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Paciente masculino, 43 anos, casado, 4 filhos, pedreiro

D1 - Admitido no CTI com septicemia, apos debridamento cirurgico devido a
celulite extensa da perna D com placas de necrose no pé€ e panturrilha.

Atendido na emergéncia ha 5 dias com ferida corto-contusa no pé direito sendo
realizadas limpeza local, sutura e vacina antitetanica com alta para o domicilio.

D2 - Observa-se extensdao das areas de necrose. Conduzido ao bloco cirurgico e
realizada amputacao do MIE na porcao medial da coxa.

D3 a D20 - Evolui em ventilacdo mecanica com melhora progressiva. Alta
programada para os proximos dias.

D20 - 23h: Paciente agitado, queixa-se de dispneia e apresenta sibilos.
Prescrito Salbutamol subcutaneo. Paciente evolui com melhora da agitacao e da
dispneia.
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D21 - 6h: No exame clinico paciente apresenta-se inconsciente e nao responsivo
a estimulos dolorosos e sudorético. E solicitado revisio laboratorial e
interconsulta com a Neuro de urgéncia além de realizar o Bolus repetidos de
glicose a 50%

Paciente reponde ficando alerta mas sem contato com o ambiente.

D30 - Altado CTI

D 53 - Alta hospitalar sem sinais de infeccao, MID amputado em coma vigil.
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.. 1991: 0 marco do Harvard Medical Practice I.

7 ™ NEW ENGLAND
%7 JOURNAL o MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE
Volume 324:370-376 KFebruary 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, 1. Hebert, AR Localio, AG Lawthers, JP
Newhouse, PC Weiler, and HH Hiatt

Amostra aleatoria;
Composta de 30.000 altas hospitalares de 51 hospitais.
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“Os eventos adversos iatrogénicos da assisténcia ocorriam em cerca de
3,7% do total das internacdes nos EUA e determinaram:

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

e 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 |
Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patients.
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* 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 milhoes de internacdes/ano com cerca de 42,7 milhoes de eventos adversos
(JHA et al., 2013).
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... 2004 na América

* 180.000 obitos;
e 34.000 com sequelas definitivas;

¢ 926.000 com sequelas transitorias.

Bar coding for patient safety

Wright,A.A et all NEJM 2005,july,353-4.
Patients safety in American hospitals,
HealthGrades,july,2004,www.healthgrades.com
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... 2015 na América

400.00 6bitos/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.
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... 2011 no Brasil

Estudo retrospectivo

27.350 internados;

Amostra randomica de 1.103 adultos;

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

349% dos 6bitos ocorreram em pacientes com eventos adversos;

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

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

Mendes et al. (2009) MARTINS et al., (2011).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Influéncia das infecgées relacionadas a
assisténcia saude no tempo de permanéncia e na mortalidade
hospitalares utilizando o DRG como ajuste de risco clinico.

UFMG, 2015.
Tese de doutorado
Maria Aparecida Braga
Orientador: Renato C. Couto

Belo Horizonte
2015
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Resultados de mortalidade

Caso Controle

Obitos Obitos
Total

N % otal (n) o,

4,7
1 1 14 7,2 ’
S ’ (19;113)
2,9
89 29 32, 89 10 11,2 @ ’
© . (1,4;5,9)

1,3
(0,3;6,0)

IC (95%)

Total (n)

61 4 6,6 61 3 4,9 1,000

3,1

45 3 6,7 45 1 2,2 0,625 (0.3 28.8)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina
PROGRAMA DE POS-GRADUA(;AO EM CIENCIAS DA SAUDE

Impacto economico e assistencial das complicacées relacionadas a
internacdo hospitalar
53000 altas

PAULA DAIBERT
Orientador: Renato C. Couto

Belo Horizonte
2014
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OBITOS CONSIDERANDO A OCORRENCIA DE CONDICOES ADQUIRIDAS
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Base de dados: 1.887 pares de pacientes
NOTA: p< 0,001 -> teste de McNemar
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Qual o impacto?
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OBITOS ATRIBUIVEIS A INSEGURANCA ASSISTENCIAL HOSPITALAR DE
SAUDE SUPLEMENTAR

Tabela 2 - Estimativa de O6bitos por erros assistenciais hospitalares na saude
suplementar do Brasil

Incidéncia Eventos Obitos
Incidéncia de 6bito advers;os~ Extrapolacao
Estud Period Fonte de Pacientes de evento | atribuivel a E:(tjrar?olzjgao d para,
studo eriodo informacao admitidos adverso evento Sm '?3095 a g‘ 1SS0es
%) adverso aude atde
( letal (%) suplementar suplementar
° 2015 (1,2) 2015 (1, 2)
?2%'22)” 2015 Brasil 57.215 4% 0,66% 316.965 52,299
Mendes
et al. 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-Populagdo coberta pela saude suplementar 49.346.927 (24,5% da populacdo brasileira) ANS/Tabnet e
IBGE/Estimativa da Populagao Brasileira. Dados extraidos dia 27/06/2016.

