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RESUMO

O objetivo deste projeto é apresentar em detalhes os elementos mais importantes
de uma experiéncia de estagio que se passou na Franca ao longo de um programa de Duplo
Diploma, bem como destacar as habilidades adquiridas por meio das formagdes recebidas
no campo de Engenharia. Mais especificamente, este relatorio incluira visdes gerais e
discussbes dos objetivos, abordagens e metodologias de trabalho da equipe PH
(Performance Hospitalar). Este documento focalizard a otimizacdo do desempenho
financeiro, organizacional e operacional dos hospitais através das trés areas de atividade
em que a equipe PH da Ayming atua: - Otimizag&o da codificagdo PMSI - Auditoria da
qualidade da rastreabilidade da informacdo médica - Aconselhamento para melhorar a
cadeia de informagao medica.

Palavras-chave: Otimizacdo da codificagdo PMSI (Programa de Medicalizacdo dos
Sistemas de Informagdo), T2A (Tarificacdo a Atividade), MCO, Financiamento de
estabelecimentos de salde publica na Franca, Rastreabilidade da informacdo médica,
Maximizacdo da receita, Previdéncia Social, Seguro Salde, Auditoria de qualidade,
Consultoria de desempenho hospitalar.






ABSTRACT

The objective of this project is to present in detail the most important elements of
an internship experience that took place in France during a Double Degree program, as
well as to highlight the skills acquired through the training received in the field of
Engineering. Specifically, this report will include overviews and discussions of the
internship team's objectives, approaches, and work methodologies. This document will
focus on the optimization of the financial, organizational, and operational performance of
hospitals through the three areas of activity where the Ayming’s Hospital Performance
team operates: - PMSI coding optimization - Quality audit of medical information
traceability - Medical information chain improvement consulting.

Key words: PMSI (Programme de Médicalisation des Systémes d'Information) coding
optimization, T2A (Tarification a I'Activité), MCO, Financing of public health
establishments in France, Traceability of medical information, Revenue maximization,
Social Security, Health Insurance, Quality audit, Hospital performance consulting.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO
1.1. Definicdo do problema de estudo

Este Trabalho de Formatura serd ligado a uma experiéncia de estagio de duracdo de
seis meses que se passou ao longo de um Duplo Diploma em Paris, em uma equipe
especializada em PH (Performance Hospitalar) do Grupo Ayming, uma consultoria
francesa. A ideia aqui é focar no principal problema que hoje acomete praticamente a
totalidade de hospitais publicos franceses. Estas instituicbes eram as clientes da equipe
em que o mencionado estagio ocorreu, e sofriam de maneira generalizada com perdas
significativas de faturamento por conta de erros na rastreabilidade da informacgdo médica
enviada ao governo, perdas essas quem eram resolvidas pelas diferentes missdes de

otimizagdo conduzidas pela equipe PH da Ayming.

Além desse foco central no problema do cliente, a ideia desse TF é passar também por
alguns dos problemas internos da prépria equipe PH, tais como prejuizos financeiros
causados por conta de um modelo de negécios e de uma estratégia obsoletos em relacéo
aos de seus concorrentes. Esta situacdo, que sera discutida em um plano secundario ao
longo do desenvolvimento deste documento, poderia ser resolvida por meio de uma
reestruturacdo completa do posicionamento de mercado da equipe considerando
horizontes de médio e longo prazo.

Decidiu-se dar este enfoque no problema do cliente para elaborar esse Trabalho de
Formatura com o objetivo de torna-lo ainda mais profundo e interessante em relacéo ao
que foi realizado na Franca, o qual era meio disperso e ndo possuia um direcionamento
muito claro, o que fez com que ele ficasse confuso em algumas partes. A ideia entdo é
continuar expondo o conjunto de particularidades do sistema de saude publico francés e
o0s resultados obtidos com a realizacdo do TF, porém agora de maneira mais precisa,
detalhada e, evidentemente, bem relacionada com as diretrizes centrais que regem a

elaboragéo do Trabalho de Formatura da Engenharia de Producgéo da Poli-USP.
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1.2. Objetivos

Os objetivos deste Trabalho de Formatura séo tanto académicos quanto profissionais.

Dentre estes, destaca-se 0s mais relevantes:

X/
L X4

X/
L X4

Provar, por escrito (através deste documento) e oralmente (através da defesa
que acontecerd em dezembro de 2022), que as duas graduacgdes de Engenharia
(na Franca e no Brasil) tiveram efeitos positivos para a formagdo de um bom
engenheiro;

Mostrar os objetivos e os resultados esperados das missdes que foram
conduzidas ao longo da experiéncia de estagio na Francga, assim como seus
desafios;

Descrever em detalhes os problemas técnicos, organizacionais e econémicos
das missdes conduzidas, seguindo as bases académicas que foram fornecidas
pelas escolas do Duplo Diploma (Arts et Métiers Paris e Escola Politécnica da
USP);

Demonstrar um forte espirito de sintese e uma capacidade inata de identificar
0s pontos gue sao realmente importantes e que, portanto, devem ser destacados
no corpo do relatério e na defesa;

Recordar os aspectos que sdo realmente essenciais para que o jari avaliador
compreenda bem o conjunto das missGes e estudos realizados durante o

terceiro semestre (de quatro) de Duplo Diploma na Franca.

Embora apds o final do estagio ainda restasse um semestre a seguir na Franga (o da

especializacdo CREDA — Criacdo de Empresas e Desenvolvimento de Atividades) e outro

no Brasil (esse de agora, que comecgou em agosto de 2022), este Trabalho de Formatura e

sua defesa sdo ligados a um tema de extrema importancia, na medida em que ele é atrelado

a um passo que foi muito importante na trajetoria que vem sendo construida desde o inicio

de 2017, rumo a obtencdo de um Duplo Diploma em Engenharia.
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1.3. Justificativa da pertinéncia e relevancia do problema a ser resolvido

O problema a ser resolvido (vide subcapitulo 1.1 deste TF) ao longo da experiéncia do
estagio realizado na equipe PH da Ayming, é de extrema pertinéncia e relevancia pelas

seguintes razoes:

s O setor de Saude Publica representa mais de 12% do PIB da Franca
(aproximadamente R$ 285B em 2020 %), o que corresponde a uma parcela
significativa da economia de um pais que detém uma das maiores e mais
importantes economias europeias, em termos tanto de PIB como de PIB per
capita;

¢+ Os hospitais publicos chegam a perder até 10% de suas receitas anuais por
conta de erros e esquecimentos potencialmente resolvidos pela equipe PH da
Ayming;

¢ A atuacdo da equipe PH da Ayming frente a esse problema de faturamento de
seus clientes era capaz de resolvé-lo em 40-90% (o que é extremamente
significativo), dependendo de quantas missdes de otimizagdo os hospitais

publicos em questdo se dispuseram a pagar a equipe ao longo do semestre.

1.4. Empresa e situacdo atual
1.4.1. Empresa Ayming

Para apresentar a Ayming (a empresa em que 0 estigio na Franga se passou), esta
secdo mostrara uma lista dos campos de atividade e especializagdes principais do Grupo,
uma descricdo de sua organizacao e estruturacdo internas, uma visdo geral dos servicos
que oferece a seus clientes e o destaque dos principais grupos de clientes que a empresa

possui atualmente.

Como uma consultoria internacional, a Ayming trabalha em uma ampla gama de

campos de atividade. Aqui estdo os setores que mais frequentemente trazem projetos para
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ilustrar os tipos de inddstria em que a empresa tem trabalhado nos Gltimos anos de

operacdo em todo o mundo:

% Agroalimentar: este é o maior setor da industria mundial. Para os clientes

D

D

K/
L X4

K/
L X4

inseridos neste mercado, a Ayming oferece ajuda sob medida para gerenciar
seus processos com mais eficiéncia, engajar seus funcionarios mais a fundo e
desenvolver sua performance geral a fim de atender as necessidades e gostos
de seus consumidores;

Varejo e Luxo: a Ayming ajuda seus clientes desta indUstria a identificar e

aproveitar as oportunidades para melhorar a qualidade e o desempenho de cada
uma das etapas de suas cadeias de valor;

Servigos Bancérios e Financeiros: a Ayming apoia a inovacao de seus clientes

neste setor e Ihes fornece as informagGes mais relevantes para que eles possam
melhorar suas performances em termos de recursos humanos e processos, além
de gerenciar e conduzir seus processos internos de transformacdo digital e

maximizar seu retorno sobre o investimento;

Saude e Farmacéutica: o objetivo junto aos clientes deste setor é garantir a
rentabilidade de seus investimentos em tecnologia e pessoas;

Aeroespacial e Defesa: a Ayming ajuda seus clientes que operam nesta

industria a otimizar suas complexas cadeias de abastecimento, impulsionar a
inovagdo e a transformacdo digital e melhorar continuamente seus
desempenhos operacionais;

Automotivo: os especialistas da Ayming ajudam seus clientes deste setor a
racionalizar seus custos, a aprimorar seus desempenhos, a aproveitar o
processo de digitalizacdo e a otimizar os recursos humanos que eles tém as
suas disposicoes;

Administracdes publicas: a Ayming fornece assisténcia aos seus clientes deste

setor para melhorar seus procedimentos internos e para otimizar suas
performances, tanto nos &mbitos organizacional e operacional como no ambito

financeiro.
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A Ayming ja conduziu projetos com clientes de outros setores da inddstria, mas

aqueles que ndo foram apresentados e discutidos acima vém sendo mais esporadicos e

pontuais nos ultimos anos (as unicas areas de atividade que estdo listadas no website

corporativo da empresa sdo as listadas acima) 1%,

O Grupo Ayming opera atualmente em 15 paises diferentes. Os servi¢cos que a empresa

presta a seus clientes, ou as atividades que desenvolve durante os projetos e missdes que

realiza, estdo divididos em quatro areas principais:

o

Financas e impostos: esta é a area correspondente a principal especializacdo da

Ayming e, portanto, a area em que a empresa tem mais experiéncia. Este pilar
da empresa visa a ajudar os seus clientes (de todos os tamanhos) a otimizar
seus financiamentos e todos os impostos que eles tém que pagar, a gestéo de
ativos fixos etc.;

Operac0es: esta divisdo trata de tudo que diz respeito as questdes operacionais
de seus clientes. Ela procura, por exemplo, otimizar o gasto de energia, garantir
a exceléncia operacional, implementar adequadamente a transformacéo digital
e 0 processo de digitalizacdo das compras etc.;

Inovacdo: esta é a maior area de atividade da Ayming em termos de volume de
negocios gerado a cada ano. Trata de qualquer assunto relacionado a inovacao
dos clientes da empresa, ou seja, seu financiamento, sua gestdo, seus dados,
seu processo de implementacéo etc.;

Recursos humanos e treinamento: tudo relacionado a RH e cursos de

treinamento (a distancia ou presenciais) é tratado por esta area da empresa.
Portanto, pode-se dizer que esta tem como objetivo dar apoio as empresas que
desejam gerenciar e prevenir riscos ocupacionais relativos aos seus
funcionarios, evitar absenteismo, aumentar a qualidade de vida no trabalho

dentro da organizacéo do cliente etc.

Cada uma dessas areas de atividade estd dividida em varias equipes, cada uma com

uma experiéncia diferente. Como veremos na proxima secdo (1.4.2. Equipe PH da
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Ayming), a equipe de Performance Hospitalar (aquela em que o estagio na Franga se

passou) faz parte do cluster de inovacao da empresa.

A Ayming é uma empresa de consultoria especializada em otimizar desempenhos por
meio de servicos relacionados a estratégia, gestdo, financas e organizacdo. Com esta
ampla gama de conhecimentos e especializacOes, trata-se de um grupo que tem clientes
de todos os setores da industria (por exemplo, todas as empresas do mundo tém impostos
a pagar e, portanto, um interesse potencial em contratar os servigcos de uma das principais
unidades de negocios da Ayming) e de todos os tamanhos possiveis: startups; PMEs
(pequenas e médias empresas); grandes empresas (aquelas com mais de 5.000

colaboradores no total).

1.4.2. Equipe PH da Ayming

A fim de apresentar a equipe PH (Performance Hospitalar), o departamento de
Ayming onde o estagio esteve inserido ao longo do semestre todo, esta se¢do apresentara
uma lista das areas de atuacdo e especializacBes da equipe, uma descricdo de sua
organizacdo e estruturacdo internas, uma visdo geral dos servi¢os que oferece a seus

clientes e o destaque dos principais grupos de clientes que a empresa possui atualmente.

Como o Unico setor onde a equipe PH da Ayming opera € a Saude Publica, este setor
sera dividido em trés subsetores, que de agora em diante serdo chamados de areas de

atividade da equipe PH. Estes séo:

I.  Otimizacdo da codificacdo PMSI (Programme de Médicalisation des Systemes

d’Information): esta € uma area de atividade que leva a ganhos de receita
diretos para os hospitais clientes por meio da corregdo do processo de
rastreabilidade das informacfes médicas realizado pelo hospital. O objetivo
aqui é encontrar, com a ajuda de um medico especialista na leitura rapida de
laudos médicos, as omissdes e erros cometidos pelos técnicos de DIM
(Departamento de Informacdo Médica) dos hospitais. A adi¢do dos cddigos

associados a cada uma dessas omissdes e erros tem o potencial de alterar os

25



GHMs (Groupes Homogénes des Malades — vide sessdo 2.1.5. PMSI deste
documento para entender este conceito) das hospitalizacdes e, assim, reavaliar
algumas delas para que se tornem mais valiosas, 0 que faz com que as receitas
dos clientes sejam aumentadas de forma direta;

Auditoria da qualidade da rastreabilidade das informacGes médicas: é

impossivel encontrar informaces médicas esquecidas pelos colaboradores do
DIM do cliente se elas ndo estiverem presentes (ou se estiverem muito mal
escritas) nos laudos médicos dos pacientes fornecidos a nés. Portanto, é
essencial que estes registros sejam totalmente completos e bem escritos pelos
funcionarios de enfermagem (especialmente os médicos e enfermeiros do
hospital), ou seja, que ndo tenham documentos em falta e que todos os seus
documentos sejam claros e completos (considerando que um laudo médico é
um conjunto de véarios documentos). A fim de verificar todos estes aspectos
relativos a qualidade das informagdes médicas que sdo rastreadas dentro dos
servicos de atendimento dos hospitais, a equipe PH da Ayming realiza missdes
de auditoria com o objetivo de identificar os eixos de melhoria do processo por
tras desta rastreabilidade das informac6es médicas;

Consultoria de melhoria do processo de elaboracdo da informacdo médica:

para as duas primeiras areas de atividade, a equipe PH da Ayming nédo ensina
nada de novo a seus clientes. E apenas uma questdo de identificar e corrigir
Seus erros, que continuaréo a ser cometidos se nada for feito para evita-los
depois das missdes conduzidas pela equipe. Ao final das atividades de
otimizacdo da codificagdo PMSI e de auditoria de qualidade, os clientes
normalmente ainda precisam que a equipe PH continue a identificar e corrigir
seus erros e esquecimentos. Um trabalho de consultoria é bem diferente de
tudo isso. Idealmente, ao final de um trabalho de consultoria, as equipes que
compdem os servigos de atendimento e 0 DIM do hospital serdo independentes
para elaborar os arquivos dos pacientes de forma completa, clara e exaustiva e
para codificar corretamente as informac6es médicas contidas nesses arquivos.

Assim, em teoria, este hospital ndo precisara mais da ajuda da equipe PH (nem
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de seus concorrentes diretos) para analisar a qualidade da rastreabilidade das
informacdes médicas e para otimizar a codificacdo meédica realizada com base
nelas. E por isso que se pode cobrar mais dinheiro dos clientes que contratam
0s servicos ligados a missdes de consultoria em comparagdo com 0s projetos

conduzidos em outras areas de negocios.

Destaca-se que as trés areas de atividade apresentadas acima sdao uma simplificacdo
do conjunto real de areas de atuacdo da equipe PH da Ayming. Uma apresentacdo
abrangente de todas as areas de atividade em que a equipe opera pode ser encontrada na
Figura 1 deste documento. Além disso, ressalto que, embora a maioria dos clientes da
equipe esteja interessada apenas em otimizar a codificacdo PMSI (a area que tem gerado
a maior parte dos ganhos da Ayming no setor de Saude Publica desde a formac&o inicial
do time PH), a participacdo das outras duas areas de atividade esta se tornando cada vez
mais significativa, tanto em termos do nimero de clientes (ou de servigos prestados) como

da receita que é gerada a partir deles.

A gama de servicos oferecidos pela equipe PH da Ayming é sem ddvidas a mais
completa do mercado para se otimizar o desempenho hospitalar dos estabelecimentos de
salde na Franca (em termos ndo sO financeiros, mas também organizacionais e
operacionais). Alguns dos principais concorrentes da equipe a enfrentam na otimizacéo
da codificagdo PMSI e alguns outros competidores em outros servicos e areas de
atividades da equipe, mas nenhum deles possui, pelo menos por enguanto, uma
experiéncia solida o suficiente para oferecer todos esses servicos ao mesmo tempo aos
seus clientes. A fim de manter (ou até mesmo expandir) esta vantagem competitiva e
atender a todas as necessidades de seus clientes (os atuais e os futuros), a equipe PH
procura diversificar ainda mais a gama de servigos que ela oferece. Esta € uma iniciativa
dificil de ser colocada em pratica, mas muito importante para otimizar a satisfagdo do
cliente e, consequentemente, 0 sucesso do negocio. A seguir, analisamos todos 0s servigos
que compdem a proposta de valor da equipe, tanto para os seus clientes atuais como para

0s potenciais (a serem prospectados no futuro):
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Figura 1: A proposta de valor completa da equipe PH da Ayming hoje em dia (Fonte:
elaboracéo dos colaboradores internos da equipe PH)

Como ja visto antes, de todos os servicos que a equipe PH oferece aos seus clientes,
0S mais importantes sdo 0s projetos e missdes atrelados as trés principais areas de
atividade da equipe (otimizagdo da codificagdo PMSI, auditoria de qualidade da
informacdo médica e consultoria de melhoria do processo de elaboracdo da informacéo
médica). Todos o0s outros departamentos ainda estdo em fase de implementacdo, sem
muitos projetos concretos historicamente (e recentemente). Foi por iSso que se optou por

apresentar apenas estas trés areas de atividades do grupo neste Trabalho de Formatura.

A base de clientes da equipe PH da Ayming é composta quase que em sua totalidade
(mais de 90%) por hospitais publicos. O restante (menos de 10%) sdo hospitais privados
com fins ndo lucrativos. Apesar dos esfor¢os do grupo para prospectar novos clientes do
setor privado, dada esta distribuicdo percentual entre os diferentes tipos de instituicoes,
esta secdo focara somente nos hospitais publicos. A ideia aqui € apresentar os maiores
clientes da equipe e 0s seus tamanhos, dados pelo nimero de hospitaliza¢cbes em 2019, o
ultimo ano de atividade "normal”, ou seja, antes do inicio da pandemia da COVID-19 (ver

Tabela a apresentada abaixo). Destaca-se que existem dois tipos de hospitais publicos na
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Franca: os CH (Centros Hospitalares) ou GH (Grupos Hospitalares); os CHU (Centros
Hospitalares Universitarios) ou CHRU (Centros Hospitalares Regionais Universitarios).
E importante lembrar que os CHU (32 estabelecimentos com uma média de 99.109
hospitalizagbes cada um no ano de 2019) s&o menos numerosos e muito maiores do que
0s CH (567 estabelecimentos com uma média de 9.317 hospitalizagdes cada um em 2019),
uma vez que eles estdo localizados apenas nas grandes cidades da Franca (Paris, Lyon,

Nantes, Toulouse etc.).

