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O Fast Capture ¢ um programa em implantagdo
na empresa Prevent Senior que teve sua origem na
identificacdo de um problema que afeta inimeros
pacientes das operadoras de planos de saude: a
demora no atendimento e inicio do tratamento, o
que ¢é critico nos casos de doengas graves. O pro-
jeto-piloto foi implementado para doengas que
acometem a mama, ja com fluxos e diretrizes bem
estabelecidos. Agora, inicia-se a expansao para
todas as doengas graves passiveis de notificagéo.
Neste relato tecnoldgico, apresentam-se o progra-
ma e os fluxos de processos, incluindo diagnésti-
co, analises e plano de a¢des para a implantacao
plena no ambito da empresa. Resultados preli-
minares indicam que processos inerentes ao pro-
grama proporcionam economia a empresa e,
principalmente, beneficios significativos aos seus
usuarios/pacientes — que passam a obter maior
eficacia e agilidade em seus tratamentos —, e mini-
mizam o risco de agravamento de doengas, além
do conforto pela redu¢do da fila de espera em
busca de exames, especialistas médicos, trata-

mentos e informagoes.

PALAVRAS-CHAVE

Gestdo empresarial. Inovagdo de processo. Ope-

radoras de plano de satude.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (2017), ido-
sos com 65 anos ou mais jd representam
8,46% da populagido no Brasil e, em 2030,
representardo 13,44% do total. No estado
de Sao Paulo, projeta-se que o nimero de
idosos deva crescer de 9,46% em 2017 para
15,38% em 2030, atingindo aproximada-
mente sete milhdes de pessoas em pouco
mais de uma década.

Grande parte da populagio idosa bra-
sileira encontra dificuldades de ser aceita
pelos planos de saude, justamente em um
periodo da vida em que carece de cuidados
especificos e aten¢do. Essa demanda mal
atendida, combinada com o crescimento
da populagdo idosa, foi a oportunidade
identificada pelos irmaos Eduardo Parrillo
(médico geriatra) e Fernando Parrillo (ad-
ministrador) para a criagdo, em 1996, da
Prevent Senior, cujo lema é: “Satude é fun-
damental para realizar sonhos e desfrutar
o melhor da vida”

Em inglés, prevent significa prevenir,
antecipar, guiar, mostrar o caminho e tratar,
enquanto senior refere-se a pessoas madu-
ras. A Prevent Senior atende predominan-

temente pessoas com mais de 49 anos com

planos individuais - modalidade atual-
mente escassa no mercado porque as ope-
radoras, em geral, alegam que o reajuste
regulado pelo governo pode tornar o pla-
no individual inviavel.

A Prevent Senior conta com 342 mil
usudrios, dos quais 65% tém idades entre
60 e 79 anos e 19%, acima de 80 anos. En-
tre esses ultimos, ha atualmente 230 con-
veniados com mais de 100 anos de idade
(PREVENT SENIOR, 2017).

Desde 1997, data da inauguragdo do
primeiro hospital da rede, todo o trajeto da
empresa tem sido marcado por grandes
desafios que resultaram em efetivo suces-
so. A Prevent Senior tem hoje uma rede
prépria e externa de hospitais e pronto
atendimento: Sancta Maggiore, nicleos de
medicina avangada e diagndstica e nucleos
especializados em geriatria, cardiologia,
dermatologia, oftalmologia, oncologia e
ortopedia/traumatologia. Além de todas
as outras especialidades, médicos de diver-
sas especialidades e outros profissionais da
saude trabalham de forma integrada (PRE-
VENT SENIOR, 2017).

O sucesso advém de uma combinagido
de fatores, como rede propria, rigoroso
acompanhamento do paciente, plataformas

com indicadores de atendimento médico e
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processos administrativos, operagao cen-
tralizada apenas em Sdo Paulo e experiéncia
com um publico especifico. Para controlar
0s processos, o grupo dispde dos chama-
dos “guardides” - denominagdo dada a um
grupo de funcionarios escolhidos a dedo,
entre médicos e gestores, que sdo treinados
para serem os responsaveis por determina-
das areas e processos e que auxiliam no

controle de todo o processo.

DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

O presente projeto foi elaborado devido a
um problema que afeta os processos de
atendimento a saude em instituicdes com
grande contingente de pacientes: o longo
periodo entre o diagndstico da doenga e o
inicio do tratamento ou a realiza¢io de ci-
rurgia nos casos de doengas graves.
Diante disso, verificou-se que era ne-
cessario reduzir o tempo entre o diagnosti-
co inicial e o inicio do tratamento do pa-
ciente, bem como todo o acompanhamento
até a completa cura. Com isso, aumentam-
se as chances de cura e de sobrevida do pa-
ciente, além de possibilitar tratamentos
menos agressivos a sua satde.
Verificou-se que, no sistema de satde

brasileiro, os processos de atendimento

tém se tornado cada dia mais morosos e
complexos, o que se constitui em uma
oportunidade para a Prevent Senior.

A ideia do projeto foi entdo levada
para discussdo com a alta diregdo. Apds
reunides com a superintendéncia e os do-
nos da empresa, houve uma sinalizacdo
positiva para sua continuidade, sendo o
fluxo discutido com cada especialidade.

Agendaram-se e realizaram-se reu-
nides com as liderangas de cada especiali-
dade médica. Dividiram-se as especialida-
des clinicas (como geriatria, pneumologia,
hematologia, hepatologia, neurologia e
oncologia clinica) e cirtrgicas (como gas-
troenterologia, vascular, oncologia, urolo-
gia e torax, cabega e pescogo, mastologia,
ortopedia, neurocirurgia e ginecologia)
com o objetivo de adequar o fluxo e a prio-
ridade dos casos.

Em paralelo ao registro dos pacien-
tes, foi elaborado o fluxo de anilise dos
casos conforme especialidades. Assim, rea-
lizaram-se os primeiros acessos para atua-
¢do com o0s pacientes que necessitavam
de agilidade no atendimento, sinalizando
melhores fluxos para dar sequéncia a todo
trabalho.

Identificou-se, entdo, um conjunto de

aspectos restritivos para o desenvolvimento
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Achados/problemas Melhorias necessdrias Premissas

Demora entre o diagnostico de

cancer e o inicio do tratamento.

diagnéstico e o inicio do

Reduzir o tempo entre o

A qualidade entregue ao cliente deve

levar em conta ndo somente o

Alto volume de reconvocagdes. tratamento. .
atendimento prestado pela Prevent
Excesso de exames desnecessarios. Senior, mas também a possibilidade
. . do aumento de sobrevida e melhor
Auséncia de historico de . , . . .
) Reduzir o numero de idas dos qualidade de vida como um
monitoramento dos casos. ) ] ) . . 3 .
associados até as unidades. diferencial da prestagao de servico

Excesso de idas do associado até

uma unidade Prevent Senior.

da empresa.

QUADRO 1 - Restrigdes a qualidade dos atendimentos na empresa

Fonte: Elaborado pelos autores.

eficaz dos atendimentos, conforme apre-

sentado no Quadro 1.
SOLUCAO PROPOSTA

O Fast Capture foi criado com o objetivo
de reduzir o tempo entre o diagndstico de
patologias de alto risco e o inicio do trata-
mento, possibilitando que este seja ini-
ciado em um estagio menos avancado da
doenga, de modo a aumentar a chance de
cura e a sobrevida do paciente, e permitir
tratamentos menos agressivos a saude.
Trata-se de um processo que visa agi-
lizar o diagnostico com exames de ima-
gem, consulta com o especialista adequa-

do, bidpsia, exames de pré-operatorio,

cirurgias e tratamentos adjuvantes com
quimioterapia e radioterapia.

Esse processo comega com a notifica-
¢do, por parte dos médicos radiologistas,
de doengas com alto potencial de mortali-
dade em curto prazo, como casos oncold-
gicos e vasculares. Sempre que um pacien-
te realiza algum exame de imagem cujo
resultado aponte suspeita de uma doenga
grave, utiliza-se o Fast Capture, que estd
preestabelecido nos centros de especiali-
dades médicas. O Fast Capture segue, por-
tanto, critérios indicados na literatura mé-
dica (SOARES, 2005).

O Quadro 2 apresenta os tipos de exa-
me e as especialidades médicas contem-

plados no Fast Capture.
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Exames Especialidades

o Ultrassom « Cirurgia oncolédgica

o Doppler o Cirurgia de cabeca e

» Tomografia pescogo
computadorizada « Cirurgia tordcica

« Ressonancia magnética  Endoscopia

« Radiografia « Ginecologia

« Hematologia

Hepatologia
« Neurologia

« Oncologia clinica

QUADRO 2 - Tipos de exame e especialidades médicas do
Fast Capture

Fonte: Dados fornecidos pela empresa.

