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RESUMO

As diversas mudancas e transformacdes ocorridas no campo da saude no seculo XXI trazem
uma série de desafios, entre eles esta a necessidade de se adequar os atuais procedimentos
padrdo de operadoras de salde as novas necessidades da sociedade, como o envelhecimento
da populacgdo, a violéncia e a multimorbidade. Neste artigo, serd avaliado como a Unimed
podera se adaptar a essa realidade através da promocdo da Atencdo Integral a Saude (AIS),
com foco maior na prevencdo e na pessoa, substituindo o modelo atual cujo foco estd na
doenca. Primeiramente faremos uma contextualizacdo do cenario de atuacdo da Unimed, em
seguida apresentaremos o historico e as inovacGes do modelo da AlS e sugerimos maneiras de
implantar este modelo nas Unimeds, destacando suas vantagens e desafios. Por fim,
elencamos algumas tendéncias dos modelos de AIS, especialmente no que tange ao

desenvolvimento de novas tecnologias.

Palavras-chave: Atencdo Integral a Salde. Gestdo em salde. Saude Suplementar.
ABSTRACT

Many changes and transformations are currently in course in the 21% century. They bring a
series of challenges such as the necessity to suit the regular healthcare proceedings to society's
new needs as population ageing, violence and multimorbidity. In this article we will discuss
how Unimed can adapt to this reality through the promotion of Integrated Care, focusing on
the prevention of diseases, substituting the regular model which focus is on the diseases. In
the first place we will contextualize the scenery in which Unimed acts, then we will present a
brief history of the Integrated Care model and its innovations. We will also suggest how to
implement its model on Unimed, highlighting its advantages and challenges. Finally, we are
going to introduce some tendencies regarding the Integrated Care models, especially the ones

related to the development of new technologies.

Keywords: Integrated Care. Healthcare Management. Health System.
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A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE NO SISTEMA UNIMED: desafios e tendéncias

1 INTRODUCAO

O Século XXI chegou impondo importantes mudancgas e transformacdes em diferentes
segmentos, especialmente nos sistemas de salde, que passaram a enfrentar dificuldades
crescentes frente ao atual panorama. A sustentabilidade estd ameacada e isso decorre de um
somatorio de causas, porém, fundamentalmente, de um modelo desarticulado e de fragilidades
estruturais em contraposicdo a fendmenos globais como: transicdo demogréfica, transicdo
epidemioldgica e transicdo tecnoldgica, além de aspectos especificos do mercado da saude
brasileiro que impactam na precificacdo dos servigos, bem como na cotacdo de materiais e
insumos, especialmente no segmento de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME).
Nesse contexto, a oferta de servicos pela demanda e a falta de orientacdo quanto ao percurso
assistencial levam a hiperutilizacdo, tornando-se um problema que afeta tanto a saude publica
quanto a suplementar, pois o financiamento é restrito e a busca por melhores condicGes de
salde é geral.

Na Unimed, hé clara inadequacdo do modelo - hospitalocéntrico e curativo — que serve
para atendimento as condicGes agudas e, a0 mesmo tempo, ineficiente e fragmentado para o
cuidado as condicGes cronicas.

Os servicos das cooperativas médicas alcancam 84% do territdrio nacional (Unimed,
2016), a partir da capilaridade de suas Operadoras de Planos de Saude (OPS) e, ainda que seja
possivel interoperar pelo intercambio, o sistema carece de integracdo mediante suporte de um
robusto Registro Eletronico de Saude (RES). Essa realidade traz problemas e dificuldades,
tanto pela fragmentacdo da atencdo quanto pela falta de articulagdo dos diversos servi¢os nos
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Portanto, os obstaculos sdo inumeros e
estdo presentes desde o atendimento do beneficiario na ponta do sistema até a tomada de
decisdo pela alta gestdo, marcadamente, pela falta de informacdes estruturadas que deem o
adequado substrato ao gestor. Tal situacdo afeta a eficiéncia e os resultados da Unimed, pois
segue operando sem condicdes adequadas & conectividade e a interoperabilidade plenas entre
os diversos pontos de sua RAS, o que gera desperdicio de meios e de recursos, além de
comprometer a qualidade, a medida que dificulta o0 monitoramento e controle, bem como
enfraquece a auditoria sisttmica (MENDES, 2011).

