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Cobertura de planos de saude no Brasil e regioes

-

Representatividades em relacio a populacio brasileira

Operadoras em geral
83% 117% 18,3%

Distribuicao Regional

8,4%
da populacao brasileira é
coberta por Operadoras
Unimed

da populacio 12 Unimeds 53 Unimeds 174 Unimeds 72 Unimeds 35 Unimeds
brasileira € coberta

por Gperadur{as de 2 5% 3 7% 5 7%
planos de saide ! ! !

Unimed |2
¥ O 3% derembirniZ018 -

e ANS - Agencia Nacional de Sadde Suplermentar - TABNET - set/201E; IBGE - Estimativa Populacionad divulgads =m 29782018 & CADU - Unimed dao G018 _competéncia 1172008
Obzarm-ie A guantidade de benes o s Socieosde Audliar Saguros Unimed indormads no Aplicative CADU no &«
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NUMERO DE BENEFICIARIOS ZC%Igrgssol
SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL e Cesio

«~Saude

52.000.000
50.493.206
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48.000.000 47.071.010
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42.000.000 42.561.398
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Aumento das despesas assistenciais nas operadoras
médico hospitalares

Despesa RS 76,9 bi

Assistencial RS 70,5 bi

. Jan-Jun/18

- Jan-Jun/17 + 9,10%

De acordo com dados da ANS, as internagoes representam cerca de 40% das
despesas assistenciais; os exames, cerca de 20% e as consultas, cerca de 15%.
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NUMERQ TOTAL DE PROCEDIMENTOS

REALIZADOS EM 2017

1.919.922.80

H[IMEHEISE NOMERD DE PROCEDIMENTOS
I ES
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Aumento da frequéncia
de uso

Medicina
fragmentada e
hospitalocéntrica

Cuidado descoordenado
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“As ciéncias
biomédicas
comecarama
dominarnossa
concepcao de
cuidados de satide,
e a cura foi
substituida pelo
tratamento, o
cuidado suplantado
pelo gerenciamento
e a arte de ouvir,
pelos procedimentos
tecnolégicos”

frase extraida do livroThe Lost
Art of Healing, de Bernard
Lown, professor eménto de
cardiologia em Harvard. A
traducdo da frase é do jomal
Folha de S. Paulo.

(6}
ZCongresso
Nacional

«Gestao

I € ¢ F ~Saude

AMAZON COMBATE
0S DESPERDICIOS

Falta de compartilhamento, padronizag¢éo e
consolidag¢do adequada dos dados dos
pacientes em tempo real e desperdicios
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Grafico 17 — Populacao com 65 anos ou mais (% no total) — Projecoes do IBGE para o
Brasil comparadas aos dados mais recentes de paises selecionados
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Aumento no numero de beneficiarios com mais 60 anos 2

Marco de 2019 Marco de 2009

Fonte : Sabius- Unimed Fortaleza

Observacao :Foi considerado a idade 100 como limite superior para o calculo da idade média.
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Como na maioria das
questoes complexas, também
ndo ha respostas simples
para o problema dos custos
da saude, que ndo é apenas
brasileiro, mas um problema
mundial
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Ha luz no caminho a percorrer... ~Satide

* Novos modelos de remuneracao : Modelos de remuneracao
baseados em “valor”.

* Estratégias de Coordenacao do Cuidado : Atencao Integral a Saude

e Gestao de dados da saude com informacoes organizadas e
integradas e usando a tecnologia como ferramenta para tomada
de decisao : DRG; RES;

* Profissionalizacao da gestao

Unimed £
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Unimed fortaleza no caminho certo ! | ..
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DRG -“Diagnosis Related Groups” A Nova antiga ferramenta S

« Berco na década de 60 em Yale University (EUA) : administradores de saude
(EUA) buscam como avaliar e comparar o desempenho dos hospitais.