Considerando que a Prevent Senior se
diferencia de seus concorrentes por con-
centrar-se na captagio de pacientes com
doengas de alto potencial de risco e por
oferecer pregos competitivos, os processos
operacionais da empresa precisam ser alta-
mente eficientes e eficazes. Para tal, a Pre-
vent Senior utiliza uma rede verticalizada
e fluxo unidirecional, o que proporciona
reducio das etapas do processo. Além dis-
so, por meio do Fast Capture, particular-
mente nas especialidades indicadas no
Quadro 1, ha maior redugao do tempo en-
tre diagnc’)stico e tratamento, maior asser-
tividade dos processos, redugdo do nume-

ro de impericias, direcionamento para o

especialista adequado e priorizagdo em si-
tuagdes de gravidade.

Para ilustrarmos como o Fast Capture
pode reduzir os tempos de resposta de
atendimento ao paciente que inicia o trata-
mento de forma mais rapida e eficiente, o
que representa menor custo para a Prevent
Senior, apresentamos a Figura 1, na qual
constam o ciclo de atendimento tipico
ocorrido na empresa no final de 2016 e os
pontos com oportunidades de melhoria
com a introdugdo do Fast Capture.

Conforme ilustrado na Figura 1, os
tempos de diagndstico e encaminhamento
ao especialista podem ser excessivamente
longos e implicar demora no inicio do tra-
tamento. Portanto, o Fast Capture pode
atuar no processo se o proprio radiologista
puder identificar e notificar a doenca que,
por meio de um fluxo, o médico gestor
avalia e libera rapidamente a necessidade
de exames complementares e encaminha
ao especialista. Esse processo ¢ ilustrado
na Figura 2.

A expectativa com a adogdo do Fast
Capture é uma redugdo significativa no
prazo entre os primeiros exames e o ini-
cio do tratamento, conforme ilustrado no

Griafico 1.
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Consulta Retorno consulta Retorno consulta
geridtrica geridtrica geridatrica
19/11/2015 07/04/2016 18/08/2016

05/03/2016

TC de térax
24/05/2016

Especialista
A definir

Fast Capture Fast Capture Fast Capture

F1GURA 1 - Melhoria esperada com o processo

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados fornecidos pela empresa.

X o EXAMES MEDICO
MEDI ESTOR

RADIOLOGISTA GERONTOLOGA CO GESTO COMPLEMENTARES ESPECIALISTA
Relatdério do exame. Captagdo do paciente  Andlise de cada caso. Realizacdo, pelo Conducdo do caso
Identificacdo da previamente nofificado. Notificacdo e paciente, de exames pelo especialista e inicio
doenca. Encaminhamento ao solicitacdo de exames ~ Complementares do tratamento precoce
Notificacdo da médico especidlisiae  complementares, caso  AUando necessario. adequado.
doenca. agendamento de seja necessdrio.

exame complementar.

FIGURA 2 - Fluxograma do processo

Fonte: Elaborada pelos autores.
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GRAFICO 1 - Resultado esperado com a implantacio do Fast Capture

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Procedimentos internos para
avancgo da solugdo

O programa foi anunciado e comunidado
internamente ao grupo de profissionais
das dreas competetentes. Paralelamente,
elaborou-se o Manual de preenchimento do
formuldrio médico do Fast Capture com
base numa notificagdo de doenga grave
por meio de um exame de imagem.

Para a sua operacionalizagdo, criou-se
um formuldrio interno na intranet da em-
presa. Apos selecionar a opgdo “LINKS
UTEIS” na aba “FORMULARIO MEDICO
FAST CAPTURE”, o médico realizador do
exame insere o seu numero de registro
(CRM), bem como os dados do paciente,

para seguir o fluxograma proposto.

Beneficios com a mudanca
Nno processo

Os tratamentos contra o cancer represen-
tam alto custo para os sistemas de saiude
brasileiros. Os gestores reconhecem que as
despesas com o tratamento de cincer vém
crescendo de modo preocupante e buscam
alternativas para a minimizacdo de seus
custos (TRIBUNAL DE CONTAS DA
UNIAO, 2016).

