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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

E ENTREGA DE VALOR

RESUMO: O Diagnosis Related Groups
(DRG) é uma metodologia de classificagédo de
doencas para pacientes internados em hospitais
desenvolvido no final da década de 60 por Fetter
€ uma equipe de pesquisadores da Universidade
de Yale nos Estados Unidos, que reflete a média
da relacéo do tipo de paciente tratado no hospital
e a previsibilidade do consumo de recursos
relacionado a esse tratamento. Foi realizado
um estudo do tipo analitico, transversal, com
ProfissionaisdaGestdoem Saude, representantes
de tomadores de decisfes estratégicas desta
unidade para identificar a percepgao deste
grupo em relagdo & eficiéncia operacional e
entrega de valor, por meio de um questionario
e posteriormente analisado por um grupo de
especialistas. Resultado: Contextualizando as
questdes relacionadas a sustentabilidade dos
sistemas de saude e o conceito de "Valor em
Saude", amplamente discutido nos ultimos anos,
a heterogeneidade dos resultados encontrados
na pesquisa com liderangas do Setor de Saude,
demonstra o desafio que ainda existe em anélise
dos dados, correlagdo com a realidade e com
eficiéncia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: DRG, valor, gestao, saude,
eficiéncia.

11 INTRODUGAO

Segundo pesquisa realizada pela
consultoria Deloitte, na publicagdo “O futuro
(2017), sao

mudancas no campo da salde até o ano de

desperta” projetadas muitas

2022, entre tantas tendéncias, destacam-se o
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aumento da expectativa de vida, o crescimento exponencial em tecnologias para a saude
populacional, o desenvolvimento de novos programas baseados em genética, o aumento de
infraestrutura para a medicina de precisdo, o aumento de doengas cronicas, a cronificacao
de doencas agudas e a inverséo da pirdmide populacional em diversas na¢des que ainda
nao enfrentam tal realidade.

No contexto brasileiro, o Instituto Coalizdo Saude (ICOS, 2018), grupo formado por
importantes liderancas na tematica de salde, traz a definicdo teérica de valor em saude,
como: O equilibrio entre (1) a percepcdo do cidaddo quanto a experiéncia assistencial;
(2) prevencéo e tratamentos apropriados que proporcionem desfechos clinicos de alta
qualidade; (3) e custos adequados em todo o ciclo de cuidado, permitindo a sustentabilidade
do sistema de saude. (ICOS, 2018, p. 12).

A importéncia desta temética no Brasil é tdo alta que recentemente (mar¢o/2019),
a Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS), regulador da saude suplementar no
Brasil, disponibilizou ao mercado um guia para remuneragdo baseado em valor. Neste
guia, a agéncia traz propostas inovadoras que o mercado da salde suplementar pode
utilizar no processo de renumeracgéo a todos os elos da cadeia produtiva de saude. Como
grande objetivo, a ANS pretende incentivar o inicio dos projetos que premiam aqueles
que entregarem mais em qualidade dos servigos, trabalhando com um controle financeiro
importante para a sustentabilidade do sistema.

O ponto mais importante na visdo da ANS é que determinados programas fomentem
o desenvolvimento de projetos no ambito preventivo em relacdo as doencas.

O Diagnosis Related Groups (DRG) é uma metodologia de classificagcao de doencas
para pacientes internados em hospitais desenvolvido no final da década de 60 por Fetter e
uma equipe de pesquisadores da Universidade de Yale nos Estados Unidos, que reflete a
média da relagéo do tipo de paciente tratado no hospital e a previsibilidade do consumo de
recursos relacionado a esse tratamento.

Para o desenvolvimento do sistema de classificagdo DRG, os pesquisadores de
Yale utilizaram o seguinte pressuposto basico: mesmo que cada paciente seja Unico,
eles possuem caracteristicas semelhantes entre si nos aspectos sociais, demograficos,
nosolégicos e terapéuticos, o que permite seu agrupamento. Desta forma, a construgcao de
grupos formados por pacientes semelhantes, em principio, possibilitaria a caracterizagéo
dos diferentes produtos hospitalares.

Acentua-se que, apesar do DRG ser uma metodologia voltada para o controle
de custos, seus beneficios vado além dos aspectos financeiros como por exemplo a
melhoria na qualidade assistencial, por permitir a avaliagdo da ocorréncia de condi¢des
adquiridas, dentre elas, as infec¢gbes hospitalares, com consequente reducao da duragéo
da permanéncia hospitalar dos pacientes (Husser, Guerin, Bretones, 2012).

A efetividade mensurada pelo DRG em uma organizacdo podera ser comparada
com outras organizagdes hospitalares, criando oportunidades de melhoria de desempenho
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(Serufo, 2014).

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar
o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento. Os pacientes internados
em processo de reabilitacdo recebem atendimento clinico e cirirgico adequado as
suas necessidades, visando intensificar o tratamento multidisciplinar, com intervengbes
terapéuticas e orientacéo para promocéao da saude.

