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INDICE DE VALOR EM SAUDE

- A
6{ndicb de Valor em Saude se propde a avaliar no universo de pacientes assistidos pela Unimed Porto Alegre indicadores que possibilitem

)' v acoes de melhoria visando alcangar os melhores resultados em saude de forma mais eficiente possivel.
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INDICE DE VALOR EM SAUDE

Experiéncia do Cliente
* NPS—-Peso 75%
* Autorizagao no prazo — Peso 25%

Atengao Primaria
* Taxa de Internagao por Condi¢des Sensiveis a Aten¢ao Primaria
Peso —45%

P |- &~

@ -@
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Transicao do Cuidado Hospital-Sistema de Saude
* Taxa de Recaidas — Peso 35%

Assisténcia Hospitalar
* Taxa de Condigdes Adquiridas Graves — Peso 20%

Assisténcia Hospitalar
* Eficiéncia DRG — Peso 75%

Atenc¢ao Primadria
* Coordenagao do Cuidado — Peso 25%
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r _Hoje

4 ¢
‘; Cuidado de saude

s baseado em volume

4

4 ¢
‘\ > Cuidado a saude fragmentado
! >  Baixa mensuracao de desfechos
p b em saude das pessoas
J >  Favorecimento ao desperdicio
\\ >  Promove ineficiéncia assistencial
3 >  Pouca estruturagao e visibilidade dos resultados

da jornada do cuidado
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Onde queremos chegar com o VBHC?

Futuro

Cuidado de saude baseado
em valor

>  Logica de ecossistema de saude

>  Ciclo de cuidado gerando resultados que importam para
as pessoas

> Modelo de remuneracao baseado em valor

>  Otimizacao de custos assistenciais

>  Melhoria e visibilidade dos resultados
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" O que é o Programa Saude Baseada em Valor?
v a 4
- A A
“ » O programa Saude baseada em Valor € uma iniciativa dividida em 3 projetos que buscam

y mudar o futuro da saude, da Unimed e dos clientes. Ele faz parte das diretrizes do nosso
<” ¢ planejamento estratégico de 2023, e materializa o nosso propdsito de fazer a diferenca no

A ‘\ cuidar das pessoas.
\
’ \ 4
4 ¢
4 Programa Saude Baseada em Valor
b
\ 4
1 | I
\‘ 1. Escalabilidade do Modelos 2. Eficiéncia 3. Escritério de
*—a *—9

Assistencial Assistencial Valor em Saude
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—— O PAPEL DO ESCRITORIO DE VALOR EM SAUDE

INOVAGAO
DIRECIONADA POR VALOR

Co-criagdo de solugdes
de cuidado de alto valor

Difundir & alinhar conceitos D|FUSAO & CONEXAO

de VBHC GERACAO )] |NFORMA¢0 PESSOAS & Transicdo para modelos de

pagamento baseados em desfechos
Adaptar a Agenda de Valor CONHECIMENTO DADOS

Criagdo do ambiente de
Aprendizagem Continua

Cultura Data-driven
Priorizacao das iniciativas
Dashboard de Valor Copyright © 2022 ACADEMIA VBHC
Guiar investimentos impulsionadores de VBHC Todos os direitos reservados

“Escritorio central para alinhar e difundir os conceitos de VBHC, adaptar a Agenda de Valor e conectar

dados e pessoas a fim de apoiar a implementacao de iniciativas de VBHC e as tomadas de decisao que
acelerem a jornada de implementacao de VBHC na Organizacao”.
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Y r . Projeto Escritorio de Valor

va? 4
& A\
\
y ,’4- Projeto para aceleracao da estratégia e da cultura do Cuidado de
» ‘\ Saude Baseado em Valor. O projeto vai apoiar todas as iniciativas que
: auxiliam
'{' na construcao de um ecossistema de saude na Cooperativa.
9 . D\
'4 v A Unimed Porto Alegre € uma das primeiras operadora de
| saude no mundo a ter um escritorio de valor.
b N Y,

O escritorio lancado em 01/06
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‘ V‘I}/IO - Value Management Office (Escritdrio de Valor) @)
3

