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NotreDameSeguroSaude Interodonto

(106.180 segurados *) (688.920 associados*)

Intermédica

Pioneira em Gestdo Integral de Saude
(1.400.437 associados™) (**)
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ANS n° 006980

« 5.300 empresas clientes
« 2.204.680 associados
« 5.239 funcionarios

ANS n° 317501

*  Fonte - ANS mar/07
(**) Intermédica + Incorporacao Norclinicas
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OMS

SAUDE NAO E SO A AUSENCIA DE DOENGAS, MAS O BEM ESTAR BIO — PSICO — SOCIAL E
ESPIRITUAL DO INDIVIDUO.

ART. 196

SAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO...
(Isto nao quer dizer que a oferta dos servigos nao possa ser também da iniciativa privada — mix-)

EU

AS OPS TEM CONDIGOES DE SUPLEMENTAR A SAUDE PUBLICA COM MAIS  QUALIDADE E

COM BAIXOS CUSTOS, DESDE QUE SEJAM VALORIZADAS AS CONSIDERAGCOES ATUARIAIS

NOS CUSTOS E DESOBSTRUIDOS OS GARGALOS QUE, DIFICULTAM A SUA VIABILIZAGAO
(RESSUS, FAIXAS ETARIAS, COBERTURA X CUSTOS)



NotreDame
Intermédica

O BRASIL E AS DOENCAS CRONICAS

IMPACTO ECONOMICO:

- Doencas Cronicas sao responsaveis por 72% das mortes no Brasil (928 000)
- Economia brasileira perde $ 3 bilhdes / ano devido as seguintes Doencgas Cronicas:

Doencas Cardiacas, AVC e Diabetes.

MUDANCAS EPIDEMIOLOGICAS
e Envelhecimento da populacgao.

e Maior prevaléncia das doenca cronicas - Reponsaveis por 60% dos custos do

SUS no ano 2005.

e Maior prevaléncia dos transtornos mentais - 45% da populacao tera ao menos

um transtorno mental ao longo da vida (dados da cidade de Sao Paulo).

Fonte: Preventing CHRONIC DISEASE a Vital Investiment WHO, 2005.
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CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Neste setor a légica econdmica tem que andar junto com a logica social.

Ter um sistema de saude dentro da visao de Saude Publica. Somos como uma Secretaria
de Saude de uma cidade com mais de 2.000.000 habitantes.

Fazemos uma Gestao Integral de Saude (Promocao, Prevencao nos 3 niveis e cura).
A Assisténcia € Integral e Holistica.

Visao de medicina social.

Oferecer um plano de saude é mais do que atender pessoas doentes.

Visao de Suplementariedade da Saude Publica e da amplitude da prestacao dos servicos
(com a limitacao atuarial).

Abolir a pratica abusiva da alta tecnologia em favor da promocao da saude e prevengao
primaria, secundaria e terciaria.

O resultado é: melhor qualidade de vida para o associado assistido; maior satisfacao
para os seus familiares, maior produtividade nas empresas onde trabalham e, de sub-
produto, reducao dos custos no plano de saude.
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Solugées em Saude

Por que Sistema de Saude ?

Recursos Proprios

- 86 Centros Clinicos
* 8 Prontos-Socorros
* 7 Hospitais

* 4 Maternidades

Rede Credenciada

. Recursos 5.300
. PBM
. 54 Congéneres

Promoc¢ao de Saude e
Medicina Preventiva

12 Acoes Educativas - Preventiva Primarid
22 Casos Cronicos - PAP

32 Casos Complexos - Case

42 Outros Programas

Responsabilidade

Corporativa

Responsabilidade Social
Responsabilidade Ambiental
Responsabilidade com
fornecedores, clientes,
funcionarios
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Solucoes em Saude
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Historico

A pareir de 1972, para peszibilivar o comparecimento dos qua traba
Tham durante o dia, foram ilmplantados CURBOS NOTURNGOS de Prepava !
para ¢ Parto, Puericultura, Prevenglo do Cincer Ginecolfgioo, Pra-

wencin de Doengasg Transmissiveils @ Primgiros Sogorros.

a 1882 ariou~se wma DIVISAD encarrewada
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ardenar
nerenentar as atividades de  BEducacdo
para a Sadde e ampliar o dnbito da atvacdo preventiva., Durante o
ano de 1983 foram implantadas atividades de FRES POS-CONSULDAS pa
ra gestantes o criangas, cursos de Preparo Peico-Profilitice para
o Parto, Programas de-Peevengie-do-Aloonlisme-e de Detecpdo Preco-
pe de Deficidnelas Visvels em pré-eseolaxes ¢ instalado un  Posto
de VadinsgBo sm convinlo com a Seervedarla da Salde do BEsvado de
Bdo Pavlo.

A partir de 19824 as orientacBes individuais e coletivas foram  ame
pliadas.passando a complementar dﬁ’fﬁ‘r,ﬂ:@:& ag eongultas médicas, e fo-
XA iuplantadas demonstragches, Cursos regulares, grupcs de discuse
gdo, palestras @ outras atividades aimilaxa% abrangends mals de 5§50
Gemas relacionados wom salng,

F 193? a5 péiﬂuipalﬁ ativid@da& da hivisdo pgssaram a.sex. . desan~
V@1yiﬁawwmb CRNTEG DE MEDLCINA PREVERTIVA, na Av., Pacaowbid, 1.152,
gque Glspie de amplas instalagdes, perfeitasmente adeguadas Az suss
Finalidadez. '

Ag 2, 4000 4,69, PO Y N4+~

SR PaliTor VF dedagembFs as TRy

Av. Pompdia, 1050 « Tel: 263-7144 - Talax: 1188245 ISCMBH - CEP 05022 - 80 Pouln/SP
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ATUAGCAO DIFERENCIADA PARA SEGMENTOS DE
RISCOS DIFERENTES

1% Casos Complexos

Custo 35% Tratamento Agressivo
Custo ‘ 4% Doentes Cronicos
Gerenciamento
Custo 35% Pessoas Sadias / Doencas menor
gravidade

Promocao da Saude

Fonte: Estudos do Medicare em NY - Populagdao 200 a 300 mil habitantes.
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INGEEmE INTERMEDICA / 2006

MAIS DE 12.000.000
DE ACOES CURATIVAS REALIZADAS EM NOSSA REDE PROPRIA E CREDENCIADA.
3.952.140
ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE
181.719
PARTICIPANTES DOS 8.950 CURSOS / GRUPOS DE APOIO

107.629
PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS INSCRITOS E ATENDIDOS PELO PAP EM TEMPO REAL,
COM 49.583 CASOS PERMANENTES

ISSO SEM CONTAR AS MILHARES DE PESSOAS ATENDIDAS EM OUTROS SERVICOS DIFERENCIADOS COMO:
e PROGRAMA DE ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL A CASOS COMPLEXOS (CASE)
o PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO (PAI)
 NUCLEO DE ASISTENCIA MATERNO-INFANTIL DE RISCO (NAMIR)
e PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER.
*OUTROS
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Intermédica  pPROMOCAO DA SAUDE E PREVENTIVA PRIMARIA

PROMOCAO DE SAUDE — INICIO 1982

Foco: Educacao

AcoOes Sistematicas:

Desenvolvimento de auto-cuidados/Estilo de vida / Mudanca Comportamental.
= Mais de 60 temas de Palestras.