Tabela 1: Os cinco principais clientes da equipe PH da Ayming considerando o nimero
de hospitalizagdes realizadas em 2019 (Fonte: elaboragdo dos colaboradores internos
da equipe PH da Ayming)

Catégorie Raison Sociale Nombre de Clients 2018,
gorie ’ séjours en 2019 2019, 2020

CHR/U AP-HP 917 899
CHR/U HOSPICES CIVILS DE LYON 271 862
CHR/U CHR TOULOUSE 195 021
CHR/U AP-HM 191 129
CHR/U CHU DE BORDEAUX 182818
CHR/U CHRU DE LILLE 170 633
CHR/U CHU DE STRASBOURG 142 197
CHR/U CHU ROUEN 135322
CHR/U CHU DE NANTES 131 229
CHR/U CHRU DE NANCY 124 507

Como ja mencionado, a tendéncia é que os Centros Hospitalares Universitarios sejam
muito maiores do que os Centros Hospitalares em termos de nivel de atividades. E,
portanto, bastante normal que os dez maiores hospitais na Franga sejam Centros
Hospitalares Universitarios. Dessas Top 10 institui¢cbes, a equipe PH da Ayming
conseguiu prospectar cinco em trés anos consecutivos (2018, 2019 e 2020), o que
representa uma capacidade comercial bastante impressionante por parte do time, levando
em consideracéo a forte concorréncia que caracteriza os setores em que ele vem operando
de varios anos para ca (com diversas empresas de tamanho muito semelhante ao seu em

termos de faturamento anual).
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A vocacao da equipe para o comércio é confirmada se olharmos para os outros CHU
ao redor da Franga, levando em conta o fato de que ela tinha 13 estabelecimentos
pertencentes a esta categoria dentre os 32 existentes no pais nos anos de 2018, 2019 e
2020 (ver a Figura 2 apresentada abaixo). Isto corresponde a mais de 40% de participagédo
de mercado em termos de base de clientes dos principais players deste setor (ou seja, a

equipe PH da Ayming e seus principais concorrentes diretos).

Nombre de
migns Nom de notre client séjours par
@ an (2019)
&
Brest . P sua bourg
0]

AP-HP 917 899
. CHRU DE LILLE 170 633
2

@ =T CHU ROUEN 135 322
Poters © CHU DE NANTES 131 229

C\am\ml
@ - CHRU DE NANCY 124 507

Saint-Etienn:
e @ CHU GRENOBLE 97 502
CHU DE TOURS 96 997
Monpaier " ® CHU COTE DE NACRE CAEN 85175

Toulouse L] Marseilia
. . CHRU ANGERS 84 945
CHU DE NICE 84 696
CHU SAINT-ETIENNE 80 463
La Réunion Pomud:’me

A Mo CHU LIMOGES 70 846
CHR DE REIMS 68 691

Valeur moyenne du nombre annuel de séjours : 165.301

Figura 2: Os CHU franceses que séo clientes atuais da equipe PH da Ayming
(Fonte: elaboracéo dos colaboradores internos da equipe PH)

Embora o tamanho médio dos hospitais seja menor do que o dos hospitais
universitarios, a equipe PH da Ayming também apoia hospitais de grande porte. Aqui
estdo os seis hospitais dentre aqueles que foram clientes do grupo em 2018, 2019 e 2020
que ultrapassaram a marca das 50.000 hospitalizagdes no ano de 2019: Grand Hopital de
I'Est Francilien (74.582 hospitaliza¢des); CH de Valenciennes (72. 492 hospitalizagdes);
GH de la Région Mulhouse et du Sud Alsace (62.052 hospitalizacdes); CH de Toulon
(55.809 hospitaliza¢bes); CH du Sud-Francilien (53.141 hospitaliza¢des); CH Henri

Duffaut de Avignon (50.680 hospitaliza¢des). Estes niumeros ainda sdo pequenos quando
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comparados aos da tabela apresentada na Figura 2 acima, mas ja sdo nimeros que nao

podem ser negligenciados de forma alguma.

1.4.3. Membros da equipe PH e o papel exercido como estagiario

A fim de descrever a organizagdo interna da equipe PH da Ayming, esta secéo
apresentara as principais funces e as atividades mais importantes desenvolvidas por cada

um de seus 7 colaboradores (incluindo o estagiario):

1. Maxime Jacquemet (gerente): ponte entre os membros da equipe PH e os diretores
nacionais da Ayming, coordenacdo da equipe, integracdo entre os consultores, reunides
de enquadramento e apresentacao dos resultados obtidos com as diferentes missées (dos
trés campos de atividade apresentados na subsecao anterior) para os clientes, elaboragao
(ou pelo menos validagdo) de todos os cronogramas (Diagramas de Gantt) de missdes
referentes a cada consultor da equipe, definicdo dos objetivos orcamentarios (procurando
respeitar as solicitacGes de seus superiores) e das datas das PH Meetings (reunides que

ocorriam com toda a equipe mensalmente);

2. Damien Avril-Rossignol (consultor sénior): analises e missdes ligadas a cada uma
das trés areas de atividades da equipe (otimizacdo da codificacdo PMSI, auditoria de
qualidade e consultoria) e verificacdo do trabalho realizado pelos outros consultores do

time;

3. Alice Duval (consultora sénior): analises e tarefas relacionadas a area de

consultoria para melhorar o processo de elaboracdo da informagdo médica;

4. Olsen Zonon (consultor): analises e tarefas relacionadas as areas de otimizacao da
codificagdo PMSI e auditoria da qualidade da rastreabilidade da informagdo médica,
desenvolvimento de um programa em R para internalizar certas atividades que a equipe

ndo era capaz de realizar antes;

5. Guerric Reynaud (consultor): analises e miss@es ligadas aos campos de otimizacao

da codificacdo PMSI e auditoria da qualidade da rastreabilidade da informacdo médica,

31



desenvolvimento de um programa em R para internalizar certas atividades que a equipe

ndo era capaz de realizar antes;

6. Philippe Victor (consultor): papel comercial para tentar prospectar novos clientes
(sempre levando em conta seu tamanho e a evolucéo de sua atividade nos Gltimos anos)
para as trés areas de atividade da equipe, analises e missdes ligadas as areas de otimizagéo

da codificacdo PMSI e auditoria da qualidade da rastreabilidade da informacao médica;

7. André Charity Egydio Martins (consultor estagiario): analises e tarefas
relacionadas ao campo da otimizacdo da codificacdo PMSI, analises relacionadas ao
campo da auditoria da qualidade da rastreabilidade das informac6es médicas, elaboragédo
do "Guia do Bom Consultor" (um documento robusto contendo os conhecimentos
adquiridos ao longo da experiéncia de estagio, que visa basicamente a facilitar o processo

de treinamento dos novos contratados futuramente).

Cada membro apresentado na lista acima tem uma importancia diferente e particular
e, a0 mesmo tempo, significativa para a equipe PH da Ayming como um todo. E com esta

organizacdo interna de tarefas e atividades que a equipe trabalha diariamente.

1.4.4. Localizacdo

A Ayming tem cerca de 20 escritorios em 15 paises diferentes localizados na Europa,
América do Norte e Asia. A Franca, além de ser seu pais de origem, é 0 pais com mais
funcionarios (200 de 1300) e o maior faturamento, seguido pelo Reino Unido. Na Franca,
a Ayming divide seu pessoal em dois escritorios: o principal esta localizado em Levallois-
Perret (uma cidade na regi&o de Tle-de-France, proxima a Paris) e o secundario em Lyon.
Cada um de seus escritorios € composto por equipes pertencentes as quatro areas de
negocios mencionadas na subse¢do 1.4.1. Empresa Ayming: financas e impostos;

operacdes; inovacdo; recursos humanos e treinamento.
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CAPITULO 2: CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA
FRANCES

2.1. Saude publica na Franga

A equipe PH da Ayming visa a otimizar as diferentes etapas da cadeia de valor de seus
clientes (instituicbes de salde em toda a Franca), a fim de garantir que suas receitas sejam
coerentes com os seus volumes de atividades. Quanto mais atividade um hospital tiver,
mais custos ele terd e, portanto, mais dinheiro ele devera receber por parte do governo.
Para compreender plenamente os objetivos da equipe PH com seus clientes e o que ela faz
na pratica para otimizar suas receitas (ver as subsecOes seguintes deste Capitulo 2), €
necessario conhecer primeiro alguns conceitos que caracterizam o sistema de salde
publico francés em geral e, mais especificamente, as modalidades de financiamento dos
hospitais adotadas pelo governo federal na Franca. Este capitulo sera dividido em seis
partes principais: a categorizacao dos hospitais existentes na Franca; a apresentacdo dos
tipos de servigos médicos prestados pelos hospitais franceses; o funcionamento do modelo
de negocios de um desses tipos de estabelecimentos (aquele que de fato importa no
contexto do estagio que estd sendo retratado neste TF); as diferentes modalidades de
financiamento adotadas pelo governo francés nas Ultimas décadas;, o sistema de
codificacdo PMSI (Programme de Médicalisation des Systemes d'Information); a
organizacdo interna dos hospitais para que se adaptem da melhor maneira possivel as
diretrizes do PMSI.

2.1.1. Tipos de estabelecimentos de salde existentes na Franga

Na Franca, os hospitais publicos sdo divididos em duas categorias principais, que séo

ainda divididas em subcategorias: ™

%+ Hospitais publicos: cerca de 600 estabelecimentos (contendo 65% dos leitos

existentes na Franga);
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v" CHU (Centro Hospitalar Universitario) ou CHRU (Centro Hospitalar

Regional Universitario): 32 estabelecimentos (localizados nas maiores

cidades da Francga);

v" CH (Centro Hospitalar) ou GH (Grupo Hospitalar): 567 estabelecimentos

(localizados em todas as regides da Franca);

¢+ Hospitais privados: aproximadamente 1750 estabelecimentos (contendo 35% dos

leitos existentes na Franca);

v Sem fins lucrativos / ESPIC (Estabelecimentos de Saude Privados de

Interesse Coletivo) 4: cerca de 700 estabelecimentos;

v" Com fins lucrativos: cerca de 1050 estabelecimentos.

Embora a equipe PH da Ayming tente prospectar novos clientes que pertengam ao
setor privado (especialmente ESPIC), mais de 90% dos hospitais para os quais ela presta
servicos atualmente s&o publicos (com destaque aos CHU). E por isso que a ideia a partir

de agora é concentrar-se nesta categoria de estabelecimentos até o fim do documento.

2.1.2. Tipos de servicos médicos prestados pelos estabelecimentos de

saude franceses

Na Franca, os servigos médicos prestados pelos hospitais publicos sao divididos em

duas categorias principais, que por sua vez sao divididas em subcategorias:

+ Hospitalizagcdo: uma estadia (0 paciente permanece mais de um dia e dorme no
hospital);
v MCO (Medicina, Cirurgia e Obstétrica): a grande maioria das estadias

médicas (qualquer patologia médica, operacdo ou procedimento);

v' SSR (Servicos de Acompanhamento e de Readaptacdo): processos de

recuperacdo (de qualquer doenca ou acidente, por exemplo) do paciente;

v" HAD (Hospital em Domicilio): estadias que se passam na casa do paciente;

v’ Psy (Psiquiatria): estadias para pacientes com distlrbios cognitivos;
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s ACE (Ato de Consulta Externa): uma consulta em que 0 paciente permanece

apenas alguns minutos ou algumas horas no estabelecimento de saude, ndo tendo

a necessidade de dormir no hospital.

Embora a equipe PH da Ayming tenha projetos vinculados a ACEs, mais de 80% de
sua atividade estd concentrada em hospitalizacBes. Entre as categorias de hospitalizacdo
apresentadas acima, quase todas as missdes realizadas pela equipe sdo ligadas a analise de
estadias do tipo MCO (com algumas poucas excecdes ligadas a estadias SSR ou Psy —
nunca HAD). E por isso que o foco deste TF a partir de agora sera dado de forma exclusiva

para as hospitalizacdes da categoria MCO.

2.1.3. Modelo de negdcios dos hospitais publicos na Franca: o papel da

Assurance Maladie

O orcamento de um hospital publico (seja ele um Centro Hospitalar Universitario ou

um Centro/Grupo Hospitalar) € financiado por cinco grandes atores:

% Sequro saude: € uma instituicdo estatal correspondente ao ramo da previdéncia
social que define o modelo organizacional do sistema de salde francés. E
financiado por contribui¢bes baseadas nos salarios da populacdo francesa e €
responsavel por uma grande parte do financiamento dos hospitais publicos

franceses [2I:

<3

» Pacientes franceses (pessoas fisicas): os cidaddos franceses (sejam da regido

metropolitana ou de qualquer departamento ultramarino — tal como a Guiana
Francesa) que necessitam de servicos médicos e que dependem do setor
publico sdo responsaveis por uma pequena parte do financiamento dos

hospitais publicos na Franca;

<

» Pacientes estrangeiros: 0S  estrangeiros  (sejam eles  residentes

temporarios/permanentes da Franga ou turistas) que necessitam de servicos

médicos e utilizam os servicos de um hospital publico também séo
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responsaveis por uma pequena parte do financiamento dos estabelecimentos
de salde puablicos franceses;

«» Empresas privadas que oferecem sequro salde multuo a seus clientes

(normalmente pessoas juridicas que contratam Seus Servicos como

complemento para seus funcionarios): o seguro saude mituo é um

complemento a assisténcia fornecida pela Assurance Maladie que serve para
minimizar as despesas dos pacientes quando eles precisam ir ao hospital para

uma consulta ou para serem hospitalizados;

D

» Qutros estabelecimentos que operam no campo da saude: este é o dinheiro que

vem da troca de servicos entre o préprio hospital e outros estabelecimentos de

salde (tais como laboratdrios que realizam testes e/ou exames).

Neste contexto, é importante saber que o Seguro Salde é responsavel pela maior parte
do financiamento do orcamento de um hospital publico (cerca de 77% em média) . Uma
pequena parte deste financiamento (7%) provém do pagamento de taxas pelos pacientes
franceses (pessoas fisicas) e pelas suas companhias de seguros de salde mutuos (ou as
companhias de seguros de salde muatuos com parcerias com as empresas onde eles
trabalham). Os 16% restantes provém do faturamento de procedimentos médicos com
pacientes estrangeiros e do intercambio de servicos médicos entre os diferentes tipos de

estabelecimentos de saude (hospitais, laboratorios, clinicas etc.).

2.1.4. A T2A e outros modos de financiamento de hospitais publicos

franceses

Para pagar a média de 77% do orcamento (ver secdo 2.1.3) dos hospitais publicos na
Franca [“l, a Assurance Maladie utilizou muitos métodos diferentes de financiamento ao
longo das tltimas décadas, dos quais destaca-se e explica-se brevemente os quatro trazidos

a sequir:

% Alocacdo global: ao final de cada més, a Assurance Maladie pagava uma

quantia pré-determinada a cada hospital (que ndo estava necessariamente
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ligada ao volume de suas atividades, ou seja, ao nUmero e tipos de atos médicos
realizados pelo estabelecimento ao longo do ano);

% T2A (Tarificacdo a Atividade): este é o método predominante de

financiamento dos hospitais publicos hoje, representando 70% do total dos
recursos fornecidos aos hospitais MCO atualmente. Para colocé-lo em prética,
a Assurance Maladie paga a cada um dos hospitais publicos franceses uma
quantia que é definida de acordo com as atividades que eles realizam ao longo
do ano (quanto maior for a atividade do estabelecimento, mais dinheiro ele
receberd, na medida em que a execu¢do de um volume maior de atividades leva
a uma quantidade maior de despesas) [;

+ Dotacdo anual complementar: a Assurance Maladie pagava uma quantia anual

(que variava de acordo com o tamanho do estabelecimento e a regido onde
estava localizado) para apoiar os hospitais publicos em toda a Franca (observa-
se que este tipo de financiamento nunca foi suficiente para cobrir

completamente o or¢camento dos estabelecimentos de saude franceses);

o

» MIGAC (Missbes de Interesse Geral e de Ajuda a Contratualizacdo): a

Assurance Maladie paga os hospitais para financiar missdes ligadas a servigos

de interesse coletivo, tais como viagens e servicos prestados por ambulancias.

A seguir, podemos observar um diagrama que representa de forma simples e sintética
a variacdo na distribuicdo destas modalidades de financiamento dos hospitais publicos

franceses nas ultimas duas décadas:
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Avanre 2004
| Dotation globale |
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; , . Autres financements
T2A Dotation annuelle complémentaire (MIGAC, forfaits...)
2007
TIA Dotation annuelle Autres financements
= complémentaire (MIGAC, forfaits...)

2008

Autres financements

5
T2A (MIGAC, forfaits...)

Figura 3: Evolugdo temporal da reparticéo entre os diferentes modos de financiamento
dos hospitais publicos pela Assurance Maladie na Franca [¢1 (Fonte: Jean-Jacques
JEGOU)

Como ja mencionado antes, atualmente a Tarificacdo a Atividade (ou simplesmente
T2A) é o modo de financiamento de hospitais publicos franceses mais importante de todos
[71. O potencial de otimizacdo de uma missdo ligada a este modo de financiamento &,
portanto, maior do que seria se estivesse ligada a qualquer outro modo de financiamento
existente. E por esse motivo que a equipe PH (Performance Hospitalar) da Ayming

escolheu trabalhar com areas de atividades que estdo diretamente associadas a T2A.

Destaca-se também que este sistema de financiamento passara por uma reforma em
2022, a fim de mudar a distribuicdo percentual atualmente adotada entre as diferentes
modalidades de financiamento, bem como de criar modalidades ainda inexistentes que
sejam capazes de estimular os hospitais publicos franceses a melhorar a qualidade dos
servigcos médicos que eles prestam e a velocidade com que eles atendem as necessidades

de seus pacientes.

2.1.5. PMSI

Apos entender o funcionamento da T2A, sabe-se que para determinar quanto dinheiro
0 Assurance Maladie tem que enviar para cada um dos hospitais publicos na Franca, ela

tem que saber exatamente quais foram os seus volumes de atividades médicas ao longo
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do ano todo. Uma maneira de se fazer isso seria cada hospital enviar os laudos médicos
(contendo todos os documentos) de todos os seus pacientes a Assurance Maladie, para
que ela pudesse Ié-los e determinar por si mesmo a quantia de dinheiro que cada
estabelecimento precisa receber para cobrir 0s custos que teve ao longo do ano. Por outro
lado, estamos falando de milhares de estabelecimentos e de milhdes de pacientes em toda
a Franca, o que daria ao governo bilhGes de paginas para ler e, portanto, um trabalho
impraticavel. A solucdo foi simplificar este trabalho através do PMSI (sigla em francés
sem traducdo totalmente correta para o portugués que significa Programme de

Médicalisation des Systemes d'Information).

Este € um programa que permite, através de um sistema de codificacao, descrever de
forma sintética e padronizada a atividade médica dos hospitais na Franca, com o objetivo
de facilitar a determinacdo da quantia de dinheiro que cada estabelecimento deve receber
do governo ao final de cada més do ano . Para fazer isso, o hospital simplesmente associa
um codigo diferente (existem mais de 40.000) a cada uma das informacGes médicas
relevantes presentes no laudo médico do paciente para uma determinada hospitalizacdo e
agrupa todos esses codigos em um unico "codigo-pai*, o qual € utilizado para determinar
guanto dinheiro essa estadia dara a instituicdo. Cada "cédigo-pai" é chamado de GHM
(Groupe Homogene de Malades) da hospitalizacdo e estd diretamente associado a um
valor em euros (€). Ao final de cada més, os hospitais somam os valores correspondentes
aos GHM de todas as estadias de todos 0s seus pacientes e enviam apenas uma fatura
contendo o valor final mensal a ser recebido (que constituira o faturamento mensal do

hospital) da Assurance Maladie ©!.

A fim de evitar que os DIM (Departamentos da Informacdo Médica) dos
estabelecimentos de salde coloquem cddigos associados a informagdes médicas
inexistentes apenas para valorizar as estadias de seus pacientes e receber mais dinheiro
(seja por desonestidade, negligéncia ou treinamento insuficiente por parte do
departamento responsavel), o governo francés implementa mecanismos de controle, que
consistem em uma verificagdo mensal da codificacdo realizada por alguns hospitais em

toda a Franga, que sdo selecionados de forma aleatoria. Se o hospital tiver abusos
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sistematicos de codificacdo, espera-se que ele pague uma multa elevada a Assurance
Maladie.

