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O LINHA DO TEMPO
O MODELO ASSISTENCIAL
0 COMO ATUAMOS NO MERCADO

O RESULTADOS




Linha do Tempo

Inaugurag¢ao Nova Matriz <2015

Nova identidade Visual- agOes institucionais (2013\
no mercado — feiras — palestras - congressos 201

Filial Rio de Janeiro; Convite para o Quality e
Reserch da Care Contininuum Aliance @

App - e-minha saude
Prémio IT Midia - Tecnologia

) ©

Prémio IT Midia "Referéncia em Saude”;
Prémio Unidas VIVA-Envelhecimento com
Qualidade e Vida; Prémio TOP Of Bussiness.

E

Desenv. software in house para Home Care e
Promocgao e Prevengao

2010

1a. empresa certificada ONA em
Promocgao e Prevengao

2009

Inicio da Semeando Saude

1a. empresa certificada da ONA -

Home Care em Santos e Campinas €200
P Modelos de Gestao da Qualidade

Filiais Campinas e Santos

HINIOND
DY Y

1998 Fundacao da Hospitalar Assuncao
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Fee for service

Incentiva aumento de gastos
* Induz aumento de volume
 Gera aumento de custos
 NA&o gera e nao “cobra” qualidade
 Reduz e elimina o valor da cadeia de saude

“ pr)
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Equipe Interna:
Suprimentos
Engenharia
Infraestrutura
SADT
Servigos médicos

Empresa Vidas

Medicamentos \'( .8
SEI\/IE/\NDO SAUDE™
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E o percurso assistencial  (Ministério da Sadde, 2008)

v' O processo de saude é sistémico, focado na necessidade do paciente
v Avaliacao de risco na porta de entrada e a partir do estado funcional

v Plano de cuidado para o usuario, o caminho a ser percorrido;

hierarquizacao da rede, procedimentos, programas de promocao a saude
e prevencao de riscos e doencas

6 EMEANDO SAUDE ~
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Alvos do Setor da Saude

Promogao
Prevencao
Recuperagao

Reabilitacao

» Melhorar a saude da populagcao

» Reduzir ou controlar o custo per capita da saude

« Melhorar a experiéncia do paciente com a atencao a
saude :qualidade, seguranca e confiabilidade

FONTE: Triple Aim - IHI Institute for Health Improvement,
2007



MODELO
INTEGRADO



Screening

Fator de o Instavel e Oncoldgicos e
, . ) Cronicos
Saudaveis Risco el Nelll Doentes Alta
Presente nive € Cronicos complexidade

Casos
Catastroficos

E-MINHA SAUDE

E-MINHA SAUDE

E-MINHA SAUDE

SAUDE LIGUE MINHA SAUDE

(
N\ N
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PRA - Ferramenta de avaliacao de risco VIVA
Vida ldosa, Vida Ativa

Escala de Risco de Internacao
Igual ou maior a 0,30: no destaque

AR - 0,50 |
YO H ' =2 ‘..'
Alta /Medla """""""" 0,40 a 0,49 / ) 2 w """ A
Meédia----------------- 0,30 a 0,39 = & 1

Estratificacao de
Risco de Internacao



Touch the most people or the most cost?

Casos de alta complexidade
A -
Paciente portadores de condicao
i crénica e alto risco

20% Pacientes com risco moderado e
capacidade de auto controle

20% Baixo risco, promocéo de salde e
prevencado de doencas

EMEANDO SAUDE™
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Modelo Integrac

N\

{ SINISTRALIDADE

S

\

CENTRAL 24H DE |

MONITORAMENTO
E APOIO

=K

MONITORAMENTO
PRESENCIAL

Integrado

s

{NUCLEO DE ATENGAO |
INTEGRAL A SAUDE

[ o)
B

REDE DE

ATE NQAO "NTEGRAL REFER?NCIA
A SAUDE |

o

PLANEJAMENTO DE
CRONICO ALTA ALTA HOSPITALAR
COMPLEXIDADE |

SINISTRO

INADEQUADA EM
VOLUME, NiVEL DE
ATENCAO E QUALIDADE




Integrado

————————————— ( NUCLEO DE ATENCAO J -
———————————— INTEGRAL A SAUDE -
CENTRAL 24H DE | —————>— ) e éY N £
MONITORAMENTO L)
E APOIO ‘ REDE DE |