= Equipe Multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, orientadores preventivos).

= Orientacdes nas esperas dos C.C.

» Folhetos, cartazes para empresas.

= Grupos.

= Palestras em empresas.

= Orientacoes no Site Qualivida.

= Perfil Salude nas Empresas.
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1987
PRIMEIRO CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA

DO PAIS DENTRE OS PLANOS DE SAUDE
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Intermedica

|

S
LR L <) i L
e Lrki LTTIRLLTT T

- AR

Avenida Pacaembu, 1152 — Sao Paulo - SP



NotreDame
Intermédica

v'AIDS / Grupo de apoio para HIV*

v'AIDS e Trabalho

v'Alergia

v'Alimentacao nas diferentes fases da vida

v Amamentacao

v’ Anemias / Doencas carenciais / Desnutricao

v'/Asma / Exercicios respiratorios

v Atividades motivacionais para idosos

v'Atividades recreativas para idosos

v Auto-estima

v'Combate ao Tabagismo

v'Como conviver com fumantes

v'Controle do Colesterol / Triglicérides

v'Cuidados com os alimentos - Conservacao /
Preparo

v'Cuidados com os recém-nascidos

v'Cuidados nas epidemias

v'Cuidados basicos para pacientes acamados

v'Desenvolvimento Infantil

PRINCIPAIS TEMAS

v'Diabetes

v'Doencas Infecciosas da Infancia

v'Doencas Sexualmente Transmissiveis

v’ Exercicios para gestantes / puérperas

v’ Exercicios posturais

v Gastrite / Ulcera - alimentacdo

v'Higiene e Salde

v'Hipertensao

vImportancia da vacinacao e Programa Nacional de
Imunizacao

v Importancia do uso dos EPIs

v'/Massagem para o bebé / Shantala

v'/Menopausa / Climatério

v'Nutricao - Nogoes basicas

v'Obesidade / Controle do peso / Atividades fisicas

v'Orientacao para jovens - Puberdade / Adolescéncia

v OrientacoOes para pais de jovens

v'Orientacao pré-nupcial

v'Osteoporose
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Cont.

v'Planejamento Familiar; Preparo para o Parto
v'Prevencao da AIDS

v'Prevencao da Colera

v'Prevencao da Desidratacao Infantil
v'Prevencao das Caries e Gengivites
v'Prevencao das Doencas Respiratorias
v'Prevencao das LER / DORT

v'Prevencao das Parasitoses

v'Prevencao das Zoonoses / Leptospirose
v'Prevencao de Acidentes no Trabalho e no Lar
v'Prevencao do Cancer Ginecoldgico / Mamas
v'Prevencao de Problemas Femininos
v'Prevencao do Alcoolismo

v'Prevencao do Risco Cardiaco

PRINCIPAIS TEMAS

v'Prevencao do Cancer em geral

v'Primeiros Socorros - Nocoes basicas
v'Problemas na coluna / Dores nas costas
v'Qualidade de Vida de Executivos / Trabalhadores
v'Reeducacao alimentar; Reeducacgao postural
v'Relaxamento / Automassagem

v'Saude e Qualidade de Vida na aposentadoria
v'Sexualidade

v'Sexualidade Infantil

v'Stress

v'Tenossinovites - postura e exercicios
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% Intermédica MEDICINA PREVENTIVA
NIVEL PRIMARIO

RESULTADOS - ATIVIDADE FiSICA / POPULAGAO ATINGIDA
MOTIVAGAO / INFORMAGAO (CURSOS / PALESTRAS / ORIENTAGOES)

21111 JEERREERE R ——————————
198857

200000 F------------ o e 175274 - - - --
150000 135000
- 110000 125100
100000 -----—--—-—-—-—-—--—-—"—---—--1N - - 0 - - B - ---
50000 -9<oUU----- D ------ D ----- N ----- - ----- ---

0
1998 (%) 1999 2000 2001 2002 2003 2004

(*) Parceria Agita SP - julho / 98 (**) Resultado de SP; Gde SP; Santos; Jundiai e Sorocaba

POPULACAO 6.411 HIPERTENSOS / “DIABETICOS” (PARTICIPANTES ATIVOS DOS PROGRAMAS DE PREVENGAOQ)
PRATICA ATIVIDADE FISICA = 30’ / DIA (3 VEZES OU MAIS POR SEMANA)

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10
0 -

SITUACAO INICIAL APOS 12 MESES
Estudo de coorte realizado nos anos de 1999 a 2000.
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GINASTICA LABORAL

METALURGICA SP = 800 FUNCIONARIOS

e 2001 - implementou ginastica laboral

e 2 vezes /[ semana, sessoes de 15 minutos em grupo coordenadas por fisioterapeutas

e demais dias = sessoes de 15 minutos Coordenados por Multiplicadores Treinados.

e RH - Estima reducao de absenteismo devido afastamento por doenca / acidente do
trabalho

INVESTIMENTO: ECONOMIA

e 2002 (R$) =1:3,81
e 2003/2004(R$) =1:4,40
e A literatura mostra que a simples pausa no horario de trabalho ja produz melhorias
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e . PERFIL SAUDE — EMPRESA COM 955 FUNCIONARIOS

Preenchimento do Questionario Avaliacdo da Press&o Arterial Avaliagao da Glicemia e Colesterol

FUMO DEPRESSAO
(Sintomas)

691% 199%

81,49 %

. MNao Fumantes . Moo o1 105
. e . Nao Informado ! '
[l Mo Informacde —

ATIVIDADE FISICA (%)
a0
= 70 51
0
S0,0
A0, 0
00
20,0 17,10
1144
it [ ] L
T T T T 1
L= =
o 3 ou maiz 1-2 ‘E
E diazfzem diazizem =
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Intermédica MEDICINA PREVENTIVA
NIVEL SECUNDARIO

PAP - Gerenciamento da Saude de pacientes com determinadas Doencas Cronicas
elegiveis (Diabetes Mellitus; Obesidade; Hipertensao arterial; Insuficiéncia Coronariana;
Insuficiéncia Cardiaca; DPOC; Asma; Depressao; Problemas coluna; Dislipidemia);
Populacao de baixa a moderada gravidade;

Consiste no monitoramento, pré-ativo e permanente; Integrado a Assisténcia Médica;
Call Center com equipe multiprofissional / Sistema Informatizado;

Educacao descentralizada e atendimento médico centralizado para casos com ma
evolucao;

Protocolos médicos e paramédicos - evidéncias cientificas.

