INFORMACAO PARA ORIENTAR ESCOLHAS E
REDUZIR DESPERDICIOS



Caso1

Paciente masculino, 63 anos, casado, 8 filhos, lavrador

D1 - Admitido com quadro de disfagia progressiva iniciada ha 1 ano com perda
de peso totalizando entre 2 e 4 Kg . Negava outras doencas

D5 - Confirmada diagnostico de estenose esofdgica e a bidpsia nao evidencia
neoplasia

D8- Realizada cirurgia para tratamento de estenose esofdgica com resseccao do
segmento estenosado e anastomose

D11 - Paciente agitado, febril e com dor precordial. Suspeita de fistula esofagica
mediastinal.

Realizado exploracdo cirurgica que confirma diagnéstico. Realizado
esofagostomia cervical, drenagem de mediastino e jejunostomia para
alimentacdo. Iniciado antibioticoterapia.



Caso1

D 15 - Evolui com controle progressivo do quadro infeccioso
D 16 - Iniciado dieta pela jejunostomia. Técnico de enfermagem e injeta dieta no
mediastino ao confundir a jejunostomia com o dreno do mediastino

Paciente reconduzido ao Bloco para lavagem do mediastino

D 98 - Cirurgia de fechamento de esofagostomia cervical e retirada de
jejunostomia

D 120 - Alta para o domicilio



O que queremos em nossas escolhas de saude?

Qualidade é um par perfeito: eficacia e eficiéncia maxima

(ABNT, 2010).
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Como andam os resultados do sistema de saude?



... 1991: 0 marco do Harvard Medical Practice I.

&7 The NEW ENGLAND

[ =
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%’ JOURNALof MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE
Volume 324:370-376 February 7, 1991 Number 6

Incidence of adverse events and negligence in
hospitalized patients. Results of the Harvard

Medical Practice Study |

TA Brennan, LL Leape, NM Laird, L Hebert, AR Localio, AG Lawthers, JP
Newhouse, PC Weiler, and HH Hiatt

Amostra aleatoria;
Composta de 30.000 altas hospitalares de 51 hospitais.



“Os eventos adversos iatrogénicos da assisténcia ocorriam em cerca de
3,7% do total das internagdes nos EUA e determinaram:

- Obitos em 13,6%;
* Incapacidades com duracdao menor que 6 meses em 70,5%;

* Sequelas irreversiveis em 2,6%

TA Brennan, LL Leape, NM Laird, L Hebert, AR Localio, AG Lawthers, JP Newhouse,
PC Weiler, and HH Hiatt -1991 Results of the Harvard Medical Practice Study I
Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patients.



* No Reino Unido
10% das admissoes hospitalares apresentam eventos adversos
(STRYER; CLANCY, 2005);

* No Canada
12,7% das admissdes hospitalares apresentam eventos adversos;

* Na Australia
16,6% das admissoes hospitalares apresentam eventos adversos
(FORSTER etal., 2004; THOMAS etal., 2000);

* No mundo,
421 milhdes de internagdes/ano com cerca de 42,7 milhdes de eventos adversos
(JHA et al., 2013).



... 2015 na Ameérica

400.00 Obitos/ano em pacientes hospitalizados determinados pela ocorréncia de
um evento adverso.
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MAKARY, M. A.; DANIEL, M. Medical error - the third leading cause of death in the US.
BM], v.353, n.2139, p.1-5, 2016.



E no Brasil...



... 2011 no Brasil

Estudo retrospectivo

* 27.350 internados;

*  Amostra randomica de 1.103 adultos;

* Incidéncia de eventos adversos: 7,6% sendo 66,7% deles previniveis;
* Na populacao 8,5% dos pacientes evoluiram para 6bito;

* 34% dos Obitos ocorreram em pacientes com eventos adversos;

* 26,6% dos 6bitos ocorreram em pacientes com eventos adversos
preveniveis;

* A mortalidade relacionada a evento adverso prevenivel é de 2,3%.