Mais recentemente, o conceito de valor em salde tem evoluido de forma
exponencial no cenario mundial, em funcdo dos diversos desafios apresentados pela
sociedade contemporéanea, entre eles, o préprio aumento da populacdo, seu respectivo
envelhecimento e o desejo e a necessidade de acesso as novas descobertas.

Porter (2010, p. 2478) afirma que “medir, relatar e comparar os resultados talvez
sejam 0s passos mais importantes para melhorar rapidamente os resultados e fazer boas
escolhas sobre a reducéo de custos”.

O gerenciamento de uma organizagdo hospitalar exige provisionar seus custos/
gastos com ferramentas que a aproximam da realidade. Atarefa de afericdo da produtividade
pode ser complexa e duvidosa, dessa forma, diversos métodos sdo experimentados e a
utilizacdo do DRG tem se mostrado eficiente, sendo utilizado na avaliagao de produtividade
através de desfechos assistenciais. Desta forma, considerando os melhores cases dentro
do nosso escopo de atuacéo profissional para elaboragdo deste estudo, criou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a percepgdo dos gestores em um Hospital de Reabilitagdo
sobre os impactos da implantacdo da metodologia DRG para a melhoria da eficiéncia
operacional e entrega de valor?

21 OBJETIVO

2.1 Obijetivo geral

Avaliar a percepgao dos gestores em um Hospital de Reabilitagdo sobre os impactos
da implantagédo da metodologia DRG.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contexto Geral

O CRER esta localizado no municipio de Goiania, € uma instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Saude como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) IV referéncia na
Reabilitagcédo e Readaptacgéo Fisica, Auditiva, Intelectual e Visual, fundamentada no ensino
€ pesquisa, tendo sido habilitada como Centro de Referéncia de Reabilitagdo em Medicina
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Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual, pela Portaria MS/SAS n° 496 de 03/05/2013. O CRER
atende no &mbito da média e alta complexidade a populacédo de Goidnia e municipios do
Estado de Goias.

De acordo com estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2020, a populagéo do Estado de Goias apresenta 7.113.540 habitantes.

A populagéo de Goiénia, no mesmo periodo foi estimada em 1.536.097 habitantes,
com area territorial de 728,841 km? e densidade demografica 1.776,74 hab./km?,
representando 21,06% da populagéo do Estado de Goiés.

Dados do programa das nagdes unidas para o desenvolvimento (PNUD), demonstram
em uma comparagéo entre o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), no
ano de 2010, que o IDH brasileiro foi de 0,699, numa escala de 0 a 1, no mesmo periodo
analisado o IDHM no Estado de Goias foi de 0,735, e no municipio de Goiania o IDHM foi de
0,799 e esta situado na faixa de desenvolvimento humano alto (IDHM entre 0,700 e 0,799)
melhor indice, se comparado a Goias e ao Brasil.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Planejamento e Urbanismo (SEPLAN) da
prefeitura de Goiénia, 0 municipio representa a sexta maior cidade do Brasil em tamanho,
0 décimo segundo municipio mais populoso do Brasil e segunda cidade mais populosa do
Centro-Oeste, sendo superada apenas por Brasilia, com 256,8 km?2 de area urbana, e uma
taxa de crescimento que variou de 2,31% em 1991 para 1,71% em 2017.

Esses dados sdo importantes para a compreensao do contexto regional, local e
econdmico ao qual este Hospital de Reabilitagdo esta inserido e qual o seu papel para a
rede de atencéo a saude no Estado de Goias.

Assim, quanto mais a humanidade se dedica para alcangar uma vida verdadeiramente
saudavel e ativa na tentativa de viver mais e com qualidade, os gastos com a saude crescem
de igualmente proporcional. Prova de tal situagdo € vista quando comparamos a inflagdo
dos paises versus 0s custos com a saude. Para se ter uma ideia, segundo o Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS), 6rgdo que administra o sistema de saude norte-
americano — hoje o pais que mais gasta com saude no mundo —, os Estados Unidos terdo
um crescimento com os gastos em salde a uma taxa anual de 5,8% até 2025 ou 1,3 ponto
percentual acima do PIB do pais.

Porém o problema n&o consiste nos gastos em si ou somente neles, mas na
efetividade desse gasto, ou, em outras palavras, na custo-efetividade que tal gasto traz ao
sistema versus o quanto ele entrega ao usuario. O grafico 1 apresenta dados do Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) por meios dos quais é possivel observar um
comparativo global entre os gastos em saude de 2000 até 2018. O resultado demonstra
que os custos mais que duplicam ao longo desses 18 anos, chegando a 10,8 trilhdes de
dolares em 2018.
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Grafico 1 - Gastos globais em saude entre 2000 e 2018 (d6lares).
Fonte: IHME, 2019.

Ao analisar as tendéncias com os gastos em saude é possivel observar que tal
namero trabalha em curva ascendente, mostrando que os gastos totais globais com satde
chegardo em 2035 a quase o dobro de 2019, alcangando 17,8 Trilhdes de doblares, como
evidenciado no gréfico 2.

Graéfico 2 - Gastos em saude entre 2019 e 2035 (délares).
Fonte: IHME, 2019.

