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unimed 2t | A UNIMED-BH EM NUMEROS

5.237 4.303 1.201

Médicos cooperados Profissionais Colaboradores
na assisténcia administrativos

Unimed-BH
51 anos

34

Municipios na
area de atuacao

1.513.951 Recorde

Clientes (setembro 2022)

331 Sl B

Prestadores de
servico em saude >

52%

58%
Participacao

de mercado SEGUROS 6:;!:;: £3 Intercambio
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unimed £ | A CRONOLOGIA DA INOVACAO NA UNIMED-BH

2022

Indicadores 2018 a 2021
para médicos

MOVI DOS PELA MU DANCA cooperados 2017

2016

NOVO MODELO
UTI NEONATAL

GABARITOS
ASSISTENCIAIS
PADRONIZADOS

EXCELENCIA

2005 ASSISTENCIAL Z;ET?JADO
UNIMED-BH
GUIA 2017 Q
~ T — -
2001 §E.\LA:NERACAO SOLUCOES
PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS
2000 COMPLEXIDADE CLINICOS EM SAUDE
PROGRAMADE ~ DE CUIDADO GERENCIADOS

QUALIFICACAO (VINCULADOS AO NOVO MODELO
PACOTES DE PRESTADORES METODO DRG) DA ONCOLOGIA

CIRURGICOS

DIARIAS E
TAXAS
GLOBAIS

ITEM DE _
PRODUCAO

E ASSIM SEGUIMOS EM FRENTE...



E QUANDO FALAMOS DE

Acidente Vascular Encefalico (AVE)



unimeds2 | Al GUNS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

-: Principal motivo de
incapacidade no adulto
no mundo

Mais de 1 bilhao de pessoas no mundo

convivem com algum tipo de deficiéncia
(Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, OMS 2011)
~ .. 2a maior causa de obito
no mundo (no Brasil, até

2016, era a primeira)

Envelhecimento e crescimento de doencas

cronicas: incapacidades tempordrias ou - B‘SCO d? fadeliratele
permanentes, determinadas por fatores apos o primeiro evento
bioldgicos, ambientais, culturais, individuais

A

1- Global burden Disease 2017 http://www.healthdata.org/brazil
2- The burden of stroke in Brazil in 2016: an analysis of the Global Burden of Disease
study findings, de Santana et al. BMC Res Notes (2018) 11:735



http://www.healthdata.org/brazil

AVE EM MEIO A PANDEMIA

Estudos preliminares buscam relacao entre complicacoes
‘ neurovasculares do COVID e a ocorréncia de AVE

Mudanca nos habitos de vida e de autocuidado (ex.: alimentacao,
‘ atividade fisica, estresse, consumo de alcool e tabaco)

‘ Atraso na busca por atendimento (piora das taxas de mortalidade
global bem como no estado funcional dos pacientes)

Reabilitacao dificultada durante a pandemia (circulacao de
‘ pessoas, funcionamento dos servicos de saude)




unimedst | REABILITACAO POS-AVE

OBJETIVOS

FUNDAMENTOS

Recuperar fungégs Fomprometidas ao
maximo
Otimizar funcdes remanescentes
Prevenir complicacdes
Adaptar a funcionalidade do ambiente

Melhorar qualidade de vida

Reintegrar o paciente a sociedade

Multi e interdisciplinar

Metas terapéuticas e plano de cuidado
individualizado

Introducdo precoce, ainda na fase aguda
e subaguda

-----------------------------------------------------------

Influencia a evolucao
(neuroplasticidade do SNC)

Previne complicacoes secundarias



NOSSA FORMA DE CUIDAR

Acidente Vascular Encefalico (AVE)



unimedift | CUIDADO INTEGRADO

|dentificacao da
internacao

Acompanhamento
da internacao

Paciente com AVE Estratificacao

Direcionamento

Atencao longitudinal e qualificacao da
jornada assistencial com acoes de acordo com

as necessidades especificas de cada paciente Monitoramento
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unimedi£2 | [| UXO ASSISTENCIAL Sintomas

