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Siglas e Definicdes ‘

e Medicina Preventiva: As acfes voltadas para a promoc¢éo da saude tém objetivos

que vao além de evitar o aparecimento de doencas. Elas também atuam no sentido

de estabilizar o quadro de saude dos beneficiarios para que nao surgir novas

complicagoes.

e Caso cronico: paciente com diagnéstico de Diabete Melittus, hipertensédo ou

obesidade com condicfes de deslocamento até os servigcos de saude da Unimed,

para participacdo das atividades propostas no programa de cuidados.

e Caso complexo: paciente com diagnostico de Diabete Melittus portador de

necessidades especiais de cuidados, necessitando as orientacfes em saude ser

realizadas no domicilio, em funcéo de restricbes na mobilidade

O Programa de Gerenciamento de doencas crénicas e casos complexos é um

conjunto de estratégias de educacdo em saude para o beneficiario Unimed que

objetiva proporcionar melhoria das condicdes de risco e estabilizagdo da doenga

cronica, buscando o autocuidado e a autonomia. Estratégias orientadas para um

grupo individuos portadores de doencas crénico-degenerativas e com alto risco

assistencial, incorporando ac¢des para prevencao secundaria e terciaria, compressao

da morbidade e reducao dos anos perdidos por incapacidade”, de acordo com o artigo
3 da RN 264/2011.




POL MEDPREYV 001

Unimed |4}

Politica Institucional Elaborado: 11/2015

Rio Branco

Atividade: Politica Institucional — Medicina Preventiva e Casos Crénicos e Complexos

Responsavel: Todos os Colaboradores

Objetivos

e Orientar e integrar as acdes de salde preventiva e casos crénicos e complexos do
Sistema Unimed,;

e Desenvolver o planejamento das atividades integradas em todas as areas da
organizacdo para alcancar os objetivos do negdcio;

¢ |dentificar as acdes e as campanhas que possam ser veiculadas conjuntamente, para
otimizar esforgos e recursos;

e Garantir comunicacdao institucional eficaz;

e Permitir a transferéncia de conhecimentos e informac¢des para auxiliar a melhoria do
desempenho;

¢ Incentivar, motivar e valorizar o publico interno;

e Promover a interacdo e a troca de informacao entre a empresa e seus funcionarios,
permitindo a transferéncia de conhecimentos e informagfes para auxiliar a melhoria do

desempenho.

Abrangéncia

As diretrizes aplicam-se a todas as partes interessadas, que interagem nos diversos

processos, abrangendo:

e Setores assistenciais, administrativos e de apoio;
e Paciente/Familia;

e Meédicos;

e Operadoras (Compradores de Servico);

e Colaboradores;

e Sociedade;
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Diretrizes

Para alcancar os objetivos definidos séo consideradas as seguintes categorias:

1.1 Medicina Preventiva
Programa Gestar (Registro ANS: 337871)
Programa Diabetes Mellitus (Registro ANS: 337871)
Programa Hipertensao Arterial
Programa Obesidade

Programa Neoplasias

O nucleo de Medicina Preventiva tem um coordenador geral que é médico da cooperativa
e tem o papel de mobilizar, coordenar e representar, levando as decisdes para a
assembleia geral, auxiliando a acompanhar, planejar e decidir, juntamente com a
diretoria, as estratégias de crescimento do setor. Ja o supervisor conduz no dia a dia os
processos. Além de ter a capacidade de liderar a equipe, 0 supervisor também conhece a
fundo todos os processos do trabalho em que esta envolvido, desta forma, garante o bom
resultado dos mesmos e a eficiéncia da equipe. Isso inclui foco na produtividade e
gualidade sob a responsabilidade de supervisionar, organizar, comandar, coordenar e
controlar as atividades realizadas pela equipe, ou seja, verificar se as tarefas estao
sendo realizadas no prazo e com a qualidade necesséria, checar cumprimento de
horarios, distribuir tarefas, determinar correcdes, realizando a supervisao de equipe de

apoio e desenvolvimento de projetos.

1.2 Casos Crbnicos

Acompanhamento dos beneficiarios dos programas:

e Consultas Médicas;

e [Exames;
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e Acompanhamento Nutricional;
e Oficinas de Psicologia;
e Acompanhamento Enfermagem;

e Atividade Fisica.

1.3 Casos Complexos

Acompanhamento dos beneficiarios dos programas:

e Avaliagdo Inicial Médica;
e Consulta Fisioterapia;

e Consulta Fonoaudiologia;
e Consulta Enfermagem;

e Consulta Nutricional;

e Consulta Terapeuta Ocupacional

Critérios de Inclusédo e Desligamento

1.1 Dos critérios de inclusao:

a)Atender beneficiarios com encaminhamento de médico cooperado na guia de servigcos
com diagnostico comprovado de Diabetes;

b) Disponibilidade de vaga, ser beneficiario da Unimed Rio Branco e intercambio;

c) Esteja adimplente com suas mensalidades do plano de saude.

1.2 Dos critérios para desligamento:

a) Quando ndo houver participacao efetiva do Beneficiario no programa;
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b) Beneficiario ou membro do nucleo familiar que adotar postura e comportamento

inadequados com a equipe do programa;

c) O ndo cumprimento das orientacBes e condigbes estabelecidas no TCLE acarretara de

imediato o desligamento do Beneficiario do

Programa.

D) O Beneficiario pode solicitar seu desligamento a qualquer momento que julgue oportuno,

sem nenhuma penalidade.

