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A dificuldade nao esta nas novas ideias, mas em escapar
das velhas, ... que se ramificam, por todos os cantos de
nossas mentes.

J M. Keynes, A Teoria Geral do Emprego, do Juro e da Moeda. 71935
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« APS nao é novidade nesse setor
‘As vantagens desse sistema (ncluem a melhor organizagao e

planejamento dos atendimentos, com a atuagdo precisa nas

necessidades do beneficiario, dado o relacionamento

estabelecido entre méedico e paciente, a atuacao na prevengao,
0 acesso rapido ao profissional correto em casos de

problemas graves de saude e a reducio do desperdicio.”

.42

Fonte: IESS 2008. Historia e os Desafios da Saude Suplementar — 10 anos de regulacao. Coordenacao de J.
Cechin, editado pelo IESS
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Pesquisa em 195 paises entre 1990 a 2017, mostrou
que em 2017, 11 milhdes mortes foram devidas a
fatores de risco relacionados a dieta alimentar:

 Alta ingestao de sddio: 3 milhdes de mortes

» Balxa lngestao de graos integratis: 3 milhoes de
mortes

* Baixa ingestao de frutas: 2 milhdes de mortes

Fonte: The Lancet - 3 de abril de 2019
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Suplementar

» Estado de saude depende de cada um

* A recuperacao da saude de

20%

. o I

nende da tecnologia e acesso

20%

Acesso aos servicos de

salde Genética

Fonte: IFTF, Centers for Disease Control and Prevention

Ambiente Comportamento
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« "... As the belly size gets bigger, the memory center n
the brain gets smaller”

 “... Loosing muscle mass has been assoclated with
poorer bratn outcomes”

R. S. Isaacson. how much exercise is too much for the brain? Medscape nov 9, 2018.
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CONSEGURO 2015
- Depoimento de Elliott S. Fisher
- Tratamento da filha: o melhor e o pior

Elliott € pesquisador e defensor da melhoria do desempenho do
sistema de saude e diretor do Dartmouth Institute for Health
Policy and Clinical Practice, no Dartmouth College. Ele € o co-
fundador da ReThink Health e John.
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« O meédico de familia acompanha o beneficiario ao longo do tempo

« Estabelece uma relacao mais proxima |

« Conhece melhor o paciente

 l|dentifica precisamente suas necessidade
» Orienta na utilizacdo dos recursos secundarios e terciarios'f§
« Atua também preventivamente para evitar o adoecimento —

aconselha e auxilia na adocao sobre habitos saudaveis de vida:
— atividade fisica
— Alimentacao

— Uso de drogas — alcool e tabagismo
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Dificuldades
 Ceticismo - operadora, prestador, beneficiario
* Falta de profissionais é barretra a expansao da APS na SS

e Deficiencia da infraestrutura fisica

Oportunidade
 Demanda val alterar a prestacao de servicos
 Estimula a critacao de novas formas de prestacao de servicos

 Estimulo a formacao de profissionais
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“Muttos pacientes chegam desconfiados e perguntam se eu vou, mesmo, cuidar de
tudo. Quando comecam a ser atendidos e entendem a logica do nosso servico, eles

flcam mais tranquilos e acabam gostando”.
Livia Ces Guedes, médica

"Ainda € um desafio mostrar para os investidores que, com a atencao primaria,

conseguimos coordenar o cuidado e realmente entregar valor para o paciente”.
Katia Weber, gerente de programas de saude

"Antes nos eramos os médicos do postinho do SUS, agora somos disputados. Alguns
chegam com preconcelto, acham que estou aqut para barrar o acesso deles a um
outro especialista. Quando explico que ele é uma pessoa e nao um utero, uma cabeca

e um pé, ele entende e, depois da experiéncia, costuma gostar do resultado”.

Rodrigo Barbosa, infectologista
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Exemplos praticos da
implementacao da APS
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Operadora A: Principails atributos: o acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacao do cuidado.

Operadora B: Atendimento ambulatorial primario em varias especialidades médicas,
realizacao de consultas, exames de apoio diagnostico e procedimentos cirurgicos
ambulatoriats.