Para mostrar de forma geral e simplificada como este processo de codificacdo e
agrupamento de informacgdes médicas acontece na préatica, o diagrama abaixo mostra o
exemplo da trajetoria completa de um paciente dentro de um hospital (a permanéncia do
paciente em questdo neste estabelecimento esta sendo representada pelo que esta dentro

do retangulo azul no diagrama):

/ Autre UM UM UM S
\ hépital / Urgences |mmmgr’| USIC p’ | Cardiologie s \Do mlalj

Chacune des portions de séjour est codée une fois

[ rRum1i | [ rum2 ] [ rRum3 |
Chainage et groupage (envoi dans un GHM)

RSS : Résumé de Sortie Standardisé | UM - Unité Médicale

Anonymisation
‘ - RUM : Résumé
RSA : Résumé de Sortie Anonymisé || d'Unite Médicale

Figura 4: Esquema representativo do processo de codificacéo e de agrupamento da
informac&o médica no DIM de um hospital puablico francés [¥1 (Fonte: Hervé BLANC)

O diagrama acima serve para ilustrar as etapas envolvidas na trajetéria de um paciente
durante sua estadia em um hospital, onde a codificacdo PMSI é realizada, bem como o
agrupamento dos codigos tracados a fim de se obter o GHM da hospitalizagdo em questao.
Para se adaptar a este programa de sintese e padronizac¢do do processo de rastreabilidade
das informagGes médicas, 0s hospitais precisaram modificar sua organizagao interna,
criando o DIM (Departamento da Informacéo Medica) e integrando-o diretamente ao DAF
(Departamento Administrativo e Financeiro), que ja existia antes. A subsecdo seguinte

(2.1.6) apresentara as principais funcdes de cada um desses departamentos.
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2.1.6. DIM, DAF e estrutura organizacional de hospitais publicos na

Franca

A fim de colocar em pratica os pilares do PMSI, todos os hospitais na Franga tiveram
que criar um DIM (Departamento da Informacdo Médica) e integra-lo diretamente ao DAF
(Departamento Administrativo e Financeiro). Essa integracao foi necessaria pois desde a
implementacao da T2A no ano de 2004 (ver secdo 2.1.4. A T2A e outras modalidades de
financiamento de hospitais publicos franceses) a codificacdo de informagdes médicas
seguindo as exigéncias do PMSI esta no centro do fluxo de dinheiro dentro dos hospitais

da Franca.

Basicamente, o DIM é o departamento hospitalar responsével por realizar a
codificacdo PMSI, ou seja, ler os laudos médicos dos pacientes passando por todas as suas
hospitalizacGes, identificar todas as informac6es médicas relevantes para definir o nivel
de atividade médica do estabelecimento, transforméa-los em codigos, agrupa-los em
diferentes GHM e definir o montante de dinheiro a ser recebido ao fim do més (valor este
que sera passado ao DAF do hospital, que por sua vez realizara sua solicitacdo a Assurance

Maladie). Este departamento é composto por dois niveis hierarquicos:

®,

% Um ou mais médicos DIM: esta é a pessoa responsavel pela coordenacao e

organizacdo da equipe de técnicos, para uma codificacdo das informacGes
médicas que seja tdo exaustiva e correta quanto possivel;

¢+ Varios TIM (Técnicos de Informacdo Médica): estes sdo os funcionarios que

realizam todo o trabalho operacional relacionado a codificagdo primaria, ou
seja, a codificacdo em si (realizada a partir do zero).

O DAF ¢ o departamento responsavel por verificar os valores obtidos pelo DIM e
enviar o valor a ser recebido no final do més para a Assurance Maladie, que realizara o
pagamento deste valor para o hospital. Além disso, ele organiza o orgamento do hospital
e decide se vale ou ndo a pena contratar os servi¢os de uma empresa de consultoria como

a Ayming (ou uma concorrente) para otimizar o desempenho financeiro do hospital. Para
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a equipe PH, portanto, é essencial manter um bom relacionamento ndo apenas com 0s

colaboradores do DIM do hospital, mas também com os que compdem o seu DAF.

Concluimos, portanto, que é gracas a acdao desses dois departamentos de forma
integrada que os hospitais conseguem informar a Assurance Maladie sobre seu volume de
atividades, enviando a fatura contendo a quantia que deveriam receber para cobrir parte

de seu orcamento (cerca de 77% 1) ao final de cada més do ano.

2.2. Problemas recentes enfrentados pelos hospitais publicos franceses

A maioria das pessoas acredita que a crise sanitaria causada pela COVID-19 foi
responsavel por um aumento muito acentuado no nivel de atividades e nas despesas dos
hospitais na Franga e no mundo, j& que sempre se ouviu noticias sobre a saturagdo dos
servicos de saude em todos os lugares. De fato, os servicos médicos de ressuscitacao
estavam frequentemente saturados e o nivel das atividades hospitalares relativas as
patologias médicas ligadas a problemas cardiorrespiratérios aumentou muito (+500% em
2020 em comparacdo com 2019). Por outro lado, todos os outros servicos médicos
(especialmente aqueles atrelados a procedimentos operacionais ndo urgentes, tais como
cirurgias estéticas) tiveram as realizacdes de seus procedimentos adiadas 0 maximo
possivel e o nivel de atividades médicas ligado a maioria das outras doencas caiu de forma

significativa.

Neste contexto, em 2020, o volume de atividades dos hospitais publicos franceses foi
reduzido em média para 60% do volume observado em 2019, o que representa uma perda
de 40% em volume. Se nada fosse feito para ajudar os hospitais, isto corresponderia para
a maioria deles a uma grande queda na receita, de cerca de 28% (40% x 70%
correspondente a participacdo do T2A na composicdo do financiamento dos hospitais
publicos na Franca, como visto na secdo 2.1.4 deste relatério). Esta queda causaria um
enorme déficit financeiro para a maioria dos hospitais, 0 que poderia levar a um colapso

total do sistema de saude francés. A fim de evitar que iSso ocorresse, 0 governo langou
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em 2020 um programa de financiamento provisério para os hospitais do pais, ao qual foi

dado o nome de Garantia de Financiamento.

De acordo com este novo programa, os hospitais tiveram a garantia de receber, ao final
de cada més, pelo menos 80% do que receberam no més correspondente em 2019. O
governo estabeleceu que se o volume de atividades de qualquer hospital fosse suficiente
para exceder este solo de 80%, a Assurance Maladie pagaria o valor correspondente ao
seu orcamento real (ou seja, um valor superior aos 80% do més em questdo do ano
anterior). Caso contrario, ela pagaria o valor correspondente a este limite inferior de 80%.
Isto significa que para que um hospital achasse interessante do ponto de vista financeiro
pagar por uma missao de otimizacdo da codificacdo PMSI realizada pela equipe PH da
Ayming (ou por algum concorrente), esta otimizagdo deveria leva-la para algo acima de
80% de seu orcamento de 2019, o que era inatingivel para a grande maioria dos hospitais
(exceto para 0s maiores), que estdo bem abaixo deste limiar por conta de seus baixos
volumes de atividades. Isto resultou em uma perda de 56,6% de seus clientes (ver Tabela
2 abaixo), que foi seguida por uma queda de 58,3% em seu faturamento em comparagéo
com o de 2019.
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Tabela 2: Comparacao entre o nimero de clientes total e o nimero de novos hospitais
publicos prospectados pela equipe PH da Ayming nos anos de 2019, 2020 e 2021

(Fonte: elaboracdo propria)

2019 2020 2021
NUmero de clientes no
fim do ano 56 53 23
NUmero de novos
clientes 25 12 9
Percentual de novos
clientes em relagéo ao 45% 23% 39%
total

E importante ressaltar que na Franca qualquer hospital publico tem o direito de enviar
(ou de devolver) a fatura contendo o orgcamento relacionado aos seus servi¢cos médicos a
Assurance Maladie em até um ano apés os ter prestado. Isto significa que para qualquer
hospital ainda valeria a pena contratar os servi¢os da equipe PH da Ayming até o final de
2020 (uma vez que suas atividades médicas em 2019, o Gltimo ano antes da pandemia,
ainda podiam ser faturadas), mas ndo mais em 2021 (uma vez que ja havia passado mais
de um ano desde o fim do ano de 2019 e, portanto, as atividades daquele ano ndo poderiam
mais ser cobradas da Assurance Maladie). Esta norma governamental explica como a
equipe PH conseguiu, no ano de 2020 (periodo ja fortemente marcado pela pandemia),
praticamente manter a base de clientes que tinha em 2019 e perdeu mais da metade dessa

base de 2020 para 2021 (ver Tabela 2 apresentada acima).
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Observa-se também que a Garantia de Financiamento chegou a ser prorrogada pelo
governo federal duas vezes. Inicialmente, ela estava programada para terminar no dia 30
de junho de 2021. Entdo, o governo decidiu estendé-la até o dia 31 de dezembro de 2021,
e no inicio do més de dezembro o fez novamente, prorrogando-a até 30 de junho de 2022
(131 Isto representou um desafio enorme para a equipe PH da Ayming, na medida em que
ela teve que continuar lutando para manter sua base de clientes tdo solida quanto possivel

para este ano de 2022.
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CAPITULO 3: REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. Diagrama de Pareto: Critérios de Priorizacao
3.1.1. FundamentagAo tedrica 24

O Diagrama de Pareto é uma ferramenta gréafica que costuma ser utilizada para se
ordenar as causas de perdas ou defeitos que devem ser solucionados. Esse recurso é
extremamente Gtil sempre que for necessario classificar os problemas e/ou erros para
analises e tomadas de decisdo. O principal principio ditado pelo Pareto é que geralmente
80% dos problemas se concentram em 20% das causas, isto €, se as causas principais
forem identificadas e resolvidas de forma adequada, cerca de 80% dos problemas
existentes na situacdo em questdo serdo solucionados. Este principio foi pensado e
desenhado por um economista e sociélogo chamado Vilfredo Pareto, cujo sobrenome deu

origem a nomeacdo que € utilizada até hoje para esta ferramenta.

O uso do Pareto visa a tornar mais clara a relacdo causas-impactos do problema
analisado, de modo a permitir que se priorize as a¢fes que serdo capazes de fazer com que
se obtenha os melhores resultados. O diagrama em questéo corresponde basicamente a um
gréafico de barras que serve para ordenar em ordem decrescente as frequéncias com que as
causas do problema estudado ocorrem, possibilitando a identificacdo de quais sdo dessas
causas sdo as mais relevantes e o impedimento de eventuais perdas futuras. No gréfico,
deve-se observar ndo s6 a quantidade de ocorréncias, mas também o percentual que cada
uma dessas quantidades representa em relacdo ao total de ocorréncias estudadas. O
Diagrama de Pareto compde o famoso conjunto das sete ferramentas da Qualidade e €
capaz de fornecer uma visualizagdo simples para que se identifiqgue as causas mais
relevantes do problema analisado, 0 que possibilita a concentracdo de esforgos para

suprimi-las ou mitiga-las.

O principio de base deste recurso grafico é o de que a maioria dos problemas ou
defeitos € concentrada em poucas causas ou, em outras palavras, que apenas algumas
poucas causas sdo de fato essenciais a serem resolvidas. E frequente que se inclua, no

processo de elaboracdo de um Diagrama de Pareto completo, os valores em porcentagem
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individuais e os valores percentuais acumulados das diferentes ocorréncias estudadas.
Com isso, consegue-se obter qual € o efeito acumulado dos elementos em analise, o que
pode ser muito util dependendo da situacdo com a qual se esta lidando. Trata-se de uma
ferramenta muito importante pois através dela 0 mapeamento de pequenos problemas

criticos causadores de grandes perdas torna-se possivel.

Para que se use o Diagrama de Pareto adequadamente, deve-se seguir seis etapas de

elaboragéo:

+¢ Definir qual é o tipo de problema que sera investigado (o que corresponde ao
objetivo por tras da construcdo do diagrama);

+« Determinar quais categorias de dados serdo adotadas para que se agrupe as
causas raiz do problema escolhido;

¢+ Agrupar as categorias de causas e calcular as frequéncias de ocorréncia de cada
uma delas;

%+ Agrupar e denominar como “Outras” 0 conjunto de causas que acontecem com
baixa ou com nenhuma frequéncia;

+¢+ Calcular os percentuais individuais e acumulados que cada uma das categorias
de causas criadas representa em relacdo a totalidade de causas analisadas;

¢+ Construir o Diagrama de Pareto contendo cada uma das categorias de causas
criadas em ordem decrescente de importancia para o problema em estudo e 0s

resultados dos célculos realizados nos passos anteriores.

O Diagrama de Pareto estd conceitualmente relacionado de forma direta com o
principio conhecido como 80-20. De acordo com este, 80% dos acontecimentos
defeituosos sdo resultantes de apenas 20% das causas existentes. Ele foi proposto pelo
consultor estratégico Joseph M. Juran, que decidiu homenagear o economista Vilfredo
Pareto batizando o diagrama em questédo com o seu sobrenome. Ao longo da conducéo de
suas analises e estudos, Pareto chegou a conclusdo de que 80% da riqueza da Italia estava

concentrada nas méos de somente 20% da populacéo italiana.

Além desta descoberta, gragas ao principio 80-20, pode-se afirmar que:
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s 20% dos consumidores de uma dada empresa geram cerca de 80% dos seus
lucros;

¢+ Um valor superior a 80% dos prémios e gratificacdes existentes no mundo da
Arte sdo oferecidos anualmente a menos de 20% dos artistas em atividade

atualmente.

Um programa de Qualidade visa, dentre outras coisas, a reduzir as perdas causadas
por componentes defeituosos, ou seja, aqueles que fogem das especificagcdes do produto
em fabricacdo. Muitos tipos de defeitos podem explicar a razdo pela qual um produto
qualquer ndo estd devidamente de acordo com suas especificacbes de producdo. A
tentativa de se eliminar todos esses defeitos de uma s6 vez ndo € nem um pouco eficiente,
na medida em que muitos deles ndo tem relevancia alguma para justificar a aparicdo dos
principais defeitos no produto acabado. Dessa forma, deve-se focar apenas nos tipos de
defeitos que explicam o surgimento da maioria dos problemas existentes neste produto
finalizado. Assim, aumenta-se a precisao e a eficacia do ataque as causas desses poucos

defeitos relevantes, o que se torna possivel gragas ao uso do Diagrama de Pareto.

Com frequéncia algumas poucas categorias de causas sdo dominantes (as chamadas
“poucas causas vitais”), enquanto todo o resto (as denominadas “muitas causas triviais”)
correspondem apenas a um pequeno percentual do todo. Visando a se melhorar um
processo qualquer, é fundamental que se identifique quais sdo as poucas areas vitais do
problema atrelado a esse processo. Para tornar ainda mais clara essa divisdo em “poucos
vitais” e “muitos triviais”, segue uma explicagdo mais detalhada de cada um desses dois

conceitos:

¢+ Poucas causas vitais: aquelas que correspondem a um numero reduzido de

problemas responsaveis por causar um nimero elevado de perdas (ou poucas
perdas muito significativas);

¢+ Muitas causas triviais: aquelas que correspondem a um numero elevado de

problemas responsaveis por causar um numero reduzido de perdas (ou muitas

perdas pouco significativas).
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3.1.2. Aplicagdo na pratica no estdgio realizado na Franga

A equipe PH da Ayming utilizava o Diagrama de Pareto a fim de priorizar quais eram
0S pacientes nos quais ela concentraria esforcos para otimizar a receita dos hospitais
publicos que eram os seus clientes. Dado que o time oferecia uma solugdo manual para o
cliente, essa ferramenta era essencial para garantir que seus integrantes estariam sempre
focados em analisar as hospitalizagdes que tinham o maior potencial de proporcionar
ganhos financeiros significativos para o hospital sem fazer com que eles perdessem tempo
de forma desnecessaria com a analise de laudos médicos com baixos potenciais de ganhos.
Assim, gracas ao Pareto, a equipe conseguia identificar exatamente quais eram 0S poucos
laudos médicos que eram capazes de gerar muitos ganhos financeiros para os seus clientes
(e eram justamente esses laudos que ela analisaria para achar os erros e esquecimentos

cometidos pelos colaboradores dos DIM dos hospitais em questéo).

3.2. Diagrama de Gantt: Gestéo de Projetos
3.2.1. FundamentagAo tedrica 2%

O Diagrama de Gantt, € um recurso visual que visa a controlar o cronograma de um
projeto ou entdo do planejamento de uma linha de producdo, o que pode ser extremamente
util para que se analise 0s prazos de entrega deste projeto e que se avalie a disponibilidade
dos recursos criticos para que ele seja colocado em préatica. Em termos de gestdo deste
projeto, o Diagrama de Gantt mostra de forma muito intuitiva e visual um painel contendo
todas as atividades que precisam ser realizadas, as relacbes de dependéncia existentes
entre elas, os inicios, duragdes e previsdes de término de cada uma delas e, por fim, 0s
responsaveis por realiza-las. Assim, todos os membros da equipe de projeto ficam rapida
e eficientemente a par de suas responsabilidades e, além disso, conseguem acompanhar

de forma continua em que pé o projeto esta.

Se 0 objetivo for realizar o planejamento de uma linha de producéo, o Grafico de Gantt
pode ser usado visando ao acompanhamento da emissdo de ordens de produgéo,

principalmente onde se trabalha com um processo produtivo sob encomenda com uma
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lista de materiais contendo diferentes niveis de pedido e 0 acompanhamento da passagem

das diferentes ordens pela linha de producdo em questao se faz necessario.

O Diagrama de Gantt pode igualmente ser empregado quando se deseja realizar o
acompanhamento das operacfes programadas em cada uma das maquinas da fabrica,
buscando-se identificar os gargalos existentes e mapear a ociosidade dessas maquinas (se
presente). A primeira proposta de diagrama parecida com o Gréafico de Gantt ganhou o
nome de Harmonograma, tendo sido idealizada pelo engenheiro Karol Adamiecki no
século XIX. Em linhas gerais, 0 Harmonograma era um documento que possibilitava ao
seu elaborador acompanhar visualmente o fluxo de seu trabalho. J& no século XX,
inimeras décadas depois da criacdo do Harmonograma, o estudioso Henry Gantt inspirou-
se neste modelo para desenvolver o Diagrama de Gantt tal como ele é conhecido e
utilizado hoje em dia. A ideia de Gantt com esta criacdo era reduzir (ou até mesmo evitar)
atrasos nas linhas de producdo das mais diversas fabricas norte-americanas, prestando
assisténcia aos supervisores dessas fabricas com os beneficios da utilizacdo de seu
diagrama. Hoje, o Gréfico de Gantt é utilizado de forma generalizada nos campos de
Gestdo de Projetos e de gerenciamento da programacdo da producgdo, assim como
pudemos ver ao longo do curso de Engenharia de Producéo da Escola Politécnica da USP,

por meio da disciplina denominada Gestdo de Projetos.

O beneficio principal atrelado ao uso do Gréfico de Gantt € mostrar visual e claramente
0 avango do andamento das atividades ligadas a um dado projeto e das ordens de producdo
imputadas em uma determinada fabrica e, desse modo, tornar o entendimento de todos 0s
colaboradores deste projeto ou desta fabrica mais fluido e rapido. Isso é alcancado de
forma direta por meio da utilizacdo de barras ou de linhas que compdem uma espécie de
linha do tempo, mostrando a duragéo estimada de cada tarefa e o frame total de tempo que
se prevé ser preciso para que se cumpra o projeto como um todo ou a fabricagdo completa

do produto por trés da linha de producdo da fabrica em questéo.

A sequir, destaca-se outros beneficios importantes atrelados ao uso do Diagrama de
Gantt:
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Segmentacdo de tarefas: o recurso grafico em questdo quebra um objetivo

extremamente complexo em diversas atividades menores e mais simples e,
dessa forma, simplifica significativamente o processo de identificacdo de quais
tarefas devem ser realizadas, por quem elas devem ser realizadas e em que
momento.

Distribuicdo de responsabilidades: o diagrama pode ser enriquecido por meio

da identificacdo de quais sdo os responsaveis pela realizacao de cada atividade
ou parte da operacdo, o que facilita muito a comunicacao entre os diferentes
colaboradores do projeto;

Interdependéncia de atividades: a explicitacdo da relacdo de interdependéncia

existente entre as tarefas e operacdes possibilita ndo sé a obtencdo de uma
visdo mais completa e clara do projeto como um todo, mas também o
alinhamento da equipe de projeto com o0s prazos para a finalizacdo das
diferentes atividades, o que é essencial para que se coloque 0 proximo passo
em pratica e para que se cumpra o prazo de entrega final do projeto em questéo;

Definicdo dos prazos de entrega: o Diagrama de Gantt € capaz de auxiliar no

delineamento de prazos para as diferentes etapas do projeto em conducao,
dando uma visao geral de todas as atividades e de suas respectivas duracoes,
relacBes de interdependéncia e prazos de entrega, que devem ser sempre
realistas e que podem vir associados a acdes visando a encurta-los a fim de
aumentar a satisfacdo dos clientes;

Acompanhamento do andamento do projeto: o Grafico de Gantt também pode

ser utilizado a fim de possibilitar que cada um dos membros da equipe de
projeto seja capaz de acompanhar o andamento do projeto como um todo (ou

das ordens de producédo no caso de uma fabrica).
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3.2.2. Aplicagdo na pratica no estdgio realizado na Franga

Basicamente, o Diagrama de Gantt era utilizado pela equipe PH da Ayming para
planejar o conjunto de missdes de otimizagdo que ela conduzia nos estabelecimentos dos
clientes das diferentes regides da Franga. Para fazé-lo da maneira mais eficaz possivel, o
time levava em consideracdo a disponibilidade de recursos (principalmente de pessoas e
de tempo) e os custos, em termos financeiros e temporais, atrelados as locomoc6es que se
passavam de Paris até as cidades em que os hospitais que eram clientes da equipe ficavam
localizados, e depois dessas cidades de volta até Paris (onde ficava a sede do Grupo

Ayming).

