalada.

Os atendimentos sdo realizados em duas unidades proprias de atendimento, abrangendo as localizagdes
entre llha e Continente na Grande Florianopolis. O horério de funcionamento é das 8h00 as 18h00 de
Segunda a Sexta feira. Nas unidades prdprias ha ambulatério médico com especialidade de medicina de
familia, ginecologista e endocrinologista. Para demais especialidades e exames o cliente é direcionado
para rede prestadora. 0 agendamento das consultas é realizado por telefone através de uma central de
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agendamento, o cliente também possui 2 telefones celulares e e-mail para contato diretamente com a
equipe de enfermagem para agendamento de situacdes excepcionais ou suporte em caso de duvidas ou
demais necessidades.

Integracdo com os demais niveis de atencao

Através de consulta com médico de familia o cliente, apos seu aceite no programa, é incluso no Painel de
Indicadores, vinculando-0 a uma equipe de atendimento, que sera responsavel pelo seu acompanhamento
ao longo do tempo. O cliente recebe orientagdes do funcionamento do programa, telefone direto com a
equipe e e-mail exclusivo para acesso quando necessario. Selecéo de pacientes: Os clientes sao vinculados
a cada médico através de convite realizado apds o atendimento da primeira consulta e posteriormente
confirmacgéo de sua incluséo no programa via contato telefénico da equipe.

e Pontuacdo: Sistema que auxilia na previsdo do nimero de clientes que podem ser acompanhados por
equipe, na tentativa de garantir um acesso satisfatorio e qualidade na assisténcia.

e Atualizagio das informagdes: O painel de clientes utiliza o Excel como ferramenta de registro e é
atualizado diariamente, na pré e pos consulta, assim como o planejamento diario dos atendimentos.
0 acompanhamento periddico e buscas ativas por faixas etarias preconizadas sdo realizadas
mensalmente. Alertas: Criado para auxiliar a equipe no planejamento diario e nas consultas, é uma
ferramenta para pontuar situacoes individuais que devam ser observadas mesmo que nao monitoradas.
Exemplo: Alergias, historia familiar de canceres que podem alterar solicitacéo de exames de protocolos
clinicos, paciente em tratamento de cancer, paciente asilado, entre outras situagoes de risco.

Atualmente, ndo ha sistema implantado para referéncia e contra referéncia. Para garantir 0 acesso ao
cliente, a agenda dos médicos possui, diariamente, horarios reservados para atendimento exclusivo do
cliente Unimed Facil. Além disso, sdo destinados horarios de demanda espontanea para garantir o acesso
rapido ao seu médico, evitando assim idas dispensaveis ao pronto atendimento e fortalecendo o vinculo
médico, paciente e equipe.

Indicadores e resultados

Observa-se que os pacientes monitorados em painel possuem maior ades@o na realizagdo de exames
preventivos, como por exemplo, 0s exames de Mamografia e Colpocitologico. Exemplos:

Meta: Rastreamento de cancer de mama. Elegiveis: Mulheres, na faixa etaria de 50 a 69 anos, beneficiarias
do Plano Unimed Fécil. Analise: Comparativo entre mulheres elegiveis monitoradas e ndo monitoradas
pelo Programa de Atencéo Integral, que realizaram Exame de Mamografia nos ultimos 2 anos (04/2015 a
03/2017). 68% das mulheres monitoradas no painel de indicadores realizaram o exame e apenas 12 % das
mulheres ndo monitoradas realizaram.

Meta: Rastreamento de cancer de colo de Utero. Elegiveis: Mulheres, na faixa etaria de 20 a 59 anos, com
cérvice uterina, beneficiarias do Plano Unimed Facil. Analise: Comparativo entre mulheres monitoradas e
ndo monitoradas pelo Programa de Atencéo Integral, que realizaram Exame Colpo citolégico nos ultimos 2
anos (04/2015 a 03/2017). 50% das mulheres monitoradas no painel de indicadores realizaram o0 exame e
apenas 12 % das mulheres ndo monitoradas realizaram.

Resultados demonstrativos de indicadores do Painel de monitoramento: Exemplo: Através do painel de
indicadores é possivel realizar o controle e rastreamento de condicdes de risco. Demonstramos abaixo o
exemplo de um exame utilizado para monitoramento. Densitometria Ossea Meta: 80 % de rastreamento de
condigdes de risco Elegiveis: Mulheres, faixa etaria acima de 65 anos, beneficiarias do plano Unimed Facil.
Analise: Quantidade de Densitometria Ossea realizadas em beneficiarias elegiveis do Painel, no tiltimo ano.
81 % das mulheres elegiveis monitoradas no painel realizaram o exame.
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Indicador de Acessibilidade: Tempo de espera, em dias Uteis, para consulta eletiva em Atencéo Primaria a
Salde. Meta: 3 dias uteis. Analise: Somatorio do tempo total de espera para consulta eletiva em Atengéo
Integral & Saude, em dias uteis, no més/ Total de dias uteis no més. Resultado: O tempo de agendamento
com médico de familia no periodo avaliado foi de 1 dia Util.

UNIMED GUARULHOS

Cooperativa médica

Registro na ANS: 33305-1

Niamero de beneficiarios®: 90.752

Area de atuacdo: Guarulhos (4rea de abrangéncia do Plano Pleno - APS). Area da operadora: Guarulhos,
Aruja, Itaquaquecetuba, Ferraz de Vasconcelos, Santa Isabel.

Nome do Projeto: Nucleo de Atencdo Primaria a Satide (NAPS) - novo modelo assistencial da Unimed
Guarulhos