REFERENCIA

ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE

——
-
—-——

MONITORAMENTO
PRESENCIAL

PLANEJAMENTO DE
ALTA HOSPITALAR

| CRONICO ALTA J

COMPLEXIDADE
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ACOLHIMENTO \

Integrado

v/ Captacdo de participantes
v' Aplicacdo da ferramenta PRA
v Monitoramento dos pacientes
v' Central de apoio a orientacdo a saude
* § v’ Central deurgéncia
v/ Central de apoio ao médico e equipe | T
multidisciplinar | e
CENTRAL 24H DE |--- /
MONITORAMENTO
E APOIO

ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE
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Integrado

ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE
I

Enfermeiro gestor de carteira

v' Atenc3o conforme o nivel de risco
v" Monitoramento e visita domiciliar
v" Integracdo do cuidado

MONITORAMENTO
PRESENCIAL

/




In’[egrado

ATENGAO INTEGRAL
A SAUDE

Gesta0-dos contratos

COMPLEXIDADE

‘ CRONICO ALTA
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Integrado

ATENCAO INTEG RAL Envio da ienhas de }
A SAU DE inter?agéo

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ v" Acompanhamento na internacdo
--------- v Visita e monitoramento no pds alta
‘PLANEJAMENTO DE

ALTA HOSPITALAR




Integrado

[ Constituicao da
Rede de especialistas '
...................................... y &
REDE DE
REFERENCIA

ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE [

v" Desenho de processo de
referéncia e contra-referéncia
v' Acompanhamento

-



Integrado

Estrutura Fisica
Equipe médica

RN N <

Gestdo do programa

INTEGRAL A SAUDE

Equipe multidisciplinar | - NUCLEO DE ATENQAO ’