A chegada de novas terapias, equipa-
mentos e medicamentos e o envelheci-
mento da populagdo sdo fatores que tém
provocado grande impacto nos custos do
tratamento do cancer, com possivel agra-
vamento nos proximos anos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITA-
RIA, 2016). Matéria publicada pela agén-
cia de noticias do Instituto Nacional de
Cancer (2017) apresenta estudo realizado
pela Unimed de Belo Horizonte, que ava-
liou os dados de 447 pacientes de cancer
atendidos pela operadora. De acordo com
esse estudo, entre 2008 e 2010, o trata-
mento do cancer em estagios avancados
seria quase oito vezes mais caro do que se
esses pacientes tivessem detectado a doen-
¢a na fase inicial. Dessa forma, o estudo
sinaliza que os custos de tratamento seriam
significativamente menores com agdes de
prevencdo. Um dos problemas identifica-
dos é que se atua em uma fase tardia da
doenca, quando os sintomas e sinais ja es-
tdo instalados.

O Grafico 2 apresenta os custos dire-
tos do tratamento ambulatorial de primei-
ra linha em relagdo a cirurgia, quimiotera-
pia (QT) e radioterapia (RT) para pacientes
com cancer sob a perspectiva do pagador

publico, via Sistema Unico de Satide (SUS).
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A figura mostra que o tratamento com ci-
rurgia, QT e RT tem menor custo nos esté-
gios iniciais (DATASUS, 2016).
Observa-se pelo Grafico 2 que o custo
médio para o tratamento cirirgico e am-
bulatorial de canceres em estagio inicial
(estadiamento I) é menos dispendioso ao
sistema de saide no qual o paciente esta
inserido. A base de dados do SUS pode
exemplificar bem isso, pois se trata de um

modelo vertical e universal.

Wl rs 3758
B rs 4033

R$ 4.156

B s 11373

Embora os dados do SUS sejam rela-
cionados ao sistema publico de saude, eles
sinalizam de modo inequivoco os custos
crescentes inerentes aos processos na de-
mora do tratamento de cincer.

A detecgio precoce é muito enfatiza-
da pelos médicos porque, quando o cancer
¢ removido no inicio, se reduz o risco de
que ele possa liberar na circulagdo sangui-
nea células com capacidade de se espalhar

para outros 6rgdos. Feito o diagndstico, é

Custo do TRATAMENTO X ESTADIAMENTO (por paciente) SUS 2016

R$ 49.488

Estadiamento 2

Bl cssz0
B s 6.392

R$ 4.485

I rs 34306

R$ 72.421

W rs2722

Estadiamento 3

R$ 76.736

R$ 93.241
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B Cancer de pulmdo ndo pegq. Células

B Ccancer de mama (pré-menopausa)

B Cancer de reto

Cancer de cdélon

Cancer de mama (pds-menopausa)

GRAFICO 2 - Custos com tratamentos de diferentes especialidades

Fonte: Datasus (2016).
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de primordial importancia avaliar a exten-
sdo da doenga (estadiamento), pois dele de-
pendera a estratégia do tratamento (INS-
TITUTO DO CANCER DO ESTADO DE
SAO PAULO OCTAVIO FRIAS DE OLI-
VEIRA, 2013).

A Prevent Senior estd atualmente es-
truturando uma base de dados para levan-
tar seus custos e perspectivas sobre esse
processo, ja que o tratamento do cincer e
de outras patologias de risco finaliza-se so-
mente ap6s o quinto ano de cura ou remis-
sdo total da doenca.

Destaque-se que o acesso a todos os
custos envolvidos no tratamento é muito
dificil de ser estimado por diversos fatores,
pois o custo pode variar entre as institui-
¢Oes de tratamento. A utilizacao de dados
disponiveis no observatério de oncologia
Datasus tem sido, até agora, o parametro
da Prevent Senior para estimar quanto um
paciente com céncer gastou em funcéo de
um diagndstico precoce ou tardio. E, com
base nesses dados, a empresa estd avalian-
do os ganhos econdmicos potenciais com
a implementacdo do programa, além dos
inimeros beneficios indiretos para os pa-
cientes e para a imagem da organizagdo,

conforme ja apontado.

PLANOS DE ACOES DA
MUDANCA

Para delineamento do processo de imple-
mentac¢ao do projeto-piloto, optou-se pela
ferramenta 5W2H.

De acordo com Vergara (2006), o
5W2H ¢é um instrumento muito util para
mapeamento e padroniza¢io de processos,
para elaboragdo de planos de agdo e no es-
tabelecimento de procedimentos associa-
dos e indicadores.