Descricao geral do Projeto

A Unimed Guarulhos é uma operadora com 90.000 beneficiarios. Fora do Modelo de APS, o sistema da
Unimed Guarulhos predominante é o tradicional, focado em especialidades, sem coordenacéo do cuidado.
Este modelo vem apresentando resultados em sadde aquém do aceitavel, com custo elevado. Os fracos
resultados em salde mostram que o cuidado a salde das pessoas ndo estd no centro das acdes do
sistema atual, o que resulta em baixa qualidade assistencial e descuido com o principal agregador de
valor: o paciente. Redesenhar o sistema para obter melhores resultados em saude, desencadeara todos
os desdobramentos positivos ao sistema, como: eficiéncia econdmica, competitividade, minimizacdo dos
efeitos da judicializacdo da medicina, alto nivel de satisfacédo dos clientes, etc. Em agosto de 2012, seguindo
0 movimento de mudanca desencadeado pela Unimed do Brasil, a Unimed Guarulhos montou o primeiro
servico de APS do Sistema Unimed, o NAPS (Nucleo de Atencdo Priméaria a Salde). Sua implantacao se
deu inicialmente como um projeto piloto para aproximadamente 2.800 pessoas (colaboradores da Unimed
Guarulhos e seus dependentes) e suas acoes cresceram em amplitude e complexidade ao longo dos
anos. Durante esse percurso, a Medicina Preventiva foi atrelada a APS, inicialmente desenvolvendo suas
acoes dentro do espectro de abrangéncia do NAPS. Como aprendizado desse projeto piloto, e subsequente
implantacdo desse modelo de APS na UG, consideramos atingido o Triplo Objetivo: melhores resultados em
salde, reducdo do custo assistencial e alto nivel de satisfacdo com a experiéncia do cuidado. Apos 3 anos
de projeto, iniciou-se a fase de disseminagdo dos servicos de APS com ampliacdo da carteira de vidas
cuidadas pela APS, com vistas a construcdo de uma rede de APS, passando-se a comercializagcdo do plano
Pleno de maneira prioritaria.

Populacao-alvo do Projeto “

Iniciou-se com colaboradores da Unimed Guarulhos e agora conta com 6.100 beneficiarios. O Plano Pleno
registrado na ANS funciona com o sistema “Gatekeeper”, entdo os beneficiarios tém passagem obrigatdria
pelas equipes de APS, para receber os cuidados. A utilizacio da rede assistencial ocorre dentro das suas
necessidades e 0 percurso assistencial é sempre coordenado pelas equipes. Além disso, as equipes fazem
busca ativa por varios canais de comunicacdo (telefone, e-mail, whatsapp...) para pacientes com falhas
nos seus cuidados e que estdo ha mais de 1 ano sem frequentar a APS. Temos taxa de frequentacéo de
2,5 consultas/pessoa/ano e em torno de 80% da populacdo estd com consultas dentro de 1 ano (dada a
rotatividade da carteira entre outros fatores).

9 Numero total de beneficiarios de planos de assisténcia médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagio da ANS, em 03/05/2018)
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Estrutura do Projeto

A Clinica de APS da Unimed Guarulhos tem capacidade para 8.000 clientes, com consultorios clinicos
multifuncionais (equipados para atendimentos de todas as faixas etérias e géneros), sala de medicacéo,
sala de curativos, posto de coleta de exames laboratoriais, sala de reunides, recepcéo. Trata-se de rede
propria preferencial que coordena o acesso a toda a rede de cooperados especialistas e servicos de terapias
complementares credenciados.

Na clinica de APS, as equipes sdo compostas por medico de familia e comunidade, enfermeiras com
especializacdo em APS, técnica de enfermagem, recepcionista. Cada equipe tem a carga horéaria de 40h e é
responsavel, em média, por 1.500 pacientes, podendo chegar, no maximo a 2.000 beneficiarios por equipe.
Além das equipes nucleares, o servico conta com staff administrativo, assistente social, farmacéutica e
atendimentos contratados de Psicologia e Nutricdo para algumas linhas de cuidado. A remuneracio dos
profissionais é fixa com contratacdo em regime CLT.

0Os servicos disponiveis na Clinica de APS sdo consultas médicas e de enfermagem a todas as faixas etarias,
puericultura, pré-natal/puerpério, curativos, medicacéo intravenosa/intramuscular, nebulizacdo, pequenas
cirurgias, coleta laboratorial e de papanicolau, exame dos pés e fundoscopia.

Osagendamentos podem ser feitos por meio da central de atendimento. Esta em processo de desenvolvimento
o sistema de “check-out”, com agendamento pela equipe da recepcao do proprio servico e monitoramento
da utilizacdo. O horario de funcionamento das clinicas é de 7-18h, de segunda a sexta-feira.

Integracéo com os demais niveis de atencao

Os servicos hospitalares tém nos seus sistemas de registro eletrénico um “pop up” na tela quando um
beneficiario da APS chega para atendimento, com um encaminhamento ao NAPS em 48h a ser impresso
pelo médico do servico hospitalar, para adequada transicdo do cuidado. As gestantes sdo incentivadas/
apoiadas ao parto normal e passam a frequentar a maternidade a partir de 36 semanas, em paralelo ao
seguimento do NAPS, para aumentar a seguranga e confianca para o parto. Os especialistas recebem
referéncia e enviam contra referéncia a APS, em modelo impresso ainda. O registro na APS se da em
prontudrio eletronico. Ocorrem, ainda, reunides clinicas dos comités de especialidades e nos comités
clinicos o NAPS apresenta linhas de cuidados aos especialistas e realiza alinhamento técnico.

Indicadores e resultados

0Os resultados foram avaliados por meio de Indicadores de satisfagdo, com NPS de recomendacao de APS
nota 76; Indicadores de utilizagdo com redugéo de 63% de consultas no PS, reducéo de custo assistencial
per capita total de 34%; Indicadores de processo de cuidados clinicos, com Cuidado Perfeito em HAS e DM
atingindo mais de 60%; contra referéncia dos especialistas em 46%, além do monitoramento dos rastreios
de cancer de mama, colo uterino e colon.

UNIMED DE JABOTICABAL

Cooperativa médica

Registro na ANS: 329386

Numero de beneficiarios'®: 29.648

Area de atuacio: Barrinha, Dobrada, Guariba, Guatapara, Jaboticabal, Pradopolis, Santa Ernestina, Taiagu.
Nome do Projeto: Atencdo Primaria a Saude

10 Numero total de beneficiarios de planos de assisténcia médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagdo da ANS, em 03/05/2018)
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Descricao geral do Projeto

A Unimed Jaboticabal é uma cooperativa médica de médio porte, com 35.000 beneficiarios distribuidos nos
municipios de sua area de abrangéncia: Jaboticabal, Guariba, Praddpolis, Barrinha, Dobrada, Guatapara,
Santa Ernestina e Taiacu. A prestacdo de servicos de saude fragmenta a atencdo ao cuidado, com
multiplicacdo de consultas de especialistas, exames e outros procedimentos. Ha sobrecarga do sistema,
que provoca forte impacto financeiro em todos o0s niveis e nao gera beneficios para a qualidade de vida da
populagio.