Operadora C: Estratégia de atencao em toda linha de cuidado integrada, de forma
verticalizada e com critérios de elegibilidade bem definidos.

Operadora D: Programa ldoso Bem Cuidado; rede de clinicas parceira; monitoramento
da jornada de saude do individuo.
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Operadora A: Equipes formadas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem;

Referéncia em saude mental: psiquiatra, psicélogo e assistente social;
Multiprofissionais: nutricionistas, educadores fisicos e fisioterapeutas.

Operadora B: Equipes de medicos de familia e médicos especialistas em Cardiologia, Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Pediatria.

Operadora C: Unidades de medicina preventiva e alta complexidade contam com equipes
multiprofissionais;

Unidades ambulatoriais de média e alta complexidade; Pronto socorros; Hospitais.
Unidades ambulatoriais de baixa complexidade.

Operadora D: O MNicleo de Cuidado Coordenado integra as informacoes de saude de cada paciente,
construindo um plano de cuidado uUnico e compartilhado entre meédicos. As enfermeiras do Nucleo
acompanham e ajudam o paciente em sua navegacao pela rede referenciada.
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Operadora A: Contratacao de 400 profissionais para compor equipes de atencao
primaria, entre medicos, enfermeiros e técnicos. Captacao de profissionais interessados
no Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

Operadora B: Busca no mercado por profissionais médicos qualificados, com expertise
e formacao voltada ao atendimento primario a saude; um grid scores permite avaliar o
entrevistado por diversos critérios.

Operadora C: O modelo verticalizado permite uma selecao adequada dos profissionais
com maior engajamento.

Operadora D: Escolha de parceiros engajados na proposta de Atencao Primaria a Saude.
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Operadora A: Plataformas digitais com facil navegacao e acesso as informacdes sobre o
atendimento. O call center orienta e direciona para programas de APS.

Operadora B: Relacionamento direto com as equipes de RHs, que divulgam e incentivam a
adocao ao programa de APS.

Operadora C: Divulgacao direta pelos canais de comunicacdao da empresa. O corpo clinico
atua como multiplicador do programa de APS.

Operadora D: As clinicas de APS tem prioridade na busca do usuario nos aplicativos, como
parte do Nucleo de Cuidado Coordenado. Agendamentos de consultas via telefone,
WhatsApp, email ou presencialmente.
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Operadora A: Reorganizacao do sistema para operar de forma mais eficiente e equilibrada.
Mudanca de cultura da utilizacao do pronto-socorro como porta de entrada do sistema de
saude.

Operadora B: Mudanca de cultura na procura de atendimento medico pelo paciente
apenas quando os sintomas da doenca ja sao aparentes.

Operadora C: Mudanca de cultura do médico e paciente de valorizacao da tecnologia,
exames e procedimentos terapéuticos em detrimento a prevencao.

Operadora D: Mudanca de cultura e entendimento do conceito de Médico de Familia.
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Operadora A: indice de resolubilidade dos beneficiarios é de 90%; indice de retencdo de
beneficiarios de mais de 90%; reducao de 20% de internacdes do grupo de clientes em
coordenacao do cuidado em relacao aos que nao estao nesse modelo;

Operadora B: Controle da diabetes e diminuicao do fumo de alguns segurados; nivel de
satisfacao é de 99%.

Operadora C: reducao de 67% das internacdes de pacientes cronicos, de 65% das internacoes
de tdosos e de 49% das internacdes de oncologia. A adesao ao tratamento cresceu 44% e o
indice de satisfacao dos pacientes esta em 98%.

Operadora D: Internacbes com menor duracao (20%) e custo (32%); indices altos de
resolutividade (97%) e satisfacao (89%). No Programa |doso Bem Cuidado tem menor
frequéncia de idas ao pronto-socorro (21%) da populacdo acompanhada no programa em
relacdao a outros segurados da mesma faixa etaria, obtendo nivel de 83% de satisfacao entre
os participantes.
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Obrigado!

José Cechin