v' Capacitacdo da equipe
v" Acompanhamento de indicadores de

~~~~~~~~~ performance

==

ATENCAQ INTEGRAL

A SAUDE

IMPORTANTE

Antes da implantagdo do ambulatério
“modelo”, estabelecer
médicos/consultérios estratégicos para
referéncia.

/
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Sistema Integrado

= Ambiente Unico, com acesso via WEB.
» Consulta de Informac6es dos pacientes
* Insercao de dados

2 Ny CENTRAL 24H DE
ﬂ “ MONITORAMENTO

' PROCESSOS J

[PESSOAS J { SISTEMAS }

=
e
\

E APOIO

= Y
NUCLEO DE ATEN(;AO MONITORAMENTO CRONICO ALTA ‘ REDE DE
INTEGRAL A SAUDE PRESENCIAL COMPLEXIDADE REFERENCIA

' )
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Gestao de Saude

Avaliagdo : - — ’ :
¢ Monitoramento | Visita Domiciliar Material Call Center
Multi- . . . .
. ; Ativo Visita de orientativo Receptivo
dimensional enfermagem de
Aconselhamento de rotina de acordo com | conteddo atualizado Enfermagem 24
‘ satde: o avaliagéo .|| e prético, direcionado | | horas
escalas de Qgggzrrifas'en?lljré%:gga de Sg?gggﬂg?monom'a ao ge_rfil d:) Agonfelrjamento, um med|co
~ . ; o ; participante. orientacdes em .
o estabelecimento de rotina para casos Com foco em habitos Fortalecimento & Interac&o com o
d|ar|_a_ls. su_p_orte metas com dependéncia que apoiam 0 adesdo as acdes do | madico de
familiar, clinica funcional e sem cuidado programa; referéncia

companhqmento na patologia . Apoio no \' o
ambulatorial. encaminha EANDO SAUDE™
\ / \\ / Companhamento d \\ / Qede de Refe Cr ao da Sadde | Prevencao de Doengas
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=gkoWA-WwKARY_M&tbnid=TlmY8faQvsKf-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://sandiegocaregiversblog.com/hospice-care-vs-in-home-care-in-san-diego/&ei=Q_cxU72oAs7qkAfs4YG4Dw&bvm=bv.63587204,d.eW0&psig=AFQjCNF_bqtZkPn1TkVnKiPaEwtHDGH_hw&ust=1395869810911569

ESPECIALIST/\

enrv voce

——
Atencdao Integral a Saude

Central Naclonal

b}




Especialista em Vocé

Selecionados Beneficiarios > 60 anos
8.648

R

Residentes Sao Paulo Capital
5.511

V.

Regionalizados e Divididos Por Ondas para envio das
cartas de apresentacao do programa

V.

Captacao de beneficiarios

( -
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Especialista em Vocé

v’ Realizada reunides com equipes para alinhar inicio do
programa
v Marketing
v’ Central de Atendimento ao Cliente

v Nucleo de Medicina Preventiva e Nucleo de Pacientes
Internados

v’ Ajustes de assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar
com prestador da CNU

S eveAnpo shupe®



Especialista em Vocé

v'Consolidacdo da Equipe para atendimento;
v'Formac3o da rede de Clinicos e Geriatras, divididos por
regiao:
v Realizado treinamento com médicos para operar o
Sistema e conceitos do Modelo de Atencao proposto.

S eveAnpo shupe®



Processo de Captacao e Resultados

e Captacao e aplicacao dos instrumentos de perfil de saude

e Avaliacao Multidimensional

e 90% ADESAO

e Término Captacdes - Contatados: 1834 Captados: 1657

e Ativos: 1586

J
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Linha de Cuidado do Idoso

<0,30

65 anos ou Perfll de Saude

mais

>O3O

Captacao

Avallagao

60 a 64 Perfil de Multidimensional
anos Saude

!/
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Perfil Populacao

60 a 64 anos
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Perfil Populacao - 60 a 64 anos

Perfil de saude:

Sexo v’ Identificacdo de fatores de risco e
protecao

v’ |dentificacdo de doencas crbnicas

B Masculino

B Feminino

( -
\(6 EMEANDO S/EUDE@'

Promogao da Sadde | Prevencao de Doeng



Prevaléncia Doenc¢as Cronicas

Doencgas Cronicas

30

[VALOR]%
Setor Satde & L
n_- CNU
Doencga cronica (%) Suplementar 20
0
(%) 15 [VALOR]%
Diabetes 12,3 16,7 10 ALOR]% [VALOR]%
Hipertensao 25,3 50,8 %
p ] , ’ . _LVALOF{ELOR]/_
Doencas cardiacas 1,2 2,7 -~
Lz o 0 —
Doenca oncoldgica 7,3 NA DIABETES HIPERTENSAO DOENCAS DOENCA
(atual ou tratada) CARDIACAS ONCOLOGICA
(ATUAL OU
TRATADA)
M Perfil saude (%) B Setor Saude Suplementar (%)