Preocupada com essa realidade, a Unimed Jaboticabal busca, desde outubro de 2013, redesenhar o modelo
de cuidado, por meio da Atencéo Primaria a Sadde - APS, utilizando a metodologia da Ciéncia da Melhoria,
do Institute for Healthcare Improvement - IHI, para atingir o triplo objetivo: melhorar a satde dos individuos
e comunidade (prevencao, diagnostico precoce); melhorar a experiéncia com o cuidado (segura, oportuna,
eficiente, eficaz e equitativa); e reduzir os custos assistenciais , por meio da eliminacdo dos desperdicios
(reducdo de uso de exames, tecnologia desnecessarias, idas preveniveis a emergéncia, admissoes
hospitalares preveniveis). A Atencdo Priméaria a Saude é porta de entrada para 1.600 beneficiarios (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica) que tém contrato de prestacdo de atendimento pela APS.

Populacao-alvo do Projeto

A Atencdo Priméria a Sadde é porta de entrada para 1.600 beneficiarios (Pessoa Juridica e Pessoa Fisica)
que tém contrato de prestacdo de atendimento pela APS. Esses beneficiarios fazem parte de um produto
especifico registrado na ANS (Plano Pleno). A partir do momento em que o beneficiario (PF ou PJ) adquire o
produto, a porta de entrada para o atendimento eletivo é na APS. Dessa forma, o beneficiario pode procurar
o atendimento na APS ou a propria equipe da APS faz o trabalho de busca ativa. Atualmente, a adesao é de
87.1 %.

Estrutura do Projeto

A estrutura fisica da APS estd localizada no Espaco Viver Bem da Unimed e é composta por: 5 consultdrios
médicos, 2 consultérios odontoldgicos, 1 sala de medicacao, sala de coleta de exames laboratoriais e 1 sala
administrativa. No mesmo prédio, o beneficiario tem acesso ao atendimento da equipe multidisciplinar e
servico de diagnostico e imagem. Trata-se de rede propria.

A equipe da APS é formada por: 3 médicos (2 de 40h/semana com residéncia em salde da familia e um
de 20h/semana com especializagdo em APS, sendo 2 cooperados da Unimed e 1 prestador de servico);
1 enfermeira (44h/semana, CLT); 1 técnico de enfermagem (44h/semana, CLT); e 1 administrativo (44h/
semana, CLT). A APS tem parceria com a Uniodonto de Jaboticabal, que disponibiliza 2 cirurgides dentistas
(20h/semana) para os beneficiarios com contrato odontologico na mesma.

A APS conta com suporte de toda rede credenciada de médicos especialistas do nivel secundario, bem como
da equipe multidisciplinar (psic6logo, nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
educador fisico) da operadora. Os servicos disponiveis envolvem atendimento médico, de enfermagem
e odontoldgico. Ha coleta de exames laboratoriais, bem como realizacdo de medicacoes na APS. Os
agendamentos de consulta na APS s&o baseados no acesso avancado e podem ser feitos via telefone,
WhatsApp, Skype dos RH das empresas, e-mail ou presencialmente.

A equipe da APS realiza 0 agendamento de consultas/exames para os beneficiarios referenciados ao nivel

secundario, objetivando garantir 0 acesso e a resolutividade. O horario de atendimento da APS é de 22 a 62
feira, das 7:30h as 18:30h.
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Integracdo com os demais niveis de atencao

0Os beneficiarios referenciados ao nivel secundario levam uma carta de referéncia dos médicos da APS e
os profissionais do nivel secundario enviam a contra referéncia. Os profissionais da APS utilizam prontuario
eletronico, mas ainda no esta integrado aos demais. Os beneficiarios que utilizam os servigos de pronto-
socorro e hospitalar sdo monitorados pela equipe da APS por meio de e-mails de “alerta” disparados
quando acessam.

Indicadores e resultados

0Os resultados observados sdo 0s seguintes:

e Percentual de beneficiarios da APS referenciados ao nivel secundario: Na 12 fase (08/2013 a 01/2015),
amediana era de 21.5%; na 22 fase (02/2015 a 08/2015) era de 38.1%; na 32 fase (09/2015 a 03/2016)
era de 26.3%; na 42 fase (04/2016 a 04/2017) era de 17.5%; e nesta 52 fase (05/2017 a 02/2018), de
22.2%.

e Percentual de beneficiarios da APS que ja passaram por 12 consulta na APS: A mediana de 08/2015 a
02/2018 é de 87.1%.

e Percentual de mulheres elegiveis da APS com rastreio de cancer de mama em dia: Na 12 fase (02/2015
a 07/2015), a mediana era de 59.8%; na 22 fase (08/2015 a 03/2016) era de 71.9%; na 3? fase
(04/2016 a 04/2017) era de 85.6%; e nesta 42 fase (05/2017 a 02/2018), periodo de reestruturagdo da
equipe, caiu para 77.6%, porém, ja estd em ascendéncia novamente (Ultimo més 87.17%).

e Percentual de homens e mulheres elegiveis da APS com rastreio de cancer colo retal em dia: Na 12
fase (02/2015 a 07/2015) a mediana era de 55.1%; na 22 fase (08/2015 a 12/2015) era de 62.1%; na
32 fase (01/2016 a 05/2016) era de 71.3%; na 4° fase (06/2016 a 04/2017) era de 82.7%; e nesta 52
fase (05/2017 a 02/2018), periodo de reestruturacéo da equipe, caiu para 68.2%, entretanto, ja esta
em ascendéncia novamente (Ultimo més 81.68%).

UNIMED JOAO PESSOA

Cooperativa médica

Registro na ANS: 32104-4

Nuamero de beneficiarios': 148.196

Area de atuacéo: Jodo Pessoa, Bayeux, Santa Rita, Alagoa Grande, Alagoinha, Alhandra, Aracagi, Araruna,
Bananeiras, Belém, Borborema, Caapora, Cabedelo, Cacimba de dentro, Caicara, Conde, Cruz do Espirito
Santo, Cuitegi, Dona Inés, Duas Estradas, Guarabira, Itabaiana, Itapororoca, Lagoa de Dentro, Lucena,
Mamanguape, Mari, Mulungu, Pilar, Pildes, Piléezinhos, Pirpirituba, Pitimbu, Rio Tinto, Santa Rita, Sapé,
Serra da Raiz , Solanea e Tacima.

Nome do Projeto: Viver Mais

Descricao geral do Projeto

Este projeto tem como objetivo apresentar o modelo de atencéo integral a satide que, por meio de principios
como acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, foi implementado na
Unimed Jo&o Pessoa, incorporando gradativamente novas formas de prestagéo de servicos e metodologias
inovadoras de pagamento aos prestadores e médicos cooperados. Trata-se de um modelo de atencao
a saude racional e sustentavel, que viabiliza a ampliacéo do portfdlio de produtos da cooperativa de acordo
com as exigéncias atuais do mercado. Essa estratégia associa qualidade e efetividade na promogéo
da saude.

