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alice

Demonstrativo de Resultados 2 Comoler o DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Gestantes com até 12 semanas
Aderéncia gue tiveram ao menos 1
consulta com obstetra

510/ Pesquisa Nacional de Saude Brasil: 89% @
© Finlandia: 96%

Gestantes ao final do 2° trimestre
Aderéncia com 4+ consultas com obstetra e 1+ 48% Meta Alice entre 75% e 90% @ -
consulta com obstetriz

Gestantes do pré-natal ao parto
Aderéncia com 7+ consultas com obstetra e 3+
com obstetriz (10+ no total)

31% ANS 2021: 5,66 consultas @
© médicas de pré-natal

A Adesdo a régua — obstetra + Obstetra: IMDS entre 78% e 90% @
Ad (o) _
GeSta ntes erencia obstetriz 34 /O Obstetriz; Meta Alice entre 75% e 90%
A Adesdo a régua — somente Obstetra: IMDS entre 78% e 90% @
Ad (0] _
erencia obstetra 9 /O Obstetriz; Meta Alice entre 75% e 90%
A Adesao a régua — somente
Aderéncia sttty 43% Obstetra: IMDS entre 78% e 90% © -

Obstetriz; Meta Alice entre 75% e 90%

Aderéncia N&o aderentes / sem consultas 149% il i )



alice

Demonstrativo de Resultados @ Comolero DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Faixa de aderéncia com
Aderéncia obstetras — muito baixa 13% - - -
(<3 consultas)

Faixa de aderéncia
Aderéncia com obstetras — baixa A42% - ) )
(4-6 consultas)

Faixa de aderéncia com
Aderéncia obstetras — alta (7-9 34% - ) )
consultas)

Faixa de aderéncia com
Gestantes Aderéncia obstetras — muito alta (10 11% ; ) )
consultas)

Faixa de aderéncia com

Aderéncia obstetriz — muito baixa (O 6% - - -
consulta)
Faixa de aderéncia com 149 ) ) i}
Aderéncia obstetriz — baixa (1-2 ©
consultas)

Faixa de aderéncia com
Aderéncia obstetriz — alta (3-5 54% ) i )
consultas)



alice

Demonstrativo de Resultados
de Saude da Alice

Jornada Tipo Indicadores

Faixa de aderéncia com

Aderéncia obstetriz — muito alta (=6
consultas)
Desfecho Taxa de parto via vaginal
Gestantes
Desfecho Taxa de parto vaginal com
retaguarda da Alice
Desfecho Taxa de uso da UTI

Neonatal (L12M)

Membros com hipertensao
Aderéncia que registraram pressao
arterial (PA) (L12M)

Membros com hipertensao

Hipertenséo Aderéncia que registraram pressao
arterial (PA) no ano

Coleta de PA — exames
Aderéncia realizados no periodo
esperado

Q Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice Benchmark Alice

vs Benchmark
206% : _
41% Brasil SINASC: 40% @

Noruega: 84%

Brasil SINASC: 40%
0
477 Noruega: 84% @

Kaiser Permanente: 12%
o)
12’8 /0 Sudeste Nao SUS: 8% @

Estados Unidos: 72%
o)
367 Alemanha: 87% @

29% - -

66,86% - -

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes

*Perfil de alto risco
gestacional entre membras
gestantes na Alice.



alice

Demonstrativo de Resultados 2 Comoler o DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark Alice Observacoes
vs Benchmark
Aderéncia Coleta de PA — exames adiantados 25,28% - - -
Aderéncia Coleta de PA — exames atrasados 7/.86% - - -
Aderéncia Coleta de PA — exames n3o realizados 0% - - _

_ ~ Membros com hipertensao
Hi pertensao Aderéncia com ao menos 1 consulta (L12M) /8% Meta Alice entre 75% e 90% @ -
com especialidade-chave

N Distribuicéo de consultas por especialidade 0
Aderéncia — médicos de familia e comunidade % i B B
A Distribuicao de consultas por especialidade 0
Aderéncia — cardiologistas 18% i B B
Aderéncia Distribuicao de consultas por 10% ) _ _

especialidade — endocrinologistas



alice

Demonstrativo de Resultados 2 Comoler o DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Distribuicdo de consultas
Aderéncia por especialidade — 04% - - -
geriatras