Trazendo o parametro para o Brasil, é possivel verificar que os nameros estédo
alinhados com o descontrole global, pois a chamada “inflagdo médica” ainda é maior que a
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do proprio pais, como apresentado no grafico 3.

Gréfico 3 - Evolugéo dos indices dos planos de saude (individual) da ANS em relagdo a inflagéo (IPCA)
acumulados entre 2003 e 2013.

Fonte: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC, 2019.

Segundo Medici (2012), em uma comparagéao direta dos gastos em saude globais
versus o Brasil, 0 cenario é preocupante. Porém, ndo muito distante, outros paises no
mundo também se posicionam em situagdo de risco. Ainda assim, o Brasil possui uma
vantagem: como o investimento em salde ainda é pequeno, existe uma possibilidade
maior de correcéo de erros e realizacdo de investimentos nos locais corretos e com maior
velocidade, tendo como resultado mudangas menos bruscas em relagéo a paises que ja

aportam mais dinheiro em operacdes de salde.

3.2 Contexto do Negécio

O sistema DRG foi criado em colaboracdo pelas escolas de salude publica e
administragdo da Universidade de Yale no final da década de 60, sendo o projeto liderado
pelo professor Robert Fetter.

Em meados da década de 70 esse sistema sofreu adaptacdes para atender a
proposta de ser usado como base para o pagamento a hospitais no estado de Nova Jersey
(EUA).

A partir dos anos 80, além do inicio de sua utilizagdo na Europa para estratificacdo
de risco de grupos homogéneos de diagnésticos, também passou a ser utilizado como
pagamento prospectivo a hospitais que prestam assisténcia aos beneficiarios do esquema
governamental de seguro americano (Medicare). Desde a década de 90, essa ferramenta
consolidou-se como metodologia associada a efetividade assistencial (podendo estabelecer
relacdo dos resultados assistenciais e custos). Desde entdo, tem sido mundialmente
utilizada para apoio a gestéo clinica de hospitais, correlacionando os tipos de pacientes
atendidos nas instituicdes com os recursos consumidos durante o periodo da permanéncia
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hospitalar.

Em meados da década de 90, mais paises incorporaram o DRG como principal meio
de informacédo para o reembolso de hospitais e até hoje eles mantém esse sistema. Séo
exemplos de paises que aplicaram o DRG a China (GAO, 2013), Alemanha (Herwartz &
Strumann, 2012), Franga (Husser, Guerin, & Bretones, 2012).

Inicialmente, separaram-se os possiveis diagnésticos em sistemas do corpo
humano e dentro de cada sistema foi feita uma subdivisdo em grupos. Cada grupo, entéo,
era avaliado em relagdo a quantidade de recursos consumidos para o tratamento de
determinada condi¢cdo de saude. Desde o principio de sua elaboracdo o DRG manteve
o foco na clinica e no paciente, sendo que os grupos de trabalho eram compostos por
médicos e estatisticos que buscavam a coeréncia médica e estatistica nos agrupamentos.

O DRG constitui um sistema de classificagdo de pacientes internados em hospitais
que atendem casos agudos, ou seja, aqueles em que a média de permanéncia do paciente
néo ultrapassa 30 dias.

A construcéo do sistema consiste na combinacéo de idade, diagndstico principal,
comorbidades e complica¢des da doenga, ou diagndsticos secundarios e procedimentos
realizados como variaveis definidoras das categorias. O sistema DRG permite a comparacao
do desempenho hospitalar, permitindo classificagao e facilidade na obtengcéo dos dados de
hospitalizagdo necessarios, que podem ser coletados em resumos de saida hospitalares.
Essa classificacdo atualmente é utilizada em diversos paises do mundo e sofre muitas
modificagdes, aprimoramento e criagdo de novas versdes, de acordo com cada pais
(Noronha, Portela, Lebrao, 2004).

Este produto hospitalar pode ser entendido como o conjunto especifico de servigos
oferecidos para cada paciente (Veras et al., 1990).

Seu propésito inicial era permitir comparacdes de desempenho nos hospitais
(Mathauer & Witenbecher, 2013).

Para formar os grupos foi desenvolvida uma metodologia que usa técnicas
estatisticas e computacionais, aliadas aos conhecimentos de medicina e dos processos de
atendimento hospitalar (Noronha et al., 1991).

Ao se formarem os grupos, espera-se que os casos dentro de cada DRG sofram
evolugdes clinicas semelhantes. Em seguida, estes grupos devem incorrer nos custos
de diagnéstico e tratamento dentro de uma escala predefinida. Esta previsibilidade foi
comprovada em estudos de custos de doencgas, assim como em ensaios sobre eficiéncia
clinica (Wang et al., 2014).

Este foi o0 caso de gestacdes de risco, doenca pulmonar obstrutiva crénica, diabetes,
depresséao, dependéncia de drogas e alcool, hepatite, distirbios neonatais, pneumonia e
cancer (Mihailovic, Kocic & Jakovljevic, 2016).

