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ADRIANO LUCIO UCHOA BRANDAO @

Formacao e Experiéncia Profissional
*  Meédico formado pela Universidade Estadual de Londrina em 1998
* Especializagdo em Medicina de Familia
*  Pds-graduacdo em Urgéncia e Emergéncia

* 15 anos de atuagdo na Saude Publica em diversos niveis assistenciais e gerenciais

Atuacao no Sistema de Saude Suplementar
+ Ultimos 8 anos dedicados exclusivamente ao sistema de satide suplementar
e Atendimento no Centro do Coragao de Londrina e Pronto Atendimento da Unimed
* Participacdo na estruturagdo de servigcos de combate a dengue e COVID-19

e Coordenacdo do grupo de trabalho do novo sistema de bonificagdo médica

Contribui¢des no Cooperativismo
* Conselheiro Cooperativista Certificado pela ISAE/FGV/SESCOOP-PR
* MBA em Gestdo de Cooperativas pela Faculdade Unimed
* Integrante do Conselho Técnico da Unimed Londrina

e Coordenador de Nucleo Efetivo da SICREDI Londrina




« 20/06/2016

e 135 colaboradores

e 152 médicos

* Assisténcia 24/7

* Laboratorio, Raios-x e Ultrassom
* 16 mil atendimentos/més

* Economia: 9 milhdes/ano




PROTOCOLO DE MANCHESTER

-ICACAO DE ATENDIMENTO

\ A CONSULTORIOS |

EMERGENCIA  ecepicgovissimo. con imediato
MUITO URGENTE 83, somors ® 10 MINUTOS

ITE e e ® 60 mINUTOS
POUCO URGENTE  Fgente com condicoes ® 120 MINUTOS
NAO URGENTE Atendinentociethp ® 240 MINUTOS

4 UNIDADE DE DECISAO CLINICA (UDC)




SISTEMA DE BONIFICACAO (2017-2022) QO

CLINICA MEDICA

Indicadores Meta Pontos
1 |Atendimento médio/hora >4 20
2 Ultrassom <3% / Niveis de bonificagao
3 Exames |Raios-X < 16% 7
4 Laboratoriais <45% 7
5 |Reclamacao <2 10 0-0 0%
6 |Eventos (cientificos/administrativos) >1 5 SRS B
7 |Pontualidade < 5min/d 10 =06 10%
8 |RegulacOes para hospital terciario <2,77% 22
9 |Satisfacao do Cliente (Global) > 90% 10
10 [Plantdes madrugada (01-07h) >2 10
TOTAL 108
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METODOLOGIA

