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A Cadeia de Valor da prestacao de servigco de saude em uma unidade de pratica de odontologia integrada

DESENVOLVER Mensuracio e acompanhaments de resultades, treinamento de equipes, desenvolviments de teenalogia,
CONHECIMENTED | melhoria de processos

Educacdo e aconselhamento de pacientes, programas educacionais, aconselhamento de pacientes para o cumprimenta

MENSURAR Exames, exames de imagens, gerenciamento dos prontuarios/historico dos pav:ie:mes

PROVER ACESSO Comnsultas, exarnes laboratorials, consultas remotas

Ml?:m” DIAGNOSTICAR PREPARAR INTERVIR REABILITAR MONITORAR/GERENCIAR
O Anamnese O selecionar a esquipe O Solicitar & g Recuperacao do 0 Monitorar e gerenciar

O Anamnese U Especificare [ Preparativos para a administrar paciente a condigBo do
O Triagem organizar os exames intervengio terapia J Sintonia fina da paciente
3 Mderntificar U Interpretar os dados miedicameniaia terapia I Monitorar o

fatares de [ consultar O Executar o3 U Desenvolver um cumprirmento da

risco especialistas f pracedimentos plano para alta terapia
O Prograrmas de O Determinar o plano O Executar a terapia do paciente

prevencio de tratamento de

aconselhamenta

FEEDBACK
gnte; Porter, 2007, p, 181, Repensando aSaida,

adaptado para Odontologia
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OS PROCESSOS DE TRABALHO SAO REGULADOS POR LEIS, NORMAS E PORTARIAS
E APOIADO POR EQUIPAMENTOS, INFORMACOES, PESSOAS E METODO

CONSULTORIO PARTICULAR

REGULACAO: ANVISA, CNEM, Conselhos de Classe, PROCON

i} PRODUTOS E
INFORMACOES
¢ SERVICOS

ADMITIR DISGNOSTICAR TRATAR
ENTRADA PACIENTE E PLANEJAR PACIENTE ALTA/CONTROLE SAIDA
CONSULTA TRATAMENTO

APOIO: Equipamentos, Tl (Software/Hardware), RH e Método




OS PROCESSOS DE TRABALHO SAO REGULADOS POR LEIS, NORMAS E PORTARIAS E
APOIADO POR EQUIPAMENTOS, INFORMACOES, PESSOAS E METODO

RN 305, 363, 365, 365, 428 ,
RDCQ/ cADIGO DE ETICA

1

REGULACAO: ANVISA, ANS, CNES, Conselhos de Classe,

INFORMACOES Contratos, PROCON, Orgaos Acreditadores PRODUTOS E
SERVICOS

APOIO Equipamentos, Tl (Software/Hardware) RH e Método

ADMITIR DISGNOSTICAR TRATAR
ENTRADA PACIENTE E PLANEJAR PACIENTE ALTA/CONTROLE SAIDA
CONSU LTA TRATAMENTO

GTO + ANEXO RN 439 atualizacao rol de
SITUACAO INICIAL  procedimentos

RN 59
Captation + Fee for Service ﬁ )
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MACHINE LEARNING

A Informacao so se torna
Conhecimento

nas maos de alguém

que sabe o que fazer com aquilo
Peter Drucker

EMPODERAMENTO DO BENEFICIARIO




SISTEMA e-SUS AB

O Sistema e-5US AB & um software publico e gratuito, portanto nao € permitido qualquer tipo de cobrancga
pela aquisicao ou pelo seu uso.

Seu fornecimento é feito pelo Ministério da Saldde sob responsabilidade do Departamento de Atenc¢do Basica
(DAB), da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), por meio do Portal do DAB (http://dab.saude.gov.br/esus).

O desenvolvimento é feito em cooperagdo com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O Sistema e-5U5 AB com Prontuario Eletronico do Cidad3o (PEC) & um sistema de software que auxilia nas
acoes de:

[ gerenciamento de Unidades Basicas de Saude;

U organizacdo da agenda e processo de trabalho;

[ registro e organizacio, em formato de prontudrio eletrénico, para os profissionais de satde;

U registro e organizacdo, em formato de Coleta de Dados Simplificada (madulo CDS), por meio de

fichas e processo de digitagao destas;
1 monitoramento e avaliacdo das acoes de salde no territdrio;
[ entre outras.
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O que é 0 e-SUS AB?

O &-5US Atencaoc Basica (e-SUS AB) é uma astratégla do
Departamento de Atencéo Basica para reestruturar o sistama
de informacao da Atencao Basica (AB) em nivel nacional
Faz parte de um processo de informatizacao qualificada, em
busca de um SUS eletrdnico

1550 significa o registro mdividualizado das informacoes
de cada oxdaddo, unificacao e integracao de todos os sistemas
de software da AB

O e-5US AB sard o sistama com uma nova Interfacs,
utilizado palos profissonas de satGde para insercio @ consulta
de dados sobwe 05 USUdrios e as atividades realizadas E
um sistema faito em funcao do cotidiano de trabalho dos
profisssonais do SUS.

