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Como o Sistema Unimed tem
atuado para formar um
ecossistema de saude mais
seguro e eficiente

Dr. Durval dos Santos Filho
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// Os desafios globais da saide — aumento dos custos,
ineficiéncia e risco assistencial
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Ajustes dos
modelos de gestao
para suprir novas
demandas e o0 uso
da tecnologia e
inovacao foram
fundamentais no
processo de
enfrentamento de
crise sanitaria

il

Aumento de 3,1%
em beneficiarios
de planos de saude
médico-hospitalar,
de 48,9 para 50,4
milhoes entre 2021
e 2022. Receita
liquida das
operadoras diminuiu
2,6%, de RS 245
bilhdes para RS 239
bilhoes

o
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68,42% das
instituicoes da ANAHP
relatam aumento no
uso de tecnologia da
informacao (analytics,
IA, EMR). Telemedicina
e teletrabalho foram
implantados para
ajudar na classificacao
da demanda e
acompanhamento
domiciliar de pacientes
em risco




// Os desafios para a seguranca e eficiéncia no
ecossistema de saude

cHEDY e D
Y

« Complexidade das operacoes em saude

« Aumento da demanda por servicos
eficientes e seguros

* Integracao de multiplos atores no sistema
de saude

* Integracao dos inumeros softwares usados
na area da saude




// Principais desafios

1.Fragmentacdo dos Cuidados: dificuldade na
comunicacao entre equipes e entre sistemas, por falta
de um repositorio eletronico em saude (RES)

2.Cultura de Seguranca: resisténcia a mudancas e
subnotificacao de eventos e a necessidade de
implantar um processo de cuidado centrado nas
necessidades do paciente

3.Custos Crescentes: necessidade de balancear
seguranca com sustentabilidade

4.Novas Tecnologias: adaptacao e incorporacao de
ferramentas como IA, cirurgia robotica, etc

5.Capacitacao Continua: desenvolvimento de
competéncias especificas e a constante renovacao
técnica das equipes




// Como identificar os riscos do negocio

Reconhecer fatores que podem comprometer a qualidade, a seguranca e a sustentabilidade da assisténcia

| Andlise de Falhas |
e Reducéo de Riscos|

Anélise do Sistema 5° Etapa

Andlise de Riscos b

3? Etapa
Andlise de Fungdes

FMEA

Abordagem em sete etapas

78 Etapa
Documentagdo dos
resultados
fe——
i)

Comunicacgéo
de Risco

2° Etapa
Anédlise da Estrutura

12 Etapa
Preparagdo e
planejamento do
projeto

Fonte: ABNT NBR 1SO 31000:2019

Etapas para identificacdo de riscos:

1. Mapeamento de Processos
1. ldentificar fluxos criticos de atendimento

2. Utilizar ferramentas como FMEA (Analise de Modos e
Efeitos de Falha)

2. Analise de Dados
1. Estudo de eventos adversos e quase-erros
2. Indicadores-chave de desempenho e seguranca

3. Engajamento de Stakeholders
1. Reunides regulares com equipes clinicas e administrativas

2. Envolvimento do paciente e familiares para identificar
vulnerabilidades

4. Avaliacao Externa

1. AcreditacOes e auditorias externas para validacao das
praticas




// O Programa Seguranca em Alta

Programa de promocao a qualidade assistencial

‘ OBJETIVO
‘ Promover uma cultura de seguranca e mitigar riscos
a por meio de praticas baseadas em evidéncias
PROPOSITO
Melhorar a entrega assistencial e seguranca
para os pacientes, promovendo um sistema de

saude de exceléncia.




