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FIGURA 2: MODALIDADES DO PROGRAMA APS

Fonte: elaboracédo propria ANS.
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Trabalhos Preliminares

Colaborativa

Desenvolvimento da
Estrategia de Mudancas
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SIV: sessao de imersao virtual

Periodo de Acao: Testes de mudanca, visitas locais ou virtuais, relatérios mensais,
feedbacks, huddles de seguranca, rondas com as liderancas e “coaching” para cada equipe
PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudancas
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Expert Meeting - planejamento e adaptacao da Teoria de
Mudanc¢a com todos os parceiros da Colaborativa

Entregas da
CO|ab0ratlva Visita Virtual de Diagndstico

Autoavaliacao




Semanas de Imersao Virtual

e Modelo de Melhoria
e Conhecimento Especifico

Entregas da Sessao de Aprendizagem da Lideranga
Colaborativa

e Questoes estratégicas
e Apoio as equipes
e Reporte do andamento

Mentoria Virtual

e Esclarecimento de duvidas
® Apoio no Relatério Mensal
e Manter o ritmo do periodo de acao “rodando” ciclos de PDSA
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Curso de Qualificacao em Ateng¢ao Primaria a Saude — SBMFC

Entregas da
Colaborativa Webinars — HAOC

Curso de Saude Mental a provedores de APS
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Objetivo

Como buscar efeitos mensuraveis da implantacao de APS pensando no triplo
objetivo?

« Aumentar o0 % de pacientes diabéticos com HbAlc <8 em 50% até dezembro de
2023.

 Aumentar o Percentual de Beneficiarios que recomendam a clinica APS de 46%
para 75% até dezembro de 2023

« Aumentar o Percentual de equipes com tempo meédio até terceira vaga disponivel
com equipe de referéncia menor que 72h em 30% ate dezembro de 2023




® Ouintuplo objetivo PRty !

* Equipe de APS trabalhar com alegria

» Estratificacao dos dados de cuidados em DM por raca/cor
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P ESCALA DE EVOLUCAO DO PROJETO et

01. EEP: Escala de Evolucdo do Progresso do projeto

el

poucas execucoes
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Relatorico N FEEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP oCT NOV DEC JAN
Periodo '2 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023
Pontuagdo 3 1.2% 1 1.5 2 2 2 2 2 2 2.25 2.5 3
Equipes

Relatérios 10 13 17 17 18 18 18 18 18 18 14 10
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¥ ESCALA DE EVOLUCAO DO PROJETO
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Pontuacio Evolugcdo Critérios
0 Intencdo de participar = Clinica piloto identificada e recrutada pela operadora
* Equipe de melhoria nuclear do bindmio formada e papeis definidos
0.5 Iniciando preparacBes « Todos daequipe de melhoria nuclear t&m affess.n aa Simple Ol .
« Todos da equipe de melhoria conhecem o diagrama direcionador do projeto piloto
#« MMapeamento de atores realizado
#= Reunides semanais da equipe de melhoria nuclear acontecendo rotineiramen te
1 Estabelecendo rotina +« Patrocinador (ou diretor da drea) realizando o gemba pelo menos uma vez por més
= MMapeamento de um processo relacionado com um indicador de resultado realizado
1.5 Estabelecendo medicdo # Linha de base estabelecida com pelo menos seis pontos para um indicador de resultado
2 Experimentando mudangas = Sgis testes de mudancas, cada um com pelo menos um ciclo PDSA, dooumentados no Simple Gl
a5 Melhorando processos *« Melhoria estatisticamente comprovada em um processo relacionado com um indicador de
resultado
3 mMelhoria modesta = Melhoria estatisticamente comprovada em um indicador de resultado
3.5 mMelhoria significativa « Melhoria estatisticamente compraovada em dols indicadores de resultado
=4 mMelhoria extraordindria # Melhoria estatisticamente comprovada em trés indicadores de resultado
4.5 Melhoria extraordindria sustentivel - M-&_Ih-ﬂrla estatisticamente mm::n:_wad_a em trés indicadores de resultado, sustentada seis meses
apds conquista da melhoria no ditimo indicador de resultado
5 Resultado publicado = Publicacio de um artigo cientifico sobre a experiencia do projeto piloto
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rNPS: Percentual de beneficiarios que recomendam a clinica de APS