Sistemas do e-SUS AB

A Suporte clinico

Prontuério
Eletrénico do Tecnologia
Cidad&o avancada
m

Melhor integracao
dos servigos de sande

Menos lichas e
mais informagao

Dados por cidadao
{(indrvidualizados)

Relatdrios de saude
dinamicos

Conhega algumas funcionalidades iniciais do e-SUS AB:

SOAP

O Registte Clinico Orlentado para o Problema &
constituldo pela Usta de Problemas. Base de Dados das
Pessoas e palas notas de evolucado “SOAP”, sando a forma de
registro mais adequada para utilizacio na Atencio m
Assim, temos em: “$" (subjetivo) registro do motivo pelo
0 Individueo procurou atandimento, 3 percepcao do r
com relacdo ao seu problems de sadde, "O" (W
do exame fisico do individuo & de exames comp &
“A* (avaliagao) o profissional descreva sua avs
demanda lrazida, nao necessariamente Cor
diagndstico (nesse item, pode sar utilizado a
classificacho da problemas clinicos, ce
CIAP-2 ou 0 CID-10) e "P” (plano) a ¢
do plano da intervencio & culdada

Classificac@o Internacional
de Atencao Primaria (CIAP 2)

Consiste num sistema de classificacdo de problemas
clinicos mals adequado a Atencdo Basica N3o estd
restrito & classificacdo de doencas, evitando duagndsticos
precoces ¢ equivocados, ¢ conseguentemente, interveancoes
inadequadas Considerando-se que o diagndstico atiolégico
nlo é o mas frequente no cotidiano de trabalho das aguipes
de atengao béasica, uma classificacao capaz de abordar
questdes desse dia-a-dia ¢ mals qualificada para acdes de
avaliacho do trabalho @ planejamaento das equipaes. O CIAP-2
N30 substitui 0 CID-10. 0 qual continua sendo importante em
morbi-mortalidade

Atencdo Basica (AB)

Com o novo sistema, a coleta de
dados ndo é uma atividade a mais,
ela passa a fazer parte da rotina.

' 2 Situacao, condicao de moradia @ nucleos
e g | famdiares

O SISAB tera o registro individualizado das %
Informacdes de cada cidadao. — e

O eacollimento a ascula
qualificada, reakzada no
Sl RS momento em que © usudne
chega a0 servico de salde

Registro dasacoes raalizadas
conforme as necessidades
do territdno e capacdade da |
equipe de astruturar as acoes

Histdrico dos atendimentos do
USUArio

i Agenda do profissional, configuracao por
categoria, lista de espera por servico e
, profissional

Obsarvacoes @ lernbretes de apoio ao profissional na g
- gestao do cuidado.

, Apoio & gaestio do processo de trabalho das

© | equipes por melo da 9eracao de relatdnos.
J Dasse modo, fortaleca os processos de gestio

g0 cuidado dos usudnios e facilita a busca de informagdes
epidemioldgicas de forma agil, permitinde colocar em
- evidéncia problemas o caracteristicas particulares de cada

J
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Exclusivamente Odontoldgica Modalidade da Operadora - Todas UF - Todas
Beneficizrios Variagdo no més Taxa de cobertura Operadoras em Atividade Operadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos
25.139.419 0,81% 12,96% 456 379 4.270
Beneficidrios por tipo de contratagéo Demandas do consumidor
Individual ou Familiar 4.444.115 Informagio 244 [
Coletive 20.582.651 [FGCE_—G——————————— Reclamagio 199 [F———
Coletivo Empresarial (- 13 335 334 [N Cobertura 102 N
Coletivo por adesio 2.284.275 | Contratos e Regulamentos 72 IR
Coletivo nao identificado 2.422 Mensalidades e Reajustes 18 I
Nao Identificado 12.673 Outros Temas 5 |
Operadoras com planos ativos por tipo de contratagio Receita/Despesa no Ano
Individual ou Familiar 320 I 2°Trili2018 2°Trii2019
Coletive Empresarial 34 Receita de contraprestagtes 1.589.133.661 1.734.405.205
Coletive por adesio 251 R Outras receitas operacionais 37.199.292 39.702.844
Despesa assistencial 742.233.610 766.596.399
Despesa administrativa J365.621.075 416.959.041
Despesa comercializagio 169.120.1889 204.319.520
Qutras despesas operacionais 109.2980.125 105.731.785
Taxa de sinistralidade 46.7% 44.2%

“Nao se gerencia o que nao se mede
N3o se mede o que nao se define
Nao se define o que nao se entende

N3o ha sucesso no que nao se gerencia.”

William Edwards Deming.
14/10/1900 - 20/12/1993
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RDC N2 28, DE 26 DE JUNHO 2000 (NTRP)

Considerando que o acompanhamento permanente das
praticas de formacao de pregos representa instrumento da
mais alta importancia para prevenir praticas comerciais lesivas
ao mercado, de forma a garantir uma efetiva regulacao da
assisténcia suplementar a saude, ...