Defini¢cdao dos
objetivos da
bonificacao

Escolha dos
indicadores viaveis

Reunidao com corpo
clinico para
apresentar o novo
sistema

Correcao de falhas
técnicas

Enumeracgao e
discussao dos
indicadores de
performance

Teste do novo modelo
na base de dados de
periodos anteriores

Implementagdo do
novo sistema

Pesquisa de
satisfacao

Discussao dos
indicadores com o
setor de inteligéncia

Realizacdo das
adequacodes
necessarias

Monitoragao
continua (ativa e
passiva) em busca de
inconsisténcias

Inclusdo de novo
indicador

Estudo de viabilidade
de implementacao

Apresentacao do
projeto para
validacao pelo
Provimento em Saude

Ajuste mensal dos
pesos dos indicadores

Aprimoramento do
relatorio de
indicadores




Michael Porter

Michael E. Porter
Elizabeth Olmsted Teisberg

s [
ESTRA MELHORAR
A QUALIDADE E ZIR 0S CUSTOS

2006

VALOR EM SAUDE

Valor em saude =

desfechos relevantes

custos



OBJETIVOS DA BONIFICACAO MEDICA

Para a Gestao Administrativa

Aumentar a sustentabilidade do servico proprio
Garantir a satisfacao do cliente

Aprimorar a qualidade do servico

Promover o engajamento médico-institucional



Sele¢ao de indicadores e preparacao

INDICADORES: DO VALOR A BONIFICACAO

Valor =

desfechos relevantes

custos

VALOR DO ATENDIMENTO

INDICADORES

EFICIENCIA DO ATENDIMENTO

Dimensao 1
Dimensao 2
Dimensao 3

Dimensao n

GERENCIAMENTO DO CUSTO

Dimensao 1
Dimensao 2
Dimensao 3

Dimensao n

PERFORMANCE MEDICA
Escore 1
Escore 2
Escore 3

Escore n

BONIFICACAO




Selecao de indicadores e preparacao M ETR'CAS: QUANT' FlCACAO DOS |N DlCADORES

COEFICIENTE ESCORE
Medida de uma caracteristica Medida de uma caracteristica de um
individual de um profissional. profissional, em relacao ao seu grupo.
Atendimentos realizados Posicdo percentil que a ordem do coeficiente de
Horas trabalhadas produtividade ocupa em relacdo ao grupo

CoefiCienteprodutividade Escoreprodutividade



COMO DETERMINAR O ESCORE PELO COEFICIENTE?

DUALIDADE ESCALONAMENTO
(BINARIO) COMPROMISSO ESCORE
PARTICIPACAO ESCORE < 50% 0

NAO 0 [50 — 70%) 0,25

SIM 1,00 [70 — 80%) 0,50

[80 — 90%) 0,75

= 90% 1,00

MEDIA MOVEL
1 13 20

- Escore 0,63 (63%)




AFERICAO PELA POSICAO
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63%

68%
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20

20—1=19

Escore 0,63 ou 63%




01. PRODUTIVIDADE UDC

Coeficienteyroqutividade =

Atendimentos realizados

Horas trabalhadas

Afericao
SETOR HORAS ATENDIMENTOS COEFICIENTE ESCORE

Consultorio

(ESCOTeconsult()rio X Horasconsultério) + (ESCOTQUDC>< HOTaSUDC)

Composicao  Escorefing =

(0,60 x 18) + (0,90 X 36)

Escorefing = (18 + 36)

Escorefinq = 0,80

(Horasconsultério + HOTaSUDC)




02. RESOLUTIVIDADE

ATENDIMENTO COMPLETO

Coeficiente,esoiutividade =

Atendimentos completos

Atendimentos realizados

Atendimento em consultorio, realizado e finalizado pelo mesmo médico.

Afericao
ATENDIMENTOS COMPLETOS COEFICIENTE
125 100 0,8

ESCORE

0,87

Escorefinq = 0,87




03. COMPLEXIDADE o Medida da proporgao entre atendimentos complexos

realizados de forma adequada e o total de atendimentos.

Afe ”gé O _ Atendimentos = amarelos

Coeficiente P fioesn = - -
f classtficagdo = Atondimentos realizados

PESOS 1 1 1

SETOR ATENDIMENTOS 2 AMARELOS PRIORITARIOS DIRETOS
Atendimentos prioritarios

Coeficiente,rioridade = : 1
f prioricade — Atendimentos realizados

Cons 48

7 9 38
----- - Atendimentos diretos
Coeficientegireto =

Atendimentos realizados

Composicao

(Escoreclassif X Pesocigssif T EScorepriorX Pesoprior + Escoregireto X Pesogireto)

(Pesoclassificagéo + PeSOprioridade + PeSOdireto)

Escorefing =

(082%x1+4+080x140,87 x1) Escorefipg = 0,83
(1+1+1)

Escorefing =




04. EXAMES s Medida da proporcao entre exames (laboratoriais,
ultrassonograficos, radiolégicos) e o total de atendimentos.

Afericao
PESOS 1 1 1

SETOR ATENDIMENTOS LAB UsG RX

Cons 42

189 13 29

Composicao
(Escorepsp X Pesojsp + EscoreyseX Pesoyse + Escorepy X Pesogy)

Escores; =
final (Pesoj a5 + Pesoysg + Pesogpy)



05. GESTAO DO TEMPO Medida do tempo para o inicio e a partir do término da

jornada efetiva de trabalho.