2-N° de internagdes hospitalares da salde 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
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OBITOS ATRIBUIVEIS A INSEGURANCA ASSISTENCIAL

HOSPITALAR NO SUS

Tabela - 4 Estimativa de obitos por erros assistenciais hospitalares do SUS no Brasil

i Eventos Obitos
Incidéncia .
A o adversos Extrapolacéo
Incidéncia | de obito Extraolacio ara
, Fonte de Pacientes | de evento | atribuivel a p ,9 p. .
Estudo Periodo | . N . Admissoes admissoes
informagdo | admitidos | adverso evento . .
o Saude Saude
(%) adverso | t | t
letal (%) suplementar | suplementar
2013 (1,2) 2013 (1,2)
Daibert , 0 0
(2015) 2015 Brasil 57.215 4% 0,66% 420.920 69.451
Mendes et
al. (2009) 2009/ . 0 0
Martins et 2011 Brasil 27 350 7,6% 2,26% 799.748 237.819
al. (2011)
Brennan et .
al. (1991) 1991 EUA 3,7% 0,5% 389.351 52.951

1-N" de internacées hospitalares da satde suplementar, 10.523.007
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Causas de obito no Brasil, 2013

Grupo de Causas N° de ébitos
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 52.058 Obitos por
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 22.745 inseguranga
Il. Neoplasias (tumores) 196.954 assistencial-
IX. Doencas do aparelho circulatério 339.672 hospitalar
X. Doengas do aparelho respiratério 137.832 127.339
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 151.683 a
Demais causas definidas 237.726 434.112
11,1 a 38% dos
Total 1.138.670 obitos

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM

1 a 3,4 dbitos a cada 4 minutos.
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Paciente de 65 anos, aposentado

D1 - Paciente hipertenso admitido em encefalopatia hipertensiva
Apresenta-se torporoso e com PA de 200x150

Na admissdo:
Iniciado Nitroprusiato de sddio
Passado sonda nasogastrica e iniciado anti-hipertensivo pela sonda

12h: Suspensao do Nitroprusiato de sodio (PA=180x 110)
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14h: Paciente atendido por solicitacdo da enfermagem
Apresenta-se taquipneico, palido sudorético PA:
indetectavel

Médico verifica as infusdes venosas e encontra
Nitroprusiato correndo livre

Fechado Nitroprusiato

Recuperacao rapida da PA 170x100

Evolui com Hemiplegia D

D10 - Recebe alta com hemiparesia D em uso de anti-
hipertensivos para controle e programa de fisioterapia
ambulatorial agendado
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Causas dos eventos adversos iatrogénicos da
assisténcia

e Uso de medicamentos (19%);
e Infeccdo relacionada a assisténcia (14%);
e Complicacdes técnicas (13%);

e Uso de equipamentos ou a materiais médico-hospitalares (4%).

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 |
Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patients.
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Ottawa hospital patient safety study: incidence and timing of adverse
events in patients admitted to a Canadian teaching hospital

FORSTER, A. ].; ASMIS, T R.; CLARK, H. D. et alli.. CMA]. v. 170, n. 8, p. 1235-1240, abr. 2004

“Em 12,7% das internacdes de adultos em hospitais escola no Canada ocorrem
eventos adversos. Estes eventos foram classificados como:

e Relacionados a medicamentos (50%));

e Complicacdo operatéria (31%);

* Infeccdo relacionada a assisténcia (19%);
e Erro de diagnéstico (9%);

e Problema sistémico (8%);

e Dano por procedimentos (8%);

e Dano anestésico (2%);

e Dano obstétrico (2%)".
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Participacao das despesas de saude no PIB
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Fonte: Euromonitor
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Transicao demografica