EMEANDO SAUDE
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Prevaléncia Fatores de Risco

Setor Saude

Fator de Risco CNU (%) Suplementar (%)
Sedentarismo 28,9 19,6
Obesidade 23,9 22,6
Tabagismo 8,7 14,1
Dislipidemia 15,2 NA
Etilismo 10,1 17,6

45
40
35
30
25
20
15
10

[VALOR]%

ALOR]% [VALOR]% [VALOR]%

SEDENTARISMO OBESIDADE TABAGISMO DISLIPIDEMIA

M Perfil saude (%) B Setor Saude Suplementar (%)

EMEANDO SAUDE
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Perfil Populacao
65 anos ou mais

Avaliacao multidimensional

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Resultado PRA

PRA n % CNU | % operadora
Baixo <0,30 731 51,4 76,0
Médio 0,30-0,39 | 497 35,0 13,4
Médio-alto 0,40-0,49 | 146 10,3 7,23
Alto >=0,5 48 3,4 3,23

O questionario é aplicado em

participantes com idade igual ou

superior a 65 anos.

60

50

40

30

20

10

PRA
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
- [VALOR]%
BAIXO MEDIO MEDIO - ALTO ALTO

EMEANDO SAUDE
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Perfil

Faixa Etaria/Sexo

Faixa Feminino Masculino Total
n % n % n %
65-74 | 57 11 39 8 96 19
75-79 | 68 13 41 8 109 | 22
80-8% | 129 | 26 70 14 | 199 | 39
8s+/ | 66 13 34 7 100 | 20
Total 320 63 | 184 | 37 | 504 100

Faixa Etaria/Sexo
30 [VALOR]%

o, [VALOR]%
e

65-74 75-79 80 -84 85+

2

o

ALORNALOR]%

10

B Feminino ™ Masculino

Sexo

B Masculino

M Feminino

(SE EANDO SAUDE
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Niveis de Atencao

Grupo n %
Em Avaliagao 139 9
GDC 892 56
Autonomia 130 8
Dependéncia Parcial 103 6
Dependéncia Severa 173 11
Silver 149 9

‘ [VALOR]%

Distribuicao Grupos de Atencao

: |
[VALOR]% \LOR]%

[VALOR]% m

[VALOR]%

T

[VALOR]%

M Em Avaliagdo

B GDC

W Autonomia

W Dependéncia Parcial
m Dependéncia Severa

Silver

EMEANDO SAUDE

Promogao da Saude | Prevengao de Doengas



EMEANDO SAUDE

Promocgao da Sadde | Prevencao de Doengas



Central Urgéncia/Evento Sentinelas

Conduta n %
APH 5 6
Orientagdao Médica 21 25
Orientacdao Enfermagem 50 60
Home care/Case 7 8
Conduta
m APH

M Orientagdo Médica

m Orientagdo Enfermagem

Maior taxa de ligacOes receptivas — 30%

Desfecho n %

Em Domicilio 36 47

Pronto - Socorro 15 20

Internagao 25 33
Desfecho

g

= Em Domicilio
Pronto - Socorro

M Internagao

EMEANDO SAUDE™
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Intervencgdes

Internagéo. \ Antibidtico 'y
Clinica | Tergpig |
. Domiciliar
\ ; Hospital \ Grupo Santa
Sepaco Celina
A 73%
Custo/dia por Média Didria Média Valor
Paciente Hospitalar: Diario
RS 900,00 R$240,00

v’ 2 pacientes com antibidtico domiciliar/alta ja realizada;
v' 3 pacientes com Ulceras ou lesdes de pele com curativos;

v’ 2 pacientes com fonoaudiélogo para prevencdo de bronco aspirac3o.

( -
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Reflexao da Pratica

v" Alta ades3o dos usuarios ao programa:
90% adesao e 30% procura central de atendimento
v’ Efetividade da Integracdo Assistencial:
v Coordenacdo do Cuidado
v’ |dentificacdo e Migracdo Alta Complexidade
v Recepc¢do Senha Internagdo

v’ Fortalecimento da Rede Médica e Equipe Multidisciplinar

S eveAnpo shupe®



Pagamento por Performance

Indicadores

Estrutura

Processo

Desfecho Intern. Médica
Satisfacao Paciente

Desfecho Clinico Intermediario

GOVERNANCA
Transparéncia, Accountability




Indicadores

- Reducéo de idas ao PS

- Reducao da taxa de internacodes

- Taxa de reinternacéo em 72horas

- Reducao de Média de Permanéncia Hospitalar
- Reducao dos custos assistenciais

- Satisfacao do cliente




Resultados
financeiros
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Resultados Financeiros

Simulag¢do de Resultados

Participantes Investimento (RS) A RS Sinistros ROI A % Sinistros

é 47488 L 7
Més 2 1.000 95.048 //////////////////////////////%f///////////////
Més 3 1.500 142.536
Més 4 2.000 168.007
Més 5 2.500 209.984
Més 6 3.000 252.026
Més 7 3.800 252.093
Més 8 3.800 252.093 / / /////////
Més 9 3.800 252.093 i Z ]