Afericao

TURNO HORAS TMPA E-“(ﬁﬁ;‘f TMUA E-‘;ﬁi‘)‘f TMPA: tempo médio até o inicio do primeiro atendimento

MANHA 36 00:05:56 0,92 00:07:30 0,77

TMUA: tempo médio apds o término do ultimo atendimento

Composicao

(Escorepy + Escoreyy)
2

Escorefing =

(0,87 + 0,88)
2

Escorefing =

Escorefin, = 0,88




06. REGISTRO DOCUMENTAL uDc Evolucbes validas

Coeficienteyegistro =

Atendimentos realizados

EVOLUCOES VALIDAS

Evolucao médica, com texto coerente e pertinente, assinada pelo mesmo médico
qgue realizou o atendimento.

Afericao

ATENDIMENTOS EVOLUGOES COEFICIENTE ESCORE

639 600 0,94 0,75 Escorefing = 0,75




07. PROTOCOLOS CLINICOS

PROTOCOLOS NECESSARIOS

UDC

Coeficientep,otocolo =

Protocolos preenchidos

Protocolos necessarios

Protocolos clinicos que devem ser utilizados, em razao dos exames solicitados
e/ou das hipoteses diagndsticas da alta médica.

Afericao
NECESSARIOS PREENCHIDOS COEFICIENTE
131 105 0,80

ESCORE

0,91

Escorefing = 0,91




08. REGULAGOES

Afericao

- Regulacdes
Coefictenterequiasio = Jron dimentos
Composicao
E Y.(escore X atendimentos)
SCOT€fingl =
final Y. atendimentos
281,89
Escorefing = 219

Escorefing = 0,67




09. COMPROMISSO

Frequencia ompromisso =

Plantoes realizados

Plantdes fixos

X 100

DEFINICAO

Medida da proporcao entre plantdes realizados e aqueles a que o médico havia se

comprometido em escala fixa.

Escalonamento

COMPROMISSO

< 50%
[50 — 70%)
Afericdo (MAX: 100%) [70 - 80%)
FIXOS REALIZADOS COMPROMISSO [80 — 90%)

12 15 100% = 90%

ESCORE

0
0,25
0,50
0,75

1,00

Escorefing = 1,00




10. PONTUALIDADE

DEFINICAO DE ATRASO

Atraso% =

Y. atrasos validos (em min)

X 100

Y. minutos previstos

Medida da proporcao entre os atrasos validos acumulados e total de minutos

previstos (nos respectivos plantdes em que houve o atraso).

ATRASO VALIDO: > 5 MINUTOS

Aferigﬁo Exemplo: 2 atrasos validos (6 e 7 min)
MINUTOS PREVISTOS ~ ATRASOS VALIDOS ATRASO% PONTUALIDADE
720 13 1,8% 98,2%

Escalonamento

PONTUALIDADE
< 98%
[98 — 100%)

100%

ESCORE

0
0,50

1,00

Escorefing = 0,50




11. EDUCACAO CONTINUADA

DEFINICAO

Afericao

Participacao em pelo menos um evento cientifico/administrativo promovido pela

gestao do PA, durante a competéncia avaliada.

EVENTOS

2

PARTICIPACAO

1

Qualificacao

PARTICIPAGAO
NAO

SIM

ESCORE

0

1,00

Escorefing = 1,00




12. RECLAMACOES

META

Buscar nao ter reclamacao procedente durante a competéncia avaliada.