49.593 casos fixados (2006) e 107.629 inscritos e atendidos no PAP.



NotreDame
Intermédica

PROBLEMATICA DAS DOENCAS CRONICAS

o Auséncia de causa especifica (multi-fatorial)

« Auséncia de sintomas

« Aumento crescente dos custos assistenciais

« Envelhecimento da Populacao aumenta a prevaléncia e a incidéncia de doencas cronicas
. Elevada mortalidade (32,4% DOENCA CARDIOVASCULAR; 14,8% CANCER; 14,6%
C.EXT.)

Falta de preparo dos sistemas de salde

Nao aceitacao da doenca

o Nao adesao ao tratamento
« Busca da saude apesar da doenca por/ niveis de saude.
« Na doenca cronica o local de atuagao € o domicilio/ambulatério

e na doenca aguda é o hospital.
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Solugaes em Saiide PREVENTIVA SECUNDARIA
MONITORAMENTO TELEFONICO

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL COM SUPORTE DE:
MEDICO
NUTRICAO
ENFERMAGEM
PSICOLOGIA
FISIOTERAPEUTA

I——J
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PREVENTIVA SECUNDARIA

PAP — RESULTADOS
MUDANCA DE HABITOS / ESTILO DE VIDA - ADESAO

Populacao: 6.411
Doenca Base: Hipertensao e/ou Diabetes
Estudo de Coorte: Realizado nos anos de 1999 e 2000

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

12,1%('\

mSITUACAO INICIAL
mAPOS 2 MESES

% PACIENTES

CONTROLE ALIMENTACAO ATIVIDADE FISICA CONTROLE PESO NAO FUMO
"STRESS" CORPORAL
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PREVENTIVA SECUNDARIA

PAP — RESULTADOS

PROBLEMAS DE COLUNA (N=1.779)
INTENSIDADE DA DOR

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

1405,2%

/\29,10% m  SITUAGAO INICIAL
o3, L ®  APOS 12 MESES
’ (]

FORTE AUSENCIA

54%
62,60%

28,80%

PROBLEMAS DE COLUNA (%) A
(REDUCAO EM % / PROCEDIMENTOS POR MES)

N N N~

N~ 0~

OOOPHHHH
NRAONCCONIOD

(*) Intervencao: 4 sessdes educacionais de postura e relaxamento

m DURANTE 6 MESES ANTES DO
CURSO (MEDIA MENSAL)

83,4 m PERIODO DE 2 ANOS APOS O

CURSO (MEDIA MENSAL)

} 82,1
F 84,2%

CONSULTAS FISIOTERAPIAS RADIOGRAFIAS

ANO DE 1992 - 1993
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Intermédica PREVENTIVA SECUNDARIA

MEDICINA PREVENTIVA NIVEL SECUNDARIO - DEPRESSAO

DOENGA ANALISADA: DEPRESSAO EM TRATAMENTO PSIQUIATRICO
582 PACIENTES COM 6 MESES DE PROGRAMA - MONITORAMENTO
MELHORIA DA SINTOMATOLOGIA

OUTROS SINTOMAS
50% 47 % 47 %
40% -
30%
m INICIAL
20% m APOS 6 MESES

10% -

0% -

ALTERACOESDO AGITACAO/ DIFICULDADE DE SENTIMENTODE ~ ALTERAGCOESNO
SONO LENTIDAO CONCENTRAGAO/ CULPA APETITE
TOMARDECISAO

ANO 2000/2001
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Intermédica
RESULTADOS
1. Rapida reducao do nivel sintomatico compativel com o periodo esperado do inicio do
efeito dos antidepressivos (2 meses).
2. Manutencao de consumo otimo de medicacado em até 1 ano evitou recaidas
depressivas.
3. A presenca de psiquiatras aumentou a confiabilidade do diagndstico, diminuindo a

chance de encaminhamentos err6neos ao programa .

4. O programa permitiu ao paciente desenvolver a sua autonomia, fornecendo
informacoes Uteis, otimizando a resposta terapéutica.

5. Estratégias motivacionais utilizadas levaram os participantes a comparecerem ao
atendimento e aderirem a medicacao.

6. Concluimos que: um programa de gerenciamento de casos para pacientes
deprimidos pode ser estratégico na melhoria das taxas de eficiéncia no ambiente
clinico, proporcionando e mantendo uma maior qualidade de vida, recuperacao mais
rapida, e livre de programas com forte presenca hospitalar.
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PAP OBESIDADE

® Protocolo de tratamento e monitoramento PAP.
e Grupos com nutricionistas/ psicélogas:
- 4 sessoes de modelo cognitivo-comportamental;
- 2 meses de duragao;
- média de perda = 2 kg/ més.
e NO de pacientes em acompanhamento no Brasil — 12.568

Tratamento da obesidade Morbida

e Avaliacao multiprofissional (nutricionista, psicdloga, endocrinologista, psiquiatrica);
» Tratamento clinico agressivo;

» Avaliacao e orientacao pré-operatoria para as pacientes com faléncia de tratamento clinico
(70%).

» N° de obesos-morbidos em acompanhamento no Brasil (2006) - 1.325
- 827 em tratamento clinico
- 194 em pré-operatodrio
- 356 em pos-operatorio.
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DIABETES

MONITORAGCAO DA QUALIDADE INDICADORES
AVALIACAO DE QUALIDADE - 2003

N = 34 diabéticos apds 1 ano de tratamento

INDICADORES META (*) RESULTADO PAP
Hb A1 < 8 % 55% 66,1%
Hb Al > 9,5% (descompensado) < 21% 14%
PA < 140 x 90 mmHg 65% 71%
LDL < 130 mg/dl (agressor) 63% 31%
Exame de pés; F.O.; Avaliacao de
nefropatia; Educacao; Orientacoes
nutr|C|ona_|s; Vacinagao contra gripe / Protocolo
pneumonia; Rastreamento para
depressao / Monitoramento por
telefone.