Vv -« » 4

- A A
4 Key Results

A\

1.1 — Criar 4 awareneres sobre estratégia VBHC

<] - 4 1.2 — Capacitar 85% do publico alvo envolvido na Rede VBHC Dor
| | Objetivos Lombar
4 . L : o .
P 2 i Promover a transformagdo cultural direcionada .3 — Efetivar 1 publicagéo relacionada a implementagéio da
| rop05|to ; L .
por VBHC no ecossistema estrategia de VBHC na Unimed POA

1.4 — Capacitar 100% do time VMO em Yellow Belt ou Green Belt

Acelerar a implementacao de
solugdes de alto valor em saude,
liderando a cocriagao de um

Implementar solugdes de

ecossistema que entregue alto valor em saude 2.1 - Implementar ao menos 1 rede de VBHC
b 2 exceléncia e eficiéncia no cuidar
. das pessoas, sustentado pela ' o . o
v cultura de VBHC. 3 Conectar e apoiar 3.1 — Participar em 100% das iniciativas de VBHC da rede
4 iniciativas de VBHC prestadora
~
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‘ V‘I)/IO - Value Management Office (Escritdrio de Valor) @)

b
Vv a » ( '
- A A
B
| Agenda de Valor
)’ v
- 4
" y O Data e Analytics @
1 b @% Ciclos de melhoria e
aprendizagem
” - O Segmen?agao @
4 Porto Alegre populacional @-@®
A y Cocriar um
A Implementagdo O e
s de redes VBHC de saude O Ccodesenho
de modelos @
P i de cuidado
l . O @)
b g | Dashboard Codesenho =
b N de valor de modelos %J
de pagamento
P

Cultura VBHC
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‘ VMO - Value Management Office (Escritério de Valor) EQEIPE

\ y
A \J
Vv a 4
. A ‘ DR. PAULO SOARES
4 Diretor Provimento de
‘ \ Saude
v
= - 4
DANIELA MEDEIROS
- a ‘ Superintendéncia de
‘ \ Provimento de Saude
\ 4
- ( JULIANA FANTINI
‘ Geréncia Assistencial
\ MARCELO MIGLIORANZA
4 Chef VMO
)
~
3 DANIELA PESSIN JULIANA GIL

Consultor Especialista

Analista BA
em Valor
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Rede de Dor Lombar — Cocriacdo da Rede e estruturagdo do ecossistema

1 ’Hands on parte 1 - Abril Hands on parte 2- Agosto

s

WORKSHOP EM VBHC -

CUIDADO DE SAUDE
BASEADO EM VALOR

DESENHANDO UMA REDE DE CUIDADO

Unimed £
Porto Alegre
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Rede de Dor Lombar — Unimed POA

REDE DE DOR LOMBAR
BASEADA EM VALOR

'Coordenagdo & navegagao
do cuidado

* Servicos de Fisioterapia

* Hospitais terciarios

> SISTEMA 3D

\ g ;
» _ PROPOSITO e

v “Melhorar a qualidade puo-idsdo |
y  devida das pessoas el

A e Médicos ndo especialistas {ambulatorial) \

‘( Com dor lombar por é Especialistas {ambulatorial) A | ; :

\ meio de um sistema Teraias ambuiaora 2 O 7AWVES -
' integrado de CUidadO Interven¢des {ambulatorial) \‘( /‘

v Internagdes

<« baseado em valor que 1

Intervengdes (hospital) \ AN

LV 4

\
| ‘,'
] \ “ \ /
opera por meio ae S ¢ & .7,
O z -
& <« % = b,
- ” © B e '
o —
redes 2 =
&= -
O -
s
2 E ;
4 Financlamento, Regulacdo & Inddstria
Modela desenvalvifo com base em Gray JAM, Makdlsse M. Introducda. In: Diegoll ¢t al em nome 63 Academda VB=C. Athas de Variacdo em Sadde Brasil. S3o Paulo, Bragil, 2022, v
AAAAAAAAARAAAANAAS - A AN VAR AR AAAAS VAAAAS (%
s fwww.academiavbhc orglatias LlJ VBHC
»4/
Quarbonle U vhe rgle Mne Noverie conlidencial aeado rea drdm kcas de corminugio da Rece de Dor Lamsbae Beaeada sn Vislor da Unined 204
VAAAAAAAY WAAA WA A AAAAANA MARAAANS VAAAAAN AN
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Rede de Dor Lombar — Unimed POA

va? ¢
. { 26/07 12/08
4 \ Episddio Cirurgico Episédio Clinico
| <60 < 60
4 v
= - 4