Afericao
RECLAMAGOES

0

Qualificacao
RECLAMACOES ESCORE

SIM 0
NAO 1,00

Escorefing = 1,00




13. SATISFACAO DO CLIENTE

META
Contribuir para que o PA Unimed atinja mais de 90% de satisfacao do cliente.
Qualificacao
Aferi gz”a O SATISFACAO > 90% ESCORE
SATISFACAO NAO 0

90,5% SIM 1,00 Escorefing = 1,00




14. DISPONIBILIDADE | exmra

, . (Realizados — Fixos)
Disponibilidade = , X 100
Fixos

DEFINICAO

Medida da proporcao entre plantdes extras e aqueles a que o médico havia se
comprometido em escala fixa.

Escalonamento

DISPONIBILIDADE ESCORE
(0— 25%) 0,25

Afericao [25 - 50%) 0,50
FIXOS REALIZADOS DISPONIBILIDADE [50 - 75%) 0,75

12 15 25% > 75% 1,00 Escorefing = 0,50




15. ELOGIOQOS ' extra

DEFINICAO

Recompensa por receber elogio nominal na pesquisa de satisfacao do cliente,

Afericao

durante a competéncia avaliada.

ELOGIOS

1

Qualificacao
ELOGIOS ESCORE

NAO 0
SIM 1,00

Escorefing = 1,00




16. PROATIVIDADE

DEFINICAO

Recompensa por uma ideia ou sugestao implementada pela gestao do PA,

durante a competéncia avaliada.

Afericao
IDEIA/SUGESTAO IMPLEMENTADA

1

Qualificacao
IMPLEMENTACAO ESCORE

NAO 0
SIM 1,00

Escorefing = 1,00




SINTESE

CLINICA MEDICA

Indicadores Meta Score Peso

1 |Produtividade Média movel 1
2 |Resolutividade Média movel 1
3 |Complexidade Média movel 1
4 |Exames Média movel 1
5 |Gestao de tempo Média movel 1
6 |Registro documental Média movel 1
7 |Protocolos clinicos Média movel 1
8 |Regulacoes para hospital terciario Média movel 1
9 |Compromisso 100,00% Escalonada 1
10 |Pontualidade < 5min/d Escalonada 1
11 |Educacao continuada >1 Binario 1
12 |Reclamacoes pertinentes zero Binario 1
13 |Satisfacdao do Cliente (Global) >90% Binario 1

SUBTOTAL Meédia ponderada
14 |Disponibilidade 0-100% Escalonada
15 |Elogios >1 10%
16 |Proatividade >1 10%

TOTAL SUBTOTAL + EXTRAS




Relatério de Pagamento Bonus PA

Periodo 16/05/2023 a 15/06/2023
Nome W LT e e e
Valor Plantdo RS 22.438,68
% de Bonus 19,91%
Valor Bénus RS 4.467,88
Total RS 26.906,56
Indicador Escore Peso
Produtividade 0,830 3
Resolutividade 0,913 3
Complexidade 0,498 1
Exames 0,395 1
Gestdo Tempo 0,732 2
Prontudrio 0,848 2
Protocolo 1,000 2
Regulagdo 0,550 1
Compromisso 1,000 1
Pontualidade 0,500 1
Educagdo Continuada 1,000 2
Reclamagdes 1,000 1
Satisfa¢do Cliente 0,000 1

SubTotal 0,771
Disponibilidade 0,250
Elogios 1,000
Proatividade 1,000

Total 0,996



AVANCOS NA BONIFICACAO

SISTEMA VIGENTE

ESTATICO

ENGESSADO

ARBITRARIO

TETO 10%

TRIMESTRAL

SISTEMA NOVO
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Ponderacao Dinamica de Indicadores:
Flexibilidade e Equilibrio no Escore de Desempenho

Eficiéncia Clinica
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Desenvolvimento Profissional

3
2
1
., N [ [ ] ] ] [

1 2 3 4 5 6 7

W Sériel Série2 Série3 Séried

@



Bonificagdo (%) - 2021 500 Bonificacao (%) - 2022

ANALISE DE IMPACTO
NO GRUPO (CLINICA MEDICA)
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ANALISE DE IMPACTO INDIVIDUAL (MEDIA)
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IMPACTO INDIVIDUAL: ESTUDO DE CASO