* N C Q A/ Hedis, Johns Hopkins — junho / 03
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PREVENTIVA SECUNDARIA

GERENCIAMENTO DE CRONICOS (PAP)

RESULTADOS - 2004

POPULACAO DOENCA DEf,%’:S';AN'T,AJg:T(:gTNE;ES CgEPF;AII;)A TDI(;’?:A(ACE:?EE
DIA/MIL
1452 Hipertensao -41% -60%
1235 Obesidade -31% -43%
412 Diabetes -22% -49%
369 Depressao -30% -73%
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Intermédica SAUDE MENTAL - 2007

e Consultas multidisciplinares em grupo ( médico + psicologo): 260 pac/més;

»Grupos psicoldgicos de acolhimento (suporte psicoldgico para stress emocional agudo) 4
locais de Sao Paulo, atende 100 pac/més.(4 sessoes)

»Grupos psicoldgicos psicoeducacionais (ensina o paciente a reconhecer e lidar com
sintomas de seus transtornos psiquiatricos. Grupos especificos para transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno afetivo bipolar) 80 pac/més. (4 sessoes)

ePrograma tratamento de Dependéncia Quimica com elevada taxa de sucesso: altas 29%;
adesao 36% (277 paciente tratados entre maio/2005 e dezembro 2006)

Produtividade do Programa de
Dependencia Quimica

m Alta
16%
@ Trat
@ Com
O Alta Adm
Resultados apresentados no 36% Aband .
QUALIHOSP 2007 @ Abandono Obs: Com - comunidade

terapéutica
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SAUDE DA MULHER
GESTACAO DE ALTO RISCO
COORDENACAO + CENTRALIZACAO ATENDIMENTO

Maternidades

Remocoes
para centro de
exceléncia

I Especialistas

Coordenacao
. Exames
Monltor?n‘_nento I especiais
telefonico

Ambulatorios
de
Alto Risco
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PROJETO MAE CANGURU

Projeto que visa humanizar o atendimento ao Recém nascido
prematuro permitindo que tenha alta da UTI neonatal
precocemente e continue internado para ganhar peso em regime
de contato intensivo com o corpo materno ou paterno.

-Acompanhamento p0s alta da UTI neo;

-Média de peso na alta 1700 gramas;

-12 leitos em maternidades prdprias;

-Ambulatorios de seguimentos de RN de risco.

Fotos reproduzidas com autorizacao
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HPS - JUNDIAI: METODO CANGURU

o -0

Alta da UTI Alta Hospitalar

. 100"
o 90
r 80+
c 70’
e 60"
n 50
t 40
= 301
s 30
m 107

O,

do usuario Mae - Filho
Com MC - 35 RN|

Satisfacao Vinculo
lSem MC - 26 RN|

ANO 2002
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NAMIR

NUCLEO DE ASSISTENCIA MATERNO

INFANTIL DE RISCO

1. Programa voltado a deteccao, captacao e acompanhamento das gestantes de risco.

2. Equipe multidisciplinar — Enfermeiras, nutricionistas, fonoaudidlogas, psicologas e

meédicos.

3. Se orecém-nascido é prematuro, o acompanhamento é feito por pediatra neonatologista.

Numeros do NAMIR

Resultados dos Prematuros

Gestantes

. 712
Inscritas
!Drem_atu ros 444
Inscritos
Gestantes em

123

acompanhamento
Prematuros em 190

acompanhamento

0,39

J

QA%
0,29

12

VF VZ
6,5

% de Internacao

Pre-Namir

Namir

NO de Consultas (PS + Amb.)
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Dados

Dados
SP

PROGRAMA GESTACAO SEGURA-PGS

Dados coletados no periodo de 01/07/04 a 31/12/04

Quantidade de Partos e Internacoes UTI Neonatal

250

200

Gestantes PGS

197
150 120
100 -
50 27
a4
(0] ‘

Gestantes nao PGS

m Partos
@ UTl neo

Dados coletados no periodo de 01/11/05 a 31/01/06

Quantidade de Partos e Internacoes UTI Neonatal

Gestantes PGS

2477

523
422
49

Gestantes nao PGS

B Partos
[] UTl-neo
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67 RESULTADOS 1° TRIMESTRE 2007

INTERVENGOES ALTO RISCO + PGS

PGS |FORA PGS re(’é‘l’u‘égo
% partos com UTI NEO 8,20 9,21 10,98
Média dias de perm UTI NEO 5,85 7,57 22,78
NO dias UTI/parto 0,48 0,70 31,26
NO de partos 805 2215
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PERCENTUAL DE PARTO CESAREO NOS HOSPITAIS
PROPRIOS DO GRUPO

HOSPITAIS PARTO NORMAL PARTO CESAREO TOTAL PARTOS
Hospitais 3296 4552 7848
Préprios 2005 42% 58% 100%
Hospitais 3478 3840 7318
Proprios 2006 47,5% 52,5% 100%
Hospitais
(Empresas de 24% 76% 100%
Saude) 2003
Setor de Saude
Suplementar 20,3% 79,71% 100%
2004

1- Fazemos em nossos hospitais préprios, 27,2% a menos de cesarianas quando
comparada com o Setor de Saude Suplementar.

2- Fazemos em hospitais proprios, 23,5% a menos de cesarianas, quando comparada
com as Operadoras de Saude.

3- Em 2006, a porcentagem de reducao dos partos cesareos nos nossos hospitais préprios
superou 30%, nos itens 1 e 2 acima comparados com os numeros de 2003 (Empresas de
Saude) e 2004 (Saude Suplementar)



SELO HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA — UNICEF/MS

Certifica as instituicoes comprometidas com o aleitamento materno e
com a humanizacao do atendimento ao parto, e com protocolo da
UNICEF

HOSPITAL PAULO SACRAMENTO - JUNDIAI

PRIMEIRO HOSPITAL PRIVADO DO PAIS A RECEBER O SELO EM 1994
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Intermédica HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

EXIGENCIAS

1. Cadastramento no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde;

2. Cumprir a Norma Brasileira de Comercializagcao de Alimentos para Lactentes e Criancas na
Primeira Infancia;

3. N3o estar respondendo a sindicancia no Sistema Unico de Satde — SUS;
4. Nao ter sido condenado judicialmente, nos ultimos dois anos;

5. Dispor de profissional capacitado para a assisténcia a mulher e ao recém-nascido no ato do
parto;

6. Garantir, que pelo menos 70% dos recém-nascidos saiam de alta hospitalar com o Registro
Civil de Nascimento;

7. Possuir comité de investigacao de obitos maternos, infantis e fetais;
8. Apresentar % de cesarianas conforme a estabelecida pelo gestor estadual/municipal;

9. Apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para parto normal e de 48
horas para parto cesariana;

10. Permitir a presenca de acompanhante no Alojamento Conjunto;

11. Realizar os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno.
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10 PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO
MATERNO

1° Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que devera ser rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

20 Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar a referida
norma;

30 Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno e
parto normal;

40 Ajudar as maes a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apds o parto;

50 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos;

69 Nao dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno a
nao ser que seja prescrito pelo médico;

79 Praticar o alojamento conjunto (permitir que maes e bebés permanegcam juntos 24 horas
por dia);

80 Encorajar o aleitamento sob livre demanda;
99 Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas no peito;

10° Encorajar a formagao de grupos de apoio a amamentagao para onde as maes devem
ser encaminhadas, logo apos a alta do hospital ou ambulatorio.
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7 nemedcs - GRUPOS DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Fotos reproduzidas com autorizacao
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ASSISTENCIA A GRAVIDEZ DE RISCO
E AO PREMATURO

