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Introducao:

Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) problema global de saude que,
no Brasil, causam 75% dos obitos (Global Burden of Disease Study 2015).
Necessidade de Atencéo primaria ampliada (generalistas e especialistas), nivel
ambulatorial e hospitalar, focada nas DCNT e condi¢coes agudas.

Modelo de atencao as condicdes cronicas

Populacdo com condicao de saude
muito complexa

Populacéo com condicéo de salde Gestdo da condigao Condicao de saude
complexa de satde 2 estabelecida
Populacdo com condicdo de satde Gestao da condigcao de
simples saudel
~ : Intervencgdes de prevencao '
Populacdo em risco ¢ s P : G Fatores de risco
das condicOes de saude
Intervengdes de promogao da Determinante sociais da
saude salde

Populacao total

Fonte: NETO, GV; MALIK, AM — Gestdo em Saude — 2016



Objetivos:

|dentificar prevaléncia e percentual de melhora dos fatores de risco e sinistralidade
de Operadora de Saude (Autogestao), pequeno porte, com a Atencado Primaria
coordenada e integrada, incluindo DCNT (hipertensao, diabetes, dislipidemias e
excesso de peso).



Metodologia:

1) Levantados fatores de risco por questionarios de saude (2005);

2) Implantacdo Check-up em 2006 apos resultados dos questionarios, equipe
multidisciplinar: exames clinicos, nutricional, avaliacao com
Bioimpendanciometria (In Body 370), exames laboratoriais, teste
ergometrico, US (abdome total, transvaginal, prostata e tireoide);

3) Implantacdo Programas de Saude (2008): imunizacdo, cardiologia,
endocrinologia, nutricao, geriatria e criancas e adolescentes.

4) Pesquisa dos resultados em prontuario eletronico e Sistema de Gestao.

5) Parametros utilizados: V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e VIl de
Hipertensao Arterial. OrientacGes SBP. Andlise estatistica, Software (Minitab-

p-value <0,05).



Resultados:

1- (1) 4.588 atendimentos/ano;
2 — Prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) - 2008/ 2017

Perfil epidemioldgico adultos - (l) Perfil epidemioldgico criancas e adolescentes - (L)
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Resultados:

3 - Aumento adesoes nos Programas.

Grafico 2 — Check-up: aumento de 173% (2006/2017)
AUMENTO DAS ADESOES AO PROGRAMA CHECK-UP

OBS: u de atendimentos
gerais e emergenciais de
518/ano

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tabela 1 — adesdes nos Programas:

Programas / 2008 2017 % de
Atendlmentos aumento

Nutrlgao 1381 1207 1207 1245 1‘ 568%
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Resultados:
4 — Eficacia dos Programas
4.1 — Cardiovascular (2008/2017):

« Reducao de 75% das internacOes dos participantes do programa
cardiovascular - DCV;

DCV participantes

Internagdes por Doencas Cardiovasculares Internagdes por Doencas Cardiovasculares dos Cadastrados

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



Resultados:

* Dos 199 hipertensos acompanhados, 91% permaneceram compensados (181).

4.2 — Endocrinologico
* Dos 108 diabeticos acompanhados, 73% permaneceram compensados (79).

4.3 — Nutricao

 Dos 119 associados com excesso de peso, 44 (37%) obtiveram perdas entre
1% e 5% do peso, 21 (18%) perdas entre 5% a 10% e 8 (/%) perdas acima de
10%.

4.4 — Neoplasias (2015/2017)
» 48 diagnaosticos no periodo



Resultados:
5 — Eficiéncia da atencao primaria ampliada

« Sinistralidade meédia (2006/2017), 89% contra 92% (demais autogestoes).
Participantes dos programas = 71%.

Evolucéo da Sinistralidade - Despesas Médicas / Receitas Operacionais

_ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0utrai§§§;2?§(;as de 83,10% | 87,60% | 91,60% 94 10% 89 10% 91 60% 93 90% 92 70% 90 95% 93 40% 95 00% 95 00% 92 00%

Operadora de Autogestdo - | gg one0 | 950006 | 89,00% | 96,00% | 99,00% | 81.00% | 89.00% | 82,76% | 80.86% | 90.22% | 89.50% | 91,28% | 89,00%
Mutua dos Magistrados
Sinistralidade dos
participantes dos Programas 80,40% | 86,18% | 81,84% | 67,97% | 59,84% | 66,08% | 67,49% | 61,00% | 65,95% | 71,00%
de Saulde - MUtua

Fonte:
Sinistralidade da Operadora:
2004 / 2006 — Balancete da Operadora
2007 / 2017 — Estudo atuarial da empresa contratada Sinistralidade das Outras Operadoras de Autogestéao
ANS — Dados extraidos das publicac6es da ANS — Caderno Suplementar (2018)




Conclusao:

Estudo mostrou que atencao primaria ampliada foi fator critico de sucesso para
melhoria na qualidade de vida em saude e sustentabilidade da Operadora, em
razao de facilidade de acesso e acompanhamento longitudinal com resolutividade
e responsabilizacao, ratificando estudos anteriores e podendo servir de exemplo
ao sistema de saude suplementar.
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