Mendes et al. (2009) MARTINS et al., (20m).
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OBITOS CONSIDERANDO A OCORRENCIA DE CONDICOES

l.. ADQUIRIDAS
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0 T
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Condigao adquirida

Base de dados: 1.887 pares de pacientes
NOTA: p< 0,001 -> teste de McNemar



OBITOS ATRIBUIVEIS A INSEGURANCA ASSISTENCIAL HOSPITALAR

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Tabela 2 - Estimativa de oObitos por erros assistenciais hospitalares na saude
suplementar do Brasil

Incidéncia Eventos Obitos ]
Incidéncia de 6bito adversos~ Extrapolacao
Estudo Periodo Fonte de Pacientes de evento | atribuivel a E:gri?s;?ﬁiio adrgi;r:‘ﬁes
informacao admitidos adverso evento Saude Saude
(%) adverso
letal (%) suplementar suplementar
2015 (1,2) 2015 (1, 2)
g%'?g;t 2015 Brasil 57.215 4% 0,66% 316.965 52.299
Mendes
etal. 2009 /
(2009) / 2011 Brasil 27 350 7,6% 2,26% 602.233 175.123
Martins et
al. (2011)
Brennan
et al. 1991 EUA 3. 7% 0,5% 296.808 40.365
(1991)

1-Populacao coberta pela saude suplementar 49.346.927 (24,5% da populacao brasileira) ANS/Tabnet e
IBGE/Estimativa da Populacgao Brasileira. Dados extraidos dia 27/06/2016.

2-N° de internacdes hospitalares da saude suplementar,2015,7.924.127
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais _por_assunto/mapa_assistencial 2016
007.pdf consulta 20-07-16




Causas de obito no Brasil, 2013

Grupo de Causas

Ne de obitos

[. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 52.058 Obitos por
XVI. Algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal 22.745 inseguranca
II. Neoplasias (tumores) 196.954 assistencial-
[X. Doencas do aparelho circulatério 339.672 hospitalar
X. Doengas do aparelho respiratoério 137.832 127.339
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 151.683 a
Demais causas definidas 237.726 434112

11,1 a 38% dos
Total 1.138.670 obitos

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM
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VIETNA: 57.000 americanos mortos
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Qual o desperdicio com a ineficacia
assistencial no Brasil?
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DRG Brasil
Perda de produtividade com baixa
qualidade assistencial

Condicao Permanénciareal atéaalta

adquirida Incluindo ébitos Excluindo ébitos
Presente (P) 18,8+ 25,6 (Md = 10,7) 18,0 = 24,0 (Md = 9,7)
Ausente (A) 9,1+ 14,0 (Md = 4,4) 8,1+ 13,5 (Md=37)

D < 0,001 < 0,001




IMPACTO ECONOMICO DA INSEGURANCA ASSISTENCIAL

« EUA

Instituto Juran, 2003
30% dos custos totais dos hospitais americanos sdo determinados por eventos adversos
assistenciais

National Institute for Healthcare Management, 2005
32% dos custos totais dos hospitais americanos sdo determinados por eventos adversos
assistenciais

Custos da latrogenia: 165,08 a 165,11 bilhoes
. Nova Zelandia

BROWN e colaboradores

30% dos custos totais dos hospitais publicos neozelandeses sdo determinados por eventos
adversos;

Pacientes idosos, neonatos e aqueles com comorbidades mais importantes apresentavam
eventos adversos de maior custo.

Instituto Juran in Redefening healht care system,Porter,M,E;Teisberg,E,O;2006,Harvard Business School Press,pg 87
Center for Medicare and Medicaid services.www.cms.hhs.gov/statistics/nhe/historical/2.asp
BROWN, P.; McARTHUR, C.; NEWBY, L. et alli. Cost of medical injury in New Zealand: a retrospective cohort study. ] Health Serv Res Policy (Suppl). n. 1, p. S29-S34, jul. 2002.