/1. Diagnéstico Institucional \

» Avaliacao inicial para identificar
pontos fortes e areas de melhoria

// Principais atividades:

2. Treinamento e Capacitacao

» Formacao de liderancas em seguranca
do paciente

=  Cursos e workshops sobre ferramentas
Al — () —

Beneficiario

Singular Prestador
\ \_/ 3. Ferramentas e Protocolos

* Implementacao de processos e

T D' ‘D protocolos padronizados
S TEEECEEED * Monitoramento continuo com
’ dashboards de indicadores
Federacao
Parana

4. Monitoramento e Melhoria Continua

» Reunides regulares para revisar e
ajustar planos de acao

» Auditorias internas com feedback
& proativo /9




// Panorama estadual

19 Singulares

0
fﬂ 54 prestadores no Programa

A
35 Prestadores - Qualificados

oo ,
'Ed) 1 9 Prestadores - Acompanhamento Técnico

@ 6. 919 Leitos no Programa

24
Hospitais
SUS + Convénio

30
Hospitais
Atendimento
Convénio
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// Resultados alcancados pelo Programa
Seguranca em Alta

Impactos positivos

1. Reducao de eventos adversos: melhora na
qualidade da assistencia ao paciente e reducao
do desperdicio

2. Melhoria na comunicacdo: aumento na
adesao as praticas de briefing e debriefing

3. Engajamento das equipes: crescimento na
participacao de treinamentos

4. Maior eficiéncia: processos otimizados com
reducao de desperdicios
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// DRG - GRUPO DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

Sistema de Gestao
Hospitalar que
conta com
impulsionamento de
algoritmos e IA,
com isso € possivel
fazer a metrificacao
das informacoes e,
a partir delas
contribuir com a
tomada de decisoes

Figura 1 - Definigao de Grupos de Diagnésticos Relacionados (DRG)

DRG - Diagnosis

Related Groups -

é uma metodologia de
categorizagao de pacientes

internados em hospitais,
de acordo com a
complexidade
assistencial

UmDRGéa

combinagao de:

- Condigao clinica que
determinou 2 internagao

- Complicagoes e
comorbidades associadas

- Cirurgias e outros
procedimentos

- |dade

- Qutras
varidveis

Cada DRG é um
“produto assistencial”
clinico ou cirtirgico que
tem um consumo
homogéneo de
recursos




// FASES PARA IMPLEMENTAR DRG EM UM HOSPITAL

4° Fase

j—i 5° Fase
30 Fase Integracao dos e ——
dados

Analise dos dados
[ Treinamento de A [IDI:I

[ Coleta dos dados

2° Fase

6° Fase

Gestao }
& 6

1° Fase T 7° Fase
Entrega de valor
Adesao ao /remuneracao
processo DRG Centrado diferenciada
no paciente 7

codificacao




Singulares e prestadores no projeto DRG
Federativo

* Hospital Unimed Foz

* HGU- Ponta Grossa
Unimed Curitiba U Santa Casa - Unimed Ponta Grossa
* HGU - Unimed Costa Oeste

Unimed Maringa « HUC - Campo Mouréo

Unimed Campo Mourao « HGU Maring4

Unimed Ponta Grossa Circulo de Eficiéncia e Qualidade - S30 Marcos - Unimed Maringa
Unimed Parana ( Vale do Iguagu) O Maternidade Nossa Senhora da Luz -
Unimed Oeste do Parana Unimed Oeste do Parana

