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05 de janeiro de 2026

Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas

Prezados(as),

Ref.: Remuneracgdo Varidvel DRG+Valor

A Diretoria Médico-Social (DMS) e a Gest@o de Riscos em Saude (GRS) da Unimed Campinas
informam que, desde outubro de 2025, iniciaram o Projeto de Remuneracdo Varidvel
DRG+Valor.

Conteudo: O Projeto de Remuneracdo Varidvel da Unimed Campinas constitui uma iniciativa
estratégica destinada a alinhar os modelos de remuneracdo dos médicos cooperados € dos
hospitais darede credenciada com codificacdo DRG (Diagnosis Related Groups). Este projeto
fem como escopo principalreconhecer e incentivar a eficiéncia e a qualidade na gestdo das
internacoes hospitalares, promovendo um modelo de remuneracdo baseado em valor.

O regulamento do projeto pode ser acessado por meio do Canal do Cooperado da Unimed
Campinas, na pdgina da comunicacdo compartihada, drea destinada ao programa de
remuneracdo varidvel.

Solicitamos que os prestadores leiom atentamente o documento e, em caso de duvidas,

entrem em contato com a Gest&o de Riscos em Saude pelo telefone: (19) 3735-7132 ou pelo
e-mail: drgmaisvalor@unimedcampinas.com.br

Atenciosamente,

Assinado por: DocuSigned by:
Indonio (lawdio Curdes (lurispim Flivio Leite Aranba Vimion
17B1964C3C514D2... B29AF9F377034CD...
Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Flavio Leite Aranha JUnior
Diretor Médico-Social Diretor da Area Hospitalar e

Servicos Credenciados
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ANEXO |

REGULAMENTO REMUNERAGCAO VARIAVEL - DRG (Diagnosis Related Groups)

1. DEFINICOES E OBJETIVOS

O Projeto de Remuneracdo Varidvel da Unimed Campinas € um modelo de bonificacdo
que utiliza a metodologia DRG (Diagnosis Related Groups) para classificar internacoes e
mensurar o desempenho assistencial, com base em critérios objetivos como proporcdo de
altas eficientes, seguranca assistencial, reinternacdes e casos de longa permanéncia,

vinculando os resultados ao médico responsdvel e ao prestador.

Tem como objetivo principal implantar uma modelo de remuneragdo varidavel e alinhar os
incentivos financeiros & entrega de valor em salde, reconhecendo cooperados e hospitais
gue promovem melhores desfechos clinicos, maior eficiéncia assistencial e custo evitavel
de didrias excedentes. O modelo induz coordenacdo assistencial na rede e melhora a

confinuidade do cuidado, com impacto direto em eficiéncia e sustentabilidade.

2. CALCULO DA PROPORCAO DE INTERNACOES EFICIENTES
A andlise serd baseada no resultado do trimestre anterior.

N - - NUmero de Altas Eficientes
Proporcdo de Internacdes Eficientes (%) = Tolal de Allas 1o Perodo x 100

* Nesse cdlculo ndo serd utilizado o indice de eficiéncia da plataforma, mas a proporcdo

entre casos eficientes e o total de internacdes de cada prestador.

3. PUBLICO ELEGIVEL

Serdo elegiveis para o projeto:
e Médicos cooperados da Unimed Campinas com internacdes realizadas em hospitais da
rede credenciada com codificagcdo DRG.

e Hospitais da rede credenciada onde hd codificacdo DRG implementada. bs
| cE(p

Cod. 02002083 - Rev. 01 - 10/2020 Av. Bardo de Itapura, 1123 - Guanabara

Campinas / SP - CEP 13020-901

ANS - n© 335690 Fone: 0800 OI3 66 88 - Fax: (19) 3231 7434
CNPJ 46.124.624/0001-1
www.unimedcampinas.com.br




Docusign Envelope ID: A95D6062-5390-493F-93C1-8B0161D1DADE

Unimed £

Campinas

4. REGRAS DE INCLUSAO E EXCLUSAO - COOPERADOS

4.1. Regras de inclusdo

e O cooperado serd elegivel desde que o prestador alcance a meta global de eficiéncia no
trimestre e que o cooperado apresente taxa individual de eficiéncia igual ou superior &

meta estabelecida para o periodo.

¢ A bonificacdo serd com base no honordrio médico executado (SPM/ Guia de Execugdo/
DRG).

4.1.1 Critério de definicdo do médico responsavel (para bonificagdo do cooperado)

O médico responsdvel pela intfernacdo serd definido conforme a hierarquia abaixo:

4.1.2 Cirurgido

e Cirurgiao principal: responsdvel quando vinculado a guia executada.

e Serdresponsavel somente quando houver CIRURGIAO com porte cirdrgico # 0 vinculado &
execucdo.
Se houver apenas cirurgicio com porte = 0, ndo define responsdvel como cirurgido e segue

para as regras abaixo.