Para enfrentamento desse cenario, a Unimed necessita se posicionar de modo assertivo
e sinérgico, pois ndo ha mais espaco para decisdes isoladas em cada OPS, visto que 0s

fendmenos s&o mundiais e sistémicos. Todavia, além das situagdes globais, no Brasil ainda
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coexistem circunstancias que o colocam na esteira dos contrastes. A sociedade brasileira
conseguiu grandes avancos no combate & miséria e & fome nas ultimas décadas, porém, ao
mesmo tempo, se deparou com o aumento da prevaléncia de sobrepeso e a incidéncia elevada
da obesidade na populacdo (JENKINS, 2011). Coexistem, ainda, doencas infectocontagiosas
que ja& deveriam ter sido controladas: Dengue, Chikungunya e Zika, além de Febra Amarela,
numa demonstracdo mista de descaso e incompeténcia na area de salde publica e fraco
engajamento do setor de salde suplementar no tocante a prevencao.

Outra peculiaridade brasileira e que impacta também na Unimed ¢é a “endemia”
relacionada aos agravos a salde por causas externas, especialmente no que tange a violéncia
interpessoal e ocorréncias de transito, onde o Brasil — desafortunadamente — ainda figura
como campedo mundial as avessas. Agrava ainda mais esse panorama, frente a essa tripla
carga de doencas na populacdo, a insistente modalidade de regulacdo do setor de saude
suplementar, que segue privilegiando a producdo de procedimentos atrelados a doenca,
denominado fee for service, do inglés, pagamento por servigo, 0 que termina por fortalecer a
competicdo predatdria no mercado.

A histdrica e cronica falta de acesso aos servicos publicos de salde tende a se agravar
no pais, pois, além da prolongada crise econémica que o afeta e restringe a capacidade de
financiamento, a transicdo demografica brasileira ocorrera em pouco mais de duas décadas,
fendmeno que ocorreu em diversos paises ao longo de sete, oito ou mais décadas. 1sso
significa dizer que, se a sociedade brasileira j& vem sofrendo pela caréncia de infraestrutura e
deficiente qualidade dos servicos de saude publica, a situacdo podera se tornar cadtica em
menos de duas décadas, o que aumentara ainda mais a pressao sobre o setor suplementar, ja
bastante exaurido com o atual modelo, pois é de alto custo, ineficiente e, portanto,
insustentavel.

Ao mesmo tempo, como se ja ndo bastassem todas as ameacas ja referidas nesse
cenario, seguem surgindo no horizonte decisdes judiciais cada vez mais contraditérias, num
processo enviesado de “judicializagdo” da assisténcia, principalmente no tocante a area da
Medicina. Muitos sd8o 0s casos em que as demandas estdo relacionadas a solicitacdo de
procedimentos experimentais e alternativos, sem qualquer comprovacdo cientifica, mas
autorizados judicialmente. Ha nitidos prejuizos em custo-efetividade as OPS, sem que haja

essencial qualificacdo dos servicos de saude, que seguem afetados pela alta sinistralidade.
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2 MUDANCA DE CULTURA

Os beneficiarios, de modo geral, ainda aguardam pela doenca como fator
desencadeante da atencdo e do cuidado a saude, o que determina um comportamento voltado a
intervencdo em detrimento da promocéo e prevencdo, em seus diversos niveis. Ha utilizacdo
dos servicos sem orientacdo de percurso assistencial, o que favorece verdadeira peregrinagédo
frente aos servicos desarticulados e as acOes reativas por parte da Unimed, cuja estrutura
tende a atender a demanda gerada, em boa parte, espontaneamente, e sem mecanismos
eficientes de controle, visto que ha caréncia de RES.

Na pratica, o beneficiario, ao procurar uma unidade da Unimed, ingressa no
“labirinto” do modelo fragmentado e busca, por si, identificar quais os passos e necessidades
que deveriam ser priorizadas, 0 que representa um risco pelo descontrole e excesso de
intervengdes repetidas. Neste caso, ndo somente o custo aumenta, mas, sobretudo, o0 excesso
de intervencao afeta o conceito central da prevencdo quaternaria (primum non nocere). H4 um
nitido viés cultural na populacdo, cuja percepcdo de valor agregado em saude alinha-se com
acesso facil a tecnologia e a resolucdo “imediata” dos problemas, enaltecendo exames de
imagem em detrimento do raciocinio clinico. Tal abordagem faz preponderar a preocupacéo e
a procura por “doengas” e boa parte dos profissionais da saude esquece que existem
“doentes”. Na esteira da assisténcia, a média e a alta complexidade cumprem seu papel com
avancos da ciéncia, mas a um custo insustentavel (JENKINS, 2011). Ha que se prover melhor
orientacdo do percurso assistencial, pois ainda ha timida responsabilizacdo dos individuos
sobre a sua propria saude, o que fragiliza a atengdo e o cuidado, cuja transformacdo e

adaptacdo nao aconteceram no tempo certo (MENDES, 2011).