Tabela 3 - Estimativa de custos por erros

suplementar no Brasil

assistenciais hospitalares da saude

POPULACAO BRASILEIRA

N° de internagdes hospitalares
da saude suplementar-2015

Valor pago pelas operadoras
pela assisténcia hospitalar-
2015

Custos atribuiveis a
inseguranca assistencial
hospitalar

Custos atribuiveis a

insegurang¢a assistencial
hospitalar

DADOS

7.924.127

R$ 51,9 bilhdes

R$ 15,57 bilhoes

R$ 5,19 bilhdes

REFERENCIA

ANS. Caderno de Informagdo da Saude
Suplementar - Margo 2016 (1)

ANS. Mapa assistencial da Saude
Suplementar — 2016 (2)
O Instituto Juran (PORTER; TEISBERG,

2006) e o National Institute for Healthcare
Management (NIHCM, 2007) estimam que
cerca de 30% dos custos globais com saude
nos EUA sao determinados pelas falhas e
erros originados na assisténcia médico-
hospitalar

Daibert, 2015, 10% dos

usados para tratar os eventos adversos

leitos dias

1-N° de internacoes

hospitalares

da

saude suplementar,2015,7.924.127

http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/mapa_assistencial_20160

0/.pdf consulta 20-07/-106

2-http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/numeros-do-setor/3402-ans-publica-dados-sobre-assistencia-
prestada-pelos-planos-de-saude-2 consulta 20-07-16



Qual o impacto econdémico dos pacientes sequelados?

Qual o impacto econdmico/assistencial da falta de acesso pela ocupacao de leitos
e servicos ambulatoriais para tratamento das vitimas?

Qual impacto econémico e social do afastamento das vitimas do sistema produtivo?

Qual o tamanho do sofrimento, do desamparo, das perdas de oportunidades
por todos os envolvidos?



Qual o desperdicio da ineficiéncia
assistencial no Brasil?



Impacto econémico do uso do DRG Brasil no
controle da permanéncia hospitalar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS
Faculdade de Medicina

Programa de pos-graduacao em Ciéncias da
Saude

Avaliacdo da produtividade do leito
hospitalar brasileiro pela metodologia de
DRG BRASIL REFINADO - GRUPOS DE

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS em
145.710 altas hospitalares de 116 hospitais

JOSE CARLOS SERUFO FILHO
Orientador: Renato C. Couto

Belo Horizonte
2014



DRG Brasil

Produtividade/eficiéncia de hospitais brasileiros

%
Permanéncia Permanéncia Permanéncia
Grupos Altas esperada excedida
observada . .
P50 (Desperdicio
)
Geral 145.710  649.345dias  464.977 dias 39,7%
DRG Cirargico  90.902 273.197 dias 263.076 3,8%
DRG Clinico  54.808  376.048 dias 201.901 86,3%

MS-DRG percentil 50 ajustado pela categoria de DRG (Anos fiscais 2012-2014)

\'Y

48,4

milhoes de pessoas
cobertas



Produtividade/eficiéncia de hospitais

l . . brasileiros
\%

Permanéncia Permanéncia

Grupos Altas Permanéncia esperada excedida
observada ,
P50 (Desperdicio
)

Geral 145.710 649.345dias  464.977 dias 39,7% 57 5 1 6

DRG 0.902 273.197 dias 263.076 3,8% ,
Cirtrgico 999 > > ’ bilhoes de reais com

DRG Clinico 54.808 376.048 dias 201.901 86,3% despesas hospltalares

em 2015

8
10,128

bilh6es de reais sao despesas

39 )] 7% 4 ) O 2 O assistenciais com diarias

hospitalares
diarias em excesso bilhoes de reais de (17,6% do total das receitas
desperdicio-ano apenas hospitalares - Anahp)

com didrias



Quais as causas da ineficiéncia no uso do leito
hospitalar brasileiro?