Cumprimento de prazo

Aderéncia das consultas — 062% - - _
adiantadas
N Cumprimento de prazo o
Aderéncia 329% - _ _

das consultas — em dia

: ~ A Cumprimento de prazo
Aderéncia V. - i i
Hi pertensao | das consultas — atrasadas SH
Pressao arterial (PA) 0 PNS Brasil 2025: 54%
Desfecho controlada (<14:9) (L12M) 69 /0 Projeto Million Hearts: 80% @ )
Pressao arterial (PA) 0 PNSS Brasil 2025: 54%
Desfecho 67 A) Projeto Million Hearts: 80% @ )

controlada (<14:9) no ano

Taxa de internacao por
Desfecho hipertenséo (CID primario) 0,02% - B )
— total



alice

' Q  Como lero DRS da Alice A
Demonstrativo de Resultados Ano referéncia: 2025
d e S a ’ d e d a Q | i Ce Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

u Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Taxa de internacao por
Desfecho hipertensao (CID primario) 48,28% - ) i
— com CID cadastrado

Taxa de internacao por

hipertensao (CID primario) 0
— com CID nao O '72 /o
cadastrado

Desfecho

Internacao por
: ~ hipertensdo — média Suica: b7
Desfech (:) -
H|pertensao estecno movel L12M (por 100k 50'08 Espanha: 6

memlros)

Taxa de reinternacao D+30 :
Desfech O 110
esfecho relacionada & hipertensao 0,00% Estados Unidos: 11% @

M ' dlia: 719
embros com diabetes que 339, Australia: 71% @ )

rdorna
derencia coletaram HbATC (L12M) Succia: 98%

Diabetes

Aderéncia Membros com diabetes que 62%

coletaram HbAlc no ano



alice

Demonstrativo de Resultados

de Saude da Alice

Jornada Tipo

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Diabetes Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Indicadores

Exames de HbAlc —
adiantados (< 11 meses
desde o ultimo exame)

Exames de HbAlc — em dia

Exames de HbAlc —
primeiros exames em dia (até
90 dias apos diagnostico)

Exames de HbAlc — atrasados

Memlbros com diabetes com
ao menos 1 consulta com
especialidade-chave (L12M)

Distribuicdo de consultas por
especialidade — médicos de
familia e comunidade

Distribuicdo de consultas
por especialidade —
endocrinologistas

Q Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice

39%

2%

6%

3%

31%

6/7%

21%

Alice
Benchmark

vs Benchmark
Australia: 71% @

Suécia: 98%

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes



alice

Demonstrativo de Resultados

de Saude da Alice

Jornada Tipo

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Diabetes Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Indicadores

Distribuicdo de consultas
por especialidade —
cardiologistas

Distribuicdo de consultas
por especialidade —
geriatrias

Prazo das consultas —
adiantadas (<11 meses
desde a ultima consulta)

Prazo das consultas — em dia

Prazo das consultas —
atrasadas

Criancas <12 anos com
diabetes com ao menos 1
consulta pediatrica nos
ultimos 6 meses

Criancas <12 anos com diabetes
com ao menos 1 consulta com
pediatra no ano

Q  Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice

12%

1%

34%

15%

3%

/6%

63%

Alice
Benchmark

vs Benchmark
Meta Alice entre 75% e 90% @

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes



alice

Demonstrativo de Resultados 2 Comoler o DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Prazo das consultas
81%

Aderéncia . )
pediatricas — adiantadas

A Prazo das consultas
A 0] _ - _
derencia pediatricas — atrasadas 10%
Aderéncia Prazo das consultas 1% _ _ -
pediatricas — em dia ©
Estados Unidos 2020:
- HbAT trolada (L12M) —
Diabetes Desfecho e contolda (H2M) 60% 47% © -
Paises Baixos: 71%
Desfecho HbAlc (L12M) — leve (=7 e <7,5) 10% ) )
HbAlc (L12M) — moderada 0 . } _
Desfecho (>75 e <) 16%
. =0
Desfecho HbAlc (L12M) — grave (>9) 1495 Estados Unidos 2020:15% @ -