2.1 Sustentabilidade

Um novo modelo de atencdo com base na Atencdo Primaria a Saude (APS) surge
como proposta também para a Unimed, sendo que ja estd consolidado na Europa ha diversas
décadas, afirmando-se como Gtima opgdo para reestruturagdo, desde que 0s servigos estejam
articulados em rede e apoiados num robusto RES. Este conceito se reforca com base em
principios como acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado,
articulados sob o desenho de RAS (MENDES, 2011). O novo modelo articula-se com as
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modernas praticas de gestdo e utiliza a epidemiologia clinica como ferramenta para melhor
gerenciamento do risco em satde (ANS, 2009). A APS exerce papel tanto de porta de entrada
como de elemento central do sistema, tendo como premissa a utilizagdo da informagéo em
salde, a partir de uma abordagem proativa de gerenciamento do risco, com base no registro da
informacdo de forma estruturada e em meio eletrénico, o que viabiliza a interoperabilidade
pela conectividade. Ao mesmo tempo, a Medicina Preventiva, pratica bastante adotada na
Unimed h& décadas, necessita convergir e se integrar em rede, o que facilitara a articulacdo
dos servicos, desde que haja RES e diretrizes norteadoras voltadas a Atencdo Integral a
Saude, reforcando um novo conceito em valor agregado: um sistema € tdo melhor quanto mais
positivo forem os resultados em salde e qualidade de vida dos beneficiarios (STARFIELD,
2002). A meta a ser alcancada reside no cuidado integral e coordenado, prospectivo,
diferentemente da abordagem assistencial vigente, de cunho retrospectivo. A atengéo centrada
na pessoa busca a intersecdo entre essas abordagens, apontando como solucdo as denominadas
linhas de cuidado, que constituem modelos de atencdo matriciais, integrando acbes de
promogao a saude, vigilancia, prevencao de riscos e doencas nos diversos niveis, assisténcia e
reabilitagdo (ANS, 2009).

2.2 Engajamento politico e Governanca

A Unimed necessita avancar na possibilidade de melhoria continua na utilizacdo de
boas préticas alinhadas as melhores evidéncias, como fatores imprescindiveis a qualificacdo
dos servigos e da RAS. O realinhamento conjunto da estratégia e readequacdo de processos
podem ser conduzidos simultaneamente, desde que haja a percepcdo de que se trata de uma
prioridade e desafio sistémico, a fim de que a interoperabilidade propicie sinergia e ganho em
escala, potencializando o conceito de rede, que permanece ainda incipiente apesar dos
esforcos que vém sendo empreendidos. As diretorias dos diferentes niveis organizacionais e
representativos necessitam se engajar politicamente, a fim de que as transformac6es garantam
desde a implantacédo a consolidacdo da AlS.

Ao longo de sua historia de mais de cinco décadas, a Unimed tornou-se a maior
cooperativa de trabalho médico do mundo, diversificou suas atividades e criou complexos
cooperativos empresarias com atuacdo em diferentes nichos: salde, seguros, participacdes,
além de fomentar o desdobramento de organizag6es voltadas ao crédito no setor financeiro. A

partir das cooperativas Singulares de médicos cooperados, Federacfes e Confederagédo, o
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sistema aumentou sua complexidade e conquistou 40% do mercado de planos de saude no
Brasil. Ha grandes transformac@es a frente, sendo que a governanga necessita alinhar-se a
estratégia para enfrentar novos desafios e tendéncias, a partir de um sistema com melhores
resultados. Vé-se, nesse contexto, um movimento assertivo na Unimed do Brasil que, em
2017, ao criar a Diretoria de Gestdo em Saude, deu demonstracdo de lideranca e de
alinhamento aos melhores conceitos e principios norteadores dos sistemas de saude que
buscam sustentabilidade (Unimed, 2017).

2.3 Expanséo do modelo — Desafios

A expansdo da Atencdo Integral a Salde como estratégia a nortear o modelo de
atencdo nas carteiras da Unimed vem oscilando ndo somente no tocante & metodologia para
vinculacdo de beneficiarios aos profissionais, mas, principalmente, por questfes outras
relativas ao déficit gerado pela alta sinistralidade em algumas carteiras ou mesmo por
escolhas especificas (produto, beneficio ou programa), com diferentes parametros, o que pode
falsear o planejamento sistémico, especialmente num contexto que ja conta com numerosos
projetos distribuidos no pais (Figura 1). Cabe ressaltar, ainda, que a estratégia de ampliacéo
dos servigos e expansdo do modelo AIS no Sistema Unimed encontra-se fortemente associada
aos seguintes fatores principais:

a) intrinsecos (aceitacdo pelos médicos cooperados, aprovacao em assembleia, motivagédo
politica, engajamento de liderancas, governanca, sinistralidade, escolha da abordagem,
dentre outras);

b) extrinsecos (regulacdo da ANS, mercado, tendéncias, dentre outros);

c) intermediarios (inducdo pela Unimed do Brasil, Federacdes e dirigentes).