3.3. As 5 forcas de Porter: Estratégia e Posicionamento de Mercado
3.3.1. Fundamentagao tedrica [26]

A definicdo das melhores estratégias de Marketing e de posicionamento de mercado
depende de forma direta de uma boa compreensdo da dindmica competitiva deste
mercado. Isso porque o entendimento da competitividade de mercado esta ligado a
compreensdo do cenario em que se estd atuando, dos atores que estdo envolvidos neste
cenario e da forma como estes atores influenciam (ou deixam de influenciar) o sucesso do
negécio em andlise. A fim de se ter uma visdao geral e completa dessa dindmica
competitiva, emprega-se recorrentemente um modelo de estudo chamado de 5 Forgas de
Porter, um framework que contribui para que se compreenda a fundo as forgas

competitivas existentes em todo e qualquer setor da industria que se deseje analisar.

Trata-se de uma estrutura formada por cinco pilares que foi idealizada e desenvolvida
por Michael Porter na década de 70 e que € amplamente utilizada nas aulas de
Administracdo e Marketing até os dias de hoje, sendo também usada por diversas
empresas ao tracarem e planejarem as suas estratégias de posicionamento de mercado. O
framework em questdo possibilita que se realize uma analise setorial dos principais
competidores e outros stakeholders que atuam e se relacionam entre si dentro de um

mesmo mercado.
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Dessa forma, pode-se dizer que as 5 Forgas de Porter sdo o conjunto das forcas
competitivas que precisam ser analisadas a fundo no processo de analise de um dado
mercado por serem as forc¢as responsaveis por dinamizar toda e qualquer area de negocios

da industria. A seguir, levanta-se cada uma dessas cinco forcas:

+ Rivalidade entre os concorrentes;

¢+ Poder de barganha dos fornecedores;
¢+ Poder de barganha dos consumidores;
¢+ Ameaca de novos entrantes;

¢ Ameaca de produtos ou servicos substitutos.

Quando o professor Michael Porter criou este modelo, em 1979, ele redigiu e publicou
um artigo em que apresentou as suas ideias: “Como as forgas competitivas moldam a
estratégia de uma empresa”. De acordo com Porter, a capacidade de lidar com os
competidores estd no cerne do processo de definicdo da estratégia de qualquer negocio.
Isso porque as empresas que estdo inseridas no mercado estdo disputando a atencéo, o
interesse e o dinheiro dos consumidores entre si. Entretanto, € muito comum que as
instituicGes tenham uma visao limitada a respeito de quais empresas representam de fato
0s seus competidores diretos. Segundo Porter, a concorréncia de um mercado ndo é
expressa unica e exclusivamente nos competidores: outros atores capazes de tensionar as
forcas do mercado (tais como seus fornecedores e seus consumidores finais) também

influenciam na concorréncia que o caracteriza.

Dessa forma, o nivel de competitividade de um dado mercado seria, ainda de acordo
com Porter, definido pelo conjunto de todas essas cinco for¢as, que sdo as que impactam
de forma direta no sucesso e na lucratividade potencial de um determinado negdcio.
Quanto mais fracas sdo essas forcas quando analisadas em conjunto, maior é a
probabilidade que a empresa em questdo apresente uma boa performance. Porter também
defende a ideia de que as empresas possuem 0 habito de dedicar tempo e esforcos para
analisar o macroambiente e aspectos como as forgas socioecondmicas, mas que 0 aspecto
central do ambiente externo que deveria de fato ser analisado é o microambiente, ou seja,

0 setor onde ela compete.
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As cinco forcas levantadas na lista apresentada impactam o neg6cio de maneira direta
e, apesar de ndo serem completamente controlaveis pela empresa, sdo influenciaveis por
ela. O macroambiente, por seu lado, é algo mais distante da organizacdo e que
praticamente ndo pode ser controlado por ela de forma alguma. Por conta disso, se faz
necessario que as empresas estejam a par da existéncia dessas forgas para que elas
consigam planejar suas estratégias de Marketing e de posicionamento de mercado. As 5
Forcas de Porter sdo ideais para que se realize um mapeamento completo do setor que se
estd analisando, a identificacdo de suas principais tendéncias e a criacdo de diferentes
cenarios possiveis para o futuro, nos quais a empresa seja capaz de se defender das forgas
destacadas por Porter e de se destacar em relacéo aos seus concorrentes diretos e indiretos.

3.3.2. Aplicacdo na préatica no estagio realizado na Franca

O framework das 5 forcas de Porter passou a ser utilizado pela equipe PH da Ayming
ao longo do semestre de estagio para que se tivesse certeza de que as maneiras que ela
estava adotando para se posicionar em relacdo aos seus concorrentes, para reter os clientes
que ja tinha e para prospectar novos clientes (hospitais publicos compradores de seus
servicos) estavam de acordo com os fundamentos tedricos do estudioso em questdo. A
ideia com isso era que se avancasse na definicdo de suas estratégias futuras com a
seguranca de que elas estariam sempre de acordo com a dinamica competitiva do setor de
otimizacdo da codificagdo PMSI. Dessa forma, buscava-se aumentar a diferenciacdo da
equipe em relacdo aos seus competidores diretos e, consequentemente, as suas chances de

sucesso para o futuro.

3.4. Anélise SWOT: Estratégia e Posicionamento de Mercado
3.4.1. Fundamentacao tedrica 271

A Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) visa a dar apoio

para que se avalie e se compreenda a situacao atual de uma dada empresa. Esta ferramenta
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é utilizada a fim de tornar a elaboracdo de um planejamento estratégico mais fluida e
adequada as metas e missOes da empresa em questdo, além de ajudar no processo de
tomada de decisdo. Assim, pode-se dizer que a Analise SWOT consiste no uso cauteloso
de uma tabela com quatro grandes células, das quais duas abrangem o cenério interno da
empresa e as outras duas o cenério que € externo a ela. Além disso, é importante que se
tenha em mente que a traducdo literal para o portugués dessa sigla que vem do idioma

inglés é dada pela sigla FFOA (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas.)

“+ As forcas correspondem as diferenciagGes conquistadas pela empresa capazes
de se converter em vantagens competitivas que a coloquem a frente de seus
concorrentes;

% As fraquezas, por outro lado, remetem aos pontos fracos mapeados no cenario
interno da organizagdo, que podem lhe proporcionar desvantagens
competitivas (sejam elas organizacionais, operacionais ou financeiras);

¢+ No que tange o cendrio externo a organizacao, as oportunidades dizem respeito
as possibilidades de a instituicdo prosperar (normalmente no ambito
financeiro) ao ir atras da exploracao de novos produtos, servigos ou segmentos
de clientes;

++ Finalmente, as ameacas correspondem aos obstaculos a serem enfrentados pela

empresa ao tentar se aventurar no cenario que é externo a ela.

Com essa breve explicacdo de cada um dos quatro pilares que compdem uma Anélise
SWOT completa, conclui-se que esta ferramenta é capaz de ajudar as pessoas a
entenderem os elementos positivos e negativos, tanto internos como externos a empresa.
Com isso, tem-se muito claro em mente 0 que ja esta dando certo, o que poderia ser
melhorado, quais sdo as janelas de crescimento que precisam ser aproveitadas e o que

poderia frear o sucesso da organizacao.

Dessa forma, em termos de classificacdo dessas quatro variaveis da tabela SWOT,
pode-se dizer que as forgas e as fraquezas séo tidas como varidveis internas, ao passo que

as oportunidades e as ameacas sdo vistas como variaveis externas a instituicdo em estudo.
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3.4.2. Aplicacdo na préatica no estagio realizado na Franca

A Andlise SWOT foi muito utilizada pela equipe PH da Ayming a fim de garantir que
ela teria um diagnostico completo das situagdes interna e externa ao time, de forma a saber
0 que se deveria continuar realizando da mesma forma, o que se deveria mudar, com o
que se tomar cuidado olhando-se para o0 mercado como um todo e, finalmente, como se
aproveitar as alavancas externas de crescimento que apareciam da melhor maneira
possivel. Assim, os integrantes da equipe PH ficavam mais tranquilos no dia a dia de
trabalho com a seguranca de que ndo estavam perdendo nada de extremamente essencial
ao longo dos processos de tomada de decisdes de cunho estratégico que fossem

importantes para o time.

3.5. IA e Machine Learning: Automatizacdo de tarefas manuais e Ganhos de

eficiéncia
3.5.1. Fundamentagao tedrica [?8]

O Machine Learning (ML) é uma das grandes areas da Inteligéncia Artificial (1A) e €
concentrada na criacdo de sistemas capazes de aprender e/ou de melhorar suas
performances a partir da utilizacdo do conjunto de dados que recebem. A IA é um termo
mais abrangente que faz referéncia a sistemas que buscam reproduzir a inteligéncia do ser
humano. O ML e a IA sdo conceitos que muitas vezes sdo empregadas de forma errdnea
como sindnimos. A principal diferenca entre eles é que apesar de toda solucdo de ML ser
considerada uma solucdo de IA, nem toda solucéo de IA é vista como uma solugdo de ML

(Machine Learning esta, portanto, contida na Inteligéncia Artificial).

Atualmente, o ML esta presente em tudo que ronda as atividades dos seres humanos.
Ao interagir com instituicdes financeiras, ao se realizar compras online ou até mesmo ao
se utilizar as redes sociais, as solu¢des de ML s&o colocadas a prova a fim de tornar a
experiéncia dos usuarios mais rapida, intuitiva e protegida. O ML e todo o aparato
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tecnoldgico que o ronda vém evoluindo de maneira assustadoramente répida, e pode-se

dizer que o ser humano esta somente no come¢o do aproveitamento de tudo o que o

Machine Learning tem potencial de entregar.

Os algoritmos séo os verdadeiros responsaveis por alimentar o ML. De modo geral,

pode-se dizer que existem duas categorias principais de solu¢des de ML.: o supervisionado

e 0 ndo-supervisionado. Esses dois tipos de aprendizagem de maquina podem ser

distinguidos entre si pela forma por meio da qual se aprende a fim de se realizar previsdes

em cada um deles. A seguir, entra-se em detalhes sobre essas duas categorias de ML:

X/
L X4

ML supervisionado: os softwares de ML supervisionado sdo os mais utilizados

pelos desenvolvedores e pelos cientistas de dados ao redor de todo 0 mundo.
Quando se fala em presenca de uma supervisdo, refere-se as a¢cGes tomadas por
estes profissionais, que funcionam como espécies de guias que mostram ao
programa o que ele deve concluir ou deixar de concluir. Na aprendizagem
supervisionada, o software é treinado por um conjunto de dados e ja possui
uma saida definida de antemdo. Pode-se citar a regressdo linear e a
classificacdo de multiclasse como casos de algoritmos que se valem do ML
supervisionado;

ML né&o-supervisionado: o0 ML n&o-supervisionado, por sua vez, adota uma

metodologia mais marcada pela autonomia, na medida em que se esta falando
de maquinas capazes de aprender a mapear diferentes processos e padrdes de
natureza complexa totalmente sozinhas, ou seja, sem que seja necessaria a
assisténcia continua de uma pessoa. O ML n&o-supervisionado ndo depende
de saida alguma definida de maneira prévia. Pode-se citar a analise de
componentes principais e independentes e as regras de associagdo como casos

de aplicacdo de algoritmos de ML n&o-supervisionado.

A decisdo por tras da escolha entre as possibilidades de se utilizar o ML

supervisionado ou 0 ndo-supervisionado para se desenvolver novos algoritmos costuma

ser condicionada a diversos critérios, dentre os quais a maioria esta relacionada ao volume

de dados disponivel, a forma como estes dados estdo organizados e, finalmente, a
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aplicacdo que se deseja dar para o algoritmo em questdo. Atualmente, pode-se dizer que
ML se encontra difundido em um ndmero muito elevado de mercados distintos,
apresentando compatibilidade com um enorme leque de negdcios e de possiveis

aplicacdes, dentre as quais pode-se destacar as que estdo listadas a seguir:

%+ Manutencéo preditiva (na industria quimica, por exemplo);

+ Classificacdo de imagens (na seguranca de estabelecimentos privados, por
exemplo);

++ Dinamizacdao de precos (na indUstria aeronautica, por exemplo);

+ ldentificacdo de erros e defeitos (na industria automotiva, por exemplo);

¢+ Tempo de vida dos produtos oferecidos aos clientes (na inddstria de bens de

consumo, por exemplo).

3.5.2. Aplicacdo na préatica no estagio realizado na Franca

O uso da IA (Inteligéncia Artificial) para otimizar o desempenho de varios servicos
(em termos de produtividade e precisdo) tornou-se uma tendéncia global, sendo cada vez
mais adotada por empresas de diferentes setores industriais. Com o setor de otimizacéo da
codificacdo PMSI ndo é diferente: quatro empresas deste mercado ja conseguiram trazer
para 0 mercado software utilizavel que utiliza 1A para atender as necessidades de seus
clientes. Além de recodificar o PMSI para otimiza-lo, estes pacotes de software ja sdo
capazes de fazer a codificacdo primaria, uma habilidade que a equipe PH da Ayming nédo
possui. A figura a seguir mostra essas empresas, seus logotipos e um resumo do papel de

seu software.
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Figura 5: Os principais competidores da equipe PH da Ayming (e seus concorrentes
tradicionais), que utilizam Inteligéncia Artificial para prestar os servicos que eles
oferecem aos seus clientes (Fonte: elaboracdo prépria)

Para desenvolver este software, estas quatro empresas precisaram recrutar Varios
desenvolvedores que, apesar de sua experiéncia em Inteligéncia Artificial, levaram muitos
anos para lancar com sucesso a primeira versdo do software. No caso da Sancare, uma
empresa que tive a oportunidade de descobrir em novembro de 2021 através da Santexpo
(um conhecido evento anual na comunidade médica francesa), 7 desenvolvedores
(incluindo 3 PhDs em Machine Learning) foram recrutados e trabalharam juntos durante
quatro anos e meio antes de lancar um software que era utilizavel pelos clientes da
empresa. Atualmente, a taxa de otimizagdo deste software (ou seja, a porcentagem de
estadias revisadas que sao otimizadas, por assim dizer) é de cerca de 3,1%, o0 que ainda é
muito inferior aos 10% que sdo otimizados pela equipe PH da Ayming em média. Por
outro lado, o software pode ler dezenas de milhares de arquivos em um Gnico dia, o que é
impossivel para um ser humano. Com um volume de estadias analisadas que pode ser até
100 vezes maior do que o da parceria Ayming-MedL.ink, os ganhos financeiros resultantes
deste tipo de software sdo as vezes mais interessantes para os Hospitais do que aqueles

resultantes de uma misséo "manual” (como a realizada pela equipe PH).

A fim de entender melhor o conceito de Inteligéncia Artificial e seu papel na prética,
vejamos a Figura 6 abaixo, que explica a definicdo de 1A, baseada em sua tentativa de
replicar a inteligéncia humana através de software e novas tecnologias. Também apresenta

dois outros conceitos: Aprendizagem de Maquina, um dos campos de estudo pertencentes
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a Inteligéncia Artificial que corresponde aquele com o qual operam o Pensamento
Coletivo, Sancare, Alicante e PMSI; Aprendizagem Profunda, um aprofundamento ainda
maior da Aprendizagem de Maquina que € utilizada por empresas com colaboradores

especialistas em tecnologia, como Google e Amazon.
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Figura 6: Esquema representativo dos conceitos-chave no contexto da Inteligéncia
Artificial ' (Fonte: elaborac&o propria com informag@es do artigo de Yves
GRANDMONTAGNE)

A figura acima também mostra como a integracdo entre IA e Big Data esta
acontecendo no dominio da otimizacdo da codificagho PMSI. Basicamente, a
aprendizagem de maquinas depende de um grande volume de dados para acessar 0
conjunto de informac6es contidas e derivar as repeticOes e padrdes que serdo retidos e
replicados para facilitar alguma atividade numérica. No contexto desta tese, as atividades
facilitadas sdo a otimizacdo da codificacdo e a codificacdo primo-codificada, ou seja, a
codificacdo a partir do zero. Para realiza-los, o software de IA das quatro empresas

apresentadas nesta secédo utiliza dois métodos automatizados:

% Solucdo de Machine Learning: isto se baseia no reconhecimento automatico
das palavras (neste caso, informagfes médicas contidas nos arquivos de
pacientes disponibilizados pelo hospital), sua transformacao em codigos PMSI
e 0 agrupamento de todos os cddigos encontrados para obter GHMs a fim de
determinar o novo valor a ser faturado pelo Seguro Saude. No caso da Sancare,
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esta ferramenta leva a uma otimizagéo de 1,3%, o que corresponde a 41,9%
dos 3,1% otimizados pelo software no total;

% Solucdo ligada a automacéo das regras de codificacdo PMSI: um conjunto de
200-400 regras de codificacdo pré-definidas e automatizadas (que variam de
acordo com a empresa proprietaria do software) que também sdo utilizadas
para recuperar informagdes médicas relevantes para a codificagdo PMSI das
estadias associadas. No caso da Sancare, esta ferramenta tem cerca de 400
regras de codificacdo e leva a uma otimizacdo de 1,8%, o que corresponde a

58,1% dos 3,1% otimizados pelo software no total.

Finalmente, ainda no contexto da IA e do uso da aprendizagem de maquinas para a
otimizacdo da codificacdo PMSI, levanto uma breve discusséo sobre o espaco que as
empresas que entram neste espaco atualmente tém e seu potencial de crescimento no
futuro. Como se pode bem imaginar, os principais atores dos Hospitais (notadamente
gerentes de DIM e diretores de DAF de hospitais) tém uma mentalidade bastante
tradicional e avesso ao risco em relagio a descoberta de novas tecnologias. E por isso que
estas empresas ainda estdo lutando para se posicionar comercialmente em relagdo a nés e
nossos concorrentes mais antigos (aqueles mostrados abaixo do logotipo Ayming na
extrema esquerda na Figura 5), que ja ganharam a confianca de uma grande proporc¢éo de
Hospitais publicos na Francga. A tendéncia, entretanto, € que a precisao e eficiéncia de seu
software aumente ainda mais e, como resultado, ganhe cada vez mais espaco dentro dos
hospitais em toda a Franca, de modo a ampliar sua base de clientes atualmente pequena.
Isto continua sendo um palpite, mas ndo se pode ignorar o fato de que estas empresas e 0
avanco de seu software representam uma ameaca real para os principais atores do setor de
otimizacdo da codificacdo PMSI, ou seja, para a equipe PH da Ayming e todos os seus

concorrentes mais tradicionais.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA

Com o objetivo de apresentar a abordagem do trabalho da equipe PH da Ayming e
como esta abordagem foi implementada na pratica, este Capitulo sera dividido em trés
partes: a sinopse detalhada da abordagem de treinamento adotada pela equipe PH a fim de
capacitar o estagiario para ajuda-los ao longo do semestre de estagio; as sinopses
detalhadas das abordagens utilizadas como estagiario para conseguir cada um dos tipos de
entregaveis solicitados pela equipe PH; o cronograma das tarefas de estdgio e o
desenvolvimento dos entregaveis realizados, onde a maioria das atividades executadas em

cada uma das semanas do estagio sera detalhada.