RESULTADQOS ENn e
Més 11 3.800 252.093 ?///////////// i
FINANCEIRQOS mes 12 .80 208
Més 13 3.800 267.218 80.556 0,30 2,7%
Més 14 3.800 267.218 161.234 ), ,4%
RO I - 2 3 30 Més 15 3.800 267.218 241.789 g,:g 2,1‘;
Més 16 3.800 267.218 322.406 1,21 10,7%
- 19 , 8 po ntOS de Més 17 3.800 267.218 402.961 1,51 13,3%
Més 18 3.800 267.218 483.639 1,81 15,8%
sinistralidade e 200 erois 215250 e T
Més 21 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 22 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 23 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 24 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 25 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 26 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 27 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 28 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 29 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 30 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 31 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 32 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 33 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 34 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 35 3.800 267.218 612.590 2,29 19,8%
Més 36 3.800 267.218 612.590 ‘ “‘2,29‘1 e _ 1?,8% i




Resultados Financeiros
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Custos de internacao

Apos 2 anos da implantacdao. Comparativo entre grupo monitorado X nao monitorado
Operadora de saude — base clientes acima de 60 anos, cidade: Rio de Janeiro

(reducao de frequencia E custo médio)

Grafico de Intervalos de Custo Internacao
IC de 95% para a Média

36000
32000 - ®
.=
§ 28000 - 38 % d ~ . o
£ o de rEdu;aO no custos por Internagao
£ 24000+
S .
20000 - ®

IMPLANTADO / MONITORADO
STATUS TRATADO

Os desvios padrdo individuais foram usados para calcular os intervalos.



Media de permanéncia

A média de permanéncia dos Pacientes VIVA é
50% abaixo do grupo sem intervencao.

Grafico de Intervalos de Diarias
IC de 9592 para a Média

Diarias

1

IMPLANTADO / MONITORADO OUTROS
STATUS TRATADO

A w o N ® o B ERLB
|
|

Os desvios padrédo individuais foram usados para calcular os intervalos.




Quantidade de Consultas

O volume de consultas é significativamente superior no VIVA em relacdo a OUTROS,
confirmando a estratégia de estabelecer relacdo com o médico assistencial.

Grafico de Intervalos de Qtde
IC de 952 para a Média

10,5

10,0

Qtde Consultas

_®

IMPLANTADO / MONITORADO OUTROS
STATUS TRATADO

Os desvios padrdao individuais foram usados para calcular os intervalos.




Reducao de Intercorréncias e Reinternacoes

0.2% 0,3% 0,2%
,2%
——
' —® 0,1%
2013 2014 2015

ANS - taxa anual de internacao é de 13,6%.

FONTE: Sistema Manager Semeando

EMEANDO SAUDE™
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Fontes: SIB/ANS/MS - 03/2013 e SIP/ANS/MS - 28/05/2013; Caderno de Informacdo da Saude Suplementar - \'/
dezembro/2014



Reflexao sobre o setor

E nossa sustentabilidade ?

" Commentary: Steven Brill believes insurance firms are
simply getting in the way of cost control

“As Brill notes, many of those changes were set in motion
by the Affordable Care Act, which is making it necessary
for doctors, hospitals and other health care providers to
work together more collaboratively. Increasingly,
Medicare and other payers are reimbursing health care
providers based on how well they care for us rather than

on how many separate, billable things they do tous. -
. . (b sbedy ooy,
As a consequence, hospitals are having to operate more B et i

efficiently, which is leading to a consolidation in the
industry.”




O artista muitas vezes tem que se reinventar para
nao morrer em sua propria obra.

Fellippe Street

6 EMEANDO SAUDE
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http://pensador.uol.com.br/autor/fellippe_street/

OBRIGADA

Ana Elisa Sigueira A.C. Siqueira
E-mail: anaelisa@gruposantacelina.com.br
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