A expansdo proposta pela atual gestdo da Unimed do Brasil (2017) aponta para uma
meta de 80% das Unimeds com iniciativa em AIS até 2021. Por se tratar de um processo
dindmico e sujeito a influéncia de varidveis ndo controladas pela gestdo confederativa,
compreende-se que a proposta mencionada de expansdo da Estratégia AIS possa sofrer
atualizacOes e adequacdes, a medida que a transformacdo aconteca, uma vez que o0 proprio
mecanismo de retroalimentacdo sisttmica serve para alavancar ou frear as iniciativas,
conforme os resultados forem sendo alcangados ao longo do tempo, onde as varidveis

intrinsecas e extrinsecas exercem forte influéncia.
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Figura 1: Expansdo da Atencéo Integral a Saude na Unimed
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Fonte: Plano Diretor de Educagdo, 2018.

No tocante a expansdo do modelo, a Educacdo segue desempenhando papel
primordial e passa a ter como norteamento, as premissas e diretrizes da Unimed do Brasil para
0 desencadeamento de acOes especificas, a fim de que se inicie a operacionalizacdo do
processo de capacitacdo de pessoas, sob a ética da Educacdo Continuada e Permanente, a
partir das propostas emanadas do Comité de Atencdo Integral & Saude (CAS), como um dos
elementos centrais da proposta de expansédo da Estratégia AlS.

Menciona-se, portanto, que recentes orientacdes da area de Atencdo a Saude da
Unimed do Brasil, alinhadas pelo CAS, ja trouxeram uma proposta para operacionalizacao

das acbes (Figura 2), mas ainda ndo definitivas.
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Figura 2: Diretriz do Plano Diretor de formacéo de talentos

PLANO DIRETOR DE FORMAGAO MODELO DE CURSO
DE TALENTOS Aperfeicoamento latu sensu 180 hs, descentralizado
Expandir o modelo APS para cobertura e com parcerias regionais

de 20 % dos beneficidrios do Sistema Formacdo de médicos em todas as regides do pais e

com a relagdo de 1 médico / 2000 ndo mais sob demanda
beneficiarios exige formacgdo de pelo
menos 2000 mil médicos

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

FO R M ACAO Formag¢do em assisténcia + gestdo
DE PESSOAS

Fonte: Unimed do Brasil, CONAI 2018.

Ao mesmo tempo, torna-se possivel estabelecer relagdes proporcionais para definicdo
dos quantitativos de profissionais, ndo somente médicos, mas também dos principais
integrantes das equipes AIS e que deverdo ser simultaneamente capacitados (principalmente
enfermeiros), com base no marco definido pela gestdo. Cabe ressaltar que ndo existe uma
proporcao considerada ideal para constituicdo das equipes APS, ainda que certos parametros
usuais e premissas sejam conhecidos e aceitos mundialmente como norteadores, mas com
variacdes bastante significativas nos varios paises e sistemas de salde estudados e adotados
como referenciais.

Portanto, cabe uma analise também de alguns fatores inerentes ao Sistema Unimed no
tocante a proporcionalidade desses profissionais, 0 que demanda estudo das caracteristicas das
cestas de servicos incorporados em cada operadora, aléem de variaveis relacionadas ao
georreferenciamento, percurso assistencial, cobertura, dentre outras. Quanto a capacitacao, a

construcdo de grades curriculares especificas poderd variar em funcdo da escolha de
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conteddos e temas voltadas a assisténcia e a gestdo, cuja proporcéo dependera de uma analise

simultanea do contexto local e necessidades regionais a serem elencadas, no caso de turmas in
company.

A definicdo do quantitativo de profissionais (meédicos e enfermeiros) encontra-se
atrelada a conceitos explicitados no Volume 2 do Manual de Atencdo Integral a Saude e,
portanto, sujeita a variagdes de acordo com o estagio de desenvolvimento do projeto em cada
operadora, cujo panorama politico local possui especificidades a serem observadas
oportunamente.

Desse modo, a titulo de exemplificacdo, se forem considerados 4.000.000 de
beneficiarios (vidas) a serem vinculados aos profissionais, sob a 6tica da APS na porta de
entrada, poder-se-ia referir que cerca de 2.000 médicos seriam minimamente necessarios, com
variagdes para mais ou para menos em funcdo dos escores (pontos). Portanto, ndo se trata de
um nudmero fechado, por conta das variaveis que podem interferir significativamente no
resultado do calculo (jornada de trabalho, capitacdo, remuneracao, multidisciplinaridade, tipo
de porta, percurso assistencial, qualificacdo profissional, resolucdo da equipe, rede, meta,
dentre outros).