4.1. Metodologia geral adotada pela equipe PH da Ayming durante o semestre

de estagio

A fim de apresentar a abordagem geral adotada pela equipe PH durante a experiéncia
como estagiario, esta secdo serve para apresentar sua sinopse detalhada (ver Figura 7
abaixo), juntamente com alguns comentérios que visam a explicar com mais detalhes
aqueles elementos que podem nao ser suficientemente claros para o leitor se ele considerar

apenas o que foi colocado na sinopse.
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Formation théorique & propos du
secteur d'optimisation du codage
PMSI (une semaine)

Formation pratique & propos du
secteur d'optimisation du codage
PMSI (une semaine)

Premiére mission
o'optimisation du Bureau a Paris
codage PMSI (a distance)

\
Guide du bon consultant
Accompagnement de +des analyses et des Bureau & Paris
mon tuteur-entreprise recherches ponctuelles
de stage, des autres ‘
consultants et du

manager]de 'équipe PH Mission d"optimisation ETS (client de I'équipe
d’Ayming du codage PMSI sur site PH) hors Paris
\
Alternance entre des Alternance entre le
missions d'optimisation bureau a Paris et les ETS
et les autres livrables {clients de I'équipe PH)

Elaboration et livraison du Mémoire
de stage de fin d'études (SFE10)

Soutenance finale du Mémoire de
stage de fin d'études (SFE10)

[

Finalisation du stage : Guide du bon
consultant, des missions
d’optimisation et des analyses

Figura 7: Esquema que resume a metodologia geral adotada pela equipe PH da Ayming
ao longo do semestre de estagio (Fonte: elaboracgéo propria)

Antes de embarcar numa tarefa real com um cliente real, os consultores da equipe PH
realizaram um treinamento voltado ao estagiario para que sua competéncia no campo da
otimizacdo da codificacdo PMSI fosse desenvolvida e aprimorada ao longo do tempo. Este
treinamento durou cerca de duas semanas, a primeira das quais foi completamente tedrica
e a segunda uma mistura de teoria e pratica. Esta Ultima foi feita através de simulacgdes de
missOes de otimizacgdo, nas quais a ideia era colocar os conhecimentos adquiridos durante
0 treinamento tedrico em pratica por meio de arquivos de trabalho anexados a missdes que
ja haviam acontecido (com o Centro Hospitalar Universitario de Reims em 2018, por
exemplo). No final da segunda semana do estagio, 0 mentor do estagio designou a primeira
tarefa real: otimizar a codificagdo PMSI do Centro Hospitalar Universitario de Nantes
trabalhando com um dos meédicos da MedLink a distancia, ou seja, no escritorio de Paris

(e n&do no estabelecimento do cliente como de costume).
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Apos esta primeira missdo, esse mesmo mentor, a fim de garantir que todas as licbes
aprendidas durante o treinamento inicial tinham sido retidas adequadamente e de
perpetuar estas licbes para os proximos contratados da equipe PH, solicitou que se
Iniciasse a preparacdo do documento que mais tarde foi nomeado Guia do Bom Consultor
(ver Apéndices | e Il para que se tenha uma nogdo da estruturagdo e do nivel de
detalhamento deste documento). Em paralelo, 0 mentor e os outros consultores da equipe
PH da Ayming solicitaram algumas analises e pesquisas para ajuda-los em suas tarefas,
gue ndo estavam necessariamente relacionadas com o campo de otimizacao da codificacao
PMSI. A elaboragdo do Guia do Bom Consultor, assim como a realizagédo destes estudos
pontuais, sempre se deu no escritorio de Paris. Ap6s um més de estagio, o tempo de
trabalho foi dividido entre as atividades executadas em Paris e as missdes de otimizacao
da codificacdo, que foram todas (exceto a primeira) realizadas nos estabelecimentos de

satde em si, ou seja, nos DIM dos clientes da equipe PH (fora de Paris).

Apds quatro meses de estagio e com um inicio de ano tranquilo em termos de pedidos
de missdes de clientes, a equipe PH forneceu um pouco mais de liberdade para se fizesse
bons progressos no TF que era necessario para a formacdo na ENSAM-Paris e na
preparacdo de sua defesa para a banca avaliadora francesa, que aconteceu no 4 de fevereiro
de 2022. Depois disso, ainda houve mais trés semanas de estagio para completar, durante
as quais o Guia do Bom Consultor foi finalizado e entregue no dia 24 de fevereiro (a
vespera do ultimo dia como estagiario da Ayming) e todas as anélises e pesquisas que 0S
consultores da equipe pediram foram realizadas e entregues com sucesso. Nao houve mais

nenhuma misséo de otimizacdo da codificacdo nessas Ultimas semanas de estagio.

4.2. Metodologia adotada pela equipe PH para realizar os entregaveis do

estagio

A fim de apresentar as abordagens adotadas (especialmente apds o treinamento
fornecido pela equipe PH) ao longo do periodo de estagio na Ayming, esta secdo serve

para apresentar suas sinopticas detalhadas (ver as Figuras 8, 9 e 10 deste relatdrio), bem

64



como comentarios para explicar com mais detalhes os elementos que ndo sdo
suficientemente claros para o leitor se ele s6 levar em conta o que foi colocado no esquema

resumido.

4.2.1. Entregavel 1: Guia do bom consultor

Em seguir, apresenta-se a sinopse detalhada da abordagem que adotei durante a
elaboracdo do Guia do Bom Consultor (o grande documento de treinamento para recém-

chegados e padronizacao de boas praticas para consultores da equipe PH da Ayming):
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Prise en note des concepts et des
explications données durant la
formation théorique initiale

Prise en note de tous les
apprentissages acquis pendant la
formation pratigue initiale

Elzboration du Guide du
bon consultant

Consultation a la
documentation du
savoir-faire de I"équipe

Des documents préparés
par les consultants et
des anciens stagiaires

Recherche autonome
d'informations et études
pertinentes au Guide

Des plateformes sur
internet (Hospimedia,
Société Info, etc))

Clarification des
questions gue j'avais sur
le contenu du Guide

Meon tuteur-entreprise
et les autres consultants
de mon équipe

Des réunions afin

d'app dir le
contenu du Guide

Mon tuteur-entreprise,
les consultants et le
manager de mon éguipe

Relecture autonome des slides du
Guide du bon consultant afin de le
corriger et de le complémenter

Révision finale et validation du
Guide du bon consultant par mon
tuteur-entreprise de stage

Correction et complémentation du
Guide du bon consultant en suivant
les orientations de mon tuteur

Figura 8: Esquema que resume a metodologia adotada para elaborar o Guia do bom
consultor como estagiario (Fonte: elaboracéo propria)

Bem como pode-se ver na visdo geral acima, além dos conhecimentos adquiridos
durante o treinamento inicial (tedrico e pratico), sempre uso quatro recursos para
desenvolver o Guia do Bom Consultor: documentagdo contendo o know-how da equipe
relacionado a cada uma de suas areas de atividade; plataformas informativas na Internet
(como Hospimedia) para aprofundar o contetdo do Guia e aumentar sua precisao;
perguntas breves e pontuais aos consultores da equipe para esclarecer o que néo era direto
e trivial; pequenos pontos (seja em equipes ou no local) com um dos consultores da equipe
PH com o objetivo de mostrar o que foi feito para que ele possa verificar e dar orientagdes
para que se melhore a qualidade do trabalho realizado.

De tempos em tempos, apds ter feito bons progressos no Guia do Bom Consultor, ele
foi lido novamente de forma independente para que Se corrigisse 0S Seus erros e o

completasse caso necessario. No final deste semestre como estagiario da empresa, o
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mentor releu todo o Guia a fim de validar tudo o que foi escrito e dar orientagcfes para que
se pudesse completa-lo, corrigi-lo e finalmente devolvé-lo como uma primeira versao tao
completa e correta quanto possivel. A ideia do mentor era usa-lo como base para um
documento que seré usado pela equipe por muitos anos e as vezes atualizado para garantir
que seja sempre atual e Util tanto para os ex-membros da equipe quanto para oS

colaboradores que chegardo ao Ayming no futuro.

4.2.2. Entregavel 2: Documentos de sintese ao fim das missbes de

otimizacao

Em seguida, apresenta-se uma sinopse detalhada da abordagem adotada pela equipe
PH para realizar miss@es de otimizacdo da codificacdo PMSI e para preparar o arquivo de

resumo a ser enviado ao cliente no final da missao:
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Prospection d’un nouveau dient [ou
rétention d'un client zncien) et
signature du contrat de la mizsion

Ciblage des séjours 3 &tre analysés
durant |z mission respectant les
contraintes du DIM d= I'ETS

Accés 2 la base de données fournie
par lz rasponzzabls DIM de I'ETS

Relecture des Dossiers patients ligs

- - Médecin de MedLink
aux sejours les plus optimizables

Propositions de changement du
codage PM3| attaché aux s&jours IMédecin de MedLink
anzlysés =fin de les optimiser

Prize en note des commentaires
Justificatifs des propaositions de
changement de codage du médecin

Mission d'optimization |
du codage PM3I

Consultant [ou stagiaire)
de I'équipe FH d'Ayming

Recherche des codes PMSI aszociés
aux informations médicales
retrouvées par le médecin

Groupzge des codes retrouves afin
d'obtenir les nouveaux GHM des
s&jours {plus valarisés qu'avant)

Réunions de débrief avec le DIM
afin de valider les propaositions de
changement de codage du médecin

Consultant [ou stagiaire)
de I'équipe FH d'Ayming

Consultant [ou stagiaire)
de I'équipe FH d'Ayming

Consultant [ou stagiaire)
de I'équipe FH d'Ayming

Elaboration du Fichier de synthése
de |z mission (propre et sans de
fautes) avec les résultats obtenus

Enwoie du Fichier de synthéze au
responszble DIM de I'ETS + réunion
de débrief finale |si nécassaire)

Proposition de |z mission suivante
|d'optimization du cedags PMSI ou
zutre) au responzable DIM de 'ETS

Figura 9: Esquema que resume a metodologia adotada pela equipe PH da Ayming ao
longo das missdes de otimizacao dos sistemas de codificacdo PMSI e da elaboracéo do
documento de sintese final (Fonte: elaboracéo propria)

Antes de iniciar qualquer tarefa de otimizacdo da codificacdo, o contrato associado
deve, naturalmente, ser assinado com o cliente (novo ou ndo). Ele contém informacdes-
chave sobre a misséo, tais como as datas em que ela ocorrera e a modalidade de pagamento
do DAF do hospital para Ayming (seja como uma porcentagem dos ganhos financeiros ou
como uma taxa fixa cobrada por estadia analisada). Em seguida, o consultor da equipe PH
visa as estadias cujos registros de pacientes serdo revisados durante a missao e o gerente
de DIM do cliente nos fornece os dados necessarios para acessar seu banco de dados.

Quando a equipe Ayming-MedLink (composta por um consultor/formador e um médico)
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finalmente chega ao DIM do cliente, as tarefas a serem realizadas sdo divididas da seguinte

forma:

«»» Meédico (da MedLink ou autbnomo):

v

Releitura dos laudos médicos dos pacientes relacionados com as estadias
mais otimizaveis entre as inicialmente visadas com o cliente, cuja selecdo
é feita pelo consultor da equipe PH da Ayming;

Realizagdo de propostas a fim de alterar a codificagdo do PMSI associada
as estadias revisadas, a fim de otimiza-las do ponto de vista financeiro;

Consultor ou estagiario da equipe PH da Ayming:

v

Toma de nota dos comentarios que apoiam as propostas de alteracdo da
codificagdo PMSI do médico (do MedLink ou autbnomo);

Busca de codigos associados as informacgBes médicas recuperadas pelo
médico;

Agrupamento dos codigos PMSI encontrados para obter os novos GHMs
para as estadias, que devem necessariamente ser mais valorizados do que
0s anteriores (caso contrario, a proposta de mudanca associada é
eliminada);

Realizacdo de reunides de informacdo com o DIM do cliente, a fim de

validar as propostas de mudanca de codigo do médico.

Apdbs completar o trabalho em si, ou seja, apds ter revisado todas as estadias acordadas

com o gerente DIM da institui¢do cliente, o consultor ou estagiario da equipe PH prepara

0 arquivo de resumo do trabalho, cujo objetivo € apresentar ao cliente os resultados

obtidos. Apés enviar este arquivo ao gerente de DIM do hospital, ele pode decidir com os

TIM de sua equipe se deseja ou ndo realizar uma reunido de balango final para discutir

algumas das propostas feitas durante a missdo. Depois disso, é o papel do consultor da

equipe PH propor a proxima tarefa ao cliente, a fim de continuar em contato

comercialmente com ele. Gostaria de salientar que esta nova tarefa pode ser associada a

qualquer uma das areas de atividade da equipe (otimizacao da codificacdo PMSI, auditoria

da qualidade da rastreabilidade das informaces médicas ou conselhos para melhorar a
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cadeia de informagGes médicas), e ndo necessariamente com a otimizacao da codificacao
PMSI. A escolha do setor de atividades a ser proposto varia de acordo com as necessidades

de cada cliente, que sdo verificadas durante a semana que passamos dentro de seu DIM.

4.2.3. Entregavel 3: Analises e pesquisas pontuais solicitadas pelos

consultores da equipe

A sequir, apresenta-se a sinopse detalhada da abordagem que adotei para realizar as
analises e pesquisas de carater mais pontual que foram solicitadas pelos consultores da

equipe PH da Ayming:

Demande de I'un des consultants de
I'équipe d'une étude ponctuelle
pour "aider dans ses activités

Recherche autonome
d'informations et études
pertinentes a |'analyse

Des plateformes sur
internet (Hospimedia,
Société Info, etc.)

Réalisation de I'analyse, |

de la recherche ou du Clarification des points
support demandé par qui m'empéchaient de
I'un des consultants de poursuivre I'analyse

Le consultant quim'a
demandé I'analyse
(parfois les autres aussi)

I'équipe PH d'Ayming [

Des réunions afin
d’améliorer la gualité de
I'analyse réalisée

Le consultant quim’a
demandé I'analyse

Livraison de I'analyse réalisée ou
présentation des résultats obtenus
avec I'étude faite au consultant

wérification du travail réalisé par le
consultant et orientations afin de
I'améliorer (guand nécessaire)

Correction d'éventuelles erreurs et
complémentation des analyses en
suivant les orientations recues

Livraison finale de I'analyse réalisée
(aprés sa révision et sa correction)

Figura 10: Esquema que resume a metodologia adotada para realizar as analises e as
pesquisas que os consultores da equipe PH da Ayming solicitavam ao longo do semestre
de estagio (Fonte: elaboracéo prépria)
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Como pode ser visto na sinopse acima, quando um dos consultores da equipe PH
solicitava a realizacdo de qualquer tipo de analise ou pesquisa, sempre utilizava-se trés
recursos para a realizacdo de um bom trabalho: Plataformas informativas (como
Hospimedia) na Internet para aprofundar o contetdo do estudo e aumentar sua precisao;
perguntas curtas e diretas ao ponto para esclarecer o que ndo era direto e trivial; pequenos
pontos (seja em Equipes ou no local) destinados a mostrar ao consultor o que ja foi feito
para que ele possa verificar e dar direcionamento para que se possa reavaliar a qualidade

do trabalho realizado.

Apbs a conclusao da andlise, ela era devolvida ao consultor que a solicitou para que
ele possa usa-la de forma direta, ou entéo os resultados obtidos com ela eram apresentados
para que ele pudesse avalia-los e tentasse extrair ideias que Ihe seriam Uteis. Quando
necessario, corrigia-se ou acrescentava-se 0s pontos incorretos ou ausentes indicados por

esse consultor e, finalmente, a versao final do trabalho realizado era devolvida para ele.

4.3. Planejamento das missBes de estagio e da elaboracdo dos trés tipos de

entregaveis

Esta secdo serve para mostrar como todo o trabalho exigido ao longo do semestre foi
dividido entre as diferentes semanas disponiveis durante os meses. A equipe PH adotou
uma abordagem muito estruturada e Idgica para garantir a rapida atualizacdo de todos os
membros da equipe (com foco nos novos contratados, tal como o estagiario), assim como
a prontiddo deste para que seguissem rapidamente com as suas tarefas. As duas primeiras
semanas do estagio foram dedicadas a um treinamento, onde trés dos cinco consultores
forneceram uma sdélida fundamentacdo teorica nas tarefas de otimizacdo da codificacao
PMSI. Durante a primeira semana, viu-se apenas teoria e durante a segunda semana eles
pediram que se trabalhasse com arquivos de missdes que ja haviam acontecido para
simular a aplicacdo dos conceitos aprendidos durante a parte tedrica do treinamento.
Quando o treinamento tedrico ja estava mais avancado, eles langaram uma tarefa préatica

pela primeira vez, de forma que se pudesse trabalhar com um arquivo real que tinha dados
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de um cliente real (o Hospital Universitario Nantes). Esta foi uma tarefa remota realizada
no escritorio em Paris, onde teve-se a oportunidade de comecar, em paralelo com esta

tarefa, a maior tarefa do semestre de estagio, o Guia do Bom Consultor.

Durante as semanas seguintes, alternou-se entre trabalhar no escritério Levallois-
Perret e viajar para instituicdes clientes para realizar missdes de otimizacdo de codificagdo
com um médico MedLink. Quando alocado em Levallois, a responsabilidade principal era
0 desenvolvimento do Guia do Bom Consultor (com foco no setor de otimizacdo da
codificacdo PMSI) e a realizacdo de analises que eram solicitadas pelos diferentes
consultores da equipe PH da Ayming. Quando se estava fora (quase sistematicamente fora
da regido parisiense), a ideia era concentrar-se apenas nas missdes de otimizacdo da
codificacdo PMSI, ja que todas as missbes (exceto a primeira com o Centro Hospitalar
Universitéario de Nantes) aconteceram no local, ou seja, ndo houve tempo para avancar em

outras atividades em paralelo.

Na lista a seguir, pode-se observar o que foi feito durante cada umas das semanas
desde o inicio do estagio:

— Semana 1 (13/09/2021 - 19/09/2021): semana de treinamento para a otimizacdo da

codificacdo PMSI 1 (a maior parte da teoria necessaria para que se pudesse
conduzir uma missdo de otimizagdo presencial);

— Semana 2 (20/09/2021 - 26/09/2021): semana de treinamento para a otimizacao da

codificacdo PMSI 2 (concluséo da teoria ausente + simulagdes praticas);
— Semana 3 (27/09/2021 - 03/10/2021): Missao de otimizacdo da codificagdo PMSI
1 (Hospital Universitario Nantes - 4 dias a distancia) + desenvolvimento do Guia

do Bom Consultor (referente ao setor de otimizagéo da codificagdo PMSI);

— Semana 4 (04/10/2021 - 10/10/2021): desenvolvimento do Guia do Bom Consultor
(referente ao setor de otimizagéo da codificagdo PMSI);

— Semana 5 (11/10/2021 - 17/10/2021): Missao de otimizagéo da codificagdo PMSI
2 (Hospital Universitario Nantes - cinco dias no local);
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— Semana 6 (18/10/2021 - 24/10/2021): desenvolvimento do Guia do Bom Consultor
(referente ao setor de otimizagéo da codificagdo PMSI);

— Semana 7 (25/10/2021 - 31/10/2021): Missao de otimizagédo da codificagdo PMSI
3 (GH Eaubonne-Montmorency - um dia no local) + desenvolvimento do Guia do

Bom Consultor (referente ao setor de otimizacdo da codificacdo PMSI);
— Semana 8 (01/11/2021 - 07/11/2021): desenvolvimento do Guia do Bom Consultor

(referente ao setor de otimizacdo da codificacdo PMSI) + andlises especificas

solicitadas pelos consultores;
— Semana 9 (08/11/2021 - 14/11/2021): elaboracdo do Guia do Bom Consultor

(referente ao setor de otimizacdo da codificacdo PMSI) + visita a Santexpo (grande

evento com os principais atores do setor da Salde na Franca que acontece no Parc
des Expositions em Paris todos os anos) com um dos consultores + preparagéo do
resumo de apoio a visita a Santexpo + analises solicitadas pelos consultores;

— Semana 10 (15/11/2021 - 21/11/2021): Misséo de otimizacao da codificacdo PMSI
4 (Hospital Universitario Nantes - cinco dias no local);

— Semana 11 (22/11/2021 - 28/11/2021): Misséo de otimizacao da codificacdo PMSI
5 (Hospital Universitario Nantes - cinco dias no local);

— Semana 12 (29/11/2021 - 12/05/2021): Misséo de otimizacao da codificacdo PMSI

6 (Hospital Universitario Reims - dois dias no local) + desenvolvimento do Guia

do Bom Consultor (referente ao setor de otimizagdo da codificagdo PMSI) +
analises especificas solicitadas pelos consultores;

— Semana 13 (12/06/2021 - 12/12/2021): Misséo de otimizacdo da codificacdo PMSI
7 (Hospital Universitario Nantes - dois dias no local) + desenvolvimento do Guia

do Bom Consultor (referente ao setor de otimizacdo da codificacdo PMSI) +
analises especificas solicitadas pelos consultores;
— Semana 14 (13/12/2021 - 19/12/2021): miss&o de otimizagao da codificagdo PMSI

8 (Hospital Universitario Reims - dois dias no local) + desenvolvimento do Guia

do Bom Consultor (referente ao setor de auditoria de qualidade de rastreabilidade

de informacg6es médicas) + andlises especificas solicitadas pelos consultores;
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— Semana 15 (20/12/2021 - 26/12/2021): desenvolvimento do Guia do Bom

Consultor (relativo ao setor de auditoria da qualidade da rastreabilidade das

informagdes médicas) + anélises ad hoc solicitadas pelos consultores;
— Semana 16 (27/12/2021 - 02/01/2022): elaboracdo do Guia do Bom Consultor
(referente ao setor de auditoria da qualidade da rastreabilidade das informagdes

médicas);

— Semana 17 (03/01/2022 - 09/01/2022): Misséo de otimizacao da codificacdo PMSI
9 (Hospital Cornouaille - cinco dias no local);

— Semana 18 (10/01/2022 - 16/01/2022): elaboracdo do Guia do Bom Consultor

(referente ao setor de auditoria da qualidade da rastreabilidade das informacdes

médicas) + elaboracdo do Trabalho de Formatura da ENSAM,;

— Semana 19 (17/01/2022 - 23/01/2022): elaboracdo do Trabalho de Formatura da
ENSAM + andlises especificas solicitadas pelos consultores;

— Semana 20 (24/01/2022 - 30/01/2022): redacdo do Trabalho de Formatura da
ENSAM + entrega do Trabalho de Formatura da ENSAM + preparacdo para a
defesa do Trabalho de Formatura da ENSAM,;

— Semana 21 (31/01/2022 - 06/02/2022): feriados (viagem ao Brasil) + preparacéo
para a dissertacdo final + defesa da dissertacao final (sexta-feira 4 de fevereiro de
2022);

— Semanas 22 a 24 (02/07/2022 - 25/02/2022): elaboragdo do Guia do Bom

Consultor (relativo a auditoria da qualidade da rastreabilidade das informacdes

médicas) + possiveis missfes de otimizacdo da codificacdo PMSI (a serem

planejadas com a equipe).