Piramide etaria brasileira em 2015 e em 2030

90+ G0+
85-89 85-89
B0-84 80-84
7579 7579
T0-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
3539 35-39
30-34 30-34
2529 25-29
20-24 20-24
15-18 15-19
10-14 10-14
59 59
0-4 0-4
5.0 25 0.0 0.0 25 50 75 75 50 25 0.0 0.0 25 50
Homens Mulhoros Homens Mulheres
2015 2030

Fonte: Projecao da Piramide Etaria, IBGE
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Cenarios macroeconomicos delineados pelo Banco Central do Brasil

2016* 2017* 2018**

IPCA 721% 5,29% 5,00%
PIB -3,27% 1,10% 2.11%

SELIC 13,25% 11,00% 10,44%
Cambio 3.47 3,46 3,67

(RS/USS)

*Mediana agregado relatério Focus em 22/07/16
http://www.bcb.gov.br/pec/GCI/PORT /readout/R20160722.pdf

**Sistemas de expectativas de mercado - Banco Central do Brasil em 22/07/16
https://www3.bcb.gov.br/expectativas/publico/?wicket:interface=:0:4:::

=
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SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DOS HOSPITAIS

Analise Financeira dos Hospitais Brasileiros entre os Anos de 2006 a 2011

Tabela 4 - Valores médios dos indicadores gerenciais e de rentabilidade

Indicadores gerenciais e de rentabilidade *

Ano ML MO Margem EBITDA  Margem EBIT ROE ROA
20046 0,14 0,09 -0.09 =0.09 0,12 0,09
2007 -0,09 0,06 -0.,05 =005 0,17 -0,08
2008 0,11 0,09 -0.06 =007 0,07 -0, 10
2009 0,12 0,10 -0,07 =0,08 0,24 0,11
2010 0,09  -0.07 -0.04 =0,05 -0,49 0,16
2011 0,05 <003 -0.02 =0.02 -0.45 -0,14
Greral -0, 10 0,07 0,05 =006 -0,05 -0,11

Fonte: Elaborado pelos autores.
=

Fonte dos dados: CNES e demonstragdes contdbeis de 23 hospitais (15 deles localizados no estado de SP). Amostra: 65,2%
filantrépicos; 21,8% publicos; 13% com fins lucrativos.

*Teste de Kruskal-Wallis ndo indicou diferencgas estatisticamente significativas entre os indicadores ao longo dos anos
analisados.

Modificado de: Souza, AA; et al. Sociedade, Contabilidade e Gestio, Rio de

&
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CENARIOS

Crescimento anual de beneficiarios e a relacao com o PIB:
10,0%

8,0%
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™
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> H © N2 O >
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-4,0%
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Crescimento de beneficiarios ano a ano
PIB

Fontes: ANS e Banco Central do Brasil — Junho/2016
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Tabela 8 — Margem de lucro liquido — Operadoras Médico-hospitalares, ANS, 2015

Modalidade 2014 2015
Operadoras médico-hospitalares 0,2% 0,35%
Fonte: Ans — http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor. Em

30/07/16.
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Grafico 9 - Operadoras de planos privados de saiide em atividade
(Brasil - dezembro/1999-junho/2014)
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Fonlies: SIBAANSME - 0642014 & CADOPY AHEMS - D6/2004
Cadamo de informacan da Saide Suplsmantsr - sebambrod2014




QUALIDADE A

E SEGURANCA DO ‘ “ IESS

PACIENTE : : 2 INSTITUTO DE ESTUDOS
< DE SAUD,

NA PRESTACAO DE

SERVICOS NA SAUDE

De onde vira a
sustentabilidade do
sistema?




QUALIDADE

E SEGURANCA DO ] IESS

PACIENTE INSTITUTO DE ESTUDOS
| ). DE SAUDE SUPLEMENTAR

NA PRESTACAO DE
SERVICOS NA SAUDE

Impacto economico 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

Avaliac¢ao 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
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DRG Brasil
Produtividade/eficiéncia de hospitais brasileiros
A %
Permanéncia Permanéncia Permanéncia
Grupos Altas observada es%esr: da excedida .