Suéecia: 18%



alice

Demonstrativo de Resultados 2 Comoler o DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

HbAlc controlada no ano
57%

Desfech
estecho — controlada (<7)

HbAlc controlada no ano
Desfech 0 _ _ _
estecho — leve (=7 e <7)5) 127%
HbAlc controlada no ano 0 ) ) .
Desfecho — moderada (=75 e <9) 18%
: HbAlc controlada no ano Suécia: 18%
Desfech 0 i}
Diabetes estecno — grave (=9) 15% Estados Unidos 2020: 13% @
Taxa de internacao por
Desfecho diabetes (CID primario) 0,03% : -
— total
Taxa de internacao por
Desfecho diabetes — com CID 83% - - :

cadastrado

Taxa de internacao por
Desfecho diabetes — com CID no 16% - - -
cadastrado



alice

Demonstrativo de Resultados 2 Comoler o DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e © indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Taxa de internacao
relacionada a diabetes 37,18/1OOK OCDE 2021: 105/100k @

— meédia movel L12M membros [talia 2023: 31/100k
(por 100k membros)

Desfecho

Diabetes

American Diabetes

Taxa de reinternacéo D+30 6% Association: entre 14% e @) -

Desfecho . )
relacionada a diabetes 20%

Membros com obesidade
Aderéncia com coleta de peso em até 06% - - -
6 meses

Membros com obesidade Meta Alice entre 75% e
75% : ©

Aderéncia
com coleta de peso no ano 90%

Membros pos-
i Aderénci gastroplastia com 0 ) _ _
Obesidade erencia registro de peso/IMC 70%
nos ultimos 6 meses

Membros com obesidade
Aderéncia ggm ngrgsigﬁ;;?shn;\felta 73% Meta Alice entre 75% e 90% @ -
(L12M)

Membros com obesidade

com ao menos 1 consulta 57%
com especialista-chave no ©
ano

Aderéncia



alice

Demonstrativo de Resultados

de Saude da Alice

Jornada

Obesidade

Tipo

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Desfecho

Indicadores

Distribuicdo de consultas por
especialidade — médicos de
familia e comunidade

Distribuicdo de consultas
por especialidade —
endocrinologistas

Distribui¢do de consultas
por especialidade —
cardiologistas

Distribuicéo de consultas por
especialidade — geriatras

Membros que completaram a régua de
adesdo com endocrinologista ou médico
de familia e comunidade pré-gastroplastia

Membros que completaram a
régua de adesao com
nutricionista pre-gastroplastia

Membros com obesidade que reduziram
>5% do peso sem cirurgia em =10 meses

Q Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.

Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice

69%

24%

7%

0%

4545%

4,55%

14%

Benchmark

Meta Alice entre 75% e 90%

Estados Unidos: 12%
Reino Unido: 16%

Alice
vs Benchmark

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes

Régua de adesao: mais de 60%
de 12 consultas nos ultimos 24
meses antes da cirurgia.

Régua de adesao: mais de 60%
das 9 consultas nos ultimos 24
meses antes da cirurgia.

12



alice

Demonstrativo de Resultados

de Saude da Alice

Jornada

Obesidade

Tipo

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Indicadores

Mudanca de peso em 12
Mmeses sem cirurgia — sem
mudanca significativa

Mudanca de peso em 12
meses sem cirurgia —
piora significativa (>5%)

Mudanca de peso em 12
meses sem cirurgia —
melhora significativa (>5%)

Taxa de gastroplastias por 100k
membros elegiveis (L12M)

Membros elegiveis para
bariatrica que realizaram o
procedimento

Membros elegiveis para
bariatrica em relacéo a
populacdo total da Alice

Taxa de sucesso na perda
ponderal pds-bariatrica (12 meses)

Q  Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.

Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice

46%

1%

15%

39,7

0,2%

1,9%

59,3%

Benchmark

Estados Unidos: 80
Alemanha: 10

Estados Unidos: 84%

Alice
vs Benchmark

13

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes

Membros elegiveis:
obesidade grau 3, ou grau 2
com comorbidades.

