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Valor em Saúde

Onde vamos chegar.

Digite aqui o título da sua apresentação 2

Experiência assistencial do 
paciente.

Desfecho clinico de alta qualidade.

Custo adequado na jornada 
assistencial, com foco na 

sustentabilidade do sistema 
Unimed 



Protagonistas

Digite aqui o título da sua apresentação

Resultado em saúde/ experiência do paciente/ 
remuneração alternativa ao fee for service

DRG

P Seg
Alta

Valor em 
Saúde

ATS
Operadora/ 
cooperado

Prestador

Beneficiário

Recursos disponíveis

Integra



Processos e Projetos Integrados

Digite aqui o título da sua apresentação 4

Utilizar a 
ferramenta 

para coletar os 
indicadores, 

identificando os 
desperdícios e 

as 
oportunidades 
de melhorias 
assistenciais.

Apoiar na 
elaboração da 

linha de 
cuidado ( 
bundle),  

definição e 
análise de 

indicadores de 
resultados em 

saúde.

Premiar o  
cooperado/pres

tador que 
atingir os 

resultados em 
saúde 

pactuados.

DRG ATS VSProg Seg Alta

Contribuir para a 
melhoria do nível 
de segurança dos 
processos de 
atendimento aos 
pacientes 
internados nos 
hospitais da rede 
assistencial do 
Sistema Unimed 
do Paraná.

Integração de
dados em saúde,
provendo
informação
assistencial em
único ambiente de
dados, com
acompanhamento
da jornada do
beneficiário em
tempo real.

Integra



29; 48%
32; 52%

26% Leitos do Estado

61 Prestadores no Programa
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PANORAMA ESTADUAL

54% Leitos contratados

4.730 Leitos

32 
Hospitais 

Atendimento 
Convênio

29
Hospitais

SUS + 
Convênio

30 Prestadores
Acompanhamento 

Técnico

31 Prestadores    

13 Prestadores

17 Prestadores Não 
Qualificados

17 Singulares

7.275 Leitos no Programa



6

Representatividade  do Programa 
nos atendimentos aos 

beneficiários do Sistema Unimed 
no Paraná

76,9%







Projeto Gestão de Valor em Saúde

DRG - 4 alvos centrados no paciente



Projeto Gestão de Valor em Saúde

Oportunidades: Uso do leito



Projeto Gestão de Valor em Saúde

Oportunidades: Condições adquiridas

Readmissão



Projeto Gestão de Valor em Saúde

Oportunidades: Readmissão



Projeto Gestão de Valor em Saúde

Oportunidades: Internações sensíveis

Taxa ICSAP no estado



Colecistectomia

Projeto de Gestão de Valor em Saúde
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DRG - COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA 
SEM EXPLORAÇÃO DO DUCTO COMUM SEM 

CC/MCC N- 124 internações.
Procedimento: Colecistectomia sem 
colangiografia por videolaparoscopia

Representatividade de 95% das internações.
60% ultrapassaram o tempo

de permanência previsto
40% Severidade 1
50% Severidade 2 
10% Severidade 3

CID:
Calculose da vesícula biliar sem colicistite
Calculose da vesícula biliar com colicistite 

aguda
Colicistite aguda

4% CA
1 Beneficiários com readmissão

Profissional % atend % excederam o TPP Grau de 
Severidade

A 32% 75% 95% sev . 1

B 20% 41% 94% sev. 1

C 13% 10% 98% sev. 1 



Fases para implementar o Valor em Saúde

15

Adesão ao 
projeto

Treinamento 
de codificação

Coleta dos 
dados

Integração 
dos dados Análise dos 

dados

Gestão 

Entrega de valor 
/remuneração 
diferenciada

1° Fase

2° Fase

3° Fase
4° Fase 5° Fase

6° Fase

7° Fase



Implantação de Piloto – Unimed Vale do Iguaçu Prestador AMPI 

Projeto Gestão de Valor em Saúde_APMI

Descrição do processo

LINHA DE CUIDADO DO PARTO  

INTERNAÇÃO 30 dias

PARTO PÓS-PARTOPRÉ-NATAL

9 MESES



Projeto Gestão de Valor em Saúde_APMI

Indicadores

1. Proporção de partos cesáreos
2. Taxa de consultas com obstetra realizadas durante o pré-natal
3. Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (< 2.500 kg)
4. Taxa de mortalidade materna
5. Taxa de mortalidade infantil
6. Tempo de internação Previsto e realizado via DRG estadual
7. Taxa de internação do recém-nato em unidade de terapia intensiva
8. Taxa de internação materna em unidade de terapia intensiva
9. Taxa de reinternação pós cesariana
10. Taxa de passagem em pronto socorro por causas relacionadas à gestação e ao parto
11. Experiência do paciente pós procedimento cirúrgico