(Desperdicio)

Geral 145710  649.345 dias  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% 4 8, 4

milhoes de pessoas
cobertas

MS-DRG percentil 50 ajustado pela categoria de DRG (Anos fiscais 2012-2014)
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Produtividade/eficiéncia de hospitais
brasileiros
P A Permanéncia P rmo/:rn .
Grupos Altas §g:::vzr:;:a esperada eexcae d? d:'a \.i
P50 L .
(Desperdicio)
Geral 145.710 649.345 dias 464.977 dias 39,7%
DRG Cirurgico 90.902 273.197 dias 263.076 3,8% ; ; , ; 4 6
DRG Clinico 54.808 376.048 dias 201.901 86,3% bilhoes de reais com
despesas hospitalares em
> 2 2015

\ 4
10,128
39,7% 4,020 e

diarias em excesso hospitalares

bilh6es de reais de desperdicio- (17,6% do total das receitas
ano apenas com diarias hospitalares - Anahp)
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Hospital brasileiro tipico

Ate 50 leitos (60% dos hospitais);
A taxa média de ocupacao é de 37% (SUS);
A eficiéncia, comparado aos melhores hospitais do pais, é 34%.

La Forgia e Couttolenc (2009) no estudo de eficiéncia baseado na
comparacao de 488 hospitais com a consolidacao de 11 pesquisas sobre o
setor (realizadas entre 2003 e 2007).
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Qualis as causas da baixa
produtividade do leito
Hospitalar brasileiro?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Influéncia das infecgées relacionadas a
assisténcia saiide no tempo de permanéncia e na mortalidade
hospitalares utilizando o DRG como ajuste de risco clinico.
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A INFLUENCIA DAS FALHAS DE PROCESSO NA SEGURANCA ASSISTENCIAL E
SUA REPERCUSSAO NA PERMANENCIA E OBITO

TABELA 5 - Caracterizacido dos pacientes segundo a permanégncia hospitalar no

geral & considerando-se o tipo de DRG e o sitio de infeccio

Grupo
G Caso Controle
rupo n Medidas n Medidas P
descritivas descritivas
152 + 7.2 7.1 x 6.6
Seral 195 195 = (0, 0D
PAd = 140 MMd = 5.0
Tipo de DRG
) 15.0 = 7.0 T.Ox5 7
Clinico 127 127 = (0, 0D
P = 140 MMd = 6.0
) ) 15,6 £ 7.7 7.3+ 8.1
Cirdrgico 55 58 = 0,001
PAd = 150 Pd = 4.0
Sitio da infecgao
TR 89 16.7 + 6.9 89 8.3+ 7.6 < 0,001
Pd = 16,0 MMd = 6.0
14.9 7.2 T.Ox 54
T 51 51 = (0, 0D
PAd = 13,0 Pd = 6.0
oS 45 12.7+7.3 45 5.0 5.6 < 0,001
PAd = 11,0 Pd = 2.0

A probabilidade de significancia refere-se ao testetde Student paraamostas parsadas.
-.________________________________________________________________________________________________________________________.

e 3] )
o) =
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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=3,7)

p <0,001 < 0,001
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IMPACTO ECONOMICO DA INSEGURANCA ASSISTENCIAL

« EUA

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

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

Custos da Iatrogenia: 165,08 a 165,11 bilhoes

. Nova Zelandia

BROWN e colaboradores

30% dos custos totais dos hospitais publicos neozelandeses sao 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.; McCARTHUR, C.; NEWBY, L. et alli. Cost of medical injury in New Zealand: a retrospective cohort study. J Health Serv Res Policy (Suppl). n. 1, p. S29-S34, jul. 2002.

. y .m.
@& . =N
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Tabela 3 - Estimativa de custos por erros assistenciais hospitalares da saude
suplementar no Brasil

POPULACAO BRASILEIRA DADOS REFERENCIA
N° de internacées hospitalares 7.924.127 ANS. Caderno de Informacdo da Saude
da saude suplementar-2015 T Suplementar - Margo 2016 (1)
Valor pago pelas operadoras ANS. Mapa assistencial da Saude
pela assisténcia hospitalar- R$ 51,9 bilhdes Suplementar — 2016 (2)
2015

O Instituto Juran (PORTER; TEISBERG,
2006) e o National Institute for Healthcare

Custos atribuiveis a Management (NIHCM, 2007) estimam que

insegurancga assistencial R$ 15,57 bilhoes cerca de 30% dos custos globais com saude

hospitalar nos EUA sado determinados pelas falhas e
erros originados na assisténcia medico-
hospitalar

Custos atribuiveis a Daibert, 2015, 10% dos leitos dias

inseguranca assistencial R$ 5,19 bilhdes

hospitalar usados para tratar os eventos adversos

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

07.pdf consulta 20-07-10

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
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* Qual o impacto econémico dos pacientes sequelados?