Art. 12 Fica instituida a Nota Técnica de Registro de Produto -
NTRP, justificativa da formacao inicial dos precos dos planos e
produtos de assisténcia suplementar a saude, como requisito
para obtencao de registro provisério junto a ANS

Paragrafo Unico. Esta Resolucao aplica-se aos planos
individuais e/ou familiares e aos planos coletivos, com
excecao dos planos exclusivamente odontolégicos e dos
planos com formacao de preco pds-estabelecido

(RN304) Dispée sobre o encaminhamento da Nota Técnica
de Registro de Produtos - NTRP para planos coletivos
empresariais e altera a Resolu¢do da Diretoria Colegiada -
RDC n? 28, de 26 de junho de 2000.

§ 12 O artigo 5%, 0 § 12 do artigo 6%, o artigo 62-A desta
resolugdo, e o item "e" do inciso | do Anexo | da IN-DIPRO n®
8, de 27 de dezembro de 2002, ndo se aplicam aos contratos
coletivos empresariais que possuirem 30 (trinta) ou mais
beneficiarios na data de sua comercializa¢do."

Art. 52 E vedado a operadora comercializar planos e produtos
cobrando valores de contraprestacdes pecuniarias inferiores
aos discriminados na respectiva Nota Técnica de Registro de
Produto protocolizada junto a ANS.



Fee For Service

Grafico 12 - Distribuicao dos beneficiarios de planos privados exclusivamente odontoldgicos entre as

operadoras, segundo cobertura assistencial do plano (Brasil - margo/2019)
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Fontes: SIB/ANS/MS - 03/2019 e CADOP/ANS/MS - 03/2019

Caderno de Informagao da Satde Suplementar - junho/2019

Nota: 0 termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de salde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
Curva A: 22 operadoras (5,6% do total) detém 80,2% dos beneficidrios.

Curva B: 52 operadoras (13,3% do total) detém 90,1% dos beneficiarios.

Curva C: 391 operadoras (100,0% do total) detém 100,0% dos beneficiarios.
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Modalidade da Operadora

‘Autogestao
'Cooperativa Médica

Cooperativa odontolégica

'Filantropia
‘Medicina de Grupo

Odontologia de Grupo
Seguradora Especializada em Salde

DESPESAS ASSISTENCIAIS
Proteses

Exodontias odontologicas

od?n::::::a s Procedimentos simples de Préteses unitérias (Coroa

e preventivos permanentes (12| odontolégicas Total e
anos ou mais) Restauragao

Metalica Fundida)
27.850.449,23 30.829.237,63 1.758.995,61 23.611.974,73 20.978.945,83
1.665.178,83 3.832.086,54 202.749,13 692.638,40 1.461.906,98
17.494.018,46 70.539.659,97 4.060.034,50 3.978.318,70 7.927.384,12
893.575,76 1.204.806,18 94.247,34 621.880,61 650.824,89
23.754.108,77 48.429.966,81 5.206.096,93 7.354.658,45 17.835.903,43
20.030.365,24 52.007.169,68 6.403.706,11 17.749.840,64 18.844.107,62

3.345.793,06

13.517.996,89

840.605,32

2.879.554,88

1.948.790,17

Fonte: SIB2018



TRANSFORMANDO OS PLANOS DE SAUDE

CULTURA DA NEGAGCAO COMPETICAO BASEADA EM VALOR
FOCADA EM RESULTADOS

Restringir a escolha de prestadores de mmmmp  POSsiblitar a escolha bem embasada por pacientes e
Servicos dentistase o gerenciamento da saide dos pacientes
Microgerenciar os processos dos mmmmmp Mensurar e recompensar os prestadores com base em
prestadores e as escolhas feitas por eles resultados
Minimizar o custo de cada servico e —) Maximizar o valor dos servigos de saude ao longo do ciclo
tratamento de atendimento

Engajar-se em papelada e transagdes cocas ms . s .
administrativas complexas com os Minimizar a necessidade de transagdes administrativas e

prestadores e clientes para controlar os simplificar o faturamento
custos e liquidar as faturas

Competir na minimizagdo dos aumentos
das mensalidades pagas pelos clientes

Fonte: PORTER, Mached £, TESBERG, Elizabeth Olmsted. Repensando 3 saloe: estratégias para meihorar a gualidace ¢ redurir os custos, 1 ed. Porto Alegre: Bookman, 2007, pag. 203
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Competir em resultados de saide para os clientes



PROPOSTA:

Criacao de uma Camara Técnica especifica para a Odontologia
Suplementar, para aprimoramento da regulacdao dos planos
odontologicos, em uma perspectiva de um novo modelo assistencial

e de inovacao na forma de remuneracao, baseados em valor.

“Nao se gerencia o que nao se mede
Nao se mede o que nao se define
N3ao se define o que nao se entende

N3ao ha sucesso no que nao se gerencia.”

William Edwards Deming.
14/10/1900 - 20/12/1993