Tempo total aproximado dedicado ao estagio (excluindo o tempo de viagem) durante
este semestre: 840 horas. Esta estimativa corresponde ao nimero de dias de trabalho no
total (cerca de 120, se levarmos em conta os dias de trabalho que virdo apds a entrega
deste Trabalho de Formatura e a realizacéo de sua Defesa) multiplicado por 7 horas, o que
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corresponde aproximadamente a carga diaria de trabalho dos membros da equipe PH da

Ayming (inclusive do estagiario).
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CAPITULO 5: SOLUCOES
5.1. Solucdes encontradas para o problema em questéo

A fim de discutir as principais solucdes que a equipe PH da Ayming encontrou para
resolver o problema de receita de seus clientes (especialmente com relacdo ao dominio da
otimizacdo da codificacdo PMSI, que foi o foco principal ao longo de todo o semestre de
estagio), esta secdo sera dividida em trés partes basicas: uma andlise detalhada da
problemética técnica deste topico; uma visdo geral da probleméatica organizacional
intrinseca a equipe PH da Ayming e os principais atores ligados a suas areas de atividade
(isto é, MedLink e os DIM de seus clientes); uma discussdo sobre a problematica

econdmica (especialmente do ponto de vista financeiro) existente dentro da equipe.

5.1.1. Problemética de natureza técnica

Como visto na secdo 2.7.1. deste relatorio, a selecdo das estadias com os Registros de
Pacientes mais otimizaveis dentre aqueles fornecidos pelo cliente corresponde a maior
experiéncia da equipe PH da Ayming na area de otimizacdo de codificacdo. A metodologia
utilizada pela equipe para fazer esta selecdo leva em conta varios critérios, dos quais

destaco o0s cinco seguintes:

++ ldade do paciente: quanto mais velho o paciente, maior a probabilidade de ele

ou ela ter problemas de salde e assim incorrer em mais despesas no hospital.
E por isso que os Hospitais recebem mais dinheiro do sistema de seguro satde
para certas condigdes médicas que afetam as pessoas idosas (como aquelas
capturadas com mais de 69 anos ou mais de 79, dependendo da condig&o). Se
0 paciente for um bebé, sua estadia também pode ter potencial de otimizacao
se ele tiver certas doencas (pois é mais provavel que ele tenha complicacGes
durante sua estadia do que uma crian¢a ou um adulto);

% Tempo de permanéncia: 0s pacientes que permanecem no hospital por um

longo tempo tém mais probabilidade de ter complicagcdes médicas durante sua

permanéncia e, portanto, informagfes médicas relevantes perdidas pelas TIMs
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da instalacdo ao realizar a codificagdo PMSI. Este &, naturalmente, um
potencial interessante para a otimizagdo para nos e para nossos clientes;

Motivo da hospitalizacdo: isto corresponde ao motivo pelo qual o paciente foi

para o hospital. Alguns motivos, quando transformados em codigos PMSI e
agrupados para obter o GHM das estadias, sdo mais propensos a resultar em
atos médicos (tais como procedimentos cirargicos) que foram potencialmente
esquecidos pelos TIM ETS durante o processo de codificacdo. Isto também
corresponde a um interessante potencial de otimizacao;

Nivel de severidade da estadia (1, 2, 3 e 4): esta relacionado ao DMS (duracao

média da estadia) em escala nacional, ou seja, o tempo esperado de
hospitalizacdo de um paciente especifico 1. Quanto maior o nivel de
severidade da estadia, maior o DMS e, consequentemente, maior o gasto do
hospital com o paciente (assim como a receita do paciente, que é proporcional
a este gasto na logica do financiamento T2A). Por isso, as estadias com baixos
niveis de severidade (mais 1 ou 2) sdo mais otimizaveis do que aquelas com
niveis mais altos (como 3 ou 4);

Histérico do paciente: histérico como comorbidades pode levar a outros

problemas que podem néo ter sido levados em conta pelas TIM do hospital
cliente ao codificar as informacgdes médicas, gerando assim um potencial de

otimizacao desta codificacao.

O consultor da equipe PH pode fazer esta selecdo das estadias mais otimizadas, seja
quando ele estiver sozinho com o Arquivo de Trabalho da Missdo (um documento
contendo as informagdes mais importantes sobre todos os Registros de Pacientes
disponibilizados pelo gerente DIM do hospital) ou durante a missdo quando ele estiver
com o médico (enquanto ele estiver revendo os Registros Medicos). De qualquer forma,
a abordagem adotada para alcancar a otimizagdo da codificagdo é sempre a mesma. Aqui
estd a metodologia passo a passo por tras do trabalho da equipe PH da Ayming para

realizar a otimizacédo da codificacdo PMSI de qualquer estada médica durante uma misséo
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no local (o tipo de missdo que realizei mais frequentemente durante o semestre - oito em

nove miss@es):

Nosso cliente (hospital pablico ou ESPIC) deposita o banco de dados - um documento
xt - na Aymingsphere (uma plataforma segura para envio de documentos), ao qual
somente o consultor da equipe PH, o médico (da MedLink ou autbnomo) e o gerente DIM

do cliente tém acesso;

1. A equipe PH transforma o banco de dados (.txt) em um Working File (.xIsx), um
documento que relne todos os dados que nos interessam para otimizar a estadia dos

pacientes deste hospital;

2. 2. 0 médico que presta 0 servico nos comunica oralmente suas propostas de
alteracdes de codificacdo e nds as anotamos imediatamente de forma padronizada, com

suas respectivas justificativas;

3. Nossa equipe busca os codigos no site de Ajuda para Codificacdo e realiza o

agrupamento usando o software chamado Agrupador;

4. Os passos 3 e 4 sdo repetidos varias vezes no mesmo dia. As propostas de
mudancas na codificacdo do PMSI sdo sempre feitas pelo médico (da MedLink ou de
forma autdbnoma). A manipulacdo do Arquivo de Trabalho é feita pelo consultor/formador
da equipe PH, que também monitora o progresso da equipe e organiza os dados e

documentos anexos a tarefa;

5. O DIM do hospital valida as propostas completas (ja com cddigos e novos GHMs)
nas reunides de debriefing, que acontecem no local com o consultor e 0 médico (MedLink

ou autdbnomo);

6. Nossa equipe prepara o Arquivo Azul, que é o principal (mas ndo o Unico) arquivo
resumo da misséo, e 0 envia ao cliente com a fatura ap0s apresentar as analises realizadas

durante e ap0s a missdo e os resultados mais importantes obtidos através delas.

Os colaboradores da equipe PH da Ayming, durante uma misséo no local, devem:
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1) Auxiliar o médico (do MedLink ou autdbnomo) orientando-o para a analise dos

registros mais otimizados do banco de dados que o0 hospital nos forneceu;

2) Tomar nota, de forma completa e padronizada, de todas as propostas de adi¢do (ou
correcdo) de informacBes médicas feitas pelo médico (MedLink ou autbnomo), levando

em conta tudo o que ele diz;

3) Pesquisar os codigos associados a cada proposta de mudanca de codificacdo (ou
verificad-los se o médico os indicar) usando a ferramenta Assistente de codificacdo
(disponivel gratuitamente em: https://www.aideaucodage.fr/cim) ou o dicionario de

codigos-chave PMSI no Guia do Bom Consultor;

4) Agrupar as informacdes para obter os novos GHMs das estadias modificadas (que
definirdo os novos valores de reembolso a serem pagos ao hospital pela Assurance
Maladie) através do Agrupador (software de pagamento disponivel em:
http://www.webccam.net/mwsiissrv.dll/hal/sac/login?sourceURL=%2Fhal%2Fsac%2Fp

ortail - acesso restrito aos colaboradores da equipe Ayming PH).

Como indicado nas listas acima, mais detalhes sobre cada elemento importante da
metodologia de trabalho da equipe PH podem ser encontrados nos Apéndices deste
documento, onde apresento prints de tela dos slides de alguns capitulos relevantes do Guia
do Bom Consultor, bem como do apoio que preparei para falar sobre a Santexpo em uma
das PH Meetings do semestre. Finalmente, gostaria de salientar que uma missdo a
distancia ocorre de forma muito semelhante ao que é apresentado nesta secdo sobre a
metodologia de trabalho da equipe PH. A Unica diferenca na préatica é a interacdo direta
entre o consultor e 0 médico, que ndo existe em uma missdo remota, ja que eles trabalham

de forma independente.

5.1.2. Solugdes de natureza organizacional

A fim de discutir os aspectos organizacionais por tras das solu¢@es adotadas ao longo
do semestre de estégio, esta se¢do apresentara os pontos-chave das relacfes entre os trés
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principais atores de uma missdo de otimizagcdo da codificacdo da PMSI na esfera
profissional. Eles sdo: os colaboradores da equipe Ayming PH, MedLink e o DIM do
hospital cliente. Esta discussao inclui ndo apenas os papéis de cada um desses atores no
contexto das relagBes existentes entre eles, mas também a natureza dessas relagbes em

termos hierarquicos (vertical ou horizontal).

Como ja mencionado antes, cada um dos sete membros da equipe PH desempenha um
papel muito bem definido no contexto das missdes a serem realizadas com seus clientes.
Existem apenas duas relagdes verticais dentro da equipe: a do gerente com o outro pessoal
(os consultores e eu); a do pessoal (0 gerente e os consultores) com o estagiario (eu). Todas
as outras relacdes entre 0s membros da equipe (ou seja, entre 0s cinco consultores) sao
horizontais, ou seja, sem uma hierarquia clara na préatica. Eles estdo sempre prontos para
ajudar uns aos outros e verificar o trabalho feito por cada um deles antes de ser enviado

ao cliente.

Quanto a parceria entre a equipe PH da Ayming e a MedLink, pode-se dizer que a
relacdo entre seus colaboradores é muito profissional, sabendo que a maior parte da
comunicacdo que ocorre entre eles diz respeito apenas a assuntos diretamente relacionados
com as missdes que realizam juntos. Por ser uma parceria onde cada parte recebe uma
porcentagem significativa do valor pago por seus clientes, pode-se dizer que se trata de
uma relacdo horizontal. Isto significa que tanto o consultor da equipe PH quanto o médico
MedLink tém voz e liberdade para dar suas opinides sobre qualquer ponto da missdo, o

gue seréa totalmente levado em conta nas viagens que sdo feitas em parceria.

Finalmente, no que diz respeito ao relacionamento com os clientes, que ¢ estritamente
gerenciado pela equipe PH (e ndo pela MedLink) desde 0 momento de sua prospeccao até
a finalizagdo da missdo e a tentativa de lancamento da proxima, pode-se dizer que esta
indo bastante bem. Ha indicadores que mostram isso na pratica, tais como: a alta taxa de
retencdo de clientes, correspondente a porcentagem de clientes que solicitam a equipe PH
que realize pelo menos uma nova tarefa ap6s a primeira ter sido concluida; a porcentagem
de clientes que solicitam tarefas relacionadas a mais de uma area de atividade ao mesmo

tempo (por exemplo, otimizacéo da codificacéo e auditoria de qualidade), que também é
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alta (cerca de 43%). A comunicagéo entre estes dois atores ocorre ou por e-mail (para
elementos contratuais precisos antes do inicio do projeto, a fatura no final da tarefa, etc.)
ou em reunides (para discussdes que sdo mais importantes e precisam de uma interacdo
mais profunda). Os tipos de reunides realizadas com os clientes variam de acordo com a
area de negocios associada a tarefa em questéo. Para tarefas de otimizagéo da codificacao
PMSI, sdo realizadas reunides de debriefing, e para tarefas de auditoria de qualidade da
rastreabilidade de informacGes médicas, a reunido inicial de escopo e as reunides de
feedback (intermediarias e finais). Finalmente, ainda no contexto da comunicacao entre a
equipe PH da Ayming e seus clientes, gostaria de enfatizar o uso da plataforma
Aymingsphere (100% segura), onde os gerentes de DIM do cliente Hospitais podem
depositar arquivos com dados sensiveis sobre o0s pacientes de seus hospitais com total

tranquilidade.

5.1.3. Solugdes de natureza econdmica

Com relacdo aos aspectos econdmicos das missdes ligadas ao setor hospitalar publico
na Franca (estejam ou néo relacionadas ao campo da otimizacdo da codificacdo PMSI),
gostaria de salientar que existem basicamente duas maneiras de se obter um novo cliente

(ou seja, de prospectar um hospital publico):

¢+ Por acordo mutuo: a empresa de consultoria (no contexto desta Memoria, a

equipe PH) e o DIM do hospital concordam diretamente entre si, sem passar
necessariamente por um processo competitivo. O teto de um contrato
estabelecido de comum acordo é de 40.000 euros, 0 que ainda é interessante se
se tratar de pequenos estabelecimentos, mas nao realmente se 0 nosso objetivo
for ir em missdo para nossos clientes maiores;

% Resposta a uma licitacdo: o DIM do ETS publica um documento chamado de

licitacdo através de uma plataforma de compras de servicos hospitalares, que
contém todas as suas necessidades e expectativas com relagdo a missdo. Neste

contexto, a equipe PH utiliza a plataforma Resah (Rede de Compradores
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Hospitalares) para encontrar licitagdes que estejam vinculadas aos servicos
contidos em sua proposta de valor e para responder a eles a fim de prospectar
um novo cliente. Os valores associados aos contratos resultantes de licitagcdes
sdo ilimitados (sem limite maximo), na condicdo de licitacdo competitiva
(obrigatdria para qualquer hospital). Desta forma, apesar do risco de perder a
oportunidade de prospectar um novo cliente por causa de um concorrente, a
equipe PH pode receber quantidades muito maiores de dinheiro através de

licitagdes do que através de contratos estabelecidos por acordo matuo.

Uma vez que a empresa de consultoria e o hospital tenham chegado a um acordo (seja

por acordo mutuo ou através de uma plataforma de compras como a Resah), o contrato

relacionado a missdo que ocorrerd entre estes dois atores pode prever dois tipos de

pagamento (aqui, do hospital a Ayming):

R/
A X4

L)

Como porcentagem dos ganhos: o DAF do hospital paga uma porcentagem
(quase sempre a mesma) dos ganhos financeiros feitos no hospital durante a
missdo. Se a missdo ndo traz nenhum ganho financeiro (embora isso nunca
aconteca), a instituicdo ndo tem que pagar nada. Este tipo de contrato, portanto,
traz mais riscos para o prestador de servicos, ou seja, para a empresa de
consultoria;

Por taxa fixa: o DAF do hospital paga um valor fixo (quase sempre 0 mesmo)
por estadia revisada. A empresa de consultoria sabe, portanto, assim que 0
contrato for assinado (com o nimero de estadias a serem revistas bem
definidas) qual sera o valor que recebera no final da missao, o que ndo depende
dos ganhos financeiros realizados no hospital. Menor risco para a consultoria,
mas também menor ganho potencial (caso os ganhos financeiros da cessao
sejam muito importantes) em comparagdo com a modalidade de pagamento

percentual.

Finalmente, uma vez definida a modalidade de pagamento adotada (porcentagem dos

ganhos ou taxa fixa) e assinado o contrato, a consultoria esta pronta para continuar a

atribuicdo dentro das datas acordadas com o gerente DIM do hospital (também incluidas
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no contrato). Durante o trabalho, o consultor sempre trabalha com um médico que sabe
como analisar rapidamente os arquivos dos pacientes a fim de encontrar informagdes
médicas que foram esquecidas ou extraviadas pelo pessoal DIM do cliente. Assim como
ja vimos na secdo 2.7.1. Tendo feito parceria com a MedLink por 11 anos, esta
especializacdo médica normalmente vem de um dos médicos da MedLink, nosso atual
parceiro. Neste caso, a Ayming paga a MedLink uma porcentagem significativa do valor
contratado, mesmo antes de receber o dinheiro do cliente. Entretanto, esta ndo € a Unica
maneira de obter os conhecimentos médicos necessarios para conduzir as missdes. A
equipe PH também pode contratar os servi¢os de um médico prestador autbnomo, que
trabalha com um de seus consultores no DIM do hospital durante a semana da missao.
Quando isto acontece, Ayming paga uma quantia fixa por dia trabalhado diretamente para
0 médico independente. O valor desta quantia varia de acordo com o nivel de
especializacdo e reconhecimento que o médico contratado tem em relagdo ao setor
hospitalar.

5.2. Comparacdo entre 0s cendrios pré e pds implementacdo destas solugdes

A recuperacgédo do faturamento anual que estaria sendo perdido por todos 0S nossos
clientes ficou entre 40 e 90% ao longo de todo o semestre de estdgio na Ayming. 1sso
corresponde a um ganho significativo aos olhos dos hospitais publicos que contratavam
0S NOSSOS servigos, o que pode ser demonstrado pelo fato de terem dado continuidade nas

missOes de otimizacdo (apds o término da primeira) em sua totalidade.
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CAPITULO 6: DISCUSSAO E RESULTADOS OBTIDOS

A fim de apresentar os resultados obtidos ao longo do semestre de estagio, esta secéo
sera dividida em duas partes principais: a apresentacdo dos resultados obtidos com as
diferentes tarefas e estudos realizados durante o semestre (ou seja, com a execucdo de
cada tipo de entrega que fui solicitado a produzir); uma sintese dos resultados obtidos por

meio das tarefas que realizei e os estudos que realizei como um todo.

6.1. Resultados das diferentes missdes e estudos realizados

A fim de apresentar os resultados das diversas missdes e estudos realizados, esta se¢éo
sera dividida em trés partes, cada uma das quais corresponde a um dos tipos de entrega
necessarios para a validacdo do estdgio como um todo (0 Guia do Bom Consultor, o0s
Arquivos Sumarios a serem produzidos ao final da misséo de otimizacéo da codificagdo

PMSI e as analises e pesquisas pontuais solicitadas pelos consultores da equipe PH).