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

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

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

Velho Modelo Novo Modelo
Foco Foco
Back office do sistema de saude Producio = Assisténcia
Gestdo administrativa e Financeira Gestdo administrativa e financeira
Aplicada ao back office aplicada a assisténcia
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P (QT + QS)

DESPERDICIO

V =Assisténcia perfeita

P = Protocolos, evidéncias cientificas
QT = Qualidade técnica

QS = Qualidade dos servicos
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CAMINHO DA SEGURANCA

MELHORIA CONTINUA

PROCESSO RESULTADOS

7

CIENCIA MEDICA

CULTURA DE CENTRALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

MODELO DE REMUNERACAO
IINFORMAGCOES E TRANSPARENCIA PARA ESCOLHAS
CONCIENTES
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Estrutura e processos da rede hospitalar Brasileira

6.150 Hospitais

* Acreditacao Joint Commission International 29

e Acreditacao canadense 27

* Acreditacao da Organizacao Nacional de Acreditacao’ 251

e Acreditacao NIHO: 06

Total

* 313 organizac¢oOes hospitalares,

59 de toda arede,

Ha superposicao de organizagcdes com multiplos certificados de qualidade

http://cbacred.org.br/acreditacao/acreditacao/unidades-acreditadas-no-brasil.asp; acesso em 06 ago 2016.
http://www.iqg.com.br/instituicao.php; acesso em 06 ago 2016
Informag¢do DNV Brasil
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Estrutura e processos da rede hospitalar Brasileira

Estudo transversal em uma amostra de 196 hospitais extraidos de 550 auditados.
Programa de diagndstico de qualificacdo e seguranca de rede hospitalar do sistema
UNIMED.

PERSPECTIVA / N° VARIAVEIS

* Seguranca: estrutura e processos — 203 variaveis

* Seguranca: dimensionamento de pessoal assistencial - 23 variaveis
* Seguranca: atendimento do requisito legal - 21 variaveis

* Qualidade: certificacao - 4 variaveis

Total de variaveis por prestador - 251 variaveis

COUTO, R. C. Avaliagao do nivel de conformidade com requisitos técnicos e legais de seguranca assistencial e seus fatores associados
em hospitais da rede do Estado de Minas Gerais - 2012. 2014. 151f. Tese (Doutorado em Infectologia e Medicina Tropical) -
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.
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Estrutura e processos da rede hospitalar brasileira

Resultados

A maioria dos hospitais < 100 leitos;

e nivel de seguranca assistencial médio é apenas 39% do ideal;

e Atendimento ao requisito legal é 58% do ideal;

* Atendimento ao requisito de infraestrutura e processos é 37% do ideal.

Atendimento ao requisito de seguranca assistencial diminui com:

* Diminuicdao do numero de leitos;

* Diminuicao do numero de habitantes da cidade sede do hospital;
* Fato do hospital ser filantrépico.

COUTO, R. C. Avaliagao do nivel de conformidade com requisitos técnicos e legais de seguranga assistencial e seus fatores associados
em hospitais da rede do Estado de Minas Gerais - 2012. 2014. 151f. Tese (Doutorado em Infectologia e Medicina Tropical) -
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.
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Tabela 7. Despesas assistenciais em R$

1° semestre/2015 2° semestre/2015

Consultas médicas
Consultas médicas ambulatoriais

Consultas médicas em Pronto
Socormo

Outros atendimentos
ambulatoriais

Exames complementares
Terapias

Internacdes

Demais despesas medico-
hospitalares

Consultas odontologicas iniciais
Procedimentos preventivos
Exodontias simples de
permanentes (12 anos ou mais)
Proteses odontologicas

Proteses odontologicas
unitarias (Coroa Total e
Restauracdo Metalica Fundida)

Fonte: SIP/ANS/MS — 03/2016.
Mota: Dados informadaos pelas operadoras por meio do SIP, a definico dos critérios para informaga
de cada item de despesa  assistencial encontra-se disposta no Anexo da Instrugio Normativa -

IN n* 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
2327246417909
:25.300.889.760,95

7 659477966 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

"ttt3.59301T.aU430" "