Os beneficios do DRG foram evidenciados em diversas pesquisas e constatou-se

que sua utilizagdo gerou maior eficiéncia nos gastos, diminuicdo do tempo de internagbes
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e melhor controle de gestao (Gao, 2013; MIhailovic, Kocic, Jakovljevic, 2016).

Atualmente existem 784 produtos DRG (Salde Business, 2017) no total, sendo que
cada um deles possui um consumo homogéneo de recursos. Além dessa similaridade, os
grupos sao clinicamente coerentes, baseados em varidveis disponiveis nos prontuérios
médicos e definidos sem ambiguidade e limitados a uma quantidade possivel de ser
utilizada no cotidiano da geréncia dos servigos.

No Brasil, a gestao da saude pode se beneficiar dessa metodologia principalmente
pelo seu potencial em mitigar iniquidades existentes. A proposta de valor esta estruturada
na ampliacdo da capacidade de gestdo dos servicos de saude conforme avaliagcdo
epidemiol6gica e monitoramento dos achados, direcionando intervengcées que tenham
maior custo-efetividade, com pagamento e gestdo focados em resultados e remuneragao
associada a desempenho (CISS,2005).

No momento em que o paciente tem alta, seu diagnostico é catalogado de acordo
com a décima edicédo da Classificacao Internacional de Doencgas e seus procedimentos
segundo o Cédigo Unico de Procedimentos de Salde, categorizagcdo nacional, a qual
foi fundamental aprovar pela nona edicdo de Classificagcdo Internacional de Doengas e
Modificagdes Clinicas, pois o DRG utiliza esta versdo de classificagdo (CORTES et al,
2016).

A caracteristica mais importante dos DRGs é permitir a comparag¢édo do desempenho
hospitalar. Essa qualidade da classificagédo, associada a facilidade na obtenc¢do dos dados
de hospitalizagdo necessarios, encontrados em resumos de saida hospitalares, é o que
permite sua utilizacdo para diversos propésitos dentro da grande area de gestdo dos
servicos hospitalares. Sua aplicagdo tem sido voltada para o pagamento de hospitalizagbes
e para o planejamento e gestao do sistema de atencéo hospitalar em seus diversos niveis.
(Wiley,1992).

Existem dois tipos principais de extremos de padrées de pagamento de prestadores.
O modelo fee-for-service, cujos pagamentos se referem ao volume e a intensidade de
servicos médicos fornecidos, ou seja, ndo ha moderacgdo correta para os prestadores e
os modelos de pagamentos prospectivos, como os Grupos de Diagnosticos Relacionados
(DRGs), nos quais 0s pagamentos sao fixados prospectivamente por paciente, sem levar
em conta a intensidade ou o custo dos servigos prestados (McClellan, 2011 apud REIS,
2017).

O estudo e implementagdo da classificacdo DRG podem proporcionar melhoria
na eficiéncia médica dos hospitais, maior produtividade, aumento da transparéncia dos
gastos hospitalares, diminuicdo de tratamentos excessivos, diminuicdo dos gastos do
sistema de salde (causando melhoras na economia do pais), possibilidade de molda-lo as
caracteristicas de cada pais, além de ndo causar mudancgas radicais nos tratamentos dos
pacientes.

Segundo Porter e Tiesberg (2006), valor em salde se resume a uma equagao onde
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valor ¢ igual a qualidade dividida pelo custo (V=Q/C). Neste caso valor pode estar ligado
tanto ao conceito de qualidade assistencial ou qualidade de vida como desfecho. Busca-
se uma analise de correlagéo entre essas dimensdes no aspecto ampliado do termo valor,
inclusive com um retrato financeiro disso. Também, segundo os autores, o mercado de
saude trabalha basicamente considerando o célculo de soma zero, ou seja, ndao importa
qual sera o resultado efetivo que trara ao paciente, mas sim de que maneira ocorrera a
capitalizacéo sobre aquele processo de tratamento.

Passado algum tempo desde a publicagdo do conceito de cadeia de valor, Porter e
Tiesberg (2006) propdem uma nova dinamica tedrica, a qual se traduz como saude baseada
em valor (em inglés, Value-Based Health Care). Tal teoria traz consigo duas grandes
preocupacgdes: custos mais acessiveis e melhores desfechos, ou em outras palavras
resultados de qualidade aos pacientes. Assim se propés, pela primeira vez, uma equagao
numérica para se atingir o resultado de valor, no qual custo ¢é dividido por qualidade da
entrega e o resultado de tal equacéo se traduz em valor.

Em um artigo publicado em 2010, Porter traz uma visdo mais tridimensional a
respeito da mensuragdo baseada em valor aplicada a satude. Segundo o autor, uma vez
que valor fica definido como os resultados em relagdo aos custos, automaticamente o
resultado tem que ser eficiéncia.

Porter (2010) afirma que “a redugéo de custos sem levar em conta os resultados
alcancados é perigosa e autodestrutiva, levando a falsas “economias” e potencialmente
limitando o atendimento eficaz.” Neste mesmo artigo o autor traz o conceito de
mensuragado em valor, em que afirma que todas as atividades de cuidado ao paciente sdo
interdependentes, e para pacientes que exigem assisténcia primaria ou preventiva, o real
significado de valor se constr6i ao longo do tempo. Portanto, a Unica maneira de medir
com precisdo o valor &€ a acompanhar os resultados desse paciente de forma longitudinal e
continua (PORTER, 2010).