« Decada de 70 :- Yale School of Public Health (YSPH) : Robert Barclay Fetter e
John Devereaux Thompson .Adaptado para servir de base para pagamento no
Estado de Nova Jersey (EUA)

* Relaciona os tipos de pacientes atendidos pelo hospital com os recursos
consumidos durante a internacao

« Agrupamento de pacientes com caracteristicas clinicas e perfil de tratamento
semelhantes - Sistema de Classificacao - ferramenta para conhecimento do
perfil nosologico hospitalar - Case-mix

» Grupos de pacientes similares ou homogéneos quanto ao consumo dos
recursos hospitalares.

« Qutubro de 1983 : utilizacao para o reembolso no sistema Medicare (EUA).
« 1988 Portugal se torna o primeiro pais europeu a desenvolver a metodologia.

« 2014 Avaliacao da produtividade de hospitais brasileiros pela metodologia
(DRG): 145.710 altas em 116 hospitais -Jose Carlos Serufo SOMOSCaop»
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DRG - Diagnosis Related Groups ZC%'QQCE%SZI
é uma metodologia de categorizagao “Gestdo
de pacientes internados, de acordo
com a complexidade assistencial

Um DRG é a combinacao de:
Diagnostico principal
Comorbidades
Idade

Procedimentos cirurgicos

Cada DRG ¢ um "produto
assistencial" clinico ou cirtrgico
que tem um consumao
homogéneo de recursos

SOMOSCCoP»
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“ Apesar de unico, cada paciente
possui caracteristicas demograficas,
diagnosticas e terapéuticas comuns a
outros pacientes, que determinam o
tipo e nivel de servicos que recebera”

Fetter e col.,1980
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PRINCIPIOS BASICOS DO DRG e

PATIENT CARE

PATIENT \ ' HOSPITAL
VARIABLES VARIABLES
 PRINCPLE Donoss MW . COMPLIGATIONS

= DISCHARGE STATUS

BASIC DATA
SET [MBDS] /

= CO-MORBIDITIES

GROUPS OF PATIENTS WITH HOMOGENOUS
RESOURCE CONSUMPTION

Science.
Applied to Life.”
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PRINCIPIOS BASICOS DO DRG =,

= Um meétodo para definir os "produtos" do hospital

= Calculadoa partir de dados rotineiramente disponiveis

Idade

Sexo

Diagnadstico principal, complicacdes e co-morbidades:
CID-10-CM

Procedimentos

Tipo de alta

Peso na admissao [recém-nascidos]

Outros [por exemplo, duracao da ventilacao mecanicaj

SOMOSCGOP»
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Logica ... O objetivo da saude de alto valor € produzir ~Saude
os melhores desfechos de saude ao menor custo

©

UM DRG = UM PRODUTO = UM CUSTO

SOMOSCCOP»



METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo

transversal, descritivo, quantitativo.
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EN
Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Regional
da Unimed de Fortaleza, que conta com
340 leitos, sendo 60 de UTI.

E 0 maior hospital privado do Ceara e o
maior tambem do sistema Unimed.
acreditado nacional e internacionalmente.

Realiza cerca de 10 mil atendimentos de
pronto-atendimento e 1.700 altas por més. gEESaesecest




METODOLOGIA

e Coleta de dados

 Mensuracao de variaveis através de codificacao realizada por duas
enfermeiras analistas de DRG

e Alimentacao de dados : através de aplicacao de navegador web
com preenchimento dos CIDs principais e secundarios dos
pacientes, bem como outras caracteristicas, que definem a quem
DRG o paciente pertence.

* Integracao de dados de custo : plataforma apos desenvolvimento de
rotina computacional que busca em diversas fontes os diferentes
custos que compdem o custo hospitalar de um paciente, como
honorarios, orteses, proteses e materiais especiais, medicacoes e
exames, por exemplo.
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METODOLOGIA "Saude

 Analise dos dados

* Os resultados quantitativos categoricos foram apresentados em forma de
percentuais e contagens e os numeéricos em forma de medidas de
tendéncia central.

* Os dados obtidos na coleta foram tabulados e analisados pelo software
Tableau 2019, Tableau Software, Inc.