6.1.1. Entregavel 1: Guia do bom consultor

Embora seja dificil medir com precisdo os resultados obtidos com o Guia do Bom
Consultor, é possivel utilizar indicadores (quantitativos e qualitativos) que contribuem
para se ter uma boa ideia da qualidade e quantidade do trabalho realizado. Os indicadores
quantitativos que utilizarei (o numero de slides do Guia, 0 tempo aproximado gasto para
desenvolvé-lo e o nimero de reunides com outros consultores para progredir neste
documento) visam mostrar a carga de trabalho que esta por tras do desenvolvimento do
Guia e 0 valor que a equipe PH deu a este projeto. Os indicadores qualitativos (formados
a partir dos feedbacks do gerente e mentor e a experiéncia dos membros da prépria equipe
PH de utilizag&o do Guia durante tarefas reais de otimizagdo da codificagdo PMSI) servem
para mostrar o nivel de completude e precisdo do contetido do Guia do Bom Consultor e

sua utilidade na prética.
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Antes de mais nada, salienta-se que o Guia do Bom Consultor é o maior entregavel
solicitado ao longo da experiéncia de estagio. No total, levou-se o equivalente a 9 semanas
de trabalho (mais de um ter¢co do semestre) para produzir 124 slides contendo todo o
conhecimento adquirido durante o semestre. Todas essas semanas incluem néo apenas o
tempo gasto no desenvolvimento do Guia em si, mas também o tempo necessario para
pesquisar todos os elementos que ndo foram cobertos durante os treinamentos iniciais
(tedricos e praticos) e para participar de reunides (presenciais e remotas) com 0S
consultores da equipe PH sobre o conteudo do documento. No contexto dessas reunides,
este contelido foi discutido regularmente com o mentor de estagio, que ofereceu em média
um ponto de discussdo a cada quinze dias. Também ocorreram uma ou duas reunides com
cada um dos outros consultores da equipe para obter suas opinides sobre o Guia e as

diferentes abordagens tomadas para se desenvolver os seus capitulos.

Outro ponto-chave na apresentacdo dos resultados do Guia do Bom Consultor € o
conjunto de feedbacks recebidos dos membros da equipe PH da Ayming. Destaco
principalmente o feedback do mentor de estagio e do gerente do time ao final de trés meses
de estagio (dado durante as reunides de feedback a médio prazo, 1,5 horas cada), mas
também de alguns dos outros consultores da equipe. No que diz respeito a opinido do
mentor, salienta-se que ele ficou muito satisfeito com o trabalho realizado, dizendo que o
Guia havia superado suas expectativas iniciais tanto em termos de qualidade como do
esforco colocado em sua preparacdo. O gerente, por sua vez, também ficou satisfeito com
0 Guia do Bom Consultor, mas de uma forma mais geral do que o mentor de estagio, pois
ele ndo teve tempo de ler e verificar tudo do documento. Finalmente, gostaria de salientar
que os comentarios dos outros consultores da equipe foram geralmente positivos, no que
diz respeito a forte relevancia do Guia para a equipe como um todo e a qualidade dos
slides produzidos, por exemplo. Estes comentarios foram feitos por dois consultores que
tomaram a palavra para dar suas opinides sobre o Guia depois que ele foi apresentado a

equipe em uma das seis PH Meetings que ocorreram ao longo do semestre.

Finalmente, pode-se dizer que o Guia do Bom Consultor é muito Gtil no contexto da
otimizacdo da codificacdo PMSI, especialmente para aqueles que acabaram de se juntar a
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equipe PH (mas também para os consultores atuais). Ap6s terminar a parte do Guia que
trata da area de otimizacdo da codificacdo, os membros da equipe PH tiveram diversas
oportunidades de verificar essa utilidade ao usarem este documento em tarefas reais, nas
quais ele os ajudou a realizar algumas das tarefas necessarias para que se implementasse
a metodologia de otimizacdo do time na pratica. Dentre essas tarefas, destaca-se as
seguintes: busca de cddigos PMSI, que pode ser feita através do dicionario de codigos
principais do Capitulo 13 do Guia, e anotando corretamente (sem erros ortograficos) os
nomes dos medicamentos usados para tratar pacientes, o que pode ser feito através do

dicionério de principais medicamentos do Guia.

6.1.2. Entregavel 2: Documentos de sintese ao fim das missdes de

otimizacao

A fim de apresentar os resultados obtidos nas missdes de otimizacdo da codificagéo
PMSI realizadas durante o periodo de seis meses, esta secdo resumira, na Tabela 6
(abaixo), os pontos-chave contidos nos Arquivos de Sumario que foram elaborados ao
final de cada missdo. Neste contexto, as trés informacdes avaliadas como chave foram as
seguintes: a taxa de otimizacdo (ou seja, a porcentagem de estadias analisadas que foram
otimizadas) obtida no final da misséo ap6s a validacdo completa pelo DIM (em %); o0s
ganhos financeiros trazidos ao cliente (em euros); a decisdo do DIM e do DAF da ETS
quanto ao lancamento de uma missdo subsequente com a equipe Ayming PH (Sim
corresponde a uma decisdo favoravel e Néo a interrupcdo do relacionamento com o

cliente).
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Tabela 3: Principais resultados obtidos ao fim de cada uma das missdes de otimizagéo
do sistema de codificagdo PMSI do cliente de acordo com seus respectivos documentos

de sintese finais (ou seja, apds a sua validacao pelo responsavel do DIM do

estabelecimento cliente) (Fonte: elaboragdo propria)

Misséo de Taxa de otimizacao ) ) Validacgéo da
L _ ; Ganhos financeiros _
otimizacéo do obtida apoés ) fase seguinte
) R proporcionados ao _
sistema de validagéo final do da misséo pelo
R ; DAF do
codificacédo responsavel do ) ) DIM e pelo
) estabelecimento cliente
PMSI DIM do cliente DAF
] Faixa do ganho total real
Verde se igual ou
] em € (verde se acima
superior a 10% / )
das expectativas do )
Modelo Vermelho se _ Sim / Néo
) o cliente / vermelho se
estritamente inferior ] ]
abaixo das expectativas
a 10% )
do cliente)
CHU de Nantes 1 | Entre 12,5% e 15% Superior a 250 000 € Sim
Entre 150 000 € e .
CHU de Nantes 2 Entre 9% e 10% Sim
200 000 €
GH de Eaubonne- )
Entre 10% e 12,5% | Entre 40 000 e 50 000 € Sim
Montmorency 1
Entre 200 000 € e .
CHU de Nantes 3 | Entre 10% e 12,5% Sim
250 000 €
Entre 200 000 € e )
CHU de Nantes 4 | Entre 10% e 12,5% Sim
250 000 €
CHU de Reims 1 | Entre 12,5% e 15% Superior a 250 000 € Sim
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Entre 200 000 € e

CHU de Nantes 5 Entre 9% e 10% Sim
250 000 €
_ Entre 200 000 € e )
CHU de Reims 2 | Entre 10% e 12,5% Sim
250 000 €
CH de Entre 200 000 € ¢ )
) Entre 9% e 10% Sim
Cornouaille 250 000 €

Como pode ser visto na tabela acima, a maioria das missdes realizadas durante o
estadgio foram bem-sucedidas, com altas taxas de otimizacdo (acima de 10% ou muito
préximas a esta referéncia), ganhos financeiros interessantes para 0s hospitais
(normalmente correspondendo ou excedendo suas expectativas financeiras iniciais) e
decisbes consistentemente favoraveis por parte dos gerentes de DIM e DAF para manter

a equipe PH da Ayming trabalhando dentro de seus hospitais.

6.1.3. Entregdvel 3: Andlises e pesquisas pontuais solicitadas pelos
consultores da equipe

A fim de apresentar os resultados obtidos com as analises e pesquisas que 0S
consultores solicitaram ao longo do semestre, esta secdo revisard brevemente os pontos-
chave (incluindo os objetivos iniciais e o feedback final recebido) dos principais materiais
preparados e estudos realizados durante este Gltimo semestre. Primeiramente, levanto as
andlises que fagco mensalmente para determinar o nivel de atividades de todos os hospitais
publicos existentes na Franca e sua evolucdo em relacdo aos anos anteriores
(especialmente 2019, o ultimo ano antes do inicio da pandemia). No contexto dessas
analises, ressalto que estava fazendo separadamente as analises dirigidas a nossos clientes
(cujo objetivo era monitorar suas atividades a fim de conhecer o potencial de langamento

de novas missGes com eles) e as dirigidas a nossas perspectivas (cujos objetivos eram
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comerciais). Apesar dos erros cometidos no inicio do estagio, as anélises foram, de uma

maneira geral, bem avaliadas pelos consultores que as solicitaram.

Em seguida, retomou-se o trabalho resumido realizado ao longo da visita a Santexpo
(um grande evento que recebe anualmente os principais atores do setor hospitalar) com
um dos consultores da equipe. O objetivo desta sintese foi reunir os aspectos mais
importantes retidos e as percepcdes pessoais (do ponto de vista profissional) para
apresentar aos outros membros da equipe (que ndo foram ao evento) na PH Meeting que
ocorreu em novembro. Para fazer isso, dividi o material em quatro partes: uma revista de
imprensa baseada em trés reportagens da revista "Deécision & Stratégie Santé"; uma
discussao sobre a interacao que tivemos com colaboradores de concorrentes diretos (como
0 ConsulT IM); uma anélise de empresas de consultoria que utilizam Inteligéncia
Anrtificial para otimizar a codificagdo PMSI e que estiveram presentes na Santexpo
(Pensamento Coletivo, Sancare e Alicante); as impressdes gerais sobre o evento visitado
e recomendacdes estratégicas para a equipe (como a parceria com uma das trés empresas
que possuem software de IA —mais especificamente de ML). A apresentacao foi elaborada
realizada pelo estagiario e pelo consultor que também participou do evento e recebeu um
feedback positivo de outros membros da equipe (tanto o gerente quanto alguns

consultores) no final da PH Meeting.

Finalmente, levantava-se as atividades anexadas a manipulacdo de arquivos de Excel
para que se tivesse os dados e informagdes corretos nos lugares certos. Gragas a um
costume prévio a realizar esse tipo de atividade, muitas vezes conseguiu-se ser eficiente
na sua realizacdo e eficaz na sua devolucdo aos consultores que o solicitavam. Neste
contexto, destaca-se que estas sao normalmente tarefas solicitadas pelo mentor de estagio
quando ele estava sobrecarregado e precisava avangar mais rapidamente em suas outras
atividades diarias de trabalho. Embora raras, estas analises foram bem avaliadas pelo

mentor, assim como a capacidade de resposta demonstrada ao realiza-las.
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6.2. Resultados finais do conjunto de missdes e estudos realizados

Com o objetivo de apresentar os resultados finais de todas as tarefas e estudos
realizados, esta secdo serd dividida em duas partes: as principais dificuldades encontradas
durante a experiéncia como estagiario dentro da equipe PH da Ayming até o momento;
uma sintese final contendo uma visdo geral dos resultados quantitativos e qualitativos que
obtive e o feedback que recebi a respeito de cada tipo de entrega solicitada ao longo do

semestre de estagio.

6.2.1. Principais dificuldades encontradas ao longo do semestre de estagio

Embora a avaliacdo geral do semestre de estagio seja positiva, ndo se pode
negligenciar todas as dificuldades que encontrei ao longo do semestre, pois elas fazem
parte do aprendizado adquirido como estagiario e futuro engenheiro da Arts et Métiers.
Entre essas dificuldades, gostaria de destacar as trés mais marcantes: a primeira €
intrinseca ao setor de otimizacdo de codificacdo, marcada por termos médicos
extremamente técnicos que nem sequer fazem parte do vocabulério de um francés nativo;
a segunda esta relacionada ao idioma utilizado pelos colaboradores da equipe PH quando
se comunicam entre si; a terceira esta relacionada a necessidade de realizar varias
atividades ao mesmo tempo quando o médico (da MedLink ou autdnomo) recupera

informagdes médicas que sdo esquecidas pelos TIM do cliente.

Quanto a primeira grande dificuldade em relacdo a temética do estagio, pode-se dizer
gue se encontrou 0 mesmo problema que todos os recém-chegados que nao tiveram uma
formacéo académica ou profissional voltada para a area médica. Trata-se da dificuldade
em compreender certo vocabulario médico que aparece no contexto das missdes de
otimizacdo da codificacdo PMSI (mais especificamente, nos comentarios que justificam
as propostas de mudanca de codificacdo dos médicos que trabalham com a equipe PH).
Estes sdo muitas vezes muito técnicos, longos e as vezes de linguas diferentes, o que 0s
torna ainda mais dificeis de entender. Este € o caso de condi¢cbes meédicas como

hipogamaglobulinemia e muitas drogas como Kayexalate, Rivaroxaban e Trimethoprim.
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A segunda grande dificuldade que encontrei foi memorizar as siglas que séo usadas o
tempo todo dentro da equipe PH da Ayming, os DIM dos hospitais clientes e os relatorios
inseridos na comunidade médica (em plataformas de informacdo como a Hospimedia).
Apo6s um més e meio de estagio, apos perguntar varias vezes aos consultores e estudar
muito o significado de todas estas siglas (h& muitas), conseguiu-se memorizar a maioria
das mais importantes, o que foi muito util para o restante do estagio. Decidi, portanto,
criar um dicionario de acronimos que fosse suficientemente exaustivo para ajudar os
futuros consultores e trainees da equipe. Esta completude foi alcangada atraves do link
https://www.urps-med-aura.fr/dictionnaire-des-acronymes/, que leva a um dicionério

online de acronimos médicos.

A (ltima dificuldade que discutirei nesta Memdria é a necessidade de registrar 0s
comentérios do médico de forma limpa e padronizada e, a0 mesmo tempo, realizar as
outras atividades relacionadas com a otimizacdo da codificacdo, notadamente a busca de
codigos PMSI e seu agrupamento. Embora seja possivel realizar estas trés atividades
discretamente enquanto o medico da MedLink 1é os nimeros de identificacdo dos laudos
meédicos seguintes, no inicio foi realmente dificil fazé-lo. Para resolver este problema
durante as primeiras quatro miss@es, criou-se o habito de completar outras tarefas além de
retirar os comentarios do medico no final do dia, quando se estava sozinho no hotel. A
partir da quinta missdo, este habito passou a ser apenas a revisao das propostas de mudanca
de codificacdo PMSI (ja com cddigos associados e GHM agrupados) feitas durante o dia,

para ter certeza de que todas elas estavam completas, corretas e limpas no final da missao.

Ao discutir as principais dificuldades encontradas durante o semestre de estagio,
também assinala-se as facilidades encontradas, tais como uma boa adaptacéo as atividades
solicitadas e as abordagens de trabalho dos membros da equipe PH, a rapidez com que se
designou o estagiario para a sua primeira missao real (apds duas semanas de treinamento,
ao longo das quais ocorreram as sessdes de capacitacéo inicial), e a forte autonomia que
tive para elaborar o0 Guia do Bom Consultor. Destaca-se que todas estas facilidades foram

trazidas pela muito boa recepcéo recebida no inicio do semestre, 0s treinamentos tedrico
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e prético iniciais e 0 apoio continuo recebido dos membros da equipe PH ao longo de todo

0 semestre de estagio.

6.2.2. Sintese dos resultados finais

Com o objetivo de reiterar os elementos-chave que foram apresentados na secédo 6.1.
deste relatério, a Tabela 7 (abaixo) reunira os principais resultados qualitativos e
quantitativos obtidos com os trés tipos de entregaveis, assim como os feedbacks recebidos

do mentor de estagio e do gerente em relacdo a cada um deles.
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Tabela 4: Tabela de sintese dos principais resultados quantitativos e qualitativos e dos

feedbacks recebidos no que tange cada um dos trés tipos de entregaveis durante o

Entregéavel

semestre de estagio (Fonte: elaboracéao prépria)

Principais resultados

Principais resultados

Feedback

recebido

1. Guia do

bom consultor

guantitativos

R

«+ 110 slides

«» 8 semanas de

trabalho

*

% 4 reunides com 0
mentor de estagio
+ 1 ou 2 reunides
com cada um dos
outros consultores
da equipe PH da
Ayming

qualitativos
Um documento
que superou as
expectativas do
mentor de estagio
Boa referéncia
para 0s membros
atuais da equipe
PH
Muito util para os
futuros
colaboradores da

equipe PH

X/
L %4

Slides de boa
qualidade
Documento
muito
relevante
para a equipe
PH da
Ayming

2. Documentos
de sintese das
missoes de

otimizacao

L)

% A maior parte das
missdes apresentou
uma taxa de
otimizacao
superior a 10%
(que corresponde a
média historica da
equipe PH da
Ayming)

X/
X4

% A maior parte das

missdes

A maior parte dos
DIM e dos DAF
dos
estabelecimentos
clientes quis dar
continuidade as
missOes de
otimizacéo
conduzidas pela
equipe PH da
Ayming

Comentarios
bem-feitos e
padronizados
Erros de
agrupamento
de cddigos
PMSI por
falta de

atencao

93



ultrapassou as
expectativas do
cliente no que diz
respeito aos ganhos
financeiros

incorridos

3. Analises e
pesquisas

pontuais

*

K/
*

Tabelas de dados
contendo a
evolugéo do
volume de
atividades dos
clientes e das
empresas-alvo (em
termos de
prospecc¢ao) da
equipe PH da
Ayming
Correspondéncias
entre diferentes
documentos Excel
e entre diferentes
colunas de um
mesmo documento
a fim de obter os
dados desejados
nos lugares

adequados

7/
L X4

Insights
importantes para
0s consultores da
equipe PH da
Ayming
Suportes visando
apresentar os
pontos-chave de
diversas analises,
pesquisas e
eventos
corporativos (tal
como o0 Santexpo)
para a equipe nas
PH Meetings

b}

X/
L %4

o
L X4

X/
L %4

Suportes
completos
Anélises
bem
realizadas
Pequenos
erros nas
analises
feitas no
inicio do
semestre
Diligéncia
para realizar
as analises
solicitadas e
proatividade
para
aprofunda-

las
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Como pode ser visto na tabela acima, o conjunto de tarefas e estudos realizados
durante o semestre mostrou resultados bastante positivos. Eles ndo sé ajudaram os atuais
e futuros colaboradores da equipe PH da Ayming em suas tarefas diarias, mas também
contribuiram para um excelente desenvolvimento pessoal em termos académicos (com a
elaboracdo deste TF e a preparacdo por trés da realizacdo de sua defesa) e, sobretudo,
profissionais (com a experiéncia de estagio como um todo). No que diz respeito a este
ultimo, posso dizer que levarei comigo as licdes que aprendi com os consultores e 0
gerente da equipe PH (especialmente aquelas relacionadas a importancia do espirito de
sintese na comunicacdo com a equipe de trabalho e o cliente e a relevancia de ter uma
postura sempre profissional no coracdo dos espacos de trabalho) ao longo da carreira

profissional que esta por vir.
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CAPITULO 7: CONCLUSAO

A ideia deste Gltimo Capitulo é ndo s6 lembrar os pontos-chave do conjunto de missfes
e estudos realizados durante o estagio, mas também retomar os diferentes elementos que
compdem este Trabalho de Formatura, a fim de sintetiza-lo de forma completa e integral.
Logo no inicio do corpo do texto deste relatorio, sua introducdo explica que este TF se
baseia em um projeto que foi realizado no contexto do 3° semestre de uma formacdo em
Engenharia na ENSAM (Ecole Nationale Supérieure d’Arts et Métiers) e, mais
globalmente, do programa Duplo Diploma existente gracas a parceria existente entre a
Arts et Métiers e a Escola Politécnica da Universidade de Séo Paulo. Além disso, esta
introducdo explica os principais objetivos académicos e profissionais da elaboracao deste
TF, dentre os quais destaca-se 0 objetivo de mostrar, por escrito com este documento e
oralmente por meio de sua defesa frente a banca avaliadora de professores, que essas duas

graduac6es contribuiram para que um bom engenheiro fosse formado.

A fim de se contextualizar a intervencdo exercida como estagiario dentro da equipe
PH (Performance Hospitalar) da Ayming, o segundo Capitulo deste Trabalho de
Formatura apresenta conceitos que sao essenciais para a boa compreensdo do documento
como um todo (dentre os quais destaca-se o de PMSI, que esta no coracdo de todos 0s
setores em que a equipe PH atua hoje em dia). Em seguida, deu-se uma visao geral das
principais caracteristicas do Grupo Ayming e, mais especificamente, da equipe PH,
explicitando seus principais clientes (varios hospitais espalhados pela Franga toda) e seus
principais objetivos em relacdo a cada uma de suas areas de atuacéo. Neste contexto, viu-
se basicamente que, seja para a otimizacdo da codificacdo PMSI ou para as missdes de
auditoria de qualidade ou de consultoria, a equipe visa a otimizar o desempenho
financeiro, organizacional e/ou operacional de seus clientes. Depois disso, explicou-se em
profundidade as questdes relacionadas a equipe e aos trés setores em que ela opera.
Finalmente, justificou-se por que a equipe PH da Ayming escolheu focar o treinamento e
as atividades desenvolvidas pelo estagiario na area de otimizacao da codificacdo PMSI,
dizendo que esta era a area de atuacdo mais importante para a equipe do ponto de vista

financeiro e a menos complexa de se entender em um curto espaco de tempo.
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Apos a contextualizacdo geral desta intervencdo como estagiério, realizou-se um
levantamento da base tedrica na qual a equipe PH se fundamentou para priorizar as
atividades que desenvolvia nos estabelecimentos de seus clientes, planejar as suas missées
e projetos de otimizacéo, definir as suas estratégias de Marketing e de posicionamento de
mercado e, por fim, buscar reduzir a defasagem tecnoldgica que era observada em relacéo
aos seus concorrentes por meio da implementacéo de solu¢bes em R ligadas ao conceito
de Inteligéncia Artificial que fossem capazes de automatizar tarefas que eram realizadas

de forma manual até entdo.