PRODUTIVIDADE (at/h) 2022

Profissional 35 3,85
Meédia do grupo 3,11
Diferenca 0,74
Relativo 124%

2023
4,54

3,86
0,68
118%

BONIFICACAO
Bonificacao

Bonus/hora

Meédia do grupo
Diferenca

Relativo

2022 2023
4% 18%
RS 7,22 RS 29,39

RS 13,81 RS 25,00
-RS 6,59 RS 4,39
52% 118%



2021+2022 vs 2023
t:-1,31
p: 0,199

Porcentual (%)

IMPACTO NA REGULACAO

Porcentual de Consultas Encaminhadas para Avaliacao/Internacao (2021-2023)
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2022=2023
delta: -0,1
p: 0,36

2021>2023
delta: 0,2
p: 0,042

2021>2022
delta: 0,3
p: 0,001

Numero de Exames por Consulta
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14¢
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IMPACTO NOS EXAMES

Numero de Exames Solicitados por Consulta (2021-2023)
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IMPACTO NA CLASSIFICACAO — CLINICA MEDICA

Classificagao - Variagdao % (2023-2022) R bruta: 512%
M bruta: 6%

Classificacao - Variacao % ajustada (2023-2022) R ajustada: -63%
M ajustada: -1%
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IMPACTO NA CLASSIFICACAO — PEDIATRIA

Classificacao - Variacao % (2023-2022)

R bruta: 178%
M bruta: 4%

Classificacdo - Variacao % ajustada (2023-2022)

R ajustada: 44%
M ajustada: 1%

@



Posiciona-se a favor do
pagamento de bonificagdo

Considera o novo sistema
melhor do que o anterior

Considera o valor de
bonificagdo adequado

Percebe reconhecimento e
valorizagdo do trabalho

Considera as metas da
bonificagdo razoaveis

Entende as informagdes do
relatério de performance

Pesquisa de satisfacao - questionario

6%

13%

13%

36%

mSIM CONAO

@



Pesquisa de satisfacao - comentarios

Claramente o novo sistema reduziu incoeréncias no sistema anterior em Considero negativo apenas um detalhe, que ja acontecia no anterior: a

que, ao sequir corretamente as orientagdes de atendimento meta de aprovacgdo dos clientes - sempre hd aqueles que ndo gostam e
exclusivamente pela ordem de prioridade, o profissional acabava, devido  sdo justamente esses que fazem questdo de deixar seu voto. E algo que
a maior complexidade dos casos, atendendo menor quantidade, interfere na bonifica¢@o de todos que considero injusto. Uma alternativa
solicitando mais exames, mais transferéncias. seria reduzir a meta para valores mais realistas.

Gostei do novo formato e também das metas. Néo concordo com o item "satisfagdo do paciente" contar pontos.

Foi bom ter ajustado os indicadores do bonus. Poderia haver uma maior clareza na avaliagdo dos bénus.

Melhorou muito comparado com modelo anterior. O relatdrio de desempenho poderia ser mais detalhado

Parabenizo a gestdo atual sobre a mudang¢a dos pardmetros antigos Gostaria de saber como estou em rela¢do ao grupo, com mais clareza, e
para os atuais na busca da exceléncia. Continuem assim. formas ou sugestées para melhorar os pontos mais frageis!

