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A Caixa de Assisténcia a Salde da Universidade - CASU/UFMG, em parceria com o Espaco
Integrar - Assisténcia e Educagao em Satide, desenvolveu o projeto piloto "PROGRAMA INTEGRAR
DIABETES", para o cuidado integrado do paciente com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Este projeto
foi classificado entre os 16 melhores na categoria médico-hospitalar no programa de
Remuneragdo Baseada em Valor da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), sendo um
dos dois Unicos projetos do segmento de autogestao a receber essa classificagdo. A selegao do
Programa pela ANS gerou uma melhoria na nota da CASU/UFMG no indice de Desempenho da
Salide Suplementar (IDSS), ano base 2023.

0 modelo de remuneragdo escolhido foi o fee for service (FFS) com bénus por performance (FFS
+ P4P) que estabelece metas de d ho e assistenciais pautadas em valor. Esse modelo é
coerente com praticas sustentaveis para o financiamento da satide suplementar, recompensando
o prestador de servigo mediante o alcance das metas pactuadas.

As principais premissas do programa incluem a prestacdo de servigos de alta qualidade, a
melhoria da experiéncia do paciente, a obtengdo de melhores desfechos clinicos e a gestdo
eficiente dos recursos. As ferramentas essenciais utilizadas foram: cuidados médicos
coordenados, equipe multiprofissional dedicada e educagdo continua para o autocuidado (Figura
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Figura 1: Principais Ferramentas do Programa Integrar Diabetes.

OBJETIVOS

0 programa tem como objetivo gerar valor para os beneficiarios, prestadores e operadora, por
meio de uma assisténcia centrada no paciente, integrando cuidados multiprofissionais e
reduzindo o uso inadequado de recursos. A curto prazo, 0 programa visou promover o
rastreamento adequado das complicagdes do diabetes e seu tratamento oportuno, além de
orientar e estimular o autocuidado. Também busca melhorar a alimentagdo com apoio de
nutricionistas, incentivar a pratica de exercicios fisicos com educadores fisicos, promover a
salde mental com acompanhamento psicoldgico e coordenar cuidados médicos, para
potencializar a qualidade da assisténcia e reduzir os desperdicios, gerando incentivo financeiro
para a equipe multiprofissional que alcangasse os objetivos assistenciais. A longo prazo, o
programa busca melhorar o tratamento das pessoas com DM1, garantir melhor controle da
glicemia, reduzir morbidades associadas, evitar admissdes em servicos de urgéncia e
internagdes hospitalares por descompensagdo do diabetes e reduzir a mortalidade. Esses
objetivos serdo alcancados através da implementagdo das agdes coordenadas e integradas de
uma abordagem centrada no paciente e orientada por diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

METODOS

Foram pactuados inicialmente 16 indicadores relacionados a: controle clinico da doenga,
prevengdo e rastreamento de complicagdes do DM1 e de comorbidades, adesdo ao plano
terapéutico (incluindo frequéncia da aos ii is) e participagdo
e aproveitamento no programa de educagdo em diabetes. Dada a importancia de mensurar a
experiéncia do beneficidrio com os servigos prestados no programa, e considerando que essa
avaliacdo € de fundamental importancia para o aprimoramento da satde suplementar, neste
projeto usamos como métrica o Net Promoter Score - NPS para avaliar a experiéncia do paciente
com a equipe multiprofissional.
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Figura 2 Percurso Assistencial o Beneficiaro Programa Itegrar Diabetes

MELLITUS TIPO 1: RESULTADOS DE UM PROJETO PILOTO DE
REMUNERAGAO BASEADO EM VALOR

0 programa contou com um ndmero minimo de consultas com a endocrinologista (coordenadora
da linha de cuidado), nutricionista, educadora fisica e psicéloga, além de exames laboratoriais
complementares necessarios. 0 curso de educagdo em sadde, ministrado por educadoras
especializadas em diabetes, foi realizado em sete encontros presenciais, cada um com duragao
de quatro horas. Esses encontros ofereceram aos beneficidrios ferramentas ativas para o
aprendizado sobre aspectos essenciais a gestao de sua doenga, incluindo orientagdes sobre
cuidados médicos gerais, impactos psicologicos do adoecimento cronico e orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica para pessoas com DM1. Os participantes receberam incentivos
para promover a adesao e participagao no programa, como a isen¢ao de coparticipacao em
consultas (para todos) e do recebimento de um sensor eletrénico implantével para
monitorizagdo continua e automética da glicose (conforme critérios especificos). Todos os
processos foram monitorados por meio de indicadores especificos, avaliados em 6 e 12 meses
do inicio do programa.