Grandes resultados podem ser conseguidos com intervencao

simples, sem utilizacao da tecnologia de alto custo. Os
procedimentos de alto custo devem ser reservados para
situacoes de elevada complexidade.
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MEDICINA PREVENTIVA - QUALIVIDA
PAI - PROGRAMA ASSIST. AO IDOSO

ATIVIDADES QUE APRESENTARAM MELHORA APOS 06 MESES OU + DE
ACOMPANHAMENTO NO PAI - AMOSTRA: 100 PACIENTES

SUBIR UM LANCE DE ESCADAS
FAZER A COMPRA DE MANTIMENTOS
ANDAR PERTO DE CASA

LIMPAR A CASA (SEM EMPREGADA)
PEGAR ONIBUS E/OU METRO
CORTAR AS UNHAS DO PE

TOMAR REMEDIOS NA HORA CERTA
DESCER/SUBIR DA CAMA

ANDAR DENTRO DE CASA

TOMAR BANHO

FAZER A COMIDA (SEM COZINHEIRA)
VESTIR A ROUPA

IR AO BANHEIRO PARA NECESSIDADES
CUIDAR DA APARENCIA

COMER UMA REFEICAO

27
23
22
¥
16
13

12

12
11
11

10

33

38

10

35

40



NotreDame

Intermédica A
PREVENTIVA SECUNDARIA - PAIl
PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO IDOSO PAI
MENOR UTILIZACRO DEVIDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

Utilizacao Nao PAI | PAI 6 meses * | Resultado | PAI 12 meses ** | Resultado
Consultas PS 1,92 1,28 - 33% 1,12 - 5,4%
Consultas Ambulatorial 6,07 6,73 +11% 5,15 - 23,4%
SADT 28,93 17,46 - 40% 18,04 + 3,3%
Internacao 0,55 0,15 -73% 0,15 0%

* Utilizagao avaliada no periodo de 6 meses (01/03/04 a 30/08/04). ** Utilizacdo avaliada no 2° periodo de 6 meses (01/09/04 a 28/02/05).

COMPARAGAO DO CUSTO PER CAPITA ENTRE OS PACIENTES NAO - PAI, PAI (ELEGIVEIS), NO PERIODO DE
MARCO DE 2004 A AGOSTO DE 2004 (FASE 1) E SETEMBRO DE 2004 A FEVEREIRO DE 2005 (FASE 2)

9,3 x
4.5 x
2X
3,49 x 18
@ 1.6x
1,58 x
i) m 1,0x
0,72 0.5 x B 0.4 x
“ Nao - PAI ) I\ 1 ) I\ 2 v
' Y Y
® Consultas n P.Socorro Internagéao n SADT
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R PREVENTIVA SECUNDARIA - PAI

MELHORIA DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
AMOSTRA: 100 PACIENTES COM 06 MESES OU MAIS DE
ACOMPANHAMENTO NO PAI

15A 10 AVD 9A5AVD

MANTIVERAM 295 18%

13%

4A1AVD
67%

Obs.: Amostra aleatoria que nao apresentou piora nas Atividades de Vida Diaria
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IMPORTANTE

Todas as reducdes apresentadas sio REDUCOES DE UTILIZACAO, e ndo,
obrigatoriamente, REDUGCOES DE CUSTOS, na mesma proporcao.

Estes programas, uma vez implantados, exigem gestao especifica (o que gera
custos), bem como levam invariavelmente a melhora da qualidade da Estrutura
de Atendimento (por exemplo: no PAI a consulta de 12 vez é de 40 minutos e
0s retornos sao de 20 minutos no minimo e sempre com outro custo do
profissional médico, que € um geriatra especialista.
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CASE
NUCLEO DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Objetivo
Acompanhamento do paciente cronico complexo por equipe multidisciplinar.

Caracteristicas Importantes

Prontuario Unificado multidisciplinar;

Protocolos médicos e de enfermagem;

Reunides multidisciplinares de discussao de casos;

Treinamentos periddicos de toda a equipe;

Deteccao precoce de problemas dos pacientes através da central telefonica;
Reunidoes da equipe envolvendo familias e empresas.

Home-Care como “ferramenta”

Impacto Economico
Grupo de 544 pacientes, utilizacao de leitos hospitalares
32,6 pacientes dia/mil (antes)

e 18,3 pacientes dia/mil (apds 3 meses de case)
Reducao em 44% de diarias hospitalares
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PREVENTIVA TERCIARIA — CASE
FORMA DE OPERACAO

Hospitais

|F*-_

captagdo de pacientes de rizco

SADT

Atendimento
Ambulatorial

Sistematico

Interconsultas de
eéspecialidades

Servigos de suporte

(nutrig&o, servigo social) \

Atendimento

Domiciliar |<———( PACIENTE CASE Sl S
(homecare) Hospital Dia

Guimioterapia

Servigo de
Remocgao
Saude Mental Central (ambulancia)
Telefénica
24 horas
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ESTRATEGIA MULTIDISCIPLINAR DE GESTAO DA SAUDE
EM PACIENTES DPOC

Acompanhamento por um mesmo médico (ambulatorial, hospital-dia
e internacao);

Deteccao telefonica precoce de problemas 24 horas / dia;

e Pds-consultas educativas de enfermagem;

» Fisioterapia respiratoria, vacinagao;

e Avaliacao ambiental e assisténcia domiciliar;

e Intervencao de servico social e equipe de saude mental;

e Reducao de internacao clinica no inverno de 1998-1999: observou-se, importante
reducao da demanda de internagoes clinicas da Intermédica. (3,7/1000 em julho/98 X

2,85/1000 em julho/99);

e Reducgao nos demais meses foi: 0,15/1000 comparando dez/98 e dez/99.
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AVALIACAO FUNCIONAL DE PACIENTES QUE SOFRERAM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

A) Programa CASE: Assisténcia multi-profissional (Neurologista, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, psiquiatra, psicdlogo ou outras especialidades), coordenado
por um clinico; com ou sem home care.

