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Protocolo N° 435 - Eixo tematico: Gestao em Saude

O MODELO EINSTEIN DE SAUDE POPULACIONAL
Estudo de Caso: O Programa Cuidar

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude,
Promocao da Saude, Gestao em Saude, Sistemas de
Saude, Planos de Assisténcia de Saude para
Empregados

INTRODUCAO

A necessidade premente de transformagao do tradicional
modelo de saude, frente as mudancas demograficas,
epidemiologicas e tecnologlcas traz 0 modelo de gestao
de saude populacional como proposta de melhoria da
gualidade de vida da populacao, reducao de gastos e
sustentabilidade na saude. O Programa Cuidar do
Einstein, para empregados e familiares, tem a Atencao
Primaria a Saude como porta de entrada, Atencao
Secundaria com medicos referenciados, gestao da
Atencao Terciaria com internalizacao do alto custo e alta
co_rgp(ljexidade e acompanhamento por todo o ciclo de
cuidado.

OBJETIVOS

Geral: Descrever a implantacao do Programa Cuidar e
seu modelo de gestao de Saude Populacional.

Especifico: Apresentar os resultados obtidos nos dois
anos da intervencao. ldentificar e analisar os fatores
facilitadores e limitantes no processo de implantacao e as
oportunidades de melhoria.

METODO

Estudo de caso unico. Descricao da intervencao, na
populacao de 27.569 vidas (empregados e familiares).
Triangulagao de dados quantitativos dos sistemas
proprios do Einstein e do Seguro Saude, para analise
descritiva dos dados de utilizacao e gasto, no periodo de
2015 a 2018.

RESULTADOS

Comparando a relacao gasto-frequéencia, em 2018, no
Seguro Saude, o evento de maior frequéncia na utilizacao
fol o exame (64,4%), com pequeno Impacto no gasto
(18,2%). A internacao fol o evento de menor frequéncia
(1,7%), com maior gasto (63,6%). A queda na taxa média
de crescimento anual do beneficio saude, demonstrado
pela diminuicao da taxa de crescimento do gasto per
capita de 20,23% em 2015, 22,19% em 2016, para 6,15%
em 2017 e 9,38% em 2018, reforca a hipotese da reducao
de gasto apos a intervencao. O perfil de utilizacao se
manteve inalterado.
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Grafico 1 — Evolucao do Gasto do Beneficio Saude (2015 — 2018)
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Fonte: Programa Cuidar, Einstein, 2019 — Adaptado

Grafico 2 — Evolucéo do Gasto per Capita Total (2015 — 2018)
Gasto per Capita = Gasto Total (SS + Einstein) / vidas
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Fonte: Programa Cuidar, Einstein, 2019 — Adaptado

CONCLUSAO

O tempo de exposicao a intervencao nao foi suficiente para
correlaciona-la a melhoria da saude da populacao ou reducao de
gastos.

O acolhimento por todo o Ciclo de Cuidado, o acesso ao Einstein e
a exceléncia em recurso saude, resultaram em desfechos clinicos
de sucesso, agregando valor imensuravel ao Programa.
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