RESULTADOS

0 projeto piloto contou com 12 participantes que assinaram o termo de adesao ao programa. No
acompanhamento semestral e anual dos indicadores relacionados a evolugao dos associados
inscritos no programa, dos 17 indicadores monitorados, 13 atigiram suas metas pactuadas,
resultando no pagamentos de bdnus as profissionais da satide.

A experiéncia dos beneficidrios com cada profissional foi avaliada e o NPS médio global da equipe
foi de 92%, considerada uma pontuagdo de exceléncia. A Figura 3 ilustra o NPS médio por
profissional, demonstrando que apenas um membro da equipe apresentou uma satisfagao média
inferior a 100%.
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Figura 3: NPS médio atribuido aos profissionais da equipe.

Um dos indicadores clinicos avaliados de forma exploratdria foi a variagdo da hemoglobina
glicada média. Os resultados mostraram que, mesmo no curto periodo de acompanhamento do
programa, a glicada média do grupo reduziu discretamente, de 8,2% no inicio do programa, para
7,95% apds o programa (uma redugdo média de 0,25%). Na andlise individual dos pacientes
(Figura 4), 33,3% apresentaram uma melhora clinicamente relevante, 41,6% tiveram uma redugdo
menor que 0,5% e, nos 25% restantes, houve um aumento médio de até 0,5% na HbAlc, o que
demonstra que ndo houve piora clinicamente relevante em nenhum paciente.
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Da perspectiva econdmica, ndo foi possivel realizar uma analise formal de custo-efetividade
(ACE), uma vez que a duragdo do projeto piloto foi de 12 meses e ainda ndo ha dados suficientes
sobre medidas de desfecho (mortalidade, complicagdes ou qualidade de vida) ou de utilidade
(Anos de Vida Ajustados para Qualidade - AVAQ ou Anos de Vida Ajustados para Incapacidade -
AVAI), considerando que o DM1 & uma doenca crénica. No contexto de curto prazo de um
programa piloto, 0 investimento total de cerca de R$ 40.000,00 (menos de R$ 300,00 por més, por
participante) foi considerado pequeno em comparagdo aos beneficios significativos gerados na
assisténcia.
Mesmo com um periodo curto de ac i o lev ) interno dos dados de
utilizagdo mostrou uma discreta redugdo no uso dos servigos de satde fora do programa pelos
pacientes inscritos, comparado aos dados destes mesmos pacientes nos 12 meses anteriores ao
programa. Esse resultado, associado a alta eficacia da educagao em salde e a excelente avaliagdo
da experiéncia do paciente, sugere que o investimento no programa tem alta probabilidade de ser
custo-efetivo em médio e longo prazo.

CONCLUS,

0 PROGRAMA INTEGRAR DIABETES demonstrou ser uma iniciativa eficaz, proporcionando
beneficios clinicos significativos e uma boa relagdo custo-beneficio. A classificagdo do projeto
entre os melhores pela ANS reflete seu potencial inovador e seu impacto positivo na saide dos
pacientes com DM1. A parceria entre a CASU/UFMG e o Espaco Integrar conseguiu integrar
cuidados médicos e educagao para o autocuidado de forma eficaz, melhorando a qualidade de
vida dos participantes e demonstrando a viabilidade de um modelo de remuneragdo baseado em
valor. 0 sucesso do programa piloto sugere que a expansao e continuidade dessa abordagem
podem oferecer ainda mais beneficios em longo prazo, estabelecendo um novo padrao de
cuidado para pessoas com diabetes.
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