.. Notificacao automatica (CID
entrada internacao)

- Acolhimento e
acompanhamento do caso

.. Selecao quanto ao prognostico
e potencial de resposta

.. Direcionamento e
monitoramento do percurso
assistencial

Atendimento
pré-hospitalar
movel Servico de Urgéncia Indice de

Barthel

Internacao

Programa de Atencao B Centro de Reabilitacao
Domiciliar Ambulatorial

Hospital de Reabilitacao

Domicilio com suporte da rede
ambulatorial
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CENTRO DE REABILITACAO POS

ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Reabilitacao para pacientes, no pos alta hospitalar ou da Atencao
Domiciliar, com perda transitéria ou permanente de funcionalidade,
potencialmente recuperavel de forma parcial ou total (I.B > 61),
clinicamente estaveis e cooperativos e em condicoes de
deslocamento para tratamento ambulatorial

Médico Fisiatra
0Qo

- Fisioterapeuta Neurologico
{'@\? - Fonoaudiologo
Terapia Ocupacional

Estrutura adequada as necessidades dos pacientes
(treinamento das AVD’s)



Unimedi#2 | RFGRAS DO PROGRAMA

Premissas: & !

Hl m
.. Acesso precoce a reabilitacao intensiva e Captation + Pagamento por
especializada Performance
Valor fixo mensalfislslg
:: Cumprimento de, no minimo, 75% do plano capita, independentemente
terapéutico e do plano minimo de cuidados do numero de sessoes
realizadas
AL | ao final,
- 01 consulta fisiatrica (30 dias) b d s edie df
01 consulta fisiatrica de alta asoea 2 ef‘ S Sy
Terapias: 6 sessdes/semana (20% de evolugao no Barthel)

Treinamento do paciente e cuidadores.

MODELO DE
. Prazo: 60 dias (prorrogavel por mais 60) REMUNERACAO



unimedi# | | UXO DO PROGRAMA

Escala de
Barthel* Clinica Especializada Autorizacao

Escala de

Barthel

Reavaliacao ao Ciclo assistencial Definicao do Consulta de admissao

final de 60 e 120 60 dias Plano terapéutico em 3 dias +
dias (quando (ou 120 dias) para 30 dias Inicio da Reabilitacao
prorrogado) em 5 dias apds admissao

* . N 3 q 3 .
De acordo com o nivel de dependéncia, o paciente pode ser encaminhado para o Hospital de
Reabilitacdo, Atencao Domiciliar, Clinica Especializada ou para a Rede Ambulatorial (clinicas)



unimedist | Al GUNS NUMEROS

1582 clientes pds AVC
com DIRECIONAMENTO DO
PERCURSO e DESFECHO

DIRECIONAMENTO POS ALTA NUMERO DE PCTES

CONSULTORIO MEDICO 823 (52%)
ATENGAO DOMICILIAR 384 (24%)
CLINICAS DE FISIO, FONO, TO 205 (13%)
HOSPITAL DE TRANSICAO 118 (7%)
SERVIGCO DE FISIATRIA ESPECIALIZADO 56 (4%)

:: RESULTADOS 2019 a 2021

EVOLUGAO DO BARTHEL
558 pacientes complexos

MEDIANA BARTHEL INICIAL
B MEDIANA BARTHEL FINAL

65

20

.