DRG's Sensiveis ao Cuidado Primario W

Varias Instituigtes 04/11M16 - 19:35
Cadigo do DRG Pemanéncia (diasg) Quantidade de % em relagio ao % em relacio
Clinico Descricdo do DRG Clinico Prevista Realizada Altas DRG ao fotal
56 DOENCAS DEGENERATIVAS DO SISTEMA NERVOSO COM MCC 15,0 241 3 18,75 % 0,01 %
57 DOENCAS DEGENERATIVAS DO SISTEMA NERVOSO SEM MCC 400 80,1 10 971% 0,02 %
&1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AGUDO ISQUEMICO COM USO DE AGENTE 132.0 5010 29 100,00 36 0,04 %

TROMBOLITICO COM MCC
B2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AGUDO ISQUEMICO COM USO DE AGENTE 3480 G855 a7 100,00 % 0,16 %
TROMBOLITICO COM CC
53 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AGUDO ISQUEMICO COM USO DE AGENTE 2040 ERR 3 o8 100,00 % 0,18 %
TROMBOLITICO SEM MCCICC
B4 HEMORRAGIA INTRACRAMIANA OU INFARTO CEREBRAL COM MCC 3798 9916 T3 79,35 % 0,14 %
65 HEMORRAGIA INTRACRAMIANA OU INFARTO CEREBRAL COM CC 5353 1505,3 163 77,99 % 0,30 %
66 HEMORRAGIA INTRACRAMIANA OU INFARTO CEREBRAL SEM CCIMCC 7398 17845 333 82,84 % 0,62 %
&7 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAD ESPECIFICO E OCLUSAO PRE-CEREBRAL 450 594 g 100,00 % 0,02 %
SEM INFARTO COM MCC
G& ACIDENTE WASCULAR CEREBRAL NAD ESPECIFICO E OCLUSAD PRE-CEREBRAL 92,0 173,0 41 100,00 9% 0,08 %
SEM INFARTO SEM MCC
68 ISQUEMIA TRANSITORIA 5550 1291 1 2 100,00 % 0,50 %
70 DOENCAS CEREROVASCULARES INESPECIFICAS COM MCC 15,0 465 3 23,08 % 0,01 %
il DOENCAS CEREROVASCULARES INESPECIFICAS COM CC 210 470 i 26,92 % 0,01 %
T2 DOENCAS CEREROVASCULARES INESPECIFICAS SEM CC/IMCC 2610 419 13 3714 % 0,02 %
73 DOENCAS DOS NERVOS CRAMIANOS E PERIFERICOS COM MCC 40 6,7 1 5,00 % 0,00 %
74 DOENCAS DOS NERVOS CRAMIANOS E PERIFERICOS SEM MCC 48,0 951 16 847 % 0,03 %
i ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA COM MCC 30,0 1227 i 100,00 % 0,01 %
T8 ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA COM CC 19,0 490 5 100,00 % 0,01 %
79 ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA SEM CC/IMCC 240 48,0 11 100,00 % 0,02 %

4359322 717803 12.856 23,80 %



Altas com Readmissdes em até 30 dias @.

ias Instituicbes 04/1116 - 19:186
(DRG) % de Recaida f Permanéncia (DRG) % de (Geral) % de
Quantidade de  Permanéncia Permanéncia Readmissfc Readmizsdo Complicagio da Recaida / Recaldas | Recaldas /
DRG  Descrigio do DRG Altas prevista Real em 30 dias  em 30 dias Internacio Complicagho Complicagies Complicacfies