B) Escala Rankin:

0 - Sem sintomas;
1 - Com sintomas, sem disfuncao significativa;

2 - Discreta disfuncao, nao consegue fazer todas atividades, porém consegue se
cuidar;

3 - Moderada disfuncao, necessita auxilio, mas consegue deambular;
4 - Disfuncao moderadamente severa, necessita auxilio para deambular;

5 - Disfungao grave, restrito ao leito, incontinente e necessita constante atencao
da enfermagem.
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s Inkerme e PREVENTIVA TERCIARIA - CASE

GRAFICO 1
Comprometimento funcional pds-AVC

100% -

90%
80% e 27 24 23
37

70% 56 ]

60% - O Rankin 5

509% 20 20 17 0O Rankin 4
24 m Rankin 3
40% - 22 H @ Rankin0 a2

we| |, O
20% 6

10% -

0%
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6

Apenas 10,87% dos pacientes avaliados no primeiro més pds-AVC estavam independentes ou com minimo
comprometimento funcional (Rankin 0 a 2), enquanto que 60,87% estavam restritos ao leito. Apds seis meses 0
percentual de pacientes independentes subiu para 32,84% e o de pacientes restritos ao leito caiu para 34,33%.
(GRAFICO 1)
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PREVENTIVA TERCIARIA - CASE

GRAFICO 2
Comprometimento funcional pds-AVC

100%
3
80%
30
8
60% -
1
40% |
12
D02 m3 O0O4 O5
0%

0-2 3 4 5

Rankin inicial

Todos os pacientes com um Rankin inicial favoravel tiveram boa recuperagdo, enquanto que dos 56 pacientes com
Rankin 5 no primeiro més p6s-AVC apenas 9 (16,07%) tiveram uma boa recuperagdo funcional (GRAFICO 2).
O tempo necessario para que cada um dos pacientes atingissem Rankin 0 a 2 é discriminado abaixo (GRAFICO 3).
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS

RESULTADOS

1 ] | 1 ]
] ]

=l FASE I el ESFORGO

FASE I PROMOCAO E PREVENCAO DE SAUDE / PAP I (Inicio 1979/1982)
FASE IT : CASE / PAP II / PAI (inicio 1995)

FASE IIT : PGS / HIPERUTILIZADOR / DESCENTRALIZAC;AO DO PAI / RECICLAGEM PAP
I (ICC, ASMA INFANTIL E HIPERTENSAO) / CLINICA DE ANTICOAGULACAO / DOR
CRONICA /GRUPO DE PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL. Reciclagem a partir de
2001
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS

e  Todo programa, inicialmente, com pouco esfor¢o da grandes resultados. Apos a Fase I,
0 esforgo necessario para gerar novos resultados € muito maior. O importante é reciclar
sem perder os resultados ja obtidos.

J A revisao tem que ser constante. Com permanente refinamento, como por exemplo:
- Melhoria no controle da hipertensao;
- Melhoria no controle da asma infantil;
- Melhoria no controle da ICC;
- Ampliacao do Programa PAI;
- Clinica de anticoagulacao;
- Grupo multidisciplinar de tratamento da dor cronica;
- Grupo multidisciplinar de tratamento do paciente com paralisia cerebral.
- Descentralizagao de um modo geral.
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
ANTES DEPOIS
-Tratamento da ICC Classe funcional 1V; -Tratamento da ICC Classe funcional IV no
-CASE e QUALIVIDA CASE;
-ICC Classe funcional II e III tratada em 8
centro clinicos por cardiologistas;
-Protocolo e monitoracao do tratamento;
-Monitoracao telefonica;
-Vinculo entre monitoracgao telefonica e
atendimento.
RGSUltadO: Indicadores de Demanda
Diarias/Internacoes - ICC
180 7 Inicio
128 158 167) «— | Acao
120
100 O N°Diarias
28 87 B N°Internacoes
40 1
20 B B = “w
Média jan/07 fev/07 mar/07
Meta: N° Didrias<90 Mensal 2006
N Internacoes <20
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS

ASMA INFANTIL

ANTES
Ambulatorio;

criancas;

-Protocolos de tratamento em PS e
-Monitoracao telefonica (PAP) adultos e

-Grupos educacionais adultos e criancas.

DEPOIS
-Protocolos re-implantados;

-Monitoracao telefonica especifica para
criancas.

-Melhoria da captacao;
-Agenda especifica em ambulatorio
-Mudanca no tratamento intra-hospitalar.

Resultados:
Captacao

2000

18001

1600

1400+

1200+

1000
Janeiro |Fevereiro| Marco

Abril

O Criancas Captadas| 1176 1310 1679

1986

Paciente dia/1000

Janeiro Fevereiro Marco
0.78 0.66 0.64
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS
HIPERUTILIZADOR

ANTES DEPOIS

-Listagem, mediante sistema dos -Listagem;

pacientes com 6 ou mais consultas em -Encaminhados os cronicos;
dois meses;

-Captacao para os programas especificos
dos pacientes com doencas cronicas

-Acao contra fraude;

-Avaliacao pela Saude Mental para
pacientes suspeitos de disturbio de

especificas. ansiedade/ depressao.
RESULTADOS RESULTADOS

-Detectado 1.614 pacientes com 15.848 Sendo avaliado.

consultas;

-Houve uma queda de 9,8
consultas/pacientes/ bimestre para 1,55/
consultas/ pacientes/ bimestre;
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS
CASE — CLINICA DE ANTICOAGULACAO

ANTES (ATE 2003)

- Pacientes que necessitavam
anticoagulacao (fibrilacao atrial aguda,
tromboembolismo pulmonar, trombose
venosa profunda) eram acompanhados pelo
seu proprio médico.

DEPOIS (APOS 2003)
-Protocolo de anticoagulacdo;

-Toda e anticoagulacao é centralizada em
uma auxiliar de enfermagem e supervisor
médico;

-Suporte de home-care para anticoagulacao
aguda.

-Folheto de orientacao para os pacientes.

RESULTADO
-INR* terapéutico (2-3)= 4,7% dos
pacientes
-N© de pacientes= 47

*INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO — NORMATIZAGAO DA
MEDIDA DO TEMPO DE PROTROMBINA.

RESULTADO
-INR terapéutico (2-3)=73% dos pacientes
-N© de pacientes= 83
(resultados de 2007).
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS iy
CASE — ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DA DOR CRONICA

ANTES DEPOIS
- Pacientes refratarios ao tratamento de | - Consulta em grupo multidisciplinar:
dor apresentando multiplas passagens médico reumatologista, médico
pelo PS, elevada fregliéncia de psiquiatra, fisioterapeuta, psicologo.
depressao e insatisfacao com o sistema

de saude.

RESULTADO (2005), 6 MESES ANTES, DURANTE E 6 MESES DEPOIS

A analise de uma amostra aleatéria de um grupo de 29 pacientes mostrou os
seguintes resultados:

ANTES DURANTE DEPOIS

VISITA AO

= 13 5 2
DIARIAS
HOSP. 10 0 1

Obs: NO© de pacientes abril/2007 — 510 pac atendidos.
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RECICLAGEM DOS PROGRAMAS
CASE — GRUPO DE PACIENTES PORTADORES DE
PARALISIA CEREBRAL

ANTES

pediatra;

-Atendimento normal realizado pelo

-Internacao quando com intercorréncias

DEPOIS
-Atendimento multidisciplinar;
-Apoio telefonico semanal;
-Plantao telefénico 24hrs;

agudas. -Grupo educacional para cuidadores;
-Realizacao de ostomias para os casos com
grave disturbio de degluticao.
RESULTADOS:
NO INTERNACCN)ES NO NO DIARIAS HOSPITALARES
GRUPO NO GRUPO

90

801

707

60

O Pré CASE

50

B CASE

40
30
20
10

0-

700+

600-

5007

400+ @ Pré CASE

H Pés CASE

300+

200+

100

0<

Acompanhados 78 pacientes de janeiro a dezembro de 2006. Levantamento de todas as interngaoes antes e depois da

intervencao.
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UM NOVO MODELO
ACESSO A MEDICACOES

(FARMACARD

- Reducao de até 80% no preco das medicagoes.