Tal concretizacdo depende de muitos fatores e também de uma analise multivariavel
como oportunidade de aprimoramento do método para que aconteca a almejada expansao, a
medida que as ag¢Oes de Educacdo Continuada e Permanente forem desdobradas de modo
vinculado as variaveis intrinsecas.

Os quantitativos dos demais profissionais que fazem parte da assisténcia as carteiras
sdo definidos em funcdo dos perfis de cada carteira e pacotes de servicos, sob a Otica
multidisciplinar para gerenciamento do cuidado, gerenciamento de condigdes cronicas e
atencdo domiciliar integrada, o que leva a alteracdo na proporcao dos profissionais envolvidos

na estruturacdo da AIS (Figura 3).

Figura 3: Diagrama direcionador do Plano Diretor de Educacéo da Unimed do Brasil
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Fonte: Unimed do Brasil, 2018.

Nesse sentido, a Faculdade Unimed apresenta-se como parceira estratégica da Unimed
do Brasil para insercdo e expansdo da Estratégia AIS, como ente institucional voltado a

Educacdo e capaz de operacionalizar as necessarias e adequadas solugoes.
3 VISAO OPERACIONAL: DESAFIOS A IMPLANTACAO E RESULTADOS

O sistema suplementar de saude vem historicamente de uma construcdo baseada em
especialidades e alta complexidade em rede ampla. Por muitos anos o sistema vendeu aos seus
clientes produtos com este foco, a fim de captar carteiras e gerar valor. Entretanto sabe-se que
a sustentabilidade estd comprometida neste formato. A rede de Atencdo Primaria no sistema
Unimed tem se tornado um desafio relevante nos Gltimos anos desde sua implantacdo
passando pela operacdo e gestdo dos servigos. Nesse sentido, afirma-se o modelo de AIS
calcado na Atencdo Primaria a Satude ampliado a nivel mundial na segunda metade do século
XX, com objetivo de melhorar a resolutividade dos sistemas com melhor gestdo de recursos
(STARFILED, 2002).

3.1 Principais conceitos e principios

O conceito de Atencdo Priméria origina-se no Relatério Dawson, documento do
governo Inglés que visava de um lado, contrapor-se ao modelo americano de cunho curativo,

fundado no reducionismo biolédgico e na atencéo individual, e por outro, constituir-se numa
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referéncia para a organizacdo do modelo de atencdo inglés, que comecava a preocupar as
autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, crescente complexidade da atengdo médica
e a baixa resolutividade. O referido relatério organizava o modelo de atengcdo em centros de
salde primarios e secundarios, servicos domiciliares, servi¢os suplementares e hospitais de
ensino. Os centros de saude primarios e os servicos domiciliares deveriam estar organizados
de forma regionalizada, onde a maior parte dos problemas de salde deveriam ser resolvidos
por médicos com formagao em clinica geral.

Segundo Dawson, 0s casos que 0 médico ndo tivesse condicdes de solucionar com 0s
recursos disponiveis nesse ambito da atencdo deveriam ser encaminhados para os centros de
atencdo secundaria com especialistas das mais diversas areas, ou entdo, para os hospitais,
quando existisse indicacdo de internacdo, hierarquizando o sistema de satde. De acordo com
Castro (2015), no que concerne a APS, nas ultimas décadas tem ocorrido mudangas na
definicdo do seu espaco e papel em diferentes sistemas, incluindo sistemas nacionais de
salde, que expressam também alteracdes nas relacBes publico-privadas. Embora os interesses
do setor privado sejam mais evidentes nos servigos de média e alta complexidade, tem-se
observado 0 aumento crescente de sua participacdo na prestagdo de servicos de APS. Nos
ultimos anos, observou-se uma tendéncia de reorientar a assisténcia a salde a partir da énfase
nos cuidados primarios, inclusive com apoio da OMS. Na opinido de Atun (2004), tal énfase
se assenta ndo s6 em argumentos de eficiéncia em termos de salde, mas também econdmicos.
Neste aspecto envolve-se inclusive a forma de remuneracdo de equipe médica (Capitacdo +
Performance) com indicadores de resultados e processos, além disso avaliar a eficiéncia do
servico e a profundidade dos pilares executados. Modelos novos de acesso, agenda devem ser

considerados.

