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INTRODUGCAQ: As operadoras de planos de salde enfrentam desafios
constantes para controle da sinistralidade e entrega de valor aos seus
beneficiarios. Os sistemas de satide t8m como objetivo entregar valor. O valor
em salde & definido por qualidade assistencial dividida por custo (). O inverso
de valor & desperdicio @. Na salde suplementar brasileira, o desperdicio da
inseguranca assistencial hospitalar pode chegar a 10,6 bilhdes de reais “.
Existem internacées hospitalares clinicas que s&o sabidamente evitaveis. Uma
assisténcia adequada na atengdo primdria e um sistema de emergéncia
resolutivo, podem reduzir as chamadas “internacdes por condigbes sensiveis a
atencdo primaria (ICSAP) 587, Hospitalizagdes cirlrgicas podem, da mesma
forma, serem evitadas. Um servigo de cirurgia ambulatorial resolutivo integrado
4 uma transicdo de cuidados para o domicilio e incentivos econdmicos para
médicos e hospitais tém demonstrado elevada efetividade (88,10), No mundo, ha
ineficiéncia no uso do leito hospitalar. O aumento da permanéncia hospitalar
além da esperada pela complexidade clinica & determinada por (1112): 1) Falhas
no complexo processo assistencial hospitalar {(ex: atraso de exames);2)
Burocracia futil nas relagdes do hospital com o comprador de salde (ex: demora
para autorizagdes); 3) Falhas nas relagdes com a familia e o paciente (ex:
demora na tomada de decis&o); 4) Auséncia de recursos extra-hospitalares para
continuidade de cuidados: 5) Problemas juridicos e sociais. Eventos adversos
que se manifestam ou se agravam apés a alta e a transicio inadequada do
cuidado hospitalar para o nivel ambulatorial s&o capazes de determinar
reinternacdes precoces potencialmente preveniveis (3141579 A inseguranca
assistencial haspitalar determina uma pandemia de mortes, sequelas e aumento
de custos. E a terceira causa de morte nos EUA. No Brasil, em 2017, 36.174
&bitos s&o atribuiveis aos eventos adversos hospitalares graves * 17,

OBJETIVOS: Este estudo analisa a implementagéo de um modelo de auditoria
clinica direcionado & entrega de valor, em trés hospitais de grande porte, de uma
rede hospitalar na regido metropolitana de Belo Horizonte. Tem como objetivo
avaliar o impacto da auditoria clinica concorrente hospitalar na sinistralidade e
nos desfechos assistenciais.

METODOS: Estudo de intervengéo antes e depois, comparando os periodos pré
e pos-implementacéo da auditoria clinica orientada a entrega de valor. O periodo
de pré intervencéo foram os pacientes assistidos nos meses de agosto, setembro
e outubro de 2023 e o periodo de intervengao foi de novembro de 2023 a maio
de 2024. Foram avaliados 808 pacientes que constituem 100% das altas do
periodo. A analise dos resultados incluiu a comparagao de médias e a
identificacdo de percentuais de melhoria. A intervengéo realizada foi a introducao
da auditoria clinica concorrente direcionada a valor, usando a Plataforma Valor
Saude by DRG Brasil® + Inteligéncia Artificial. Desde a admissao hospitalar, a
equipe de auditoria, equipe assistente, o paciente e sua familia, trabalham o



plano de alta. Simultaneamente, ocorre a gestao em tempo real da permanéncia
hospitalar baseada nas predictes do DRG Brasil®, e o gerenciamento dos riscos
de 6bito, reinternacéo, eventos adversos infecciosos e ndo infecciosos baseados
na Inteligéncia Artificial da Plataforma Valor Sa(ide. Agdes para desospitalizagao
segura sa0 acompanhadas diariamente. Quando necessario, areas infernas da
operadora articulam junto aos prestadores de servico domiciliar, as
necessidades pos alta, durante a internag&o. Dentro da rede hospitalar, existe
suporte direto da gestdo de praticas clinicas para desobstrug¢do de barreiras
internas impeditivas da alta segura e oportuna. Periodicamente, areas da
operadora e rede hospitalar se reinem para andlise dos resultados, planos de
acédo e acompanhamento. Os periodos pré e pds-intervencéo foram comparados
usando as seguintes métricas: uso eficiente do leito hospitalar; comparando a
permanéncia realizada pelo paciente com a permanéncia prevista para aquela
complexidade clinica pelo DRG Brasil®; Incidéncia de eventos adversos
infecciosos e n#o infecciosos; Reinternagdes em 30 dias com o mesmo
diagnostico ou complicagéo adquirida na internagdo anterior. Para avaliagéo do
impacto econdémico foram consideradas as diarias excedentes e o custo da diaria
hospitalar. '