Percentual de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica que atingiram a meta
de perda de peso esperada
aproximadamente um ano apos o
procedimento. A meta varia entre 15% e
20% de perda de peso dependendo da
proximidade da pesagem em relacéo ao
aniversario de um ano da cirurgia.



alice

Demonstrativo de Resultados

de Saude da Alice

Jornada

Cancer de
Mama

Cancer d,o
Colo do Utero

Tipo

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Aderéncia

Indicadores

Membras elegiveis a mamografia
de rastreio (40-69 anos) que
realizaram o exame

Exames realizados cujo pedido foi
solicitado com o auxilio da |A

Exames realizados
previamente, mas registrados
com o auxilio da IA

Exames realizados ou
solicitados as memlbras
elegiveis a mamografia

Exames realizados ou solicitados as
membras elegiveis ao Papanicolau

Membras elegiveis ao Papanicolau
de rastreio (25-64 anos) que
realizaram o exame

Exames realizados cujo pedido foi
solicitado com o auxilio da |A

Como ler o DRS da Alice Ano referéncia: 2025

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

- Alice .
Resultado Alice Benchmark Olbservacoes
vs Benchmark
Suécia: 69% Dados da Alice referentes ao
61% o @ periodo entre outubro/2025

Brasil: 72,8% e fevereiro/2026

2 p.p. : ; _

3 p.p. - ; _

66% - : -

70% : _ _

62% o Dados e e eereics o
e fevereiro/2026

3 p.p. - _ )

14



alice

Demonstrativo de Resultados
de Saude da Alice

Jornada Tipo Indicadores
Cancer d,O Aderéncia Exames realizados previamente,
Colo do Utero mas registrados com o auxilio da IA

Membros elegiveis ao rastreio
Aderéncia colorretal (50-75 anos) que
realizaram o exame

Cancer de Aderéncia Membros elegiveis —
Intestino exames nao solicitados

Membros elegiveis — exame

Aderéncia o - :
solicitado, mas nao realizado

Membras com ao menos 1
consulta com ginecologista
ou medico de familia e
comunidade (L12M)

Aderéncia

Membras com ao menos 1
consulta com
especialidade-chave no
periodo

Endometriose Aderéncia

Distribui¢do de consultas
Aderéncia por especialidade —
ginecologistas

Q  Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.

Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice

3 p.p.

33%

63%

5%

/8%

66%

49%

Benchmark

Finlandia: 44%
OCDE: 79%

Meta Alice entre 75% e
90%

Alice
vs Benchmark

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes

15
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Demonstrativo de Resultados 2 Comoler o DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Taxa de internacao por
Desfecho endometriose / CIDs 1.64% Estados Unidos: 5% @ -
relacionados

Desfecho Taxa de internacao (L12M) 2.5% - ) i

Distribuicdo de consultas

: A por especialidade — 0 . - -
Endometriose Aderencia medicos de familia e 01%
comunidade
Taxa de cirurgias por 0 ) _ _
Desfecho endometriose 1’13 /0
Desfecho Cirurgias de endometriose 111,37/1OOK Escdcia 2017: 150 @ ]
por 100k memlbros (L12M) membros Canada 2023: 85
Criangas com 6 consultas de
A . . UBS Porto Alegre: 89%
A 0] -
deréncia Sigzrfg:ﬁ;a até os 15 meses de 889 Meta ANS: 3% @
Pediatria

Faixa de adesado nos primeiros
Aderéncia 15 meses de vida — =6 1% - i i
consultas



alice

Demonstrativo de Resultados @ Comolero DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Faixa de adesao nos
Aderéncia primeiros 15 meses de vida 89% : : -
— >3 e <6 consultas

Faixa de adesao nos
Aderéncia primeiros 15 meses de vida 89% : : -
— >Te <3 consultas

Faixa de adesao nos
Aderéncia primeiros 15 meses de vida 13% - ) i
— sem consulta

) . Faixa de adesao nos
Pediatria Aderéncia primeiros 6 meses de vida 60% . ) ]
— >4 consultas

Faixa de adesao nos
Aderéncia primeiros 6 meses de vida 12% - - _
— >2 e <4 consultas