3.2 Definicdes voltadas a implantacdo

O processo de implantagéo do servigo de APS em singulares do sistema deve respeitar
etapas relevantes para o sucesso como: defini¢do de produto, Plano de Marketing, Prontuério
Eletronico aderente, processo seletivo de equipe assistencial adequado e robusto, forma de
remuneracdo ndo atrelada a fee for service e, sim, baseada em valor; dimensionamento correto

de equipes e carteiras e processos de gestdo eficazes.

3.3 Formacéo do painel
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A elaboracdo do Painel Médico de equipe deve respeitar a literatura com referéncias
solidas, o dimensionamento correto € condi¢cdo que impactard diretamente na satisfagdo,
acesso, capacidade de coordenagdo e manutencdo do vinculo, ou seja, nos pilares da APS. O
painel pode ser trabalhado por pontuacdo ou por vida (Panel Size, Best Advices, College of
family phisicians of Canada, 2012). Um tamanho de painel padréo para todos os médicos de
familia ndo existe, mas os médicos podem definir tamanho ideal do painel usando abordagens
que levam em conta a oferta e a demanda de servigos. Deve-se notar que nenhum desses
métodos mede qualidade ou eficiéncia. Existem varias maneiras de calcular um painel “ativo”
virtual. Um médico pode contar um painel de pacientes nos ultimos 12 meses levando em
conta a utilizacdo pregressa da carteira e seus comportamentos, mas pode estar faltando quem
ndo fez consulta no dltimo ano. Um médico pode contar com seu painel de pacientes nos
ultimos 36 meses, mas podem se arriscar a alguns pacientes nao estarem mais ativos ou terem
mudado de médico. O nimero mais importante € a taxa de consulta. A melhor maneira de
descobrir um painel "ativo™ de pacientes seria descobrir sua taxa de consulta de doze meses

no célculo do painel.

3.4 Modelo de gestdo

A gestdo da operacdo envolve gerir o acesso (agendas) de forma assertiva e resolutiva.
O acesso avancado pode prover as carteiras acesso ao Servico nos momentos de maior
necessidade e impactar na resolutividade do servigo, que pode ser aferida pelo volume de uso
de Pronto-Atendimento.

Ressalta-se que atender a demanda do dia no mesmo dia é um grande diferencial
competitivo e gera valor ao cliente, além de referenciar a porta-de-entrada no sistema. Desta
forma o paciente sabe que pode contar com a APS (AIS) nos momentos de necessidades
imprevistas. Pode-se trabalhar inimeros formatos de acesso avancado conforme bibliografia
citada, 50%/50%, 60%/40%, 70%/30%, 80%/20%. De forma geral, garantir o acesso em até
48h e, sobretudo, no mesmo dia pode contribuir na consolidagdo do modelo e na melhora de
indicadores, além de outras ferramentas. Por fim, para gestdo global e estratégica do servico,
ferramentas de tecnologia e apoio de setor de Tecnologia de Informacdo sdo fundamentais.
Sugere-se, por exemplo, a construcdo de ferramenta Bl (Bussiness Intelligence) para gestdo
clinica e administrativa do servico sendo elencados indicadores principais para monitorar
(Figura 4).
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Figura 4: Modelo de ferramenta de BI.
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Fonte: Unimed Sé&o José do Rio Preto, 2019.

Estas ferramentas permitem direcionar planos de acdo eficazes e rapidos para atingir
melhores resultados e garantir a experiéncia do cliente dentro da APS (AIS). Além disso,
permitem monitorar as carteiras e garantir distribuicdo adequada de vidas entre as equipes,
além de monitorar a capacidade e definir o momento adequado de expansdo mantendo
produtividade. Quanto as questdes clinicas, um arcabougo de dados sdo importantes na
coordenacdo do cuidado, como por exemplo: e-mails, ou mensagem através de aplicativos de
conversa, sentinelas cada vez que o paciente passa em servicos fora da APS como
internacOes, emergéncias e outras consultas permitem o telemonitoramento e orientacdes de
cuidado pela APS em tempo habil para evitar desperdicios em salde ou agravos de doencas e
quadros agudos, colocando o paciente no melhor percurso assistencial possivel.

4 TENDENCIAS - A TECNOLOGIA COMO FERRAMENTA PARA A

SUSTENTABILIDADE DA AIS E DO SISTEMA DE SAUDE

Nas ultimas decadas, a tecnologia transformou significativamente a forma como varios
setores da sociedade, organizacdes e individuos manejam suas informagdes. Em um processo
irreversivel, os registros em papel estdo sendo substituidos por registros eletrdnicos,
possibilitando inumeros beneficios proporcionados por este meio. O mesmo vem ocorrendo
na area da saude, onde profissionais e instituicbes, vém adotando cada vez mais 0sS

prontuéarios eletrénicos, e suas vantagens tecnolégicas, em suas atividades.
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Neste contexto de inovacdo tecnoldgica, a atencdo primaria tem por caracteristica

utilizacdo de prontuario eletrdnico, o qual representa enorme impacto na atividade médica, na
interagdo com o paciente, nas formas de remuneragao e nos resultados em saude.