Implantação de Piloto – Unimed Vale do Iguaçu Prestador AMPI 



Projeto Gestão de Valor em Saúde_APMI

Bonificação da equipe médica

• Indicadores com pesos: 1 a 5 (peso 1 menos importante e 5 mais importante)

• Metas para bonificação do honorário médico:
I. Atingir até 3 indicadores, não altera a remuneração;

II. Atingir 4 a 6 indicadores: bonificação de 5% sobre os procedimentos avaliados 
(produção do último período) 

III. Atingiu 7 a 9 indicadores: bonificação de 10%

IV. Atingiu acima de 10 indicadores bonificação de 15%

Implantação de Piloto – Unimed Vale do Iguaçu Prestador AMPI 



Projeto Gestão de Valor em Saúde_APMI

Coleta de indicadores

COLETA NO HOSPITAL
EXPERIÊNCIA DO 

PACIENTE

3.

Percentual de 
nascidos vivos com 
baixo peso ao nascer 
(< 2.500 kg)

4. Taxa de mortalidade 
materna

5.
Taxa de mortalidade 
infantil

11
.

Experiência do 
paciente pós 
procedimento 
cirúrgico

10
.

Taxa de passagem em 
pronto socorro por 
causas relacionadas à 
gestação e ao parto

BASE DE DADOS

1.
Proporção de partos 
cesáreos

2.
Taxa de consultas com 
obstetra realizadas durante 
o pré-natal

6.
Tempo de internação 
previsto e realizado via DRG 
estadual

7.
Taxa de internação do 
recém-nato em unidade de 
terapia intensiva

8.
Taxa de internação materna 
em unidade de terapia 
intensiva

9.
Taxa de reinternação pós 
cesariana

Implantação de Piloto – Unimed Vale do Iguaçu Prestador AMPI 



Implantação de Piloto – Unimed Vale do Iguaçu Prestador AMPI 



Reunião com os Cooperados – Unimed Vale do Iguaçu 



• Estocolmo (Suécia): Bundle de Prótese de Joelho
• Custo evitado de 17%
• Redução de complicações de 33%

• Pesquisas sugerem redução de custos de 20% a 30% com pagamento 
por bundle em várias condições;
• Bundle contém os gastos com desfechos definidos a serem 

mensurados;
• Há redução de custos sem reduzir a qualidade

Experiências Internacionais de Redução de custos com GBV

Gestão de  Valor em Saúde

MICHAEL E. PORTER AND ROBERT S. KAPLAN  Harvard Business Review July–August 2016 



Centers for Medicare & Medicaid Services 1991 to 1996 

Bundled payment para cirurgia de by-pass coronário incluindo todos os serviços hospitalares 
até 90 dias da alta;

O piloto trouxe uma economia para o Medicare de aproximadamente 10% das despesas 
previstas em 7 hospitais participantes;

A mortalidade intra-hospitalar reduziu em todos os hospitais e a satisfação dos pacientes 
aumentou

Experiências Internacionais de Redução de custos com GBV

MICHAEL E. PORTER AND ROBERT S. KAPLAN  Harvard Business Review July–August 2016 



2014 OrthoCarolina contrato com a Blue Cross and Blue Shield of North Carolina para 
bundled payment para artrose de joelho.

O grupo de 220 pacientes no plano obteve os seguintes resultados: 
• 0% de readmissões e reoperações; 
• 0,45% de TVP (versus 1% a 1,5% nacionalmente), 
• melhora substancial nos desfechos de qualidade de vida reportados pelos pacientes;
• Média de permanência hospitalar caiu de 2,4 dias para 1,5 dias
• O custo por paciente caiu em média 20%.

Experiências Internacionais de Redução de custos com GBV

MICHAEL E. PORTER AND ROBERT S. KAPLAN  Harvard Business Review July–August 2016 



Alguns Desafios sobre o Valor em Saúde

• Em Pesquisa realizada com as Singulares do Paraná (9 participantes):

a) Negociação com os cooperados e prestadores;

b) Conhecimento sobre as metodologias de remuneração
alternativas ao fee for service;

c) Necessidade de apoio técnico na implementação de modelos
de remuneração alternativos ao fee for service.



Alguns Desafios sobre o Valor em Saúde

• “É um projeto para longo prazo” – Não, é pra já!

• Começar com os indicadores já coletados (Segurança em Alta, DRG, Integra)

• Apoio dos Dirigentes;

• Gestão da informação é fundamental para escalabilidade;

• Escalabilidade é fundamenta para redução do custo;

• Ter equipe dedicada ao Projeto;



Dr Luiz Henrique Picolo Furlan

lfurlan@unimedpr.coop.br

Obrigado!