1 Numero total de beneficiarios de planos de assisténcia médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagdo da ANS, em 03/05/2018)
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Assim, o Plano Viver Mais incorpora esse padrdo de atencéo integral a saude e impulsiona mudangas
na forma de prover a saude, inicialmente a seus colaboradores e dependentes, mas com pretensoes de
expansao e comercializagao do plano.

A implantacdo do modelo de saude assistencial de Atencdo Integral na Unimed Jo&o Pessoa se iniciou
em setembro de 2016, para aproximadamente 5.000 beneficiarios, todos eles colaboradores ou seus
dependentes. A captacéo foi feita de maneira automatica com migracao plena de todos os clientes, 0s
quais foram convidados a conhecer a equipe do Viver Mais e ter sua saude coordenada por ela, por meio de
palestras, da intranet, do hotsite, de cartazes e de SMS.

Populacao-alvo do programa

Por se tratar de um beneficio da operadora oferecido aos seus colaboradores e dependentes, a inclusdo do
colaborador ¢ feita automaticamente ao plano. Todo colaborador admitido na empresa é registrado no ERP
da operadora e em seguida a equipe do Viver Mais visualiza em um painel de informag6es a movimentagéo
da carteira. O produto compreende atualmente 4.976 mil beneficiarios.

Estrutura do programa

A Clinica Viver Mais funciona no Viver Melhor, compartilhando o espago com a medicina preventiva e Saude
Ocupacional. A Clinica conta com uma recepcao, duas areas de espera (Um espaco para as criangas e outro
para os adultos), trés consultorios médicos, um consultério de enfermagem e uma sala administrativa.
Temos o hospital de média e alta complexidade da rede propria para atendimento de pronto-socorro,
cirurgias e exames de imagens de alto custo.

Na rede credenciada possuimos hospitais para procedimentos eletivos e um para atendimento em pronto
socorro. A rede de prestadores para exames laboratoriais e imagem é ampla.

A equipe da unidade é composta por cinco médicos com carga horaria de 20 horas semanais cada, sendo
trés com formagéo em Clinica Médica e dois com formag&o em Pediatria; duas enfermeiras com 44 horas
semanais; quatro recepcionistas e uma supervisora administrativa. Oferecemos consultas eletivas e
atendimentos de demanda aguda. Os médicos recebem R$ 8,00 por vida da carteira de beneficiarios, sendo
fixada a quantidade média de 1.000 vidas (remuneracdo fixa) independentemente de ter havido captacgao
plena ou de o nimero da carteira ser superior ou inferior a esse numero, e ha variavel de até 40% desse
valor de acordo com o alcance de indicadores pré-definidos, o que seria a remuneragéo variavel.

Possuimos ainda uma rede referenciada para atendimentos de nutrigéo e psicologia, exclusiva para nossa
carteira de beneficiarios, que funciona na propria unidade, onde as informagoes sdo armazenadas em um
unico prontuario do paciente por meio do MedicineOne.

0Os agendamentos de consultas sdo feitos por telefone e presencialmente. A Unidade funciona de segunda
a sexta-feira de 07:30 h as 20:30 h, e aos sabados de 07:30 h as 11:30 h.

Integracéo com os demais niveis de atencao

0 acesso a rede de especialistas acontece mediante o encaminhamento do médico de referéncia e a contra
referéncia ainda acontece de forma ndo estruturada entre eles ja que ndo utilizam a mesma plataforma
para registro das informagdes. Quanto ao encaminhamento para os profissionais de nutricio e psicologia
que atendem na Unidade, ha o mecanismo de referéncia e contra referéncia utilizando inclusive 0 mesmo
prontuario eletronico.

A rede de hospitais esta aberta para procedimentos eletivos e 0 acesso a servigos de pronto-socorro esta
restrita a um hospital da rede prdpria e um da rede credenciada e este acesso é tarifado a R$ 50,00 quando
0 acesso nao é orientado pela equipe da Unidade de APS.

LABORATORIO DE INOVAGAO SOBRE EXPERIENCIAS EM ATENGAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR



A validacdo da cobranca da franquia é realizada pelo médico de referéncia apos analise do atendimento
realizado no pronto-socorro do Hospital da rede propria.

Indicadores e resultados

No processo de implantagdo da Atengdo Primaria, alguns indicadores definiram o desempenho médico,
como o adequado preenchimento do item “S” do SOAP/CIAP 2, a porcentagem de encaminhamentos para
médicos especialistas (exceto oftalmologistas, que sdo liberados dessa via), a porcentagem de consultas
no pronto-atendimento do hospital da rede, 0 acesso a consulta médica em 48 horas, 0 acompanhamento
do desenvolvimento infantil em criangas menores de um ano (exclusivo para a Pediatria — considera peso,
estatura e perimetro cefalico) e o preenchimento do VES 13 (exclusivo para a Clinica Médica).

Apds 6 meses de evolugéo do processo, esses indicadores foram modificados paratempo médio para consulta
eletiva, cuja meta seria tempo inferior a 7 dias e pontualidade médica; indicadores como porcentagem de
encaminhamento de beneficiarios para especialistas e para Pronto-atendimento permaneceram.

No periodo de junho a julho de 2017 foi realizado o projeto piloto de Pesquisa de Satisfagdo com uso
da metodologia Net Promoter Score (NPS) através do envio de link para acesso por e-mail a todos os
beneficiarios atendidos na Clinica Viver Mais nesse intervalo. Esse instrumento de pesquisa serve para medir
e gerenciar a lealdade do cliente sem a complexidade das tradicionais pesquisas de satisfagéo, sendo Util
para o crescimento e sucesso de uma empresa. A pergunta é: “O quanto vocé recomendaria o Plano Viver
Mais a um amigo ou colega? O que o (a) motivou a responder isso? ”. De 730 atendimentos sem retorno
nesse periodo foram enviados link por e-mail a 404 contatos, com resposta em 107 dos participantes, o
que corresponde a 55% dos beneficiarios que receberam a pesquisa. Assim, dos beneficiarios atendidos
no periodo, 55% receberam a pesquisa e desses, 26% responderam. O NPS alcangado foi de 31, 0 que nos
classifica em zona de aperfeicoamento, cuja meta seria a zona de qualidade, de acordo com a escala de
classificagdo da metodologia. O calculo do NPS é feito da seguinte forma: Promotores (54) — Detratores (18)
=+ 107 (nimero total de pessoas que responderam) = 34%. Realizamos um estudo considerando clientes
que estiveram pelo menos dez meses na carteira antes e depois da adesdo ao plano, obtendo alguns
resultados como: houve o aumento consideravel no numero de consultas eletivas realizadas anterior a
implantacéo do plano, que se atribui provavelmente ao receio dos usuarios com o inicio do novo produto;
apos o inicio do plano houve um declinio no numero de consultas. Apos a implantacéo do plano, verificou-
se a reducdo de 5% nas consultas eletivas, em contrapartida, a reducdo de consultas de pronto-socorro
foi de 31%.