180 DOENGA FULMOMAR OBSTRUTIVA CROMICA COM MCC 145 624.0 1.499.6 12 B28% 7 o84 483 % 4,96 %
1891 DOENGA PULMOMAR OBSTRUTIVA CROMICA COM CC 193 7000 1.756,3 17 B.81% 13 1272 6,74 % 922 %
182 DOENGA PULMOMAR OBSTRUTIVA CROMNICA SEM CCIMCC 198 B13.0 1.313.2 16 8,08 % 10 68,1 5,05 % 7.09 %
193 PMEUMONMIA SIMPLES & PLEURISIA COM MCC 245 1.304.0 24730 16 6,53 % 11 117 4 4,49 % 7.80 %
194 PMEUMONIA SIMPLES & PLEURISIA COM CC 549 23340 4 B16.6 39 710 % 2 1885 383% 14,89 %
195 PMEUMONIA SIMPLES & PLEURISIA SEM CCIMCC 435 1.322,0 2.6497 3 T13% 24 2387 552 % 17,02 %
291  INSUFICIENCIA CARDIACA & CHOQUE COM MCC 173 807.0 1.538.3 16 8,25 % 8 1584 462 % 567 %
292  INSUFICIENCIA CARDIACA & CHOQUE COM CC 345 1.489.0 26763 42 1217 % 27 2919 THI% 19.15%
293  INSUFICIEMCIA CARDIACA & CHOQUE SEM CCIMCC 278 878.0 1.679.0 | 11,15 % 20 2008 719% 14,18 %
533 FRATURAS DO FEMUR COM MCC 3 150 223 1] 0,00 % 0 0,0 0,00 % 0,00 %
534 FRATURAS DO FEMUR SEM MCC 11 330 BT5 0 0,00 % 0 0,0 0,00 % 0,00 %

2,575 10.309,0 20.492,7 220 8,54 % 141 1.489,5 5,48 % 100,00 %

04/1172016 19:16 DRG Brasil - Diagnosis Related Groups Pagina 1 de 6




O que devemos medir e informar?

Paciente e familia devem ter informacées disponiveis que permitam uma escolha
livre e consciente do plano de saude, do hospital, do tratamento. As informacoes
devem incluir os desempenhos assistenciais com foco na seguranca, os
tratamentos disponiveis baseados em evidéncias cientificas , a satisfacao
dos usuarios com os servicos disponibilizados e o custo dos servigos

(IOM, 2001).



Caracteristicas da informacao a ser disponibilizada

1 - Qualificada
2 - Independente
3 - Acessivel

4 - Compreensivel



Informacado para escolha
do tipo e local do tratamento
Experiéncia Internacional
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Hospital Compare

Physician Compare

Nursing Home Compare

Home Health Compare

Dialysis Facility Compare



https://www.medicare.gov/physiciancompare/
https://www.medicare.gov/physiciancompare/
https://www.medicare.gov/physiciancompare/
https://www.medicare.gov/physiciancompare/
https://www.medicare.gov/nursinghomecompare/
https://www.medicare.gov/nursinghomecompare/
https://www.medicare.gov/nursinghomecompare/
https://www.medicare.gov/homehealthcompare/
https://www.medicare.gov/dialysisfacilitycompare/
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Informacao para escolha
do modelo de pagamento



“fee for service” x “fee for value”



Tabela 7. Despesas assistenciais em RS

1° semestre/2015 2° semestre/2015

Consultas médicas
Consultas médicas ambulatoriais

Consultas médicas em Pronto
Socormo

Outros atendimentos
ambulatoriais

Exames complementares
Terapias

Internagoes

Demais despesas medico-
hospitalares

Consultas odontologicas iniciais
Procedimentos preventivos
Exodontias simples de
permanentss (12 anos ou mais)
Proteses odontologicas
Proteses odontologicas
unitarias (Coroa Total e
Restauracio Metslica Fundida)

Fonte: SIP/ANS/MS — 03/2016.

Mota: Dados informados pelas operadoras por meio do SIF, a definicdo dos critérios para informagé
de cada itern de despesa  assistencial encontra-se disposta no Anexo da Instrugdo Normativa -

IN " 21/DIPRO de 2009.