- Monitoracao de prescricao dos medicamentos e evolucao do
quadro clinico.

- Lista de medicamentos dos principais laboratdrios do Brasil.

- Reducao de custos na compra de medicamentos para 0s

funcionarios.
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INDICE DE RECLAMACOES — ANS/2005

Por ordem de niimero de beneficiarios média mensal ano (**)

Periodo analisado:

Janeiro/2006
Razao Classificacdo Beneficiarios
Social
Média Média
No Ano Mensal Mensal no
Més No Ano Anterior Més no Ano Ano Anterior
BRADESCO SAUDE 114 114 413 2.562.934 2.562.934 2.522.083
INTERMEDICA 118 118 501 1'19(3')713 1.199.713 1.222.657
AMIL 98 98 266 891.613 891.613 886.388
MEDIAL SAUDE 97 97 246 783.005 783.005 667.625
SUL AMERICA 104 104 394 717.342 717.342 780.297
UNIMED BH 115 115 293 552.209 552.209 502.874
CENTRAL NACIONAL UNIMED 100 100 367 507.008 507.008 439.639
UNIMED PAULISTANA 84 84 169 475.716 475.716 475.716
AMICO SAUDE 102 102 283 461.524 461.524 433.852
UNIMED-RIO 82 82 236 449,385 449.385 420.547
GOLDEN CROSS 59 59 136 434.465 434.465 447.509
SUL AMERICA 73 73 228 433.158 433.158 466.145
UNIMED DE FORTALEZA 104 104 394 426.660 426.660 411.212
- SEGURO SAUDE S/A 93 93 266 396.961 396.961 346.023
DIX ASSISTENCIA MEDICA 80 80 253 368.235 368.235 325.804

(*) Sem considerar a incorporagao da Norclinicas ( +/- 142.000 vidas)

(**) Considerando somente Medicinas de Grupo, Cooperativas Médicas e Seguradoras Especializadas em Saude.
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INDICE DE RECLAMACOES ANS/2006 **

ctlsaazsﬁlcf:- indice de Reclamagdes Reclamagoes Beneficiarios
Razdo Social (Registro ANS)
Ultimos 12| Ano | Ultimos 12 Ano Média Mensal nos | Média Mensal
Més meses Anterior meses Anterior Ultimos 12 M Ano Anterior
INTERMEDICA SISTEMA DE SAUDE
SA. (359017) 447 0,07 0,07 1 10 1.497.482 1.435.553
NOTRE DAME SEGURADORA S/A
(006980) 437 0,12 0,13 1 1 80.847 75.262
BRADESCO SAUDE S/A (005711) 390 0,31 0,33 79 83 2.562.187 2.523.397
SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A
(000043) 362 0,42 0,43 30 30 715.456 701.527
PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE
S/A (000582) 324 0,57 0,57 20 21 351.877 370.172
MARITIMA SAUDE SEGUROS S/A
(000477) 257 0,96 0,69 14 10 146.302 144.304
UNIBANCO AIG SAUDE
SEGURADORA /A (000361) 259 0,93 0,95 6 6 64.241 63.291
AMICO SAUDE LTDA (306622) 217 1,29 1,11 63 53 488.326 479.326
AMESP SISTEMA DE SAUDE LTDA
(327107) 206 1,40 1,22 74 61 529.887 499.974
AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL LTDA (326305) 181 1,74 1,40 172 131 990.204 938.942
MEDIAL SAUDE S/A. (302872) 195 1,60 1,71 143 143 891.234 833.921
UNIMED PAULISTANA - SOC. COOP.
TRABALHO MEDICO (301337) 155 2,25 2,26 131 122 582.437 540.509
GOLDEN CROSS ASSIST. INTERN. DE|
SAUDE LTDA (403911) 109 4,00 3,90 186 179 464.469 458.504
* Fonte: site ANS — (MARCO/2007)

* Considerados: Cooperativas, Seguradoras e Medicinas
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PROCON (SAO PAULO)

NO
BENEFICIARIOS QTDE. RECLAMACOES

RAZAO SOCIAL DEZ.2005 2002 2003 2004 2005

(ANS)
1 BRADESCO SAUDE 2.562.934 27 12 23 14
2 INTERMEDICA 1.341.713 14 6 - 4
3 SUL AMERICA 1.150.500 95 68 42 53
4 AMIL 891.613 72 35 39 24
5 MEDIAL 783.005 21 21 10 33
6 UNIMED PAULISTANA 475.716 20 9 16 12
7 AMICO SAUDE 461.524 14 31 22 24
8 GOLDEN CROSS 434.465 57 55 48 42
9 AMESP 425.692 4 5 129 21
10 PORTO SEGURO 396.961 17 19 25 23

OBS: Nao constam no PROCON Sao Paulo: Unimes do Rio de Janeiro,
Belo Horizonte e Fortaleza
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(FUNCIONARIOS ¢/ou COMUNIDADE)

PROJETOS
E PROGRAMAS

1 - ADMISSAO DE APOSENTADOS: Ter 5% do quadro de funcionarios com pessoal aposentado.

2 - VOLUNTARIADO: 400 funcionarios participantes de programas internos e externos.

3 - ADOTEI UM SORRISO: Dentistas em beneficio de criancas da comunidade (1.500 criangas). - ABRINQ
4 - CONTADORES DE HISTORIAS: Hospital Santa Cecilia (voluntarios) - em expansao.

5 - BRINCADEIRA DE NATAL: Arrecadacao de brinquedos para a comunidade.

6 - MEU GURI: Assisténcia médica no projeto mantido pelo Sindicato dos Metalurgicos.

7 - RECANTO VIDA NOVA: Recuperacao de moradores de rua.

8 - CASA DA FRATERNIDADE: Cestas basicas.

9 - SOCIO-AMBIENTAIS: MINIMIZACAO DE RESIDUOS - ISO 14001 - Hospital Santa Cecilia - em expansao.

CONSUMO CONSCIENTE - Uso de recursos naturais (energia, agua, papel, etc)

LIXO DE LUXO - Coleta seletiva de papel para reciclagem.

10 - PAAD - Apoio e Assisténcia a Drogadependéncia
Edicao de Livros Culturais (Leis Rouanet e Mendonga) 10 Edicoes.
Ciclo de Palestras de Orientacao Familar

Concurso Pintando um Mundo Saudavel ; Outros.
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Solucdes em Satide

1ISO 14001
Hospital Santa Cecilia

1SO 9001:2000

+ ISS-Central de Atendimento
Médico Operacional 24h.