Este processo de mudancga em busca da sustentabilidade, decorrente dos determinantes
sociais e epidemioldgicos (adensamento tecnoldgico, envelhecimento da populagdo, mudanca
de carga de doencas de agudas para cronicas - cronificagdo das enfermidades,
multimorbidade, judicializacdo da salde) ja detalhados acima, recentemente conta com o
impulso de uma nova forma de producdo, a chamada industria 4.0. Com isso 0 processo de
fornecimento de atencdo a salde vem cada vez mais se aproximando de ferramentas
tecnoldgicas como prontudrios eletronicos, plataformas de andlise de riscos e aplicativos
educacionais.

A industria 4.0, que tem como fundamento basico que conectando maquinas, sistemas
e ativos, as empresas poderdo criar redes inteligentes ao longo de toda a cadeia de valor que
podem controlar os modulos da producdo de forma autdnoma. Ou seja, as fabricas inteligentes
terdo a capacidade e autonomia para agendar manutencdes, prever falhas nos processos e se
adaptar aos requisitos e mudancas ndo planejadas na produgéo. A traducdo desta realidade
para a saude significa dizer que teremos sistemas ativos cuidando das pessoas, identificando
riscos e programando a “manutencdo” com planos de cuidados individualizados e
sistematizados pelos sistemas de informagéo.

A quarta geracdo industrial permitird que sensores, maquinas, processos e pessoas se
conectem como uma comunidade colaborativa. Com o sistema cibernético-fisico, cria-se uma
plataforma que possibilita a interacdo entre sistemas de diferentes naturezas (Figura 5).

A internet das coisas conecta 0 mundo fisico das maquinas com o mundo cibernético
da internet. A big data é a aliada das tecnologias citadas para a manipulacdo e analise dos

dados gerados pela conexdo de diferentes sistemas.

Figura 5: Principios da Industria 4.0.
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Existem seis principios da industria 4.0, que definem os sistemas de producéao

inteligentes que tendem a influenciar os sistemas de saude:

Capacidade de operacdo em tempo real: consiste na aquisicdo e tratamento de dados
de forma praticamente instantanea, permitindo a tomada de decisdes em tempo real.
Virtualizagdo: sistemas supervisorios permitem a rastreabilidade e monitoramento
remoto de todos 0S processos.

Descentralizacdo: a tomada de decisGes podera ser feita pelo sistema cyber-fisico de
acordo com as necessidades da producdo em tempo real.

Orientacdo a servicos: utilizacdo de arquiteturas de software orientadas a servicos
aliado ao conceito de Internet dos servicos.

Modularidade: Producéo de acordo com a demanda, acoplamento e desacoplamento de
maodulos na producao.

Estes principios aplicados na industria 4.0 estdo sendo incorporados cada vez mais

pelos sistemas de satde, onde as pessoas passam a ser monitoradas em seu “funcionamento” e

rastreadas através de indicadores de salde.

4.1 Necessidade de interoperabilidade e interconectividade

Nesta realidade, a disponibilidade de informagdes em saude por meio de sistemas de

informacgdo s6 pode ser proporcionada com a utilizacdo de sistemas que sejam capazes de
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trocar dados de forma segura e consistente. Para isso, estes sistemas necessitam ser
interoperaveis, capazes de trocar informacoes.

Uma das caracteristicas mais importantes de tais sistemas é a utilizacdo de
terminologias em saude, permitindo a codificacdo dos termos clinicos de maneira robusta e
consistente. Uso de tabelas e padrdes de interoperabilidade permitem a transicdo de dados e
criacdo de um repositério de informacgdes de satde, onde todos os pontos de tecnologia podem
convergir as informagdes de determinada pessoa, criando um robusto banco de dados, util
para dirimir duplicidade de esforcos, diminuir risco de erro e estratificar subpopulacdes de
maior risco para receberem maior cuidado, através de processo de analise epidemiol6gica
classica e também por analises automatizadas dos dados, chamada machine learning. Este
repositorio tem sido comumente chamado de Registros Eletronicos em Saude.