H.T. (n= 118 clientes) AD (n= 384 clientes) CENTRO REAB. POS AVC
(n= 56 clientes)



ALGUNS NUME ROS 57 % melhoraram em relacao

ao Barthel inicial

558 PACIENTES COMPLEXOS
noepeNvence - 20 [

1) Lirrie DEPENDENCE - sTART L —

LITTLE DEPENDENCE - END
MODERATE DEPENDENCE - START

Emmmmc:-s-rm



ALGUNS NUMEROS : RESULTADOS 2019 a 2021

OUTROS INDICADORES DO PROGRAMA:

Tempo de acesso a Tempo de inicio de
a primeira avaliacao clinica e reabilitacao
70%
em até 03 dias do 5 3%
encaminhamento pela UBH em até 08 dias do
o encaminhamento pela UBH
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Clinica Parceira
CENTRO DE
REABILITACAO

Notas 7 e 8
Neutros

Notas 0 a 6 Notas 9 e 10

Detratores

Promotores

De 0 a 10, quanto seu cliente indicaria a sua empresa para outras pessoas?



Unimed £3}

‘ Avaliar necessidade de reestruturar referéncias por regionalizacao

‘ Avaliar necessidade de rever prazo do ciclo assistencial

‘ Agregar novos instrumentos de classificacao (ex.: alteracao de
linguagem, fragilidade psicologica)

‘ Agregar outros resultados clinicos, funcionais e economicos



unimedst | QUTRAS ESTRATEGIAS @ EE
Belo Horizonte de pacientes pés AVC

VOCE SABIA

it Telemonitoramento = ¢ QUETEMPO
o R : s ‘ 1 E CEREBRO?

631 clientes - - Gk

minuto é importante. Por isso,
& fundamental identificar os sinais
 buscar socorro imediato no
hospital logo no inicio dos
sintomas. Dessa forma, pode-se

FLUXOGRAMA DE SOLICITAGAO
TERAPIAS NAO MEDICAS @

467 (74%) CONTATOS COM SUCESSO 164 (26%) 3 : -
NAO ATENDERAM . SR .
ALIGACAO i e e

327 (70%) NECESSITARAM DE APOIO E ORIENTAGAO SOBRE CONSULTA

-+ Conteudos educativos

N 65 (40%) resposta do 0 . .
/147 (31%) COM AUXILIO NO DIRECIONAMENTO DO~ | CARD do programa (V] ver Bem - clientes e sociedade )
PERSCURSO ( ]
320 (69%)
» 109 (74%) com auxilio p/ agendamento em clinicas de Sem indicagao de
Fisio, Fono ou TO fisio, fono e TO a_o =
» 23(16%) direcionados para Clinica Especializada de \ ) = Pa rt] C1 pacao em con g ressos
Fisiatria —_ >
RAPID: tecnologia e inovagao

\ » 15(10%) direcionados para Clinica Mais 60 /
= — Vi Congresso de Ceriatria e 2019: “LINHA DE CUIDADO DE PACIENTES IDOSOS POS
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE): ORGANIZAGAO DE

Gelont0|09ia de Minas Gerais ‘ UMA REDE HIERARQUIZADA PGS ALTA HOSPITALAR"

s T -
2 (““Em Ncinal Uimed e Gesto 2019: “LINHA DE CUIDADO DE PACIENTES PGS ACIDENTE
Do emSande ‘ VASCULAR ENCEFALICO (AVE): ORGANIZAGAO DE UMA
=

no tratamento do AVC

REDE HIERARQUIZADA PGS ALTA HOSPITALAR"

:: Reorganizacao do percurso dos

pacientes dentro da rede disponivel
(se impossibilidade em se direcionar ao centro
especializado)

- 2021: “IMPACTO DA LINHA DE CUIDADO NA ALTA
HOSPITALAR POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL"

s 2022 Global
N Stroke Allianc - 2022: "MACHINE LEARNING APPROACH FOR ISCHEMIC
\ 3 STROKE RISK PREDICTION: A PRIMARY PREVENTION TOOL”




Unimed-BH conquista

NOTA MAXIMA

no Indice de Desempenho
da Saude Suplementar pelo
4° ano consecutivo, segundo
avaliacdao da Agéncia Nacional
de Saiide Suplementar (ANS).

rEg
Agéncia Nacional de
Tl AN Saide Suplementar




Somente podemos
oferecer todo esse
cuidado e seguranca
porque temos

SOLIDEZ
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