9.238.588.544,00
6.874.652.771,87

2.281.556.021,36

3.850.014.748,54

11.997.021.618,80
3.272.464.179,09
25.300.889.760,95

2.659.473.966,42

80.278.779,79
162.367.541,08

13.464.140,39
51.035.607,74

57.476.064,77

10.196.992.138,21
7.393.301.790,75

2.357.786.700,59

4.384.522.943,96
13.166.727.169,66

-------------------------------------------------

3.593.017.904,30
26.672.159.794,46

2.913.991.742,39

87.715.143,31
181.186.741.91

16.410.762,93
59.973.649,30

68.819.553,66

SITUACAO
ECONOMICO-
FINANCEIRA DAS
OPERADORAS
Sinistralidade - Tipo de
despesa assistencial

Despesas médico-
hospitalares em 2015:
R$57,546 bilhdes

43,7% do total de
despesas assistenciais



PERFIL DE RECEITA HOSPITALAR

Diarias e taxas 17,3 17,6
Medicamentos 17,9 17,4
Materiais 16,4 19,1
OPME e materiais especiais 6,2 5,2
Gases Medicinais 1,9 1,9
SADT 21,3 22,9
Outras receitas operacionais 7,6 7,3
Procedimentos gerenciados 4,6 4,4
Outras receitas de servigos 6,7 4,2

Fonte: Observatério ANAHP 2016. Disponivel em:
http://anahp.com.br/produtos-anahp/observatorio/observatorio-2016. Acesso em: 31 jul 2016.



CENARIO DAS OPSS

Grafico 9 - Operadoras de planos privados de satude em atividade
(Brasil - dezembro/1999-junho/2014)
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Fonbas: SIB/ANSMS - 0652014 e CADOP/ ANSAMS - D6/2014
Cadam de informacan da Saide Suplementsr - selambrod2014



Em 2007, IOM e da Academia de Ciéncias Americana

O modelo de pagamento vigente, fee for service,

*  Recompensa o uso excessivo de recursos

* Nao reconhece as variacées de resultados assistenciais.

A literatura revisada mostra forte evidéncia dos beneficios na qualidade
da assisténcia determinado pelo modelo remuneratoério.

(IOM ., 2007).

Até o fim de 2016, 30%, até 2018, 50% do pagamento dos prestadores de
servico sera baseado em qualidade e ndo quantidade (CMS, 2015).



Entre 2010 e 2014

Reducdo de 17% na ocorréncia de eventos adversos nos hospitais;
Prevenidos 2,1 milhGes de eventos permitindo;

Salvou 87.000 vidas;

Evitou o desperdicio de 19,8 bilhdes de dédlares.

As razodes para esta reducao :

*  Mudanca do modelo remuneratério dos hospitais americanos,

* Transparéncia dos resultados da assisténcia hospitalar envolvendo o
acesso de toda a sociedade,

* Assessoria técnica para melhoria da seguranca realizada por inameras
instituicoes,

* Avancos cientificos sobre como prestar uma assisténcia segura.

Dezembro de 2015, o Departamento de Saude (HHS) norte-americano,
através da Agéncia de Qualidade e Pesquisa em Satide (AHRQ)



DESPERDICIO

V =Assisténcia perfeita

P = Protocolos, evidéncias cientificas
QT = Qualidade técnica

QS = Qualidade dos servigos



E possivel no Brasil ter informacao:

1 - Qualificada
2 - Independente
3 - Acessivel

4 - Compreensivel

Para orientar escolhas e reduzir o desperdicio?
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DRG Brasil

Sistema privado de saude

5 0 O 7 2 milhdes de clientes
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2016
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( Sao 784 produtos assistenciais J

DRG Brasil . . Lhamnzzis Belated Sroups



O QUE MUDA COM O DRG?

Sistema antigo de gestao Gestao por produto DRG Brasil

O hospital tem tantos produtos quanto o
numero de pacientes admitidos.