4.1.3 Clinico
¢ Aplicado somente se ndo houver cirurgido elegivel (porte # 0).
e Se houver mais de um, considera-se o de maior nUmero de visitas (10102019).
e Se houver empate entre clinicos nos nUmeros de execucodes de visitas, serd considerado

elegivel o médico com a Ultima data de atendimento (definidor da alta hospitalar).

4.1.4 Intensivista
Se o intensivista tiver quantidade executada maior ou igual ao clinico, ele pode assumir a
responsabilidade, na ordem:

o Servico 10104011 atendimento do intensivista diarista.

o Servico 10104020 atendimento médico do intensivista em uti geral.

o Demais servicos: Em casos de multiplas especialidades, o comité gestor do programa
avaliard.

DS
¢ Clinico e intensivista: Responsdvel serd aquele com o maior nUmero de execucdo de visitas. €Cp
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¢ Quantidade igual entre clinico e intensivista: Responsdavel serd intensivista diarista. Quando
ndo houver a execucdo do intensivista diarista o responsdvel serd o intensivista plantonista
(Critério: manejo da criticidade).

¢ Quando dois diaristas com a mesma quantidade execugodes: responsdvel com

atendimento com a Ultima data de atendimento (definidor da alta da uti).

4.2 Regras de exclusdo

o As execucodes realizadas como interconsulta, cirurgido auxiliar e anestesistas.

5.0 CRITERIOS DE EXCLUSAO DAS INTERNACOES
Ndo serdo elegiveis as internacdes que se enquadrarem nas situacdes abaixo:

¢ Internacdes com obito, transferéncias ou evasdes/alta a pedido.

e Permanéncia em Hospital Dia ou internacdes com previsibilidade estipulada pelo DRG
menor que 2 dias.

¢ Readmissdo por Recaida: Ocorre reinternacdo em até 30 dias em hospital de origem ou
outros prestadores em razdo da mesma condicdo de salude que motivou a internacdo
anterior.

* Observacdo: internacdes de confinuidade do fratamento ou cirurgias em dois tempos
ndo serdo consideradas como recaidas.

e ReadmissGo por Complicagdo: Acontece quando o paciente retorna devido a
complicacdes ou efeitos adversos relacionados ao fratamento recebido durante a
infernacdo anterior.

e Pacientes provenientes de Unimed intercambio.

e Cobrancas indevidas.

6. REGRAS DE INCLUSAO E EXCLUSAO - PRESTADORES
6.1. Critério de inclusao

Os prestadores serdo elegiveis se cumprirem os seguintes critérios:

e o

e Atingimento da meta proposta de eficiéncia no trimestre.

e Taxa de readmissdo hospitalar (serd definida para cada prestador com base na série
histérica);

¢ Taxa deinternagoes de longa permanéncia (> 30 dias), mantendo-as abaixo de 5% do total

de internacgoes. bs
cE(p
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¢ Nucleo de Seguranga do Paciente - Cumprimento da DAHSC n° 43 das metas relativas ao
NUcleo de Seguranca do Paciente. Andlise 100% dos eventos graves (Sentinela), com plano
de acdo documentado conforme padrdo CISP em até 30 dias.
Observacao: O hospital terd até o dia 10 do més subsequente a alta para encaminhar

quaisquer guestionamentos a respeito do processo vigente.

7. INDICADORES
Para garantir a assertividade, a sustentabilidade e o valor assistencial do projeto, os

seguintes indicadores foram definidos:

¢ Taxa de (In)eficiéncia Hospitalar
(Didrias realizadas / Didrias previstas) *100

¢ Taxa de Readmissoes Ndo Planejadas (recaidas)
(Total de altas que forem responsdveis por readmissdes ndo planejadas / total de altas no
periodo) *100

¢ Taxa de Internagoes de Longa Permanéncia (> 30 dias)
(n° de pacientes (> 30 dias) / média de paciente-dia no periodo) * 100

¢ Taxa entre altas eficientes e total de altas no periodo
(altas eficientes /total de altas no periodo) *100

¢ Taxa de Condigcoes Adquiridas Graves (CA)
(nUmero de pacientes com CA grave/nUmero de altas codificadas) *100
Condicdo adquirida é circunst@ncia que ndo estava presente na admissdo e foi adquirido
durante o periodo de internacdo.
Fonte DRG Brasil

¢ Taxa de Condigoes Adquirida ndo graves
(nUmero de pacientes com CA ndo graves/nimero de altas codificadas) *100

e N°Total de Eventos Sentinela identificados
Evento Sentinela: NUmero absoluto de ocorréncia de Eventos Adversos Graves e
inesperados que podem resultar em dano significativo ao paciente e que indicam falhas
no processo de cuidado, ocorridos no Prestador, que exigem investigacdo imediata e

implementacdo de acdes corretivas.