L) \ L . @ @

Y
4 = : 08/08 15/08
A Xperience - el Episddio Cirdrgico  Episddio Clinico
Y groups > 60 Idade Livre
d
P v
| PRINCIPAIS DORES:
|}
~ * Fragmentacao
5 * Informacgao e comunicacao

e Orientacdo da jornada
e Desfechos
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Rede de Dor Lombar — Principios

\J

‘4’(
- B

cuidado multiprofissional

b Encaminhamento e acesso
. oportuno aos servigos
v especializados

4
l

b

~
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,Q/aliagdo inicial padronizada

parialoc\géo em episodios de definir tipo e intensidade do
y

Estratificacdao de risco para Educacao das pessoas
com dor lombar

cuidado Capacitacdo profissional
o

Uso criterioso dos recursos
com foco em pertinéncia
do cuidado

Seguimento e reavaliacGes
clinicas programadas

©)

=

Enfase em autocuidado e

. o Abordagem cognitivo-
fisioterapia ativa

comportamental

Desenvolvimento de um
Sistema de aprendizagem
continua



Dl | 5% SISTEMA DE DOR LOMBAR BASEADO EM VALOR: EPISODIOS DE CUIDADO

Médicos cooperados ® NAVEGADOR DO CUIDADO DA REDE m I Intercambio (outras Unimeds) , . )
Fisioterapeutas - CHECK-LIST: ELEGIBILIDADE, AGENDAMENTO, PREPARO PARA AVALIACAO, etc : e T iR S
v :

|

|

|

, |
Saude das Empresas I Dor lombar traumética (fratura aguda - hiperssinal T2 pela RM) I
|

|

f |

Programa de Saude /Viver Bem = I Condigdes clinicas:
Saude Populacional AVAL]ACAO INICIAL NO CENTRO DE FISIOTERAPIA I Cancer em estadio avangado sob cuidados paliaticos ou cancer acometendo a coluna
Unifacil ESTRATIFICACAO DO RISCO, COLETA BASAIS & ALOCACAQ NOS EPISODIOS S e o D D S D S ===

. a.q (4 - o o o - ] et g
Servigos Propios . an mnnE Trauma significativo
L

Alocagdo Dor lombar Sintoma agudo de compress3o de raiz nervosa

episédio Mod- | aguda LB Sinais ®sillopgasgde infecgdo
Grave (EVN 24) Sinais e sintomas e!p.nd‘oartrite inflamatdria
Sindrome da cauda equina N N

" , |Histc'>ria de malignidade (coluna vertebﬁl mwr ou igual 5 anos)
AVALIACAO MEDICA |Perda de peso inesperada

EPISODIO 2 EPISODIO 3 |Fratura recente ou osteoporose grave & ...
MODERADO LEVE L e L L L DL L T

CRITERIOS DE
CLUSAO

ABORDAGEM CIRURGICA (25%)* 2 e

Intensa (> 7) Moderada (4 a 6) Leve (1 a 3)