Houve melhorias estruturais, na plataforma e internet, acabando com os  Gosto muito de trabalhar no PA, porém, para escolha de vagas nos
problemas para registrar a presenga. O UpToDate é um estimulo a plantdes, o ideal seria considerar o tempo que o profissional estd no
educacgdo continuada e uma excelente retaguarda que deve ser mantida.  servigo. NGo acho justo pessoas que acabaram de entrar terem

O trabalho e a atuacdo de vocés primam pela EXCELENCIA! prioridades na escolha de plantdes que estejam sobrando

@



PLANOS DE ACAO

* Escore para escolha de plantonista
* Escore de performance;
e Tipo de vinculo;
* Titularidade na Escala;
* Tempo de Escala;
* Plantdes designados

* Novo relatdrio de performance médica



Relatdrio de Pagamento Bdnus PA Unimed 2

Periodo 16/05/2023 a 15/06/2023
Nome W g LT e e e e
Valor Plantdo RS 22.438,68
% de Bonus 19,91%
Valor Bénus RS 4.467,88
Total RS 26.906,56
Indicador Escore Peso
Produtividade 0,830 3
Resolutividade 0,913 3
Complexidade 0,498 1
Exames 0,395 1
Gestdo Tempo 0,732 2
Prontuario 0,848 2
Protocolo 1,000 2
Regulagao 0,550 1
Compromisso 1,000 1
Pontualidade 0,500 1
Educagdo Continuada 1,000 2
Reclamagdes 1,000 1
Satisfa¢do Cliente 0,000 1

SubTotal 0,771
Disponibilidade 0,250
Elogios 1,000
Proatividade 1,000

Total 0,996



Periodo: 16/05/2023 a 15/06/2023
Nome: P A SRR e R R

EXTRATO DE PAGAMENTO E RELATORIO DE PERFORMANCE MEDICA - PRONTO ATENDIMENTO

INDICADORES FUNDAMENTAIS ESCORE PESO
1 Produtividade 83,0% 3
2 Resolutividade 91,3% 3
3 Complexidade 49,9% 2
4 Exames 39,5% 1
5 Gestdo de tempo 73,2% 2
6 Registro documental 80,0% 2.
7 Protocolos clinicos 100,0% 1
8 Regulacdes para hospital terciario 55,0% ik
9 Compromisso 100,0% ik
10 |Pontualidade 50,0% 1
alal Educacdo continuada 100,0% 2
12 |Reclamacgdes pertinentes 100,0% 1
13  |Satisfacdo do Cliente (Global) 100,0% i
SUBTOTAL YENF
INDICADORES EXTRAS ESCORE ALIQUOTA TOTAL
14 |Disponibilidade 25,0% | 10,0% 2,5%
15 |Elogios 100,0% | 10,0% 10,0%|
16 |Proatividade 100,0% | 10,0% 10,0%
SUBTOTAL 22,5%
PERFORMANCE | 102,2%
TETO 20,0%|
BONIFICACZ\O 20,0%

Valor de plantdes

RS 22.438,68

Valor de bonificagdo

RS 4.487,74

Valor total

RS 26.926,42

‘ Unimed £

Pior medida do grupo

MiN

35,5%
MiN

01:20:08
MAX

INDICADOR

COEFICIENTE: Medida do profissional

ESCORE: Posigdo do profissional no grupo

REGISTRO DOCUMENTAL

97,5%

TEMPO PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO

00:08:32

Melhor medida do grupo
MAX

100,0%
MAX

00:00:00
MiN



01 - PRODUTIVIDADE

Observacgoes: Avalia a relacdo entre o nimero de atendimentos e as_horas trabalhadas.

Indicador: coeficiente de produtividade.

Os coeficientes sdo calculados por setor.

Para cada setor, compara-se o coeficiente com os demais do grupo, gerando o escore.

Excluem-se as madrugadas.

0 escore final é obtido pela ponderacdo dos escores pelas horas trabalhadas.