0 Hospital Nossa Senhora das Gracas

» Nacoes - Unimed Curitiba

O Cruz Vermelha- Unimed Curitiba

 Vita - Unimed Curitiba

* Marcelino - Unimed Curitiba

U Erasto - Unimed Curitiba

« Fatima - Unimed Curitiba

0 APMI - Unimed Vale do Iguacu

» Hospital de clinicas - Unimed Oeste
do Parana

O Hospitais filiados a FEMIPA 15




// Altas codificadas

2019 a 2024

314.994 871.691,6 810.945.2 60.746,4

Altas Validas Permanencia Realizada Permanencia Prevista Diarias Excedidas

2024

73.680 188.796,1 180.183,1 8.613,0

Alas Vlidas Permanéncia Realizada Permanéncia Prevista Didrias Excedidas

6,96% das diarias
pagas foram
desperdicadas

8437

Diarias excedidas por més

4,56% das diarias
pagas foram
desperdicadas

717.8

Diarias excedidas por més

2.8

Permanéncia media realizada

2,6

Permanéncia média realizada

2,6

Permanéncia media prevista

2.4

Permanéncia media prevista
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// Analise focada nos 4 ALVOS
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Alvo 1 Alvo 2 Alvo 3 Alvo 4
Uso ehciente do leito Diminuicéo de condictes Reducio de internacdes Reducdo de readmissdes
hospitalar adquiridas e Gbitos evilaveis preveniveis

\ Cuidado centrado no PACIENTE




// Resultado - 4 alvos em 2024

Internagdes sensiveis a
atencao primarias

/Altascodificadas:\ / \ / \ / \

Eficiéncia Condicoes Adquiridas Readmissoes

73.694
Diarias previstas: Altas codificadas: e .
180.279 73.694 Altas codificadas: Altas ;gdégzadas '
Diarias realizadas: Quantidade de CA 73.694 ' .
Altas do DRG Clinico
188.916 11.736 Altas por
- : : . 24.988
Didrias excedidas: Quantidade readmissoes
. Altas CSAP 6.089
8.637 pacientes com CA 1.763
A L Taxa CSAP 24,37%
Tempo permanéncia 6.749 Taxa de readmissdes Dirias utilizadas
previsto: 2,4 Taxa 9,16% 2,43%
28.168,5
Tempo de
permanéncia

k realizada: 2,6 / k / k / k /
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Chamada a acao

Implementagao de
Linhas de Cuidado

Uso de Tecnologias
Digitais e
Telemedicina

Politicas de Pregos e
Reembolsos

Gestao da Qualidade

e Seguranca do
Paciente

Foco na Prevengao e
Promocgao da Saude
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// O que nds fazemos?

Aplicamos pilares da Eficiéncia A. Implementacdo do DRG (Grupos de Diagnosticos Relacionados)
para alinhar indicadores clinicos e operacionais, com a expansao

para a analise de eficiéncia hospitalar, identificando padroes de
internacao e otimizando custos sem comprometer a qualidade

B. Treinamento multidisciplinar para médicos e equipes
assistenciais sobre a interpretacao dos dados DRG e como eles
impactam a gestao

c. Gerenciamento do Programa Seguranca em Alta referente as
condicoes adquiridas, readmissdoes e melhoria nos registros de
prontuario

p. Benchmarking para comparar hospitais e apontar melhorias em
tempo real

E. Analise de inconsisténcias nos registros, garantindo maior
precisao e confiabilidade nos dados

F. Padronizacao de protocolos para o compartilhamento de
internacoes, facilitando a mobilizacao de pacientes entre
diferentes Unimeds

G. Desenvolvimento de modelos preditivos de custo para
identificar desperdicios e otimizar alocacoes de recursos




Seguranca e eficiéncia sao pilares para a
sustentabilidade do ecossistema de saude.
|ldentificar riscos e atuar proativamente sao os
caminhos para um futuro mais seguro.

Frese"{atian ; @
// Proximos Passos:
Y d - Fortalecer a cultura de seguranca nas instituicoes

e
~
« Ampliar a capacitacao e o engajamento das equipes
g{} » Expandir as acoes do Programa Seguranca em Alta
w v
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Dr. Durval dos Santos Filho

Diretor de Mercado e Intercambio

Equipe de Apoio:

Amanda Diniz - Gerente

Luiz Antonio Bonan - Coordenador
Ana Paula Heier - Segurancaem Alta
Leandra Candido - DRG

T, Propésite Unimed Parand,
@*i Tranformar vidas por meio do

‘°’ cuidado e da promocgdo a saude