3.3 Desafios dos sistemas de saiide no mundo e no Brasil

Durante muitos anos, o debate sobre gestédo de saude ou quais seriam as melhores
praticas do mercado toma os centros das discussdes no mundo. Isso se deve pela grande
dificuldade que os executivos do segmento identificam para encontrar, além de novas
solucdes, profissionais qualificados para atender as novas demandas dos mercados.
Tais questdes envolvem areas regulatérias, avangos tecnoldgicos, educacdo em saude
se moldando a nova realidade com a utilizagdo cada vez maior de inteligéncia artificial e
questdes éticas no mercado da saude.

Segundo a Revista Forbes (2013), existem cinco grandes desafios para o mercado
da saude pelos proximos anos, 0s quais séo:
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3.3.1 Muitos cuidados desnecessarios (too much unnecessary care)

O uso excessivo e o0 cuidado desnecessario sdo responsaveis por um tergo a
metade de todos 0s custos de saude, que equivalem a centenas de bilhdes
de ddlares, além do meio trilhdo de especialistas por ano atribuido a perda de
produtividade e incapacidade.

(BINDER, 2013, p.1)

Corroborando tal assercdo, uma pesquisa realizada por Cors e Sagin (2011)
demonstra as possiveis principais razbes do uso demasiado do cuidado. Os autores
destacam os seguintes pontos:

+  Metodologias de pagamento que incentivam o volume a qualidade;

. Demanda do consumidor por servicos;

* Um clima de negligéncia que encoraje a préatica de medicina defensiva;

+  Falta de dados de eficacia comparativa;

+  Ma comunicagéo e coordenacao dos cuidados entre os provedores;

»  Registros eletronicos de saude inadequados e registros eletrdnicos como apoio
a decisao;

+  Cultura pratica predominante na qual “mais € melhor” e valor elevado é coloca-

do em intervengdes tecnoldgicas. Uma énfase na autonomia prejudica o uso de
protocolos padronizados e adogéo rapida de melhores praticas;

. Publicidade direta ao consumidor;
»  Presséao de tempo nas interagbes do paciente com os médicos;

+  Conflitos de interesse entre a comunidade médica e industrias que vendem
tecnologia médica e drogas.

3.3.2 Danos evitaveis aos pacientes (Avoidable Harm to Patients)

Este é um dos problemas mais comuns dos cuidados de saude. As estatisticas
sdo impressionantes. Veja um exemplo: um em cada quatro beneficiarios
do Medicare internados em um hospital sofre algum tipo de dano durante a
estadia. Vocé entraria no seu carro se pensasse que tinha uma chance em
quatro de dano durante a viagem?

(BINDER, 2013, p. 1)

Segundo Benedicto (2019), mesmo os profissionais da saude agindo da forma mais
adequada, o numero de tecnologias que sdo langcadas diariamente, associadas a um tipo

de “overdose” de tratamento aumentam os riscos de efeitos indesejaveis.
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3.3.3 Bilhées de ddlares estdo sendo desperdicados (Billions of Dollars
are Being Wasted)

Um relatério do Institute of Medicine Health sugere que um terco ou mais
dos custos de saude sédo desperdigados. O custo dessas entregas eletivas
precoces e prejudiciais foi estimado em um estudo no American Journal of
Obstetrics and Gynecology em quase US $ 1 bilhdo por ano.

(BINDER, 2013, p. 1)

Em sua pesquisa, Zucchi, Nero e Malik (2000) ja traziam, no inicio desse século as
principais causas dos aumentos significativos em saude. Como primeira causa os autores
colocam o crescimento exponencial dos precos de bens envolvidos diretamente com a
saude, tal fato sendo justificado pela melhora da tecnologia e (ou) do aumento da demanda
de servigos de saude, no qual € um dos itens que corroboram diretamente com a inflagdo
médica.

A segunda causa se trata também de um aumento, mas agora no consumo de
procedimentos relacionado diretamente com o aumento populacional.

Na terceira posigéo, os autores trazem em seu texto o conceito de oferta e demanda,
em que aqueles que desejam adquirir bens encontram aqueles que os oferecem ao mercado
e por sua vez, quanto mais dos lados dessa relacdo crescer de forma automética, traz o
outro consigo (em crescimento ou diminuicdo do mercado).

De forma muito clara, como quarta razdo os autores colocam os surgimentos de
novas tecnologias (bens), medicamentos, etc. ndo somente em decorréncia de pesquisas,
mas sim de um processo natural de desenvolvimento setorial da saude.

3.3.4  Incentivos perversos em como pagamos pelos cuidados (Perverse
Incentives in How We Pay for Care)

Tradicionalmente, os planos de salde, Medicare e Medicaid pagam
provedores por quaisquer servicos que prestam, independentemente de o
servico realmente beneficiar o paciente.