SETOR ATENDIMENTOS HORAS PRODUTIVIDADE POSICAO # ESCORE
CONSULTORIO 288 66 4,364 65 70 0,928
ubDC 262 64,5 4,062 39 53 0,731
CONSULTORIO uDC

1,500 4,364
MiN MAX

5,167

Escore Geral

| 830% |

4,062 4,062
W T

8,417
MAX




Observagdes:

Classificagdo:

Prioridade:

Diretos:

CLASSIFICACAO PRIORIDADE DIRETOS
SETOR V0L [P - AMARELOS|  CLASSIF POSICAD # ESCORE PRIORIT PRIORID | POSICAQ # ESCORE DIRETOS | DIRETOS% | POSICAO #

03 - COMPLEXIDADE

Avalia a proporgdo entre atendimentos complexos realizados da forma adequada e o total de atendimentos.
Atendimento complexo: classificacdo amarela ou acima e/ou atendimento prioritario,

Forma adequada: chamada direta, sem consulta prévia.
Composto por 3 indicadores (classificagdo, prioridade, direto).
0 escore final é obtido comparando-se pela média ponderada dos escores parciais pelos pesos determinados pela gestdo

Avalia a proporgéo entre atendimentos urgentes (amarelos ou mais) e o total de atendimentos.

Indicador: coeficiente de classificagdo (CLASSIF).

Os coeficientes sdo calculados por setor.

Para cada setor, compara-se o coeficiente com os demais do grupo, gerando o escore.

0 escore final é obtido pela ponderagdo dos escores dos setores pelos atendimentos realizados nos respectivos setores

Avalia a proporgéo entre atendimentos prioritarios e o total de atendimentos.

Indicador: coeficiente de prioridade (PRIORID).

Os coeficientes sdo calculados por setor.

Para cada setor, compara-se o coeficiente com os demais do grupo, gerando o escore.

0 escore final é obtido pela ponderacdo dos escores dos setores pelos atendimentos realizados nos respectivos setores.

Avalia a proporgdo entre atendimentos diretos e o total de atendimentos.

Indicador: coeficiente de atendimentos diretos (DIRETOS%)

Os coeficientes sdo calculados por setor.

Para cada setor, compara-se o coeficiente com os demais do grupo, gerando o escore.

O escore final é obtido pela ponderaciio dos escores dos setores pelos atendimentos realizados nos respectivos setores

Unimed #
[

ESCORE
CONSULTORIO 288 36 12,5% 5 70 0,058 81 28,1% 61 70 0,870 278 96,5% 49 65 0,750
ubpc 262 85 32,4% 14 53 0,250 56 21,4% 25 53 0,462 233 88,9% 31 52 0,588
CLASSIFICAQﬂO PRIORIDADE DIRETOS
- 7,80%) , 54,80% 5,50%) , 17,40% 16,70% , 100,00%
CONSULTORIO ' k 12,50% . ' 28,13% . ' 96,53% ‘
minll 5,8% MAX win| NS0 [mix win| 75105 M

uDC

0,00% 32,44% 75,60% 8,90% 21,37% 56,30% 21,50% 88,93% 100,00%
win BN 25,0% MAX winy [, 2% MAX win [ES8,8% MAX

Escore Diretos

Escore Classificacdo Escore Prioridade
] 14,9%
Peso 1




‘El 06 - REGISTRO DOCUMENTAL Unimed 3
Observacgoes: Avalia a relacdo entre evolugdes validas e atendimentos realizados.

Indicador: coeficiente de registro (REGISTRO).
Evolucéo vélida: evolucdo médica, com texto coerente e pertinente, assinada pelo mesmo médico que realizou o atendimento.

ATENDIMENTOS EVOLUCOES REGISTRO POSICAO & ESCORE
550 536 97,5% 53 66 0,800

35,5% 97,5% 100,0%
viv O ORI v

Escore Geral




Transformando o cuidado em valor:

um caminho continuo

Vontade Politica e Lideranca
Indicadores Significativos
Abordagem Multidisciplinar
Conhecimento Especializado
Feedback e Melhoria Continua
Valor em Saude: Um Processo Diario
Cultura de Valor: A Jornada Rumo a

Exceléncia




Valor
SR

b
‘ Y
, £0Espar

Apoio

Unimed £
Foz do Iguagu

&

SistemaOcepar

Dr. Adriano Lucio Uch6a Brandao

dradrianobrandao@gmail.com

® +55 (43) 9 8475-1575

Realizagdo
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