Quanto a distribuigéo por especialidades, é possivel observar, apos a implantacéo, 0 aumento de consultas
nas especialidades basicas que passou de 13,7% (1.594/11.555) atendimentos para 47,6% (5.218/10.960)
atendimentos, e na rede especializa houve a reducgao de 72,3% (8.358/11.555) para 42,1% (4.619/10.960)
atendimentos.

UNIMED SANTA BARBARA D'OESTE E AMERICANA

Cooperativa médica

Registro na ANS: 36929-2

Numero de beneficiarios12: 87.114

Area de atuacdo: Santa Barbara d’Oeste e Americana e Nova Odessa

Nome do Projeto: Plano de Atencdo Integral a Sadde - Plano VIP (Versatil, Inteligente e Preventivo)

12 Numero total de beneficiarios de planos de assisténcia médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagdo da ANS, em 03/05/2018)
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Descricao geral do Projeto

Com base na caracteristica de pioneirismo e inovacdo da Unimed Santa Barbara d’Oeste e Americana
embasada pelas referéncias bibliograficas mundiais e apoiada nos conceitos da Ciéncia da Melhoria,
propusemos a utilizacdo do modelo de atencdo integral a saude como norteador da rede de atencao,
oferecendo, primeiramente, a 2.085 beneficiarios (entre colaboradores e dependentes) o produto de APS.
Sendo assim demos inicio em 04 de novembro de 2013 ao atendimento desse publico em uma nova
unidade de servico, o Centro de Atendimento Integral, Cintegra, capaz de oferecer aos seus beneficiarios
um cuidado embasado, holistico e seguro. A implantacdo da Atencdo Primaria tem por objetivo principal a
melhoria nos resultados de salde de colaboradores e seus dependentes.

Populacao-alvo do Projeto

Inicialmente tinha-se como publico alvo a carteira dos colaboradores da operadora e seus dependentes. A
captacéo foi feita por meio de visitas aos colaboradores no local de trabalho (equipe da APS), divulgacao
nos canais de comunicacdo da operadora e-mail marketing, protecdo de tela nos computadores, além de
busca ativa por ligacdo telefénica para agendamento de consultas com a equipe da APS. Em setembro
de 2017, o Produto VIP comecou a ser comercializado. No momento da adesdo ao plano, a equipe da APS
recebe uma notificacdo da nova familia. A construcéo da lista de pacientes dos médicos cuidadores da APS
na atual constituicdo da rede assistencial da operadora se da através da atribuicdo de pontos conforme o
critério etario, de género e perfil de utilizacdo em consultas ambulatoriais e de pronto atendimento. Feita
essa distribuicdo, a equipe faz o contato telefénico para agendamento da primeira abordagem presencial
na unidade de atendimento. Hoje o percentual de ades&o:

Faixa Etaria Masculino Feminino %Masculino %Feminino

0a2 74% 72%
3ab6 66 62 74% 79%
7a10 66 65 70% 71%
11a18 120 111 76% 79%
19a23 41 100 62% 72%
24 a 28 53 157 63% 86%
29a33 99 212 68% 86%
34a38 122 205 69% 83%
39a43 111 132 81% 85%
44 a 48 73 106 75% 84%
49 a 53 70 77 77% 91%
54 a 58 41 50 73% 88%
59 a 69 52 91 81% 93%
70 ou mais 109 94% 92%

TOTAL 1015 1524
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Estrutura do Projeto

A APS de Americana conta com: 01 Sala de espera com recepgéo; 01 Sala de acolhimento de enfermagem —
com uma maca e trés poltronas, para triagem, medicacdo e procedimento; 01 Consultério de enfermagem,
com uma maca ginecologica, com banheiro; 02 Consultorios médicos; 01 Sala de coleta de exames; 01
Expurgo; 03 Consultorios para atendimento da equipe multiprofissional do Viver Bem (AIS); e 01 Consultorio
para acolhimento de Satde Mental.

Ja a APS de Santa Barbara d’Oeste dispde de: 01 Sala de espera com recepcao; 01 Sala de acolhimento de
enfermagem — para triagem, medicacao e procedimento; 01 Consultorio de enfermagem, com uma maca
ginecoldgica; 02 Consultérios médicos; 01 Sala de coleta de exames; 01 Expurgo; 04 Consultérios para
atendimento da equipe multiprofissional do Viver Bem (AIS); 01 Auditdrio com capacidade para 30 pessoas;
01 cozinha experimental; e 01 academia ao ar livre

0 Projeto conta com Rede propria, além de 2 hospitais da Rede credenciada - Psicologia, Nutrigdo,
Fonoterapia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

As equipes de APS sao compostas por Médicos de Familia, Enfermeiros, Técnicas de Enfermagem, Auxiliar
Administrativa e Equipe de Apoio do Viver Bem - Psicologos, Nutricionistas, Educadores Fisicos e Assistentes
Sociais.

Dentre os servicos prestados na unidade de atendimento estdo: Gestdo Andlise da situacdo de salde;
Planejamento, programacdo, acompanhamento/monitoramento; Atendimento clinico Acolhimento;
Consultas médicas agendadas ou de demanda espontinea; Consultas de Enfermagem; Atendimento
cirirgico ambulatorial basico Cateterismo uretral; Cauterizacdo quimica de pequenas leses; Retirada de
pontos de cirurgias; Curativos simples; Suturas; Retirada de corpo estranho subcutaneo; Anestesia loco
regional; Cirurgia de unha; Drenagem de abscesso; Remocdo de cerume; Exames diagnosticos; Coleta
de material de sangue e urina; Coleta de citologia oncoética ginecoldgica; Afericdo de glicemia capilar;
Pesquisa de gonadotrofina coridnica e teste rapido de gravidez; Coleta de exames soroldgicos para
confirmacéo de doencas transmissiveis de interesse da saude coletiva; Acdes terapéuticas; Administracéo
de medicamentos; Inalacdes; e Atividades educativas, terapéuticas e de orientacdo aos beneficidrios.