trend

78%
/,—’.—\ Melhoria 1 Median - 78.C

70

60

edian - 54.28

% - Aggregate

50

40

30

54%
Melhoria com aumento de 44%

Reporting
Period

%

Numero de
promotores menos

Numero de
respondentes

Teams
Reporting

() powered by simpleqi.com

NoOvV DEC JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP ocCT NoOovVv DEC
2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022
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rDIABETES: Percentual de beneficiarios diabéticos com HB1aC <8
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Relatério MOV DEC JAMN FEB MAR APR MLAY JUN JuL AUG SEP ocT
Periodo 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 FEE === 2B
2022 2022 2023
% 2852 28 2929 26.59 31.51 3252 36.75 39.22 az2.19 a4 43.51 4237 o as 4 =a 4001
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rACESSO: Percentual de equipes com tempo médio até terceira vaga
de consulta disponivel com a equipe de referéncia < 6 dias
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Relatario FEB MAR APR LAY JUMN JuL AU SEP OCT MO D EC JAar
Periodo 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023
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% - Agregar

100

90

80

rACESSO2: Percentual de equipes com tempo médio até terceira
vaga de consulta disponivel com a equipe de referéncia <72h
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taxa - Agregar

rOPERADORA: Razao de consultas médicas
ambulatoriais generalistas X especialistas
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rOPERADORA2: Percentual de internacoes por
condicoes sensiveis a ateng¢ao primaria (ICSAP)
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rOPERADORAS3: Percentual de pessoas que faz uso
regular de um mesmo servigco de saude (equipe APS)
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taxa - Agregar

0.14
0.13
0.12
0.11
0.1

rOPERADORAA4: Razdo de visitas a emergéncia/PA
por beneficiario coberto pelo programa
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pDIABETES1: Percentual de beneficiarios diabéticos que testaram HB1aC nos ultimos seis meses
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@ CUIDADO PERFEITO DO DM et !

Elementos avaliados para analise de cuidado perfeito:

Registro da Circunferéncia abdominal ao minimo uma vez ao ano
Avaliacao de retinopatia a0 minimo uma vez ao ano

Pesquisa de microalbuminuria ao minimo uma vez ao ano
Solicitacao de creatinina ao minimo uma vez ao ano

Afericao de PA ao minimo uma vez ao ano

Avaliacdo de IMC ao minimo uma vez ao ano

Avaliacao dos cuidados com 0s pés ao minimo uma vez ao ano
Solicitacao de Hb gli ao minimo uma vez a cada 6 meses
Abordagem guanto ao uso de tabaco ao minimo uma vez ao ano
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® CUIDADO PERFEITO DO DM ety !

* Percentual de pacientes diabéticos com alto nivel de cuidado
realizado

 Numerador: total de pacientes diabeticos com alto nivel de
cuidado realizado

* Denominador: total de pacientes diabéticos em
acompanhamento

« DO de Alto nivel de cuidados: realizacao de 6 a 8 do total de
elementos do cuidado na periodicidade definida
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pDIABETES2: Percentual de beneficiarios
diabéticos com alto nivel de cuidados realizado
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diabéticos com alto
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® CUIDADO PERFEITO DO DM . S

* Percentual de pacientes diabéticos com cuidado perfeito
realizado

 Numerador: total de pacientes diabéticos com cuidado
perfeito realizado

« Denominador: total de pacientes diabéticos em
acompanhamento

DO de Cuidado Perfeito: realizacao dos nove cuidados
elencados na periodicidade definida
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pDIABETES3: Percentual de beneficiarios
diabéticos com cuidado perfeito realizado
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PGEMBA: Percentual de rondas com a lideranc¢a realizadas
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taxa - Agregar

ePREVENCAO: Taxa de realizacdo de PSA

Grafico estavel com mediana de 1,9

todos os dados Mediana
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Vamos focar em
reportar todos os
Indicadores!

Lembrando do
Indicador de custo
e do indicador
estratificado por
raca/cor
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