A Faixa de adesdo nos primeiros 6
Aderéncia . 9 - - -
meses de vida — =1 e <2 consultas 4%
Aderéncia Faixa de adesdo nos primeiros 249, ) } _

6 meses de vida — sem consulta
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Demonstrativo de Resultados @ Comolero DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Criancas com asma/bronquiolite com
Aderéncia >2 consultas (pediatra ou 47% : - -
pneumopediatra) nos ultimos 12 meses

Criancas com asma/bronquiolite
Aderéncia com =1 consulta (pediatra ou 6/% - - -
pneumopediatra) no ano

Distribui¢édo d It
istribuicdo de consultas em 79%,

Aderéncia g :
asma/bronquiolite — pediatras

_ _ Distribuicdo de consultas
Pediatria Aderéncia em asma/bronquiolite — 21% - ; _
pneumopediatras

Criancas da populacéo-alvo
Aderéncia com =2 consultas com 060% : : -
especialista-chave (L12M)

Criancas da populacao-alvo
Aderéncia com =1 consulta com 81% - i -
especialista-chave no periodo

Distribuicdo de especialidade 73%,

Aderéncia :
na pop.-alvo — pediatras
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Demonstrativo de Resultados @ Comolero DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

: . . Alice ~
Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark Observagoes
vs Benchmark
Distribuicao de
Aderéncia especialidade na pop-alvo 169% - - -

— neuropediatras

A Distribuicdo de especialidade na 0

Aderéncia pop.-alvo — pneumopediatras % i i )
Taxa de internacdes no 1° ano Pelotas (RS): 16,8%

Desfech 0 ’ -

esteeno de vida (L12M) 8.9% Canadé: 4,5% ©
: : Taxa de internacdes de bebés
Desfech 0 - - -
Pediatria esIecho <1ano no periodo selecionado 1'8 /o

Taxa de internacao por bronquiolite 327/100k

Desfecho - - -
por 100k membros >1ano (L12M) membros
Taxa de internacao por bronquiolite

Desfecho por 100k membros >1ano no 45/100k - - -
periodo selecionado membros

Desfecho Taxa de internagdes por asma em 327/100k ) ) i

criangas >1ano (L12M) por 100k membros membros
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Demonstrativo de Resultados

de Saude da Alice

Jornada

Pediatria

Tipo

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Desfecho

Indicadores

Taxa de internacdes por asma
em criancas >1ano no periodo
por 100k membros

Taxa de reinternacdes em
até 30 dias em bebés <1
ano (L12M)

Taxa de reinternacdes em até 30
dias em bebés <1ano no
periodo selecionado

Taxa de reinternacao ate
30 dias apos UTl em
bebés <1ano (L12M)

Taxa de reinternacéao até 30
dias apos UTl em bebés <1ano
no periodo especifico

Taxa de UTl de bebés <1ano
no periodo

Como ler o DRS da Alice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.

Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice

435/100k
membros

10,2%

10%

16,7/%

16,67%

0,8%

Benchmark

Estados Unidos: 114%
Massachusetts (EUA): 4,5%

Alice
vs Benchmark

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes
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Demonstrativo de Resultados 2 Comolero DRS da Alice i
de SaUde da Alice Os indicadores estdo organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

vs Benchmark Observacoes

Jornada Tipo Indicadores Resultado Alice Benchmark

Memlbros com condicdes
psiquiatricas com =1 consulta
Aderéncia (psiquiatra, médico de familia e 599% Meta Alice entre 75% e 90% @ -
comunidade ou geriatra) nos
ultimos 6 meses

A Autoavaliacado de saude 0 _ _ _
Aderencia (Eurogol) — bom/muito bom 81%
A Autoavaliacado de saude 0 _ _ _
Aderencia (Eurogol) — regular/ruim 19%
Saude Mental
Aderéncia Taxa de resposta ao Euroqol 43 3% - - -

Membros com condicoes

Aderénci psiguiétricas com =1 co_nsulta o , o o B
eréncia (bsiquiatra, MFC ou geriatra) 599% Meta Alice entre 75% e 90% @

nos ultimos 6 meses

Taxa de internacado em

hospital psiquiatrico 8,4/100|(

monovalente (por 100k membros/meés
memlbros/més)