. Lgnbalgia ODI 241 ou ODI>221e<40o0u TR PR RTEAG EPISODIO 5: ESTENOSE EPISODIO 6: EPISODIO 7: IFraFura ou fusio anterjgs :
.h Lateral Shift presente WIiateral shift flutuando T DEGENERATIVA ESPONDILOLISTESE INSTABILIDADE IE?E'aO,toralc?'ombar ¥ i
IR RER POR HERNIA DISCAL DEGENERATIVA J Cirurgia prévia ao nivel da ’
Ciati COM Sinais de SEM Sinais de Falha pos-tratamentos clinico>6 meses ~ DEGENERATIVA Jestenose ou espondilolistes . :
n ) ) S " a o~ " sual
&= latica envolvimento de raiz SEM Sllnals de _ envolvimento de Compressdo radicular por hérnia ou DESCOMPRESSAO SIMPLES iz;lnflaess:s tratamentos clinico DESCOMPRESSAO Ig:jizamento >3mmemz21
nervosa ou nervo envolvimento de raiz raiz nervosa/nervo estenose foraminal ou que se estende EVN27e0DI225e = INSTRUMENTADA v (st o el s
espinhal® nervosa/nervo espinhal. espinhal® do recesso lateral ou cisto facetario AUSENCIA de > 4 mm de movimento DESCOMPRESSAO SIMPLES EVN=4e Escoliose lombossacral 220
| com: e/ou > 10° de angulagdo entre Espondilolistese Tipo | (estavel) ODI>25e Igraus (Radipg»rafia AP) |
Indicagées re.Iati\{as: radiogra'fias de flexdo/extensdo em ou Tipo Il (Potencialmente PRESENCA de>4 m1r8°d§ Izlr:tbzr?: il:t:;tg;s::di;n: ol
" Ipresenca de >1 dos seguintes: fraqueza miotomal, distdrbios sensoriais dermatomais (por exemplo, lombociatalgia hd 2 6 semanas, ORTOSEIESME estavel) RN ey > €

outras doengas ( polineuropat.,l

refrataria ao tratamento conservador angulagdo entre radiografias

DESCOMPRESSAO INSTRUMENTADA

bperda sensorial, formigamento/dorméncia autorrelatado), diminui¢do dos reflexos e exacerbagdo da dor de flexa » claudicago vascular ou 4y I
! i&adiada pela elevagdo da perna estendida (SLR) teste za presengzdg d‘géf\/’ig 7) ou score EVN>7eOD|>25e DESCOMPRESSAO et e:zig/extensao em losteoartrose) o |
e e e e e e e o o e e et e ettt e ettt e e e et o e e e e o e ] e incapacidade > — . , ortostatismo i
t . E) ( . ) PRESENCA de >4 mm de movimento INSTRUMENTADA lDor ra,d'CU|ar par esmnw |
IndicagBes absolutas: Jou > 10° d lac . Espondilolistese Tipo Ill I foraminal no nivel dg,
*EstiMativa de alocagdo nos episodios sindrome de cauda equina ou déficit e € angulagdo entre (Instavel) Correlagdo clinico radiolégica | [EArERIteR s G nEIo T

de forca< il Descompressdo por via radiografias de flexdo/extensdoem ~  \lftavely . ——.

convencional.

Fisio pds-operatodria

direcdo
b
nico I

I
I
EVOLU JAO CLiNICA :

Resolugado C'inica Refratariedade

Modelo de remuneracao por Episédio de Cuidado — 7
episddios + Performance pelos indicadores definidos de
desfecho

L ]

AVALIACAO CENTRO
FISIOTERAPIA

Plano de manutengao
da saude

E—— ol V. L \CC VIFDice

CENTRO DE LO!
AVALIACAO CENTRO

FISIOTERAPIA AVALIACAO MEDICA
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*  DerICIT de Torga muscular grau IV (Iviedical Kesearch Louncil, 1943/19/b)
e Dor ciatica apds falha do tratamento clinico (> 6 semanas)



MODELOS DE PAGAMENTO BASEADOS EM VALOR

COMPONENTES FUNDAMENTAIS

CICLOS|

$ ATRELADO AOS INCENTIVOS A RISCO

EPISODIOS DE

PARTILHADO
CUIDADO LOM

DESFECHOS QUALIDADE

Fonte: 2022|Marcia Makdisse

¢

9 ; VBHC
Copyright © 2023 ACADEMIA VBHC — Todos os direitos reservados



p * VBHC é estratégia organizacional e precisa de lideranca

: e para mudanca de cultura e contexto

) "« Para caminhar na direcdo do VBHC é preciso entender que
a4 vamos comecar e comecar pelo BOM

“, * Temos que conquistar seguidores
<1 * VBHC nao € modelo de remuneracao

b * Nao ha como escalar VBHC sem tecnologia
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Valor ,
em saude:

£0Espar

Apoio

Unimed £
Foz do Iguagu

Daniela Medeiros

Daniela.medeiros@unimedpoa.com.br

Realizagdo

/.
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