A forma de remuneracdo das equipes de APS foi elaborada por uma composi¢do de modalidades com
intuito de favorecer os atributos da APS e a vinculacéo entre o profissional e o paciente, além de minimizar
0S riscos para o profissional e a operadora. Na primeira fase de expanséo do projeto da APS, a remuneracéo
do profissional médico foi constituida de uma remuneracao fixa por carga horéaria com a vinculacéo de uma
lista de pacientes: cerca de 896 pacientes/20 horas semanais, para a realizagdo da coordenacéo de cuidado
com uma bonificagao (20%) por performance analisada trimestralmente com base nos indicadores clinicos
previamente selecionados. Na composicdo da equipe cuidadora mista, 0 médico pediatra e ginecologista
e obstetra sdo remunerados pelo mix da sua producao (fee-for-service) com uma bonificagéo (20%) por
performance analisada trimestralmente com base nos indicadores clinicos previamente acordados.

Todos os médicos de familia sdo cooperados. Os enfermeiros (36 horas/semana), técnicos de enfermagem
(36 horas/semana), administrativo (40 horas/semana) sao contratados em regime CLT.

A proposta nas nossas unidades de atendimento é trabalhar com o sistema de agendamento seguindo o0s
preceitos do Acesso Avancado. O sistema de agendamento tradicional é parametrizado para atender hoje a
demanda do altimo més. 0 acesso avancado é um sistema moderno de agendamento médico, que consiste
em agendar o beneficiario com a sua equipe de cuidado no mesmo dia ou em até 48 horas ap6s o contato
deste com o servico de saide com o objetivo de diminuir o tempo de espera por uma consulta médica,
diminuir o nimero de faltas das consultas médicas e aumentar o nimero de atendimentos médicos da
populagéo, garantindo que o problema de hoje seja resolvido hoje.
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0 horario de atendimento dos servigos envolvidos no projeto é de segunda a sexta, das 7:00 has 19:00 h e
sabados alternados, das 7:00 h as 13:00 h.

Integracdo com os demais niveis de atencao

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para coordenacgdo e integracéo dos
servigos e acdes em saude, assim como a qualidade e integralidades dos seus cuidados. Os servigos de
APS sdo a porta de entrada do sistema e coordenam o conjunto de respostas as necessidades de salde
da populagéo. Para que o servi¢o de APS possa prestar uma atengéo integral e realizar coordenacéo de
cuidados dos seus beneficiarios estabelecemos a criagéo de uma rede sucinta de especialistas parceiros
do novo modelo de atencao.

Os médicos especialistas interessados em participar do modelo de APS estabelecem vinculo com
0 APS oferecendo acesso diferenciado aos beneficiarios do produto através do contato direto entre as
recepcionistas e com o agendamento da sua consulta com um prazo de até 14 dias. A comunicagéo do
médico cuidador com seus especialistas parceiros se da através do estabelecimento de referéncia, sendo
esta a indicacgao pelo qual o médico cuidador solicita o esclarecimento e apoio do especialista na aten¢éo do
beneficiario. Ja 0 médico especialista, através da sua contra referéncia, estabelece com o médico cuidador
0 plano de cuidado para o beneficiario. A qualificacdo dessa interlocugdo é de suma importancia para
garantir ao beneficiario e qualidade e seguranca necessaria do cuidado, portanto cabe ao médico cuidador
identificar sua duvida clinica e ao médico especialista informar seu parecer clinico e o plano de cuidado com
terapéutica proposta, periodicidade do monitoramento e reavaliagdes.

Diante da mudancga no modelo de relag@o proposto pela APS o médico especialista parceiro € duplamente
remunerado, inicialmente recebera normalmente pela sua consulta ao beneficiario e recebera uma
gratificagdo decorrente ao envio da contra referéncia qualificada ao médico cuidador, equivalente ao
valor de uma consulta. As referéncias e contra referéncias devem ser preenchidas preferencialmente pelo
sistema de prontudrio eletrdnico eMed(sistema gestio informatizado utilizado na Unimed Santa Barbara
d’Oeste e Americana) que possibilita a0 médico cuidador realizar o encaminhamento. Assim, quando
0 médico especialista iniciar o atendimento da consulta do beneficiario encaminhado ele recebera um
alerta com a referéncia do motivo da consulta e quando finalizar o atendimento visualizara novamente o
encaminhamento para realizar a contra referéncia.

Ao beneficiario do produto APS ndo sera cobrado o fator moderador quando este for referenciado a rede
de especialista ou servigo de urgéncia. No caso de o beneficiario optar em utilizar, por qualquer motivo, a
rede de atendimento especializado sem a coordenagdo do seu médico cuidador (APS), fica estabelecida a
cobranga do fator moderador. Aos atendimentos realizados nas unidades de pronto-atendimento fora do
horario de atendimento da unidade de satde ndo incide o fator. O beneficiario que receber uma referéncia
ao especialista de plantdo durante seu atendimento na unidade de pronto-atendimento tera sua consulta
liberada pela recepcionista através de contato telefonico ou eletronico da unidade hospitalar com a APS,
porém se 0 médico plantonista julgar necessario uma complementagdo posterior do plano terapéutico
instituido no pronto-atendimento, esse beneficiario deve ser encaminhado ao seu médico cuidador na
unidade de referéncia para seguimento.

Indicadores e resultados

A mudanca do modelo assistencial tem favorecido cada vez mais a atuagéo dos profissionais ndo médicos no
cuidado do beneficiario, tendo um aumento 40% nos atendimentos de enfermagem. A utilizagdo de pronto
atendimento dos outros produtos é de 16% maior que o produto da APS. A taxa de captagdo da lista dos
beneficiarios esta em 75%. As internagdes por condi¢oes sensiveis estdo em 6,71% e dos demais produtos
chegam a 11%. Quanto aos exames de rastreamento os resultados sdo: -Cancer de mama -72,13% da APS
e 55% dos demais produtos; - Cancer de Colon - 53,66% da APS e 25% dos demais produtos; - Cancer
Cérvico-vaginal - 59,94% da APS e 46% dos demais produtos. O custo assistencial se mantem estavel,
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mesmo com a inflagdo médica no periodo sendo de 16,7 em 2016 e 17,2 em 2017.