Desfecho



alice

Demonstrativo de Resultados
de Saude da Alice

Jornada Tipo Indicadores

Memlbros em
gerenciamento de caso
com =1 consulta nos
ultimos 6 meses

Aderéncia

Taxa de atendimento no
Desfecho pronto-socorro por 100
membros (L12M)

Taxa de internacdes de urgéncia
Desfecho e emergéncia por 100k
membros/meés

Desfechos Desfecho Atendimentos de PS que resultaram
de Salde em internacado hospitalar

Taxa de rehospitalizacdo nao

Desfecho programada em 30 dias

Taxa de internacdes por
Desfecho condicdes sensiveis a atencao
primaria (por 100k)

Tempo médio de permanéncia

Desfecho hospitalar (dias)

Q Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Resultado Alice

61%

119/100 membros

14/100k
membros/més

6,3%

1,2%

1.816

4 3 dias

Alice
Benchmark

vs Benchmark
Meta Alice entre 75% e @
90%
ANS: 134
OCDE: 31 @
Einstein: 6%
NHS: 18% @
Kaiser Permanente: 11,5% @
Canada: 8,5%

Australia: 2.500
OCDE: 452 @
OCDE: 64 dias @

ANAHP: 3,8 dias

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes
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Demonstrativo de Resultados
de Saude da Alice

Jornada Tipo Indicadores
Desfecho Obitos evitaveis (por 100k
membros/ano)

Obitos preveniveis (por 100k

Desfecho memlbros/ano)
Desfechos Desfecho Obitos trataveis (por 100k
de Saude memlbros/ano)

Desfecho % de membros com 70 anos

Ou mais com internacoes

Q Como lero DRS daAlice

Os indicadores estao organizados em oito jornadas de saude e divididos em dois grupos:

Aderéncia: se os membros estdo engajados com o cuidado, como consultas, exames e acompanhamento.
Desfecho: se esse cuidado gerou mudancas concretas na saude, como controle de condicdes cronicas.

Onde ha comparativos, incluimos benchmarks nacionais e internacionais para contextualizar os numeros.
Ao lado, simbolosde © e e indicam como estdo os resultados da Alice frente a, pelo menos, um dos benchmarks.

Alice

Resultado Alice Benchmark
vs Benchmark

381/100k
membros

13,5/100k OCDE: 222 @
membros Suica: 114

29 2/100k
membros

164% - i

23

Ano referéncia: 2025

Olbservacoes

Mortalidade evitavel: toda morte que
poderia ter sido evitada com
intervengdes de saude. Ela se divide
entre prevenivel e tratavel.

Mortalidade prevenivel: causas de morte
em pessoas com menos de 75 anos que
podem ser evitadas por meio de
intervencdes eficazes de saude publica e
prevencao primaria (antes do inicio da
doenca/lesao, para reduzir a incidéncia).

Mortalidade tratavel (ou passivel de
tratamento): causas de morte que podem ser
evitadas com intervencdes de saude
oportunas e eficazes, incluindo prevencao
secundaria e tratamento (apds o inicio da
doenca, para reduzir a letalidade).
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Referéncias

Nesta edicao do Health Report,
utilizamos os seguintes benchmarks -
nacionais e internacionais - a fim de
comparar os indicadores de aderéncia
e desfecho da Alice.

Abaixo estdo as referéncias divididas
por cada uma das jornadas de saude.