O hospital tem 784 produtos.

E possivel fazer compra de servicos
Nao é possivel fazer compra de servigos | hospitalares por produto (procedimento
hospitalares por produto (procedimento | gerenciado). Os pacientes se agrupam em
gerenciado) pois cada paciente é Gnico. 784 produtos DRG de comportamento

reprodutivel quanto a custo e resultados.

A avaliacdao de desempenho de médicos e
hospitais é possivel e podemos comparar
com outros prestadores.

Ndo é possivel a avaliacdo de custo
assistencial de médicos e hospitais.




O QUE MUDA COM O DRG?

Sistema antigo de gestao

“Os meus pacientes tém custos maiores
pois sao mais complexos”.

“Os meus resultados assistenciais sao
piores pois meus pacientes sao mais
complexos”.

Nao ha referencial externo de
comparacao de:
e Custo fixo

» Resultados assistenciais

Gestao por produto DRG Brasil

Os seus pacientes comparados com
pacientes da mesma complexidade tém
maiores custos. Vocé deve melhorar sua
gestao de uso de recursos.

O seus resultados assistenciais sao piores
se comparados com pacientes da mesma
complexidade. Vocé deve melhorar sua
gestao de riscos.

Ha referencial internacional de:
» Custo fixo
* Resultados assistenciais

Ha referencial nacional de:
 Custo fixo

« Custo variavel

» Resultados assistenciais
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DRG Brasil Mobile

Bem Vindo, RENATO COUTO!

Periodo de referéncia para a
aplicacgao:

) 12 meses

& 3 meses

# 6 meses
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DRG Brasil Mobile

Eficiéncia do Uso de Leitos
por UF

Perm Real / Perm Prevista

Brasil

@ Eficiéncia do uso de leitos no Brasil
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Desempenho Assistencial
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8 12 meses

Admissodes sensiveis a atencao
primaria

indice de ceséarea

Mortalidade em DRG de baixo risco

clinico

Mortalidade em pacientes com
condicoes adquiridas

Permanéncia hospitalar

Permanéncia hospitalar cirdrgica

Permanéncia hospitalar clinica

71% W} eeeco VIVO 3G 14:39 91 3% 71% WD

DRG Brasil Mobile

Permanéncia hospitalar

Permanéncia hospitalar cirirgica

Permanéncia hospitalar clinica

Proporcao de cesariana de baixo risco
clinico

Readmissao em pacientes de alto
risco

Readmisséao nao planejada em 30 dias

Taxa de condigbes adquiridas

Taxa de mortalidade de prematuros
criticos
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CUSTO DA INFORMACAO QUALIFICADA PARA SAUDE

11 SUPLEMENTAR BRASILEIRA
Internac¢oes/an | Producao més | Homens/més/ | Custo homem | Custo Ano | % custo
/8horas ano & coleta hospitalar
anual
8 milhoes 500-1000 16.000/1454 R$5000,00 87,24 milhoes 0,14%
internacoes enfermeiros Custo hospitalar

57,46 bilhGes



Masculino, 20 anos, casado, 2 filhos, pedreiro

Paciente com leucemia linfoblastica diagnosticado ha 1ano e em
remissdo medular em mielograma e biopsia de crista iliaca realizada ha
15dias. Internado para ciclo de quimioterapia de consolidacao

D1- AraC 3g/m

Evolui bem

D5 - Admissdao no CTI

Neutropenico febril com sinais de sepse em choque

Suporte ventilatorio,aminas vasoativas e antiibiotico de largo espectro

D8 - Paciente evolui com faléncia organica multipla e ébito



“Knowing is not enough; we must apply. Willing is
not enough; we must do.”

Goethe



Obrigado!
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Rua Chapeco n?® 156,
Prado Belo
Horizonte/ MG

CEP 30.411-153

+55 31 2551-9828
suportei@drgbrasil.com.

br

www.drgbrasil.com.br