4.2 Melhor comunicacéo entre profissionais, pessoas € melhores planos de cuidados

Os desafios de atendimento de pessoas cada vez mais multimorbidas, traz a
necessidade de planos de cuidados que ndo podem ser excessivamente complexos, ndo devem
ter conflitos como medicamentos com interacdo, necessitam de comunicacao entre os diversos
profissionais e serem gerenciados através de um painel de controle. A tecnologia em saude,
prontuéarios e aplicativos tém apresentado melhor personalizacdo dos planos de cuidado e vem
trazendo informacdes facilmente compreensiveis para a pessoa leiga, isto € melhor health
literacy, termo definido como o grau em que os individuos podem obter, processar e
compreender as informacfes béasicas de salde e os servicos de que precisam para tomar

decisbes de satde adequadas.

4.3 Seguranca do Paciente

Outro aspecto que a tecnologia em salde tem trazido é a seguranga do paciente.
Auséncia de danos evitaveis ao paciente durante o processo de assisténcia medica e a reducéo
do risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel.
Para esse minimo aceitavel necessita-se de mensuragdes constantes e sistematizadas, no¢oes
coletivas do conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto no qual foi dado cuidado
contra o risco de ndo tratamento ou outro tratamento.

Para isso, os sistemas de informagéo estdo cada vez mais habilitados em apoiar o

médico e as pessoas em suas escolhas.
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4.4 A interface do encontro do médico e a pessoa

O encontro do médico e a pessoa devem ser customizados e individualizados, e isso,
transparecera na interface eletrénica, onde o médico traz sua vivéncia, padrdes e preferéncias,
chamada de padronizacéo eletrbnica da semiologia, e a pessoa traz suas caracteristicas de
necessidade de cuidado proprias da sua condicdo, sua historia médica, alergias e plano de

cuidado, incluindo realizados e programados.

4.5 Formas de remuneracao por valor

Neste novo contexto os sistemas tecnoldgicos permitem melhores formas de
remuneracdo. Com a tendéncia de uma remuneracdo com base no valor, aumentando o foco
em qualidade e melhores entrega e diminuindo incentivos danosos as pessoas, COmo excesso
de exames e procedimentos.

Na atencdo primaria, as melhores formas de remuneracdo tem se mostrado ser um
misto da composicdo de pagamento por capitacdo (onde o medico recebe um dado valor
mensal por cada paciente de sua carteira, ajustado por sua faixa etaria e sexo) com um
componente de indicadores de qualidade, como indice de internamentos desnecessarios,

procura por pronto socorro e controle de enfermidades cronicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O movimento de insercdo da Estratégia da Atencdo Integral a Saude chegou a Saude
Suplementar no Brasil e vem provocando grandes transformacdes, tendo no Sistema Unimed
um de seus maiores protagonistas.

As iniciativas de Operadoras de Planos de Satude no ambito das Cooperativas Médicas
ja ultrapassaram sessenta projetos implantados, sob diferentes modalidades, mas mantendo a
mesma vertente do foco na APS, sendo a porta de entrada e elemento central da Rede de
Atencdo a Salde.

Reafirma-se o compromisso com a mudanca sistémica, alavancada principalmente
pelo protagonismo das acdes da Unimed do Brasil em sinergia com as Federacfes, Singulares
e Operadoras Unimed, a partir do norteamento técnico-cientifico proposto pelo Comité de
Atencdo Integral a Salde. Reforcam-se a necessidade e o compromisso com a constante
renovacdo das praticas adotadas, especialmente com base na geracdo de oportunidades que
vém permitindo o compartilhamento de experiéncias e resultados obtidos por meio das
diversas iniciativas em avanco em diferentes regifes do pais.

O Registro Eletrénico de Saude passou a ser um dos projetos prioritarios para alicerce
do processo de transformacdo e de inser¢cdo do novo modelo, cuja pesquisa e busca por
inovacdo em saude vém sendo decisivos e passaram a abrir novos caminhos, para que as
melhores referéncias e as mais fortes evidéncias possam ser debatidas e exploradas de modo
construtivo.

Na base do movimento em prol da Estratégia AIS na Unimed encontram-se as
iniciativas voltadas a Educacdo Continuada e Permanente, sendo a Faculdade Unimed a
multiplicadora dessas acdes. Em refor¢co, a Unimed do Brasil vem realizando reunifes
plenéarias, congressos e, sobretudo, incentivando que haja producdo de trabalhos cientificos
pelas equipes dos servicos na ponta para adequada divulgagédo, no sentido de difundir a
informacdo e possibilitar que esta se transforme em conhecimento a disposicao do sistema, de
modo a alcancar a sua ampla capilaridade.

Os resultados positivos ja comecaram a ser colhidos nas OPS Unimed. H& um longo
caminho a ser percorrido no tocante ao adequado controle da sinistralidade, em prol da

sustentabilidade, frente a um cenario desafiador.
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