Jornada de Hipertensao

Pesquisa Nacional de Saude (PNS) Brasil 2025

Projeto Million Hearts (iniciativa norte-americana de sauide
publica voltada a prevencéo de doencas cardiovasculares)

Suica (estudo de coorte que analisa dados do Swiss Federal
Office of Statistics e cobrem hospitalizacdes em territdrio suico
de 1998 a 2018)

Espanha (dados coletados pelo Australian Institute of Health and
Welfare (AIHW) com indicadores de diferentes paises, como a
Espanha)

Estados Unidos (analise do banco de dados de sauide dos
norte-americanos)

Jornada de Obesidade

Estados Unidos 1 (estudo de coorte retrospectivo, com
base em dados de prontuarios eletrbnicos ambulatoriais
norte-americanos)

Reino Unido (estudo de coorte retrospectivo com base em
prontuarios eletrénicos de atencao primaria do Reino Unido)

Alemanha (artigo de revisao narrativa com resultados clinicos
da cirurgia bariatrica com base em dados da Alemanha e
literatura internacional)

Estados Unidos 2 (estudo de coorte retrospectivo que apresenta
a variabilidade nos resultados de perda de peso apds cirurgia
bariatrica em dados norte-americanos)
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Jornada de Diabetes

Austrélia (relatério institucional do Australian Institute of Health
and Welfare com indicadores de diabetes do pais)

Suécia (estudo transversal com extracao retrospectiva de dados
de prontuarios de diferentes paises, entre eles a Suécia)

Estados Unidos (relatdrio estatistico nacional com dados de
diabetes)

Paises Baixos (estudo transversal com extracao retrospectiva de
dados de prontuarios de diferentes paises, entre eles os Paises
Baixos)

OCDE 2021 (relatorio OCDE - Organizacao para Cooperagéo e
Desenvolvimento Econbémico)

ltalia 2023 (relatdrio OCDE - Organizacgéo para Cooperacédo e
Desenvolvimento Econémico)

Jornada das Gestantes

Pesquisa Nacional de Saude - Brasil 2013 - 2019

Finlandia (relatorio institucional produzido pelo Euro-Peristat,
rede europeia de pesquisa em saude perinatal financiada pela
Comissao Europeia)

Brasil SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
do Brasil)

Noruega (compilagdo de indicadores comparativos de salde
populacional e desempenho de sistemas de salude em paises
membros e parceiros da OCDE)

Kaiser Permanente (estudo de coorte retrospectivo com
tendéncias nas taxas de internacdo em UTIl neonatal entre 2010 e
2018 no sistema Kaiser Permanente Southern California)

Sudeste Ndo SUS (estudo transversal sobre a distribuicao
espacial da oferta de leitos de UTI neonatal no Brasil em 2017,
identificando vazios assistenciais e desigualdades regionais
entre SUS e setor privado, com base em dados do CNES, Sinasc
e SIH/SUS).



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11863439/
https://millionhearts.hhs.gov/partners-progress/champions/index.html
https://www.nature.com/articles/s41440-024-01853-x
https://www.aihw.gov.au/reports/international-comparisons/oecd-health-care-quality-and-outcomes-indicators/contents/primary-care-avoidable-hospital-admissions
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35869656/
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2807963?utm_source=For_The_Media&utm_medium=referral&utm_campaign=ftm_links&utm_term=080723
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4539812/
https://api.aerzteblatt.de/pdf/di/119/5/m70.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-019-04022-z?fromPaywallRec=true#citeas
https://www.aihw.gov.au/reports/diabetes/diabetes-indicators-strategy-2016-2020/contents/goal-3-reduce-the-occurrence-of-diabetes-related-c/indicator-3-4-people-with-diabetes-who-had-an-hba1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3747883/
https://www.cdc.gov/diabetes/php/data-research/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3747883/
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en/full-report/diabetes-care_5fdb0404.html#figure-d1e26528-27de0dc3e3
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/avoidable-hospital-admissions_2a8e2482.html#figure-d1e28974-05ce689477
https://www.scielosp.org/article/csp/2025.v41n5/e00143424/pt/#
https://)%20https://www.europeristat.com/wp-content/uploads/2012/03/european-perinatal-health-report.pdf
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en.html
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767258
https://api.arca.fiocruz.br/api/core/bitstreams/bfb249da-cdbe-4c4b-896f-c9dda5858924/content
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Jornada de Pediatria

UBS Porto Alegre (estudo de coorte retrospectivo de base local,
publicado na Revista Rede de Cuidados em Saude em 2020,
sobre a frequéncia de consultas de puericultura no primeiro ano
de vida em uma UBS de Porto Alegre)

Meta ANS (meta da Agéncia Nacional de Saude Suplementar)