UNIMED VITORIA

Autogestao

Registro na ANS: 357391

Numero de beneficiarios': 332.645

Area de atuacéo: Regifio Metropolitana de Vitdria
Nome do Projeto: Unimed Personal

Descricao geral do Projeto

A busca por um modelo mais sustentdvel de atencdo a salde levou a Unimed Vitoria a implantar um
produto inovador com foco em atencdo primaria a satde (APS) denominado Unimed Personal, o qual foi
langado no mercado em fevereiro de 2013. Ao longo desses quatro anos, o projeto vem se consolidando e
buscando melhorias continuas que tém sido executadas sempre com foco no atendimento das premissas
estabelecidas: Cuidado Integral, Qualidade e Sustentabilidade. Para isso, busca-se assegurar os atributos
essenciais da APS: acesso, coordenacdo do cuidado, integralidade e longitudinalidade. O modelo de
coordenacdo do cuidado é oferecido com identificacdo dos riscos individualizados, através de plano de
cuidados com acompanhamento continuo. Em relacdo a integralidade, busca-se garantir ao cliente uma
assisténcia a salde a qual transcenda a pratica curativa, contemplando em todos os niveis de atencao. Tal
principio é promovido na unidade através da integracdo com o programa de promocao da satide denominado
Viver Bem. Além disso, capacitacoes da equipe por meio de treinamento direcionado e revisao continua de
processos internos, propiciam um aumento da resolutividade e seguranca a seus beneficiarios.

Populacao-alvo do Projeto

Os beneficiarios fazem parte do produto Personal, o qual foi desenhado totalmente baseado no conceito
de APS e ja é comercializado ha 5 anos no mercado capixaba. Atualmente o produto conta com cerca de
48.500 beneficiarios em suas duas modalidades (ambulatorial e ambulatorial mais hospitalar). Noventa e
sete por cento da carteira do plano é de clientes coletivos, com faixa etaria média de 28 anos.

Estrutura do Projeto

0 Unimed Personal dispde de 8 unidades fisicas proprias desenhadas para atender no modelo “patient
centered medical home”. A equipe médica é composta por profissionais com residéncia em medicina de
familia e comunidade e especialistas que participaram do Programa de Aprimoramento em Atencéo Priméria
(PROAAP). 0 treinamento supracitado é ministrado durante sete meses, com encontros mensais e carga
horaria de 54 horas. Cada médico é responsavel por uma carteira de clientes os quais sdo monitorados
regularmente por enfermeiros e técnicos de enfermagem. As unidades contam ainda com suporte
da equipe multidisciplinar composta por fisioterapeuta, nutricionista e psicdlogo. Os médicos sao
cooperados e recebem no modelo “capitation” (com performance). Os demais profissionais sdo contratados
em regime CLT.

Além de consulta médica e multiprofissional, as unidades oferecem: atendimentos educativos em grupos,
clinica do pé diabético e sala de medicacao para casos agudos leves.

A coordenacao do cuidado é avaliada continuamente através do mapeamento de clientes que necessitem
de um acompanhamento personalizado para eficacia da terapéutica tracada. Sao discutidos de forma
multidisciplinar durante reunides de equipe semanais e agoes corretivas séo adotadas frente aos dados
evidenciados.

13 Numero total de beneficiarios de planos de a médica informados no SIB (Fonte: Sala de Situagdo da ANS, em 03/05/2018)
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As consultas médicas podem ser agendadas eletivamente ou por demanda espontanea. Quando chega a
unidade em demanda espontanea, os beneficiarios passam pelo acolhimento com enfermeiros. 0 horario de
funcionamento das unidades é das 8h as 20h, sendo que algumas funcionam das 7h as 21h e aos sabados
pela manha.

No final de 2015, com o crescimento acelerado da carteira, experimentou-se um aumento no tempo de
espera para agendamento de primeira consulta. Como solugéo para tal, foi desenvolvido um projeto piloto
com implantagdo de acesso avangado nas agendas. Apos resultados satisfatorios no piloto na Unidade
Serra, esse modelo foi multiplicado para as demais unidades, contribuindo para a garantia de acesso.

Integragc@o com os demais niveis de atengéo

Existe a figura de coordenador do cuidado (enfermeiro) o qual é responsavel pelo acolhimento dos pacientes
na unidade, bem como a gestdo de salude populacional, em conjunto com a equipe médica. Ha foco na
coordenacao do cuidado em grupos mais vulneraveis tais como: idosos, gestantes, diabéticos, criangas
menores de 1 ano, criangas com asma, pacientes com transtornos mentais e portadores de doencas cronicas
(oncoldgicas, etc). Ha sistema de referéncia e contra referéncia implantado e uso prontudrio eletrénico tnico.
Existem processos integrados entre a Unidade Personal e 0s principais hospitais de referéncia do produto.

Indicadores e resultados

Entre os principais indicadores monitorados estdo: Satisfagdo dos beneficiarios (acima de 90% na ultima
medicao), cuidado perfeito em diabetes e gestantes (acima de 80%), reducéo de custo assistencial (42% se
comparado a custo assistencial total da carteira da Unimed Vitdria), frequéncia de ida a Pronto Socorro (25%
de reducao), ICSAP Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (10% de reducdo), redugéo na
incidéncia de Servico Auxiliar Diagndstico e Terapia - SADT (cerca de 50% de reducé@o quando comparado
a carteira total da Unimed Vitoria).
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES E
RECOMENDACOES

Essa publicago tem por objetivo compartilhar as experiéncias de APS selecionadas no @mbito do Laboratdrio
de Inovacdo em APS da ANS em cooperagao com a OPAS/OMS Brasil. As experiéncias analisadas permitiram
uma visdo mais ampliada de algumas estratégias que estdo sendo utilizadas pelas operadoras para
aprimorar a assisténcia a saude, reduzindo a fragmentacao, racionalizando o uso dos recursos, melhorando
a experiéncia do beneficiario e reduzindo desperdicios.

A partir da analise das experiéncias, foi possivel identificar potencialidades e fragilidades na conformacéo
dos projetos. Dentro desta perspectiva, considerando as peculiaridades do setor, a ANS em parceria com
a OPAS/OMS Brasil destacou alguns aspectos importantes e elaborou recomendagdes, com a finalidade
de esclarecer determinados pontos e subsidiar as operadoras na modelagem assistencial, visando a
superacdo da fragmentacao do cuidado e ao alcance de melhores desfechos em saude no ambito da Saude
Suplementar.

0 envelhecimento da populagdo e o aumento dos fatores de risco para doengas cronicas, incluindo a
inatividade fisica, a alimentagdo inadequada, o tabagismo e o uso abusivo de dlcool, exigem a adocao de
estratégias para as pessoas que ndo apresentam condi¢des cronicas, mas precisam melhor gerenciar o seu
estilo de vida. Neste sentido, é fundamental aprimorar os programas de promogao da saude e prevencao
de doengas (Promoprev) para que sejam mais efetivos, consigam engajar os participantes e tenham maior
escala.