» HPS-em quase todas as unidades

acpeoitano | Acreditado - ONA Nivel Il
= « Hospital Modelo
*Centro Médico-Sorocaba*
*Centro Médico-Jundiai*
*12 no Brasil a nivel Ambulatorial.

CQH - Controle de Qualidade
Hospitalar

Hospital Paulo Sacramento

ALGUMAS CERTIFICACOES

FrTTTTY™

AAS LA &L

A EaaNea UNICEF
HPS-Hospital Amigo da Crianca

(12 Hospital particular no Brasil
a receber o selo)

Projeto da Fundacao ABRINQ

Patrocinado pela Interodonto

Selo Empresa Cidada

Intermédica 1999, 2001, 2003
e 2005

UM PREMIO A
RESPONSABILIDADE
SOCIAL

Fundacédo ABRINQ
SULECUIPVAENES  Intermédica/Hospital Paulo

< ABRINQ o
‘S}IAN@A Sacramento
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ALANGO
ocial

2002

ALGUMAS PREMIACOES

PREMIO ABQV NACIONAL
Intermédica - 2002

TOP SOCIAL ADVB
Intermédica 1999, 2000 E 2003

SELO “BALANCO SOCIAL
IBASE — BETINHO”

Intermédica 2000, 2001e 2002

PREMIO SUMMIT DE VAREJO
EGV - IPEDV

Intermédica 2001

PREMIO MARKETING BEST
Editora Referéncia - EAESP-FGV
Intermédica - 2004

VENCEDOR
DO SETOR

Sadde

GAZETAMERCANTIL

DESTAQUE SAUDE - FGV / IBRE
NotreDame Seguradora 2007

SUPER TOP E TOP DE
MARKETING ADVB

Intermédica 2000, 2001, 2003 e
2005

REVISTA ISTOE
DINHEIRO/DELOITTE

Intermédica - Melhor Empresa
de Saude do Pais 2004/2005

BALANCO ANUAL GAZETA
MERCANTIL/IBMEC

Intermédica — Melhor Empresa
de Saude do Pais 2005/2006

PREMIO TOP DE ECOLOGIA
Hospital Santa Cecilia 2001
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Intermédica

ANS n° 359017

NOSSA MISSAO

Tornar as pessoas sadias e felizes,
através da exceléncia na prestacao
de servicos, nas areas Médico-Hospitalar
e Social sob a forma de Planos de Saude,
comprometidos com a comunidade.
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Criamos um “CONCEITO DE PLANO DE SAUDE”, (IM)
Dentro de um “CONCEITO HOLISTICO DE SAUDE” (OMS)
Na visdo de “SAUDE PUBLICA / MEDICINA SOCIAL”
Oferecendo “GESTAO INTEGRAL EM SAUDE".

(Iniciamos em 1982)

N3o se conhece na literatura, onde quer que seja, abordagem idéntica e

com a mesma amplitude.
“E UMA EXPERIENCIA UNICA”

O que fazemos na iniciativa privada, esta proximo do que se pretende para
o sistema publico de assisténcia a Saude da populacao.

E um grande erro admitir que esta seja a melhor forma de assisténcia a
Saude SOMENTE a populacao de baixa renda (RICOS NAO TEM
ACESSO A MUITOS DESTES PROGRAMAS).

Acreditamos que, a longo prazo, esta seja a melhor forma de operacao
das OPS, em todos os m’veﬂis sociais de assistidos, sempre privilegiando a
“"MELHOR RELACAO CUSTO-QUALIDADE-BENEFICIO”
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UM NOVO MODELO

CUSTO PARA ATENDER TODA A POPULACAO SEM IMPOSTOS E LUCRO

A- Receita Ano/ Vidas Ano= Prémio/ Pessoa/ Ano (-) Lucro Liquido 6%= Custo com D.A. x

60% (sem tributos de 40%) = R$ 344,57/ Pessoa/ Ano = US$ 160,26 (US$ a 2,15) x 170 Mi
habitantes= US$ 27,25 Bi

e PIB/ 05 = R$ 1.915 = US$ 786 Bi = US$ 890 Bi (a US$ 2,15)

US$ 27,25 Bi = 3,06% PIB ou R$ 28,71/ pessoa / mes

B- A “Intermédica” (por extensao as OPS) desenvolveram uma forma de gerenciamento de

Assisténcia Integral a Saude, ou Gestao Integral em Saude, dentro do conceito Sistema
Unico de Salde.
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- REFLEXOES SOBRE UM NOVO MODELO

2.1.

2.2

3.

Hoje a visao em muitos ambientes é altamente divergente: algumas pessoas consideram
que as OPS sao substitutas do SUS/ Complementares integrais, e outras consideram que
sao coisas absolutamente independentes. Esta é uma questao de base.

SUS — Aproveitando a experiéncia da nossa operagao, com 1,3 milhdes de pessoas, ao
custo de R$ 28,71 p/m (sem impostos e taxas) poderiam ser criadas 2 tipos de
operadoras:

OPERADORAS SUPLEMENTARES AQO SUS (0SS): Diferentes das atuais, que seriam
suplementares dos servicos do SUS, operando como vasos comunicantes, com mesmo
nivel de abrangéncia e amplitude de servicos, aqui sim, substituindo o do SUS, devendo,
inclusive serem criados incentivos financeiros, fiscais e tributarios para estas OPS, uma
vez que estao substituindo os servigos do SUS, e eliminando os seus custos (Colombia?).

OPS nos moldes atuais: planos comprados pelos consumidores segundo sua op¢ao, nao
como suplementares ao SUS, sem vasos comunicantes como o SUS, sempre com um
segundo plano (o cidadao tem direito a 2 planos: o publico e o privado) com abrangéncia
e rol de procedimentos conforme hoje existente, e sem correlagao com a abrangéncia e
rol do SUS.

Esta € na nossa visao , do MIX PUBLICO—PRIVADO.
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DIABETES

MONITORACAO DA QUALIDADE INDICADORES
AVALIACAO DE QUALIDADE - 2003

N = 34 diabéticos apds 1 ano de tratamento

INDICADORES META (*) RESULTADO PAP
Hb A1 < 8 % 55% 66,1%
Hb Al > 9,5% (descompensado) < 21% 14%
PA < 140 x 90 mmHg 65% 71%
LDL < 130 mg/dl (agressor) 63% 31%
Exame de pés; F.O.; Avaliacao de
nefropatia; Educacao; Orientacoes
nutr|C|ona_|s; Vacinagao contra gripe / Protocolo
pneumonia; Rastreamento para
depressao / Monitoramento por
telefone.

* N C Q A/ Hedis, Johns Hopkins — junho / 03