RESULTADOS: Os resultados assistenciais obtidos no periodo estao descritos
na Tabela 1. Os dados foram extraidos da base de dados da operadora no
sistema DRG Brasil®. Os dados apresentados na tabela indicam meihorias nas
trés métricas estabelecidas apds a implementagéo do novo modelo de auditoria:
Permanéncia Realizada/Prevista, Taxa de Condigdes Adquiridas e Taxa de
Readmissé@o em 30 dias.
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X

o

Taxa do Readmissio  .548%  1,48% . 11,90% 366%  385%  282%  455%  000%  280%  0.00%
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Tahela 1 - Dados Ass.i.stenciais‘DRG érasii@

Reduc&o de 29,88% na taxa de permanéncia, indicando uma maior efici&ncia no
tempo de internagdo dos pacientes. Uma ligeira redugéo de 2,44% nas
condices adquiridas durante a internagao, refletindo uma melhoria na qualidade
do cuidado. Redugdo de 59,67% nas reinternagbes em 30 dias, sugerindo uma
alta mais segura e um melhor gerenciamento dos cuidados poés-alta. Os
resultados econdmicos relacionados a redugdo dos desperdicios de diarias
excedentes, também foram extraidos do sistema DRG Brasil®. O valor da diaria
foi encaminhado pela area de faturamento da operadora de autogestéio do
estudo.

Indicadores Agoi23 Seti23. ‘OUVZ3: Novi23 Dez23 Jan/24 Fevi2é Mar24 Abriz4  Maif24

Diarias
Diarias o 1499 1204 1923 404 650 314 80 &2 849 87

Tabela 2 — Diarlas Excedentes sisiema DRG Brasil




Reducéo da média de diarias excedentes por més de 154,20 para 43,10
representa uma melhoria percentual de 72,05%, indicando uma maior eficiéncia
no uso dos recursos hospitalares bem como uma gestdo mais eficaz dos
processos relacionados a alta hospitalar. Considerando o valor da diaria neste
prestador de R$ 1.353,62, a economia média por més foi de R$ 150.387,18. Esta
economia projetada para os 7 meses desde o inicio da intervengéo, gerou um
impacto econdémico de R$ 1.052.710,26 em redugéo de sinistralidade.

CONCLUSOES: A implementacéo de um modelo de auditoria clinica orientada
a entrega de valor, reflete diretamente na redugéo dos custos operacionais
contribuindo para um sistema de satde mais sustentavel e de maior qualidade
para os seus beneficiarios. Além dos resultados quantitativos, o estudo destaca
a colaboragdo de diferentes dreas: auditoria, equipe assistencial, paciente e
familia, operadora e rede prestadora. Essa sinergia foi fundamental para o
sucesso da iniciativa, possibilitando uma abordagem abrangente e focada na
entrega de valor para todas as partes envolvidas. O modelo implementado neste
estudo apresenta-se como uma ferramenta promissora para outras instituicdes
de salde, com potencial para melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir
custos, aumentar a seguranga do paciente e otimizar a utilizac&o dos recursos
hospitalares. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos para avaliar a
efetividade do mecdelo em diferentes contextos e populacdes, alem de
aprofundar a analise dos fatores que contribuem para o seu sucesso. Em suma,
a auditoria clinica direcionada a entrega de valor demonstra-se como uma
estratégia inovadora e eficaz para a otimizacdo da assisiéncia a salde, com
beneficios para pacientes, operadoras de planos de salde e hospitais.
Acreditamos que este modelo tem o potencial de contribuir para a construgéo de
um sistema de satde mais eficiente, sustentavel e centrado no paciente.
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