Para tal, é importante utilizar as bases e as mais recentes propostas de abordagem em satde populacional,
que inclui a estratificacdo da populagéo, a elaboracdo de estratégias para os diferentes grupos, o uso da
tecnologia (inclusive os registros eletronicos de saude), a coordenacao do cuidado e a integracdo crescente
com a rede assistencial.

Assim, por meio da coordenacdo do cuidado as operadoras podem ofertar uma assisténcia proativa e
resolutiva, visando & garantia do acesso aos cuidados necessarios, ao vinculo, a responsabilizacio para
com o beneficidrio, a integralidade da assisténcia, a reducéo de custo e ao monitoramento continuo dos
resultados alcangados.

Recomendacoes:

e As operadoras devem estruturar o modelo de atencéo, buscando coordenar o cuidado prestado aos
beneficiarios, de modo que haja a maior integralidade possivel, considerando as suas peculiaridades,
tais como: caracteristicas de sua rede (prdpria, credenciada ou referenciada), &mbito de atuagéo
(nacional ou n@o), trajetdria de iniciativas ja desenvolvidas para a mudanca do modelo assistencial,
bem como o perfil demografico e epidemiolégico de sua carteira.

e E imperioso que as operadoras tenham uma adequada gestdo de informagéo em sadde de todos os
seus beneficiarios, utilizadores ou nao do sistema, independentemente da sinistralidade (beneficiarios
saudaveis, portadores de doencgas agudas, de doencas cronicas etc), para realizar uma coordenagéo
do cuidado eficaz e eficiente. Dessa forma, recomenda-se que seja feita a estratificagio de risco da
carteira de beneficiarios, mantendo todos os beneficiarios em seu monitoramento, para que atue de
forma preventiva e nao reativa (dlemanda espontanea).

e Importante ressaltar que, as operadoras que optarem por utilizar a estratégia da Atencédo Primaria a
Saude na organizagao de seu modelo de atencdo devem contemplar os quatro atributos essenciais que
a caracterizam, quais sejam: acesso ao primeiro contato, coordenacao do cuidado, longitudinalidade
e integralidade (ou cuidado abrangente). Para tanto, as operadoras devem investir em treinamento
especificos em APS de suas equipes envolvidas no projeto.
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e Aestruturacéo dos projetos deve se basear em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, protocolos
assistenciais, linhas de cuidado e adotar agoes de promogao da saude e prevengao de riscos e doencas.

e (s projetos devem ofertar a educagdo em saude para os beneficiarios, promovendo o “autocuidado
apoiado”, no qual os planos terapéuticos sdo elaborados de forma conjunta entre a equipe de salde e
0 beneficiario, com metas pactuadas. No caso de manejo de pacientes cronicos, por exemplo, significa
estabelecer um plano de cuidado abrangente, para evitar o agravamento da doenca instalada, que nao
se restringe apenas a prescricdo médica e a solicitacdo de exames, podendo englobar uma série de
outras medidas e que é elaborado com os beneficiarios, suas familias e as equipes.

e Deve-se buscar a integragdo entre todos os niveis de atengdo. Para isso, as iniciativas podem utilizar
um “navegador”/“integrador” e TIC que aprimorem a coordenacdo do cuidado, de modo a auxiliar o
beneficiario em seu percurso assistencial.

e As operadoras devem buscar o desenvolvimento de prontudrios eletrénicos e aumentar o grau de
tecnologia incorporada em procedimentos rotineiros.

e Deve-se ter clareza da diferenca entre “porta de entrada”, que organiza a entrada do beneficiario no
sistema e “barreira”, que impede ou dificulta 0 acesso.

e (aso a operadora opte por organizar os projetos de modo que haja direcionamento para a rede
assistencial com “porta de entrada”, isto deve estar explicito no contrato e ser informado ao beneficiario,
conforme estabelecido na Resolugdo CONSU n.° 8/1998, que dispde sobre mecanismos de regulagao
nos planos e seguros privados de assisténcia a saude.

e As operadoras devem ofertar, em tempo adequado o atendimento necessario ao beneficiario, fazendo
com que se reduza o prazo de espera para dar seguimento a assisténcia integral nos demais niveis de
atencgdo. Assim sendo, a eventual passagem dos pacientes pela “porta de entrada” da APS nao deve ser
demorada de tal sorte a impedir ou dificultar o acesso aos demais niveis de atengdo em tempo habil.
A estruturacéo dos projetos deve respeitar os prazos maximos de atendimento definidos na Resolugéo
Normativa n.° 259/2011, que dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude.

e (s projetos devem ser monitorados e avaliados periodicamente pela operadora, por meio de indicadores
de estrutura, processo e resultado. Deve-se considerar que indicadores de resultado clinico s6 sdo
avaliados adequadamente em conjunto com indicadores de estrutura e processo.

» Eimportante ressaltar, que o enfoque da avaliagio deve ser na andlise do cuidado prestado, que deve
refletir a melhoria das condigdes de saude dos beneficiarios com o projeto (melhoria do cuidado com
desfechos positivos) e ndo se limitar a avaliagéo de aspectos econdmico-financeiros da operadora.

e (Omodelode atencdo asaude adotado deve ser resolutivo de forma a prevenir internagdes desnecessarias
ou encaminhamentos externos relativos a condigdes sensiveis a atengao primaria.

Sendo assim, a prestagéo de servicos em satude envolve uma ampla gama de atores que variam desde a
prestacdo da atengdo primaria em saude até o atendimento em hospitais altamente especializados. Porém
o0 verdadeiro valor em satde ndo pode ser obtido em nenhuma dessas instancias de cuidado isoladamente.
A forma adequada para medir o valor em saude deve englobar todo o conjunto de atividades ou servigos
que determinam o alcance das necessidades dos usuarios. Essas necessidades sdo determinadas pela
condicdo clinica dos individuos. Por exemplo, o tratamento de um paciente obeso deve incluir a avaliagéo
e 0 monitoramento da hipertenséo arterial, do diabetes, das doencas osteomusculares, depresséo, entre
outras.

A operadora deve ter como referéncia o verdadeiro valor em satde, entendido como principio norteador na
definicao do arcabouco do cuidado em saude. Para tanto, deverd desenvolver praticas de monitoramento
e avaliagdo de qualidade, impacto, resultado, performance, com defini¢éo e utilizagdo de indicadores e
satisfacdo do usuario.

Por fim, como desdobramento deste Laboratdrio, faz-se necessario 0 acompanhamento das experiéncias
selecionadas por meio de indicadores de processo e de resultados.
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