¢ Valor médio das didrias hospitalares ineficientes.
(Custo total das internacdes ineficientes/Total de didrias realizadas nas contas ineficientes)

* As didrias realizadas ndo se referem a item de producdo médica.
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8. METAS E PESOS

8.1. Metas

O projeto promove a transicdo para um modelo de remuneracdo baseado em valor,
alinhado ao Planejamento Estratégico 2025 da Unimed Campinas, visando fortalecer a
infegracdo do cuidado e reduzir sua fragmentacdo.

As metas serdo gradualmente ajustadas com base em benchmarks nacionais e na andlise

dos dados histéricos das instituicoes elegiveis.

8.2. Pesos

Ao final de cada trimestre, a equipe da Gestdo de Riscos em Sadde (GRS) consolidard e
analisard os dados, definindo os prestadores e cooperados que atingiram as metas.

A divisdo do montante gerado a partir da reducdo das didrias ineficientes seguird a

seguinte proporcdo:

40%
Atingimento da Meta de
Proporgéo da Eficiéncia

Prestadores
33,3%

Cooperados
33,3%

20%
Controle das Readmissodes
Hospitalares

Valor

Economizado 20%

InternagBes de Longa
Permanéncia

20%
Nucleo de Seguranga do
Paciente

33,3%

* O DRG fornece a classificacdo de eficiéncia ou ineficiéncia dos casos. Para fins de
bonificacdo, ndo serd utilizado o indice de eficiéncia da plataforma em si, mas sim a
proporcdo entre internacdes eficientes e o total de internacdes do médico que se
enquadrem nos critérios estabelecidos.

Caso a meta definida para o Prestador seja de 70%, o Cooperado deverd atingir essa
mesma proporcdo. Por exemplo: se o médico for elegivel para 10 internacées no trimestre,
sendo 7 classificados pelo DRG como eficientes e 3 como ineficientes, o médico

apresentard uma eficiéncia proporcional de 70% e, portanto, serd elegivel & bonificacdo
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9. APURACAO E PAGAMENTO

¢ O pagamento serd realizado mediante andlise trimestral. Serdo consideradas as altas
registradas até o dia 15 do Ultimo més de cada trimestre.

e Para andlise da bonificacdo as guias deverdo ser executadas até o dia 15 do més
subsequente.

e Aavdliacdo ocorrerd no quarto més e o pagamento no quinto més subsequente, conforme
fluxo de pagamento (item 10).

e O vdlor serd destinado ao médico cooperado elegivel com base no SPM/ Guia de

Execucdo/ DRG.

10. FLUXO DE PAGAMENTO

Outubro 2025 —l Janeiro 2026

Aandlise técnica sera Sim
mma Z alws ._E
bro 2025 hospital gistrada
até o 15° dia do més
J anterior (dezembro) & Nao

avaliagao

Dezembro 2025

11. CALCULO DA BONIFICACAO
O valor do bénus de cada médico serd definido de forma proporcional & quantidade de
altas elegiveis atribuidas ao cooperado no periodo, em relacdo ao total de altas elegiveis

registradas pela instituicdo no mesmo intervalo.

Férmula Cooperados:

Valor da Bonificagdo: Valor da Economia x 0,33 = | Total de altas do Cooperado

Total de Altas Elegiveis bs
celp
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Foérmula Prestadores:
Valor da Bonificagdo: Valor da Economia x 0,33 x 0,4 até 1,0 (a depender das

metas do item 8.2)

12. FLUXO DO PROJETO

TODAS AS ALTAS DO PERIODO
ANALISADO

SERAO EXCLUIDAS AS
ALTAS QUE NAQ

ATENDEREM AOS Sincluingo altas sficientes 2 ingficientes
CRITERIOS DO PROJETO
(CONFORME CITADO
NO ITEM 5.0)
PRESTADOR ATINGIU A META DE
~wmosgion; < PROPORGAO DEFINIDA PARA O

ALTAS CFICIENTES - ALTAS INCHCIETES

PERIODO?

PRESTADOR:

> Atingimento da Meta de Porporcio da Eficiéncia — 40%

= " > Controle das Reamidssoes Hospitalares — 20%
NAO Sim > Internaces de Langa Perma:’éncia-zn%
> Critérios do Nicleo de Seguranga do Paciente — 20%
Prosseguimos para as
andlises de mangira
> individualizada:
> Prestador
> Cooperada
Haiihtvutat s COOPERADO:
> Serdo bonificados os cooperados que atenderem aos critérios fcomo

citado na item 4), relative ao impacto que tiveram no atingimento da
meta definida

Valor s Economin x Altos i Conperadn ¢ Tota! d Altas Fleqiueis

12. VIGENCIA

Este regulamento enfrou em vigor em 1° de outubro de 2025.

Publicacdo Controle de Versdes Data da Publicacdo

Regulamento
00 Remuneracdo Varidvel 01/10/2025
DRG

DS
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