Pelotas (estudo de coorte prospectivo de base populacional
com analise de tendéncia temporal, publicado no International
Journal of Epidemiology em 2019, com coortes de Nascimentos
de Pelotas)

Canada (estudo de coorte de base populacional com linkage
de dados administrativos, publicado no BMJ Quality & Safety
em 2017)

Jornada de Endometriose

Escdcia (estudo de coorte nacional, publicado no BJOG em
2018, com os riscos de novas cirurgias ginecoldgicas e de
cancer em mulheres com diagndstico cirurgico de
endometriose na Escocia)

Canada (estudo de coorte retrospectivo, publicado no Australian
and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology em
2023, que apresenta tendéncias e variacdes regionais nas
cirurgias ambulatoriais por endometriose no Canada entre

2015 e 2019).

Estados Unidos (analise transversal seriada, publicada no PLOS
ONE em 2019, com tendéncias nas internacdes hospitalares por
endometriose nos EUA entre 2006 e 2015)

Jornada de Rastreamento para cancer de mama

Suécia (tabela de dados brutos da OCDE - Organizacao para
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico - Data Explorer)

Brasil (Instituto Nacional do Cancer)

Jornada de Rastreamento para cancer do colo do Utero

Rio de Janeiro (Instituto Nacional do Cancer)

Suécia (relatdrio OCDE - Organizacéo para Cooperagéo e
Desenvolvimento Econdmico)
Jornada de Saude Mental

Meta Alice (meta instituida pela Alice)

Desfechos de Saude

ANS (mapa assistencial da saude suplementar da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS. Ano base 2024)

OCDE (relatorio OCDE - Organizacao para Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico)

Hospital Israelita Albert Einstein (Dossié de Valor 2024)

NHS (Instituto de Saude da Inglaterra - National Health Service)
Kaiser Permanente (relatorio institucional obrigatério de
equidade hospitalar, o Hospital Equity Measures Report 2024 do
Kaiser Permanente Southern California).

Canada (relatodrio institucional com analise descritiva e
modelagem multivariavel, produzido pelo Canadian Institute for
Health Information)

OCDE (relatorio OCDE - Organizacao para Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico)

ANAHP (sistema de indicadores hospitalares da Associagcdo
Nacional de Hospitais Privados)
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1141343/artigo-2-final.pdf
https://www.gov.br/ans/acl_users/credentials_cookie_auth/require_login?came_from=https%3A//www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/indicadores-ano-base-2022
https://academic.oup.com/ije/article/48/Supplement_1/i63/5382486
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5750429/
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/17304/1/Controle%20do%20c%C3%A2ncer%20do%20colo%20do%20%C3%BAtero_completo.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2022/12/health-at-a-glance-europe-2022_b73a1698/507433b0-en.pdf
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOGE2NTVjZjMtZWJjZS00YTA5LWJhMDUtMTU2MGJiMzBkNTE4IiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/11/health-at-a-glance-2025_a894f72e/8f9e3f98-en.pdf
https://www.einstein.br/DocumentosAcessoLivre/Dossie-2024-6.pdf
https://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/CBP-7281/CBP-7281.pdf
https://espanol.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/reports/quality-safety-reports/scal/equity-measures-report-scal.pdf
https://publications.gc.ca/collections/collection_2013/icis-cihi/H118-93-2012-eng.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-en/full-report/hospital-activity_8d89d2a3.html#figure-d1e27218-5193002067
https://www.anahp.com.br/indicadores-hospitalares/
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1471-0528.14793
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37264738/#:~:text=Results:%20During%20the%20study%20period,the%20risk%20of%20perioperative%20complications
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0222889
https://data-explorer.oecd.org/vis?lc=en&df%5Bds%5D=DisseminateFinalDMZ&df%5Bid%5D=DSD_HEALTH_PROC%2540DF_SCREEN&df%5Bag%5D=OECD.ELS.HD&df%5Bvs%5D=1.1&dq=................CICDMNBR.&pd=2010%252C&to%5BTIME_PERIOD%5D=false&vw=tb
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-mama/dados-e-numeros/rastreamento-do-cancer-de-mama-na-populacao-alvo
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