O 5W2H pode ser descrito como um
mapeamento de atividades que precisam
ser desenvolvidas pelos colaboradores da
empresa, em que fica estabelecido o que
sera feito, quem fara o que, em qual perio-
do de tempo, em qual area da empresa e
todos os motivos pelos quais essa atividade
deve ser feita (LOBO, 2010).

O 5W2H da Fast Capture é apresenta-
do no Quadro 3.

Concluido o projeto-piloto, plena-
mente reconhecido como efetivo pela alta
administracio, pelos médicos e pacientes,
e apds alguns ajustes operacionais para seu
aperfeicoamento, o Fast Capture tornou-se
um programa permanente, formalizado e

que, progressivamente, vai sendo ampliado
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do novo processo.
Treinamento dos . .
. Mudangas de procedimentos B Treinamento formal
envolvidos nos . Operagio
de modo a impactar . . em sala de aula dos
novos fluxos L . Clodomiro abr./2017  RH Treinamento
. meédicos, enfermeiros e novos fluxos
definidos. Amazonas. .
atendentes. definidos.
Defini¢ao dos 5 5 .
L Acompanbhar as alteragdes Operagao Andlise dos processos
indicadores de ) ) Gerente de )
realizadas. Clodomiro abr./2017 B definindo os
performance. gestdo L
Amazonas. indicadores.
Garantir que as alteragdes Operagao Inicio da operagdo na
. . ~ o . . Gerente de . .
Inicio do piloto. ndo tragam prejuizo para o Clodomiro  maio/2017 et unidade Clodomiro
rojetos
paciente e o médico. Amazonas. pro) Amazonas.

QUADRO 3 - Plano de agdes - projeto-piloto Fast Capture

Fonte: Elaborado pelos autores.
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e serve de modelo para inspirar outras acdes

inovadoras da organizagao.
CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato tecnoldgico teve como
objetivo a descri¢do de uma solugdo pro-
posta para um problema empresarial de
uma operadora de planos de saude. O de-
senvolvimento do trabalho passou por
analise do contexto, entendimento do pro-
blema, diagndstico, proposi¢do da solugdo
e analise de resultados (MARCONDES
etal., 2017).

O objeto de andlise foi o programa
Fast Capture, exemplo de uma inovac¢do
de processos implementada pela Prevent
Senior que tem resultado em aumento da
produtividade e eficacia do sistema.

Os resultados indicam que processos
inerentes ao programa proporcionam eco-
nomia a empresa e, principalmente, bene-
ficios significativos aos seus usuarios/pa-
cientes — que passam a obter maior eficacia
e agilidade em seus tratamentos — e mini-
mizam o risco de agravamento de doengas,
além do conforto pela reducio da fila de
espera em busca de exames, especialistas

médicos, tratamentos e informacoes.

O programa envolve diversas ativida-
des inerentes ao tratamento de patologias
de alto risco, além de contemplar a inte-
gracao de todas as atividades e o acompa-
nhamento dos pacientes desde o primeiro
diagndstico até o tratamento.

O Fast Capture é hoje um programa
aprovado por médicos e pacientes/usua-
rios, implementado de forma permanente
na Prevent Senior, ressalvando-se que seus
processos continuam a ser revistos e aper-
feicoados desde a implantagdo do projeto-
-piloto.

Entendemos que a descrigdo do pro-
grama pode servir de referéncia para gesto-
res do setor de saude em busca de padroes
cada vez mais elevados de diagndstico e as-

sisténcia aos seus clientes.

FAST CAPTURE: HIGH-RISK PATIENT
IMPROVEMENT PROGRAM

The Fast Capture is an operation program that
has been implemented by Prevent Senior, a health
insurance company, which had its origin at the
identification of a problem that affects many pa-
tients: the care and beginning of the treatment

take much time what is critical in some diseases.
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The pilot project was implemented for diseases
that affect the breast, having already established
its flows and guidelines. The expansion is begin-
ning for all severe diseases that can be notified. In
this technological report are presented the pro-
gram and process flows, including diagnosis,
analysis and the plan of actions for the full imple-
mentation within the scope of the company. Pre-
liminary results indicate that processes inherent
in the program provide savings to the company
and, in particular, significant benefits to its users/
patients, which increase their effectiveness and
agility in their treatments, minimize the risk of
aggravation of their diseases, and comfort by re-
ducing waiting list for examinations, medical spe-

cialists, treatments and information.

Business management. Process innovation. Health

insurance companies.
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