Indicado

Indicador de Processo

res - Efetividade

Método de Calculo

Proporcéao de beneficiarios cadastrados no

Férmula: Numero de beneficiarios do

programa com controle glicémico realizado programa com controle glicémico
realizado/Numero de beneficiarios 20%
cadastrados no programa x 100;
Proporcdo de beneficiarios cadastrados noF6rmula: Numero de beneficidrios do20%
programa com Pressao Arterial verificada [programa com Pressdo Arterial verificada/
Numero de beneficiarios cadastrados no
programa x 100
Indicador de Resultado Método de Calculo Meta
Proporcdo de inscritos com DiabetesFormula: Numero de beneficiarios inscritos
Mellitus controlados (hemoglobina glicadano programa com glicemia glicada
<6,5%) no final do periodo de avaliacdo. controlada no final do periodo de avaliacao/
NUumero de beneficiarios inscritos no 504
programa com glicemia glicada realizada no
final do programa x 100.
Proporcdo de inscritos com DiabetesFormula: Numero de beneficiarios inscritos
Mellitus com a glicemia em jejumno programa com glicemia em jejum
controlada (90 — 130mg/dl) no final docontrolada no final do programa /Numero de
periodo de avaliagéo beneficiarios inscritos no programa com 50
glicemia em jejum realizada no final do
periodo de avaliagdo x 100
Proporcdo de inscritos com DiabetesFormula: Numero de beneficiarios inscritos
Mellitus com a pressao arterial controladano programa com pressao arterial controlada 50/
0

(<130/80 mmHg.).

no final do  programa/Numero de
beneficiarios inscritos no programa com

presséo arterial verificada no final do periodo
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de avaliacdo x 100.

Indicadores Selecionados pela ANS Método de Calculo Meta
Percentual de inscritos com perfil de riscoTotal de inscritos com perfil de risco 80%
conhecido. conhecido/Total de inscritos no programa.
Percentual de inscritos que participaram deTotal de que participaram de ao menos uma
ao menos uma atividade programatica noatividade programatica no periodo em .
periodo em avaliacao. avaliacao/Total de inscritos no programa no 90%

periodo em avaliagao.
Indicador de Processo Metodo de Calculo Meta
Férmula: Numero de gestantes que iniciaram o
Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal pré-natal até o 42 més inscritas no 80%
até 0 4°mes programa/Numero de gestantes que realizaram
o pré-natal inscritas no programa x 100.
Proporcio de gestantes que realizaram no minimo 6 Formula: NUero de gestantes que realizaram no miimo 6
consultas médicas no periodo de pré-natal consultas m¢ dicas durante o periodo de pré-natal/Namero | 80%
P P de beneficiarios cadastrados no programa x 100.
Proporcaioo de gestantes que participaram de no minimo Formula: Numero de gestantes que realizaram no minimo
5 atividades educativa 5 atividades educativas/Numero de mulheres inscritas no 80%
programa x 100.
Indicador de Resultado inscritas no programa x 100. Meta
Percentual de prematuros nascidos das gestantes Foérmula: Nimero de prematuros nascidos de gestantes
inscritas no proarama participantes do programa/ Nimero de nascidos de 1%
prog gestantes paticipantes do programa x 100.
Formula: Nimero de mulheres que tiveram ganho
Percentual de gestantes que tiveram ganho ponderal ponderal adequado ao final da gestagao /NUumero de 2504
adequado mulheres cadastrados no programa que realizaram parto
no final do periodod de avaliagdo x 100.
Indicadores Selecionados pela ANS Metodo de Calculo Meta
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Percentual de inscritos com perfil de risco

Total de inscritos com perfil de risco conhecido

. - . 80%
conhecido. sobre Total de inscritos no programa.
. . . Total de que participaram de ao menos uma atividade
Percentual de inscritos que participaram de ao menos o P o
programatica no periodo em avaliagdo sobre Total de 90%

uma atividade programatica no periodo em avaliagéo.

inscritos no programa no periodo em avaliacao.
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Fluxo ‘

Fluxo Medicina Preventiva e Casos Cronicos

Acolhimento/sssinar Beneficiario
TCLE e Preencher sera incluido
ERCAS em grupo de

“nao aceita”

Cadastrar no
PREVIVA

Agendar consulta
médica se
necessario

Meédico encaminha

Avali Avaliagio Atividade Fisica
P=icol = Enfermagem

egistrar e Acompanhar
assiduidade nas atividades do
programa

Inserir informagdes no
PREVIVA para gerar
relatorios
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FLUXO CASOS COMPLEXOS

Meédico Cooperado/ Gerente de

. Micleo/Enfermeaira
Solicita avaliagao do verifica modalidade
Gerenciamento de do contrato
Casos

Regulamentado?

Informna ao familiar &
onents & procurar a
Sede Adm. Para
migragéo do plano

Enfermeira agenda e
resliza visita técnics
para o preenchimento
dao Instrumento de
Avalisgio

Encaminha o
processo para o
Juridico emitir a

Apresenta o instrumento
de elegibilidade para o
Diretor Clinico validar &

encaminha para a DIREX

de avaliagio conforme agendamento
& elabora o plane de cuidados dentro

Micleo/Enfermeira agands
a5 visitas dos profissionais

da especificidade da drea de stuagdo

do Programa

negativa
r Profissionais reslizam os N
atendimentos conforme plano NAD -
de cuidados pré-estabelecido. Deferida?
- A S
Egquipe multiprefissional realza visita Gerente de Enfermeira comparece no domicilio

do bensficidrio para explicar 2
funcionalidade do Programa 3 partir
do termo de Consentimento
assinado pela familis/cuidador
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