(BINDER, 2013, p. 1)

Naidoo (2015), destaca os pontos principais para se evitar as denominadas
“iniciativas perversas” do mercado de saude. Em sua pesquisa, 0 autor traz a tona que o
profissionalismo ndo depende somente das diretrizes, normas, politicas publicas ou regras
das entidades representativas de categoria. Para se extinguir por definitivo tal pratica do
mercado, o melhor caminho é a auto regulagédo das pessoas, comegando a compreender
que todos os efeitos negativos que seréo colhidos no futuro, foram plantados hoje através
da sociedade.
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3.3.5 Falta de Transparéncia (Lack of Transparency)

Temos muito mais informagdes disponiveis para comparar e selecionar um
carro novo do que para escolher onde ir para cuidados de saude que salvam
vidas. A transparéncia estimula a mudanga como nada mais.

(BINDER, 2013, p. 1)

Segundo texto publicado na Forbes (2018), com inicio em 2019 e para os préximos
anos iremos enfrentar oito movimentos disruptivos na sadde que serdo a base para a
mudanca desse dilema ja descrito acima. Estes séo:
1) Das empresas de cuidados com a saude, em ambito global, 15% irdo despender
recursos para modelos inovadores tendo como base projetos de valor em saude;

2) Havera uma ruptura no teto de gastos em investimento para inteligéncia artificial
em saude (ultrapassando os 1,7 Bilhdes de dblares);

3) Numero de tratamentos menos complexos, feitos em domicilio crescera 30%;

4) A Asia se transformara no mais novo local de concentragéo de desenvolvimento
e tecnologias para a saude, sobretudo de medicamentos e equipamentos médicos;

5) Andlise de dados mudam de big data para informagdes menores e mais refinadas;

6) A saude serad um dos setores que mais utilizara sistemas baseados em voz no
mercado digital;

7) Blockchain se torna finalmente uma realidade nas vidas das pessoas ou usuarios
de salde;

8) Novos modelos em organizagbes de salde irdo mexer com mercado,
especialmente com os pagadores, ou seja, as empresas.

E possivel perceber que os temas abordados séo questdes complexas até o dia de

hoje para a maior parte das estruturas de saude no mundo, e que, independentemente do

tempo, os desafios continuam sendo muito proximos.

3.4 Discussao sobre a situacao atual e futura

Segundo O’connor e Neumann (2006), enquanto o pagamento dos hospitais e
as estruturas de saude forem realizados por sua atividade e nédo pelos desfechos que
0s mesmos trazem aos pacientes, nos manteremos nessa situagdo complexa. Mesmo
considerando que tal pesquisa tenha sido realizada ha mais de uma década atras, percebe-
se que o tema continua atual, pois, ao visualizar a efetividade dos gastos em salde ao
redor do mundo, nota-se que nem sempre 0s paises com 0s maiores gastos sao aqueles
que trazem em seus resultados a maior eficiéncia.

Segundo Miller e Lu (2018) em artigo publicado pela agéncia Bloomberg, dados
estatisticos recentes a respeito da eficiéncia dos gastos em salde apontam que, entre os
56 paises mais desenvolvidos do mundo, os Estados Unidos da América ocupa somente
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a 54° posicéo, em que temos o Brasil ocupando a 51° posicdo e Hong Kong como lider,
acompanhado de Singapura, e Espanha em terceiro lugar. Uma das maneiras para tentar
equilibrar melhor essa balanga sendo que custos e qualidade ainda ndo caminham juntos é
a aplicagéo pratica da teoria de sistema de saude baseada em valor.

Atualmente, a salde publica brasileira tem apresentado problemas de
gerenciamento, o que resultam, por exemplo, na ma distribui¢do dos recursos publicos aos
hospitais. Portanto, existem evidencias que indicam que se as prestadoras de saude do
pais adotassem o DRG na rede de saude, tanto publica como privada, poderiam controlar
os gastos com a saude e ajudar a aprimorar a documentacgéo clinica e a qualidade da
assisténcia nos hospitais.

Conforme Fetter (1980), o produto hospitalar refere-se a um conjunto especifico de
servicos e atividades fornecidos para cada paciente em fungdo das suas necessidades
no processo assistencial. Nesse sentido, as instituicdes de saldde teriam vantagens em
mensurar e caracterizar o produto hospitalar através da avaliagdo de performance dos
desfechos clinicos e dos custos envolvidos.

A implantagdo do Sistema Grupos de Diagndésticos Relacionados (DRG), nesta
unidade, ocorreu em outubro de 2020, como elemento prospectivo para melhorar a
eficiéncia operacional e a entrega de valor aos seus stakeholders.

Estudos demonstram que o sistema de pagamento prospectivo seria um grande
aliado na contencédo de gastos no sistema de saude brasileiro, podendo ocorrer uma
otimizac&o de recursos e um sistema mais competente, auxiliando assim em sua economia
(ANS, 2017).

Parte dos determinantes da longa permanéncia nos leitos de hospitais brasileiros
pode ser explicadas por causas nao bioldgicas, sendo necessarias mudangas no paradigma
da gestéo.