Unimed £
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Comecado do zero ~Satde

Equipe composta por médico e
enfermeiras

Implantacao no
HRU Fortleza -

Metodologia

Estudo intensivo de todos os envolvidos

Em cerca de 60 dias o sistema foi )

. Unimed %
confeccionado e chegou-se em 100% de e
preenchimento com emissao de resultados
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‘1[' 100% de pacientes admissiveis com DRGs

avaliados ~Saude

Iﬁ Métricas por CID (Epidemiologia)

Ja alcancado

B Avaliacao da complexidade
ﬂ Processo de alta segura com dados de data
prevista para alta futura pelo DRG admissional
B Custo por DRG -

SOMOSCGOP»
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BALANCEAMENTO DE CUSTO E QUALIDADE

Qualidade

Provedores Contribuintes

Consumidor
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Resultados

Relatorios

Perlodo:  01/01/2019 a 31/05/2019

( Dados Gerais

Registros de saidas:
Média més:

Cirdrgicos:

Clinicos:

DRG 999 (nao definido):
Case Mix Global:

Case Mix Clinico:

Case Mix Cirurgico:

Taxa de readmissao/reinternacao em 30 dias:

9.150

1.830,00 Saidas
5.348 (58,45 %)
3.796 (41,49 %)

6 (0,07 %) *
1,4594
0,9149
1,8476
95 (1,04 %) **

(qtde de internacbes responsaveils por recaldas / total de internacdes) x 100

Mortalidade global:
Mortalidade em DRG de baixo risco:

Incidéncia de Cesarea:

198 (2,16 %)
1 (0,07 %)
620 (80,73 %)



Resultados

Custo por por drg com densidade

Descricao do DRG Brasill
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Resultados

Variacao temporal dos custos por tipo de DRG (clinico e cirurgico)

SOMOSCCOP»



Capecialidadc U Vicdica 4

J AU O H350UDEN | = BEIDLUIRER

el3einbisy

a4 edesajoway aeBojojeway
e|Bo|oiajuaciisen
|elaE4-0 1= -0Iuesy e1Bana
eaLeIpad e1Bojoipien
gifo|o1Buy
eizuaBiawgapeunipaly
gifojowEun
eaBojoaug eiBandy
ealysalig eidoasopuy
oyleqe.] op EURIPAN
gfo|oisaysauy
gifo|oysen
galgeIpad eiBand
gidedajousH s eiBojojeway
gidaisapuy
eaLeIpad e1Bojoaug
BAISUAIU| BUIZ RS
ohossaq = elaqeyapeiBaniy
eapedo ] elBinag
BLI3ELIEG
gi8ao|oinap)
Jgnasep eiBandis
gifo|ouap

1404 Jod Bpelsald BIOUS3S|SSY
anlysabigoyiedy op eiBandiy
gifo|opoidojoy
gifo|opaiu
gfojownauy
2313584 21BN
giBinJzodnap)
gifa|ain
BHPRN BAUID
gifojobBulie|ouldioin
Jgnasenoipiey elBandy
gifo|oipien
BLI3E Ipad
B1343235q0 @ eBojoraun
gifo|ojewned | a gipadaig

|edan eiBanadT

Resultados

Custo por especialidade por tipo
de DRG
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Resultados

Custo por grupo de diagndstico

Descrigdo do MDC &

Deoencas e Distarbios do Si
Doencas e L
Doencas e Distirbios do O

us = = 3 umana
Uusimaduras
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Resultados

Custo médio por procedimento

Mome do Procedimento 1 =

EMOodepUracg

WrETrotomia INnterna

S procedimentos d
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O MODELO DE

TRANSFORMACAO

IR
 CUIDADO

~ CENTRADO

. NOPACIENTE

‘ | Assiténcia qualificada, ‘
| com reduc@o de

| | L desperdicios &

1 ] .. compartilhamente -

DRG Brasil ‘ ‘ Diagnosis Related Groups
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Ndo se gerencia o que ndo se mede, ndo
se mede o que ndo se define, ndo se
define o que ndo se entende e ndo ha
sucesso no que ndo se gerencia

Conclusao
W.E. Deming

celia.alcantara@unimedfortaleza.com.br
(85) 32553565/ (85) 991734228
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