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x Top 20 Procedimentos Selecionados
INTRODUGAO P

)
uma ferramenta que permite a Gastroplastia para obesidade morbida por videolaparoscopia
o . (com diretriz definida pela ANS - n° 27)
construcdo de Benchmarkings
no Sistema Unimed. Tais Cirurgia de coluna por via endoscopica
comparagoes entre diferentes Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral
Unimeds oferecem uma _ o _
. L. Artroplastia (qualquer técnica ou verséo de quadril) —
oportunidade de analise do tratamento cirirgico
custeio aSSiStenCial, com Ruptura do manguito rotador — procedimento videoartroscopico

. . de ombro
insights valiosos para futuras

estratégias do Sistema Unimed.
A abordagem consiste na Osteocondroplastia — estabilizacdo, ressecgéo e/ou plastia #
~ - procedimento videoartroscépico de joelho
comparacao de custo,
frequéncias e na composicao do
custeio de procedimentos
cirdrgicos (invasivos) entre
diferentes operadoras.

Histerectomia total laparoscopica com anexectomia uni ou
OBJETIVO Siatera

Artroplastia total de joelho com implantes — tratamento

Artrodese da coluna com instrumentagédo por segmento

Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia
Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia

Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral

Identificar, a partir de dados cinirgico
abertos da ANS (2024), 0S Colecistectomia com colangiografia por videolaparoscopia
procedimentos hospitalares . . . -
. K acectomia com lente intra—ocular com facoemulsificagcao
com maior potencial de
L ~ Reparo ou sutura de um menisco — procedimento
otimizagao de custos no videoartroscépico de joelho
Sistema Unimed, estimando a - . .
. . Denervagao percutanea de faceta articular — por segmento
diferenca de custeio
normalizado entre o pera doras e Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral a laser

seus benchmarkings, a partir do

prOJeto de dados abertos da Reconstrucao, retencionamento ou refor¢o do ligamento

Status Artis cruzado anterior ou posterior # — procedimento
i . videoartroscépico de joelho
(statusartisconsultoria.com). 0.0 0.1 0.2 0.3

Legenda. A barra representa a soma do Indicador S1. Quanto maior este indicador,

M ETO D O L O G I A maiores séo as diferengas entre as operadoras selecionadas e os benchmarkings.

Inicialmente, definimos o primeiro selecionamos os 10 ~
procedimentos com maiores Opcusto do procedimento RESULTADOS E DISCUSSAO
normalizado (Cpn), multiplicando-se a frequéncia
normalizada de realizagcdo de cada procedimento pela
mediana do custo unitario. O indicador de oportunidade
(Op) foi calculado pela diferenca entre a média Cpn dos
benchmarkings € o Cpn da Unimed selecionada. O
descritor da conta hospitalar foi definido como o
procedimento de maior porte. Cada singular foi
comparada com cinco Benchmarkings; quatro referéncias
de baixa sinistralidade, e um comparador regional ou de
porte. No total foram analisadas as 50 Unimeds de maior
porte.

Dois indicadores foram calculados: de cada singular, por
fim, calculamos a frequéncia de ocorréncia para avaliar
quais procedimentos eram os mais frequentes nas 50
Unimeds avaliadas. O segundo indicador (S1) foi
calculado somando-se o score Op de todos os 20

principais procedimentos de cada singular, a fim de CONCLUSAO

construir uma representacgao visual do indicador Op. - . . .
P ¢ P Nossa analise aponta para uma importante assimetria de
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Sinusectomia maxilar — via endonasal por videoendoscopia

Cirurgia de coluna por via endoscdépica (s1 = 0,20),
gastroplastia para obesidade moérbida (s1 = 0,25),
ureterorrenolitotripsia flexivel (s1 = 0,17), artroplastia de
quadril (s1 = 0,13), e parto cesariana (s1 = 0,36) figuraram
entre os top cinco procedimentos mais frequentes,
ocorrendo em 30 a 40% do primeiro indicador. Em 80% das
unimeds analisadas pelo menos um destes cinco
procedimentos estava presente. Este padrdo se mostrou
relativamente estavel entre operadoras de maior ou menor
porte.

Destacam-se ainda para os procedimentos: cirurgia
videoartroscépica de manguito rotador (s1 =0,12), artrodese
de coluna (s1=0,12), colecistectomia por videolaparoscopia
(s1 = 0,11), e etmoidectomia intranasal por
videolaparoscopia (s1=0,10).