Diferentes fatores da complexidade assistencial influenciam mais que 70% da
correlagédo de custos dos leitos, 0 que demostra uma grande oportunidade para melhoria
dos sistemas de saude.

A gestao da mudancga conceitual que migrara para um sistema de salde sustentavel
deve ser estruturada em principios que garantam a transparéncia, possibilidade de
incorporacgéo voluntéria, preceitos técnicos sblidos e em consenso, mantendo a garantia de
que nao havera perdas para nenhuma das partes.

Os desafios consistem em ajustar processos e educar staff garantindo a produgéo
de prontuarios com informagdes corretas para gerar os resultados esperados do sistema,
com informagdes sobre o custo real e o nivel de servigos prestados.

A sustentabilidade do sistema de salde brasileiro pode ser desenvolvida com
estimulo a politicas justas de remuneracgéo de servigos de salde, vinculadas ao incentivo
da qualidade do desempenho assistencial, tendo como foco a saude e nédo a doenca.
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41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico, transversal, com Profissionais da Gestao
em Saude, representando os tomadores de decisGes estratégicas desta unidade que atuam
na rede terciaria de satde como referéncia no atendimento a pacientes com indicacao de
procedimentos ortopédicos e reabilitagdo, com foco especifico na reabilitagdo do paciente
lesado medular. Localizada em Goiania-Goias.

51 LOCAL DE ESTUDO

O estudo seré realizado no campo da Associacao de Gestéo, Inovacéao e Resultados
— AGIR, entidade gestora do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptagéo Dr. Henrique
Santillo-CRER.

61 APRESENTACAO DA EMPRESA /ENTIDADE /ORGANIZACAO

A Associacdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados — AGIR, entidade gestora do
Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo-CRER, que possui
personalidade juridica de direito privado, com fins ndo econbémicos, qualificada como
Organizagéo Social pelo Decreto Estadual n° 5.591/02, e reconhecida como entidade de
utilidade publica e de interesse social por for¢a do artigo 13 da Lei Estadual n® 15.503/2005,
certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia Social pelo Ministério da Saude,
Portaria MS n° 1.073/2018.

Com atuagéo consolidada no Estado de Goias, em 2014, o CRER foi certificado
pelos Ministérios da Saude e da Educagdao como Hospital de Ensino. No ano de 2016, o
CRER se tornou o primeiro hospital de reabilitagdo do Pais e o primeiro hospital publico do
Centro-Oeste com o certificado de Acreditado com Exceléncia — Nivel 3 da Organizagéo
Nacional de Acreditagdo — ONA. Em 2018, o CRER foi recertificado pelo Instituto de
Certificagdo Qualidade Brasil (ICQ — Brasil) na Norma ISO 9001 verséo 2015.

O CRER como instituicdo de referéncia na atengdo a pessoa com deficiéncia tem
por missao: “Oferecer assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia, fundamentada no
ensino e pesquisa”, tendo como os principais valores:

+  Competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

Responsabilidade na adogéo de postura social e ambiental que traduzam dedi-
cacao e respeito a vida;

Etica no respeito as normas com agdes que denotem lealdade e transparéncia;
Renovacao continua das forgas produtivas, objetivando a exceléncia.

A proposta de atuagcdo desta unidade de saude com capacidade instalada de
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internacao distribuida em 156 leitos, divididos em 4 postos, sendo eles: Clinica Cirurgica,
Clinica Médica e Reabilitacdo, e 20 leitos UTI adulto, consiste em reforcar seu papel de
referéncia hospitalar, fortalecendo progressivamente seu perfil assistencial de concentrar
suas ag¢des na atengdo hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade, sendo
parte das redes prioritarias de atencdo assistenciais, principalmente a rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia.

71 POPULACAO DO ESTUDO

E estimado que participem da pesquisa de 10 a 16 colaboradores do CRER,
representantes de areas estratégicas para tomada de deciséo.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa, foi estabelecido que os
participantes devem atender aos seguintes critérios: serem trabalhadores que atuam na
area de gestao, ou seja, que possuam cargos de gerentes, supervisores, encarregados ou
responsavel por servigos, todos em cargos de lideranga sob forte demanda de inovagdes
tecnoldgicas ap6s aceite em participar voluntariamente da pesquisa.

Critérios de exclusdo: ndo preenchimento de pelo menos 80% do questionario
aplicado.

81 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Seréo realizadas entrevistas individuais, a partir de um questionario estruturado,
de resposta on-line visto o momento de pandemia e sessbes de discussédo coletivas caso
necessario, que devem ser realizadas no horario de expediente e no local de trabalho.
E importante salientar que os resultados serdo apresentados em primeira verséo para
a instituicdo AGIR, assegurando que os participantes ndo terdo seus nomes divulgados
sendo completamente anonimizados, e que serdo resguardados todos os principios éticos
na relacdo entre equipe de pesquisadores e Instituicdo pesquisada.

As variaveis elencadas do estudo foram:

1. Ha quanto tempo atua na instituicédo?

2. Qual a fungéo na instituicdo?

3. Qual o seu nivel de conhecimento sobre DRG?
4

Qual o maior impacto para do DRG para o cliente interno (Pacientes, médicos,
gestores e colaboradores)?