26.672.159.794,46

ZOTIMeTAzZIg

87.715.143,31
181.186.741,91

16.410.762.93
59.973.649,30

68.819.553,66

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

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

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

43,7% do total de
despesas assistenciais
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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: Observatorio ANAHP 2016. Disponivel em:
http://anahp.com.br/produtos-anahp/observatorio/observatorio-2016. Acesso em: 31 jul 2016.
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Grafico 13 - Taxa de sinistralidade das operadoras medico-hospitalares, por modalidade da
operadora (Brasil - 2013-20135)

100,0%

95,0% /-

a0,0% - —= - —= Medicina de Grupo :

85,03 é = — _]-__—_I;'_'__; '='

80,0% — ) i - o _1.;;,;-
Ik \\x’_,___,x_\x

75,0%

T0,0%

22Tn 20n4 3 Tn 2014 4% Tn 2014 12 Tri 2015 2% Tri 2015 3 Tn 2015 4% Tri 2015

—t. Operadoras medico-hospitalares . AUtogestao

—i— Cooperativa medica —— Filantropia

—— Medicina de grupo —u— Seguradora especiaizada em sadode
Fonte: DIOPS/ANSING - 13006852015

Caderno de Informacde da Salde Suplementar - junho/2016
Mota: Dados preliminares, sujeitos a revisdo.
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Em 2007, IIOM e da Academia de Ciéncias Americana

O modelo de pagamento vigente, fee for service,

* Recompensa o uso excessivo de recursos

* Nao reconhece as variacoes de resultados assistenciais.

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

(IOM ., 2007).

Ate o fim de 2016, 30% do pagamento dos prestadores

Até 2018, 50% do pagamento dos prestadores de servico sera baseado em
qualidade e ndo quantidade (CMS, 2015).
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Entre 2010 e 2014

Reducao de 17% na ocorréncia de eventos adversos nos hospitais;
Prevenidos 2,1 milhOes de eventos permitindo;

Salvou 87.000 vidas;

Evitou o desperdicio de 19,8 bilhdes de dolares.

As razoes para esta reducao :
* Mudanca do modelo remuneratorio 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,
* Avangos 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 Saude (AHRQ)



QUALIDADE

E SEGURANCA DO < : IESS

PACIENTE INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

NA PRESTACAO DE
SERVICOS NA SAUDE

Paciente de 18 anos

Admitida no CTI em cetoacidose diabética, chocada, em insuficiéncia respiratoéria
por pneumonia grave

Colocada em ventilacao mecanica

Sem acesso venoso periférico

Plantonista procede puncao de subclavia com lesao pleural e pneumotorax
Realizado drenagem de térax

D8 - Fistula pleural
Infeccao pleural com empiema

Mantida a drenagem pleural e antibiotico por mais 30 dias.

D50 - Alta hospitalar em uso de insulina
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Evento adverso: lesdo adquirida durante o tratamento, nao sendo determinada

pelas condicdes clinicas de base do paciente. Um evento adverso nao significa erro,
negligéncia ou baixa qualidade, significa apenas um resultado assistencial indesejado
relacionado a terapéutica ou diagnéstico.

Um evento adverso atribuivel a um erro é um evento adverso evitavel (REASON, 2000).

Erro assistencial: ato em geral nao intencional ou omissao (LEAPPE, 1994)

ou uma acao planejada de assisténcia ndao concluida como o previsto (erro de execucao)
ou o estabelecimento de um plano terapéutico errado para alcancar um

determinado objetivo (erro de projeto) (REASON, 2000),

ou ainda um desvio do processo de cuidado que pode ou

nao causar danos ao paciente (REASON, 2001).
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Deve haver uma concertagao entre todas as partes envolvidas do setor saude tendo

* como centro o paciente,

* como prioridade a sua seguranc¢a

* como base de decisao a melhor ciéncia disponivel avaliada a luz da custo/efetividade.

As relacoes entre as partes deve ter como base
* um conjunto de indicadores de alta relevancia a serem aplicados nos hospitais

Deve haver também mecanismos de transparéncia que permitam
Envolvimento empoderado do cliente: usuarios, operadoras, compradores de planos de saude

Uma escolha consciente baseada em:

* Qualidade,

* (Custos,

* Desempenhos assistenciais com foco na seguranga,

* Nos tratamentos disponiveis baseados em evidéncias cientificas com custo/efetividade,
* Nasatisfacdo dos usuadrios com os servicos disponibilizados.
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