5. Qual a melhor forma de usarmos os dados gerados pelo DRG para tornar mais
eficiente o sistema de saude?

6. Pensando na eficiéncia processual do DRG, em qual ponto ela deve ser mais
efetiva?

7. Qual melhor forma de usar DRG como modelo de remuneragéo, por valor ou
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performance?

8. Qual desses aspectos tem maior correlagdo com entrega de valor?

+ Qualidade assistencial

+ Experiéncia do paciente

+ Fidelizagédo

» Pesquisa

+ Marketing

* Reducéo de gastos

+ Capacitagcdo da equipe para atendimento
* Naéo sei

» Na&o tenho opiniao

91 ANALISE DE DADOS

O objetivo é fazer a caracterizacao atual desta unidade em relagéo ao conforto com
o conceito DRG e quais expectativas deste grupo para utilizagdo destas informagdes. Os
resultados do questionario foram analisados por uma equipe com dominio dos conceitos
de DRG.

A anélise do questionario mostrou que o grupo gestor esta ha mais que 5 anos
na instituicdo, compreendendo este perfil em mais de 60%, ou seja, séo colaboradores
com tempo institucional consideravel, sendo que 50% deste grupo ja esta ha mais de 10
anos na instituicdo. Do total 80% s&o gerentes ou supervisores e mais da metade dos
respondentes consideram ter conhecimento béasico sobre a metodologia, sendo aqui uma
grande oportunidade para iniciar a preparag¢do da equipe para a utilizacédo das informacgdes
sobre o DRG.

Ha correlacdo do DRG com os pilares de valor apresentados por Porter, sendo
que mais de 50% associam a utilizagdo destas informag¢des com otimizacdo de custos,
segurancga assistencial e impacto ao usuario final com melhora da experiéncia.

Para o questionamento “Qual a melhor forma de usarmos os dados gerados pelo
DRG para tornar mais eficiente o sistema de satde?” é notado um aspecto interessante
quanto & possibilidade de utilizacao dos dados para maior transparéncia na andlise de
resultados e tomada de decisdo estratégica, de fato o objetivo é evoluir para anélises
prospectivas e ndo demonstracdo de fragilidades processuais ou assistenciais. Sendo
a correlacdo com maior performance a maior expressdo disso, como demonstrado pelo
resultado da pergunta em sequéncia, “Qual melhor forma de usar DRG como modelo de
remuneracgdo, por valor ou performance?”.

Por fim & possivel a construgdo do modelo preditivo proposto para o DRG como
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perspectiva na unidade pesquisada, uma vez que o0s colaboradores pesquisados ja
conseguem fazer associagdo com estas informagdes e agregagéo de valor nas dimensées
custo, processo e percepgdo do cliente. Apesar da variabilidade grande do perfil gestor
institucional ha as premissas culturais necesséarias para adequada utilizagdo de uma
metodologia de qualificacdo epidemiolégica para maior eficiéncia do sistema de saude,
bem como a sustentabilidade.

10 | PROCEDIMENTOS ETICOS

Nesse contexto, a pesquisa foi submetida ao Centro de Ensino da AGIR, onde houve
aceite para a realizagdo de um estudo de caso, sobre a percepcéo dos gestores sobre 0s
impactos da implantagdo dos DRG em um hospital referéncia em reabilitagcdo no Estado
de Goias.

Sera ainda, submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigéo...

O objetivo desta sequéncia €& reconhecimento do gestor e pertencimento das
responsabilidades do cargo e, ap6s municiamento com as novas informac¢des sobre o

DRG, como se sentem para tomadas de decisdes estratégicas.

11 | RESULTADOS
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4-Qual melhor forma de usar DRG como modelo de remuneragdo, por valor ou
performance?16 respostas

Performance

Performance

N&o tenho conhecimento sobre.

Com os ganhos baseados em um bom resultado no atendimento aos pacientes, a
qualidade e eficiéncia tendem a aumentar.

Otimizar, identificar e tratar os processos, protocolos.

Entendo que todas séo interligadas para garantir a qualidade do servigco

Associar os resultados a remuneragéo.

N&o sei opinar

Valor

Por valor

Por performance

Perfomance
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12 | DISCUSSAO

12.1 Conclusao

Contextualizando as questdes relacionadas a sustentabilidade dos sistemas
de salde e o conceito de “Valor em Saude”, amplamente discutido nos ultimos anos, a
heterogeneidade dos resultados encontrados na pesquisa com liderangas do Setor de
Saude, demonstra o desafio que ainda existe em transformarmos agbes de qualidade e
eficiéncia em agbes de valor para todos os envolvidos na cadeia de cuidados. Os incentivos
financeiros, através de novos modelos de negocio e de remuneragdo sdo um dos pilares
para a mudanc¢a necessaria, mas nao deve ser o Unico.

Compreender os conceitos, mensurar e avaliar resultados, dar visibilidade aos
envolvidos sobre os resultados e promover mudangas direcionadas constituem o caminho

para a transformagéo necessaria.
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