Depois da Revisao Bibliografica, mostrou-se como o funcionamento da equipe PH se
encaixava na cadeia de valor dos hospitais publicos e, em seguida, como posicionou-se o
estagiario dentro de cada atividade desenvolvida pela equipe. Depois disso, categorizou-
se e descreveu-se sucintamente todas as missoes realizadas e atividades entregues ao longo
de todo o periodo estagio, bem como 0s objetivos e expectativas da equipe PH em relacéo

a cada uma das categorias de entrega estabelecidas pelos seus consultores.

No Capitulo seguinte a esse das Metodologias adotadas pela equipe, foi elaborada uma
discussdo em detalhes sobre as solu¢des que foram adotadas ao longo do periodo de
estagio para que se obtivesse os resultados desejados com ele. Essas solucBes foram
divididas em trés grandes grupos: as de natureza técnica, organizacional e, por fim,
econdmica. No campo técnico, destacou-se 0s elementos mais importantes das solucdes
implementadas pela equipe PH, cujos colaboradores trabalham sempre com um médico
para otimizar o desempenho (financeiro, organizacional e/ou operacional) dos hospitais
publicos que sdo seus clientes. No campo organizacional, levantou-se 0s pontos-chave da
natureza das relacdes (sempre em termos profissionais) entre os consultores e o gerente
da equipe, entre eles e a equipe MedLink e entre esses dois grupos e seus clientes
(normalmente os mesmos entre si). Finalmente, no aspecto econdmico, delineou-se a
abordagem da equipe para tentar assegurar que cada missdo cumprisse suas metas
financeiras (tais como os ganhos totais de 10% ou mais para os clientes em toda e qualquer

missao de otimizacgéo da codificagédo PMSI).
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Em seguida, apresentou-se o planejamento das missdes e estudos realizados como
parte da experiéncia de estagio, assim como as abordagens detalhadas adotadas pela
equipe PH da Ayming por meio da exposicdo de diversos diagramas. Nesse contexto,
foram apresentados quatro diagramas em forma de sinopses com objetivos bem diferentes
entre si: um continha a abordagem geral da equipe PH para o recebimento e treinamento
do estagiario na Ayming; os outros trés descreviam as abordagens adotadas pessoalmente
para realizar, como estagiario, cada um dos entregaveis necessarios para a validacao do
estdgio como um todo, com base no know-how que os consultores da equipe PH haviam
ensinado ao longo de todo o semestre. Finalmente, apresentou-se, de forma separada, o
cronograma de todas as tarefas e atividades realizadas, contendo tudo o que foi feito em

cada uma das semanas de trabalho ao longo de todo o semestre.

Apos apresentar em detalhes as principais etapas deste periodo de estagio e a
programacdo semanal completa do semestre, discutiu-se os principais resultados obtidos
ndo apenas para cada tipo de entrega solicitada durante os meses, mas também para o
estagio como um todo. Neste Capitulo do relat6rio, mostrou-se como 6timos resultados
foram apresentados como estagiario com relacdo ao Guia do Bom Consultor, o que foi
possivel gracas ao excelente treinamento recebido, a orientacao dos colegas de trabalho e
ao tempo e esforco dedicados ao desenvolvimento e a elaboracdo deste documento. Além
disso, apresentou-se 0 processo por tras dos resultados interessantes das diferentes missées
de otimizacao conduzidas (com ganhos financeiros bastante significativos para quatro de
nossos clientes) e as analises e pesquisas realizadas (a partir das quais obteve-se dados e

informagdes que ajudaram a se ter insights que foram Uteis para a equipe PH).
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APENDICES

Apéndice I: Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor (PMSI)

CHAPITRE 2

Le PMSI (Programme de médicalisation des
systemes d’information)

Connaitre le PMSI — le systéme derriere le fonctionnement de la
T2A (responsable de la plupart de la recette de nos clients) —, ses
¢éléments principaux et les régles qui lui sont associées

Figura 11: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracéo propria)
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La T2A fonctionne bien pou
mais elle n’est pas le mode de
12% financement optimal pour le patient,
15% Dotation car elle ne prend pas en compte :
forfait/ | populationnelle . Des critéres populationnels (la
sode / suivi précarité par exemple)
4% . La qualité des séjours
Pgi”"”,'t . La réactivité des ETS (liée au
i temps d’attente des patients)
. La variété des activités réalisées
par I’hopital (liée au nombre de
services offerts aux patients)

2%

forfait

Ce qu’il faut retenir

Le but du gouvernement avec la réforme du systeme de financement est de réduire la participation de la T2A (Activité)
de 63 4 50% pour MCO et d’augmenter la participation de la T2A de 10 4 50% pour le SSR et de 0 4 15% pour la Psy

Avec ces changements, on espére stimuler les ETS a : augmenter la qualité de leurs séjours ; augmenter leur réactivité
pour assister leurs patients ; développer plus souvent des nouvelles activités pour offrir & leurs patients

Pour en savoir plus : Texte du Ministére de la Santé a propos de la Reforme du systéme de financement des ETS
(synthése) ou Texte du Ministére de la Santé a propos de la Reforme du systéme de financement des ETS (complet)

Figura 12: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)

L’information médicale des séjours est composé pa

Impm tan(‘e poul
Ceaner empepm I

Diagnostic

Raison principale pour laquelle le patient est venu a 'ETS.  Z513 (1) Transfusion sanguine sans mention Important — sauf les

principal Chaque DP est associ€ a un niveau de séveérté (1. 2,3 ou 4)  de diagnostic niveaux de sévérité
- B . D500 (2) : Anémie par carence en fer Pas important du tout (on
R Dot sl e e DI secondaire a une perte de sang chronique I'ignore toujours)
DAS Diagnostic associé Les complications qui se sont passés lors du séjour. Chaque  E339 (2) : Carence en vitamine D sans Trés important — surtout
significatif DAS est associé & un niveau de sévérité (1.2, 3ou 4) précision les niveaux de sévérité

Les actions du soignant lors du séjour. Un acte peut étre
Actes Actes médicaux classifié en : (M), médical ; (K), chirurgie non-invasive ; HIQE001(K): Recto sigmoidoscopie Peu important
(C). chirurgie invasive ; ou (Z). problémes alcooliques

Groupe homogene Le résultat du groupage de tous les éléments décrits ci- . o R
alad sus (avec I'dge du pati e G s dlide des GHM)
GHM de malades dessus (avec age du e du séjour®) 23M062 (regarder la slide des G Trés important
GHS (ou Tarif) Groupe homogéne A chaque GHM est associé un GHS. qui est le montant 2599¢ g

de séjours d’argent que I'ETS va recevoir comme remboursement

Ce qw’il faut retenir

Le DP, les DAS, les Actes et le GHM sont associés a des codes et le GHS est associé a une valeur en euros (celle que 'ETS va
recevoir comme remboursement de I’Assurance Maladie concernant le s&¢jour analysé)

*L’age du patient et la durée du séjour sont aussi des facteurs importants dans le cadre du fonctionnement du PMSI

DP + DAS + Actes (+ age du patient + durée du séjour analysé) = GHM = GHS

Figura 13: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)
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2. b) Plus de détails a propos des codes pour les DP et pour les DAS

R - L : une lettre (A-Z)
LXXX - - XXX : entre deux et cing chiffres (0-9)

[ Chaque code est associé a un probleme medical différent et a un niveau de séverité (1, 2, 3 ou 4)

U Les niveaux de sévérité des DP ne sont pas importants. Ceux des DAS quant & eux sont trés importants, puisqu’ils
définissent le niveau du GHM (et influencent donc le GHS / la valeur de remboursement que I’ETS recevra)

Ce qu’il faut retenir

Les codes de la liste CIM-10 (Classification Internationale des Maladies, 10°me édition — 2020) servent & définir les codes pour
n’importe quel DP et pour n’importe quel DAS des séjours d’hospitalisation

Les codes CIM-10 de niveau 1 ne nous intéressent pas, car ils ne permettent pas d’augmenter le niveau d’aucun GHM. Ceux
de niveaux 2, 3 et 4 quant a eux peuvent étre utiles, grace a leur potentiel d’optimiser des GHM qui ont des niveaux inférieurs

Parmi les ~40.000 codes de la liste CIM-10, ceux qui commencent par V, W, X et Y (~24.000) sont inutiles car ils sont tous de
niveau 1, et ceux qui commencent par les autres lettres (~16.000) sont repartis entre les quatre niveaux (cf. slide suivante)

Figura 14: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)

2. c¢) La proportion entre les quatre niveaux dans la liste de codes CIM-10

Proportion entre chaque niveau dans la liste CIM-10 (~16.000 codes)

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

Pourcentage des différents niveaux des codes CIM-10

Les ~24.000 codes commencant par V, W, X et Y ont été exclus du calcul des valeurs présentées ci-dessus (tous de niveau 1)

Ce qu’il faut retenir

Dans le graphique ci-dessus, on n’a que ~30% des codes qui nous intéressent : ceux de niveau 2, 3 et 4 (les seuls qui nous
permettent d’optimiser un sé¢jour médical). Ceux de niveau 1 quant a eux peuvent toujours étre ignorés

Une liste exhaustive de ces codes, ainsi que leurs niveaux, peut étre trouvée sur : Liste des codes CIM-10

Figura 15: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)
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2. d) Plus de détails a propos du GHM (Groupe homogéne de malades)

1. XX : CMD (Catégorie majeure de diagnostic) => li¢ au DP
Numeéro entre 1 et 28 (ex. : 6 - Affections du tube digestif)

2. M : type de séjour => lié aux Actes
a) M : meédical
-y b) C: chirurgical (invasif)
XXMYYN ¢) K : chirurgical (non-invasif)
d) Z: autres (alcoolisme par exemple)
3. YY : deux chiffres (0-9) qui servent a garantir qu’il existe assez de GHM pour
décrire n’importe quel séjour de n’importe quel ETS
4. N : le niveau du DAS le plus élevé parmi tous les DAS qui ne sont pas attachés
au DP => lié aux DAS

Ce qu’il faut retenir

On n’a pas besoin de mémoriser chacun des éléments qui sont décrits ci-dessus, ils ne sont la que pour donner une notion
générale de la composition du GHM, qui sera importante ultérieurement pour rendre le travail d’optimisation plus efficace

Les séjours avec des GHM de niveau 1 sont plus optimisables, c’est-a-dire ils ont une probabilité plus élevée
d’augmenter de niveau et, ainsi, la valeur du remboursement liée au séjour analysé (soit le GHS)

Plus le niveau d’un méme GHM est élevé, plus grande sera la valeur du GHS associé

Figura 16: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboragao propria)

2. e) Les différentes facons d’optimiser un s¢jour meédical

Pour optimiser un séjour quelconque, on peut (en ordre décroissante de fréquence) :
1. Augmenter le niveau du GHM a travers :

a) L’ajout d’un nouveau DAS qui avait été oublié par le responsable du codage de I’ETS (le soignant si le
DIM est décentralisé ou le DIM/les TIM s’il est centralisé) et qui ait un niveau supérieur a celui du GHM
précedent*

b) La correction d’un DAS qui était incorrect (son remplacement par un autre de niveau supérieur)*

2. Modifier la CMD du GHM a travers la proposition d’un changement de DP
3. Modifier le type de séjour (M, K, C, Z) a travers I’ajout d’un acte qui avait était oublié

*QObservation : si le nouveau DAS est directement li¢ au DP (c’est-a-dire si la nouvelle complication retrouvée dans
le DPI peut étre expliquée par la raison pour laquelle le patient est venu a I’ETS), il sera exclu par le Groupeur, soit
il ne sera pas pris en compte dans la composition du nouveau GHM

Ce qu’il faut retenir

Optimiser un séjour médical = modifier son GHM (et donc son GHS) pour garantir sa juste valorisation vers I’augmentation
de la recette de nos clients (on ne propose des changements que pour les séjours qui auront un GHS supérieur que celui d’avant)

Plus de 95% des cas d’optimisation du codage se passent a travers la facon 1. a) (augmentation du niveau du GHM par le
biais de la proposition d’un ou de plusieurs nouveaux DAS)

Figura 17: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)
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Age du patient

U Plus le patient est 4gé, plus il sera susceptible a présenter
des comorbidités (ex. : diabétes type II)

O Les comorbidités peuvent augmenter la sévérité des DAS
associés au séjour (et donc le niveau de son GHM)

0 C’est pourquoi certaines maladies présentent ce qu’on
appelle I’effet Aige (ou I’action ége)

U Il s’agit de Paugmentation du niveau d’un GHM pour
des patients a partir de certain age (ce seuil d’age change
selon le DP)

U Ex. : pour une aplasie médullaire médicamenteuse, les
séjours des patients a I’dge de 79 ans ou plus auront un
GHM de niveau X + 1 si le DAS le plus sévere du séjour a
un niveau X (attention a la régle de la durée minimale pour
pouvoir optimiser un séjour — a droite)

U Obs. : certaines maladies sont plus graves pour les bébés.
Dans ces cas-1a ’effet age n’existe que pour les bébés (a
un dge inférieur a 2 ans par exemple)

Durée du séjour

U L optimisation du codage est limitée par une régle liée a la
durée du séjour
Q Pour qu’un séjour puisse &tre optimisé a travers un
changement de niveau du GHM (soit une proposition
d’ajout d’un nouveau DAS de niveau supérieur au GHM
original), il deit avoir une durée minimale :
U Niveau 2 : durée > 3 jours
U Niveau 3 : durée > 4 jours
U Niveau 4 : durée > 5 jours
On le lit : pour que le GHM du séjour puisse &tre changé au
Niveau X, sa durée doit étre supérieure ou égale a Y jours
- Astuce pour mémoriser : Y =X + 1
U Supplément Journalier Borne Haute : c’est la valeur en
€ a étre ajouteée au GHS par jour apres le dépassement de la
Borne Haute (différente pour chaque GHM)
Sert a garantir la juste valenr des longs séjours (par
rapport a la moyenne nationale de la prise en charge de
la pathologie médicale analysée)

Figura 18: Print de tela do Capitulo 2 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao prépria)
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Apéndice Il: Capitulo 7 do Guia do Bom Consultor (Ferramentas importantes
para realizar a otimizagao da codificacdo PMSI)

CHAPITRE 7

Des outils importants pour faire de
Poptimisation du codage PMSI

Apprendre comment rechercher les codes CIM-10 associés aux
pathologies médicales qui apparaissent dans les propositions du médecin
prestataire et les GHM en utilisant le site Aide au codage et comment
grouper les codes associés a un séjour pour obtenir son nouveau GHM

Figura 19: Print de tela do Capitulo 7 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)
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7. a) Utilisation de 1’outil Aide au Codage : retrouver les codes des DAS et des DP et les tarifs
des GHM

Avant d’utiliser cet outil, aller sur I’ de ce document, qui contient les codes proposés les plus souvent.
Si la proposition du médecin n’est pas dans 1’ Annexe I1I, accéder le lien suivant : https://www.aideaucodage.fr/cim

Rechercher le code souhaité en utilisant une partie du libellé / intituleé CIM-10 du DAS ou du DP (qu’on obtient a
partir du commentaire du médecin — MedLink ou autonome) :

Diag Intitulé CIM10 Sév. Actif DP
@ Isolement [Isolement] 2 oui oui

Z598 Autres difficultés liées au logement et aux conditions économiques [Isolement] 1 oui oui

Veérifier si le code CIM-10 suggére par le médecin (MedLink ou autonome) est celui qui correspond au bon
libellé / intitulé (un qui soit directement lié & son commentaire) :

Diag Intitulé CIM10 Sév. Actif DP

1489fFibrillation et flutter auriculaires, sans précision| 2 oui oui

Figura 20: Print de tela do Capitulo 7 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)

7. b) Le fonctionnement du Groupeur (logiciel responsable du groupage du GHM)
Logiciel disponible sur : http://www.webccam.net/mwsiissrv.dll/hal/sac/login?sourceURL=%2Fhal%2Fsac%2Fportail

23 | ponnées administratives

Age (ans) Age (jours)
DOR 2 Age.gest.
Sexe Conversion
Séances
Poids |
Sonfirm,
RAAC O
Rescrit tarifaire | Sans objet Vv
Administration | Sans objet v

KS5.0 - Troubles vasculaires aigus de llintestin
T80.1 - Complications vasculaires consécutives 8.
L89.0 - Zone de pression et ulcére de décubitus

Légende pour le Groupeur (a droite)

BT

Ou insérer les informations indiquées Acte CC
dans le diagramme a gauche [EDFAGGZ__|&® ) Thrombectomee dartére digestive, par la
3 ; Grouper [ Reinitialiser
Le nouveau GHM (a étre comparé ]
avec le GHM préalablement indiqué RUM group® dans le GHM|06C212 | Autres interventions sur le tube
. gl 5 digestif par laparotomie, niveau 2
dans le Fichier de travail)

Figura 21: Print de tela do Capitulo 7 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)
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7. c¢) Erreur du Groupeur #1 : lors de I’ajout d’un Acte qui n’est plus actuel

de la piéce ou. S
{ Réinitialiser

Erreur de groupage C193 - DATE D'ENTREE DU RUM INCOMPATIBLE
AVEC L'UTILISATION DE L'EXTENSION D'UN ACTE CCAM Aﬂichage du message d’el‘l’eul‘

Solution 1 : ajouter « -01 » a la fin du code
de I’acte et le groupage fonctionnera bien Solution 2 : changer la date dans la partie

supérieure droite du Groupeur (apres le groupage

du dossier analysé, remettre 1’année présente)

| = 7 1CO 2018 2
| \angeme a pie a ulaire ou. ..
NEK Chi nt de la piéce acétabula MCO 2018 o ]
[ Stouper ( Reinktialisor @ | Données administratives &

RUM group€ dans le GHM 08C222 : Interventions pour reprise de
prothéses articulaires, niveau 2

Figura 22: Print de tela do Capitulo 7 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracao propria)

7. ¢) Erreur du Groupeur #2 : lors de la définition du type de diagnostic associé a
la proposition du médecin (DP ou DAS)

Exemple du probléeme : quand on ajoute Solution : changer I’ordre des diagnostics en
I’isolement (niveau 2) sur un s€jour dont le DP est appuyant sur « Type de diagnostic » => il faut
la COVID-19, le GHM devrait passer en niveau 2, toujours laisser le DP en premier pour garantir

mais le Groupeur indique qu’il reste en niveau 1 que le GHM affiché aura le bon niveau

—
B i | # | Diagnostics | I i | # | Diagnostcs | I
.0 - Isolement (prophylactique) 9, forme respiratoire, virus iden...

U07.10 - COVID-19, forme respiratoire, virus iden. .. 229.0 - Isolement (prophylactique)

( Grouper [ Reéinitialiser
RUM group@ dans leIGHM 04M07 .} et
respiratoires, age superieur & 17 ans, niveau 1

Figura 23: Print de tela do Capitulo 7 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboragao propria)
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7. d) Des astuces pour rendre 1’utilisation du Groupeur plus efficace

Pour ne pas perdre du temps avant de réaliser le groupage d’un nouveau GHM :

1. Changement de DAS : on ne met que le(s) nouveau(x) DAS dans le Groupeur (ca
ne sert a rien de mettre les DAS qui étaient déja dans le Fichier de travail original) Presse-papiers
2. Changement de DP : on oublie le DP du Fichier de travail original, on obtient un =
nouveau GHM (dont la racine sera forcément différente de celle du précédent) et on le
compare avec le GHM précédent par rapport au montant qu’il apportera a I’ETS client
(on garde celui qui apporte plus de valeur au client)
Pour les actes : on ne met que les actes qui sont en K, C ou Z (tous qui ne sont pas
en M). Justification : la plupart des actes est médicale (M) et, ainsi, si on ne met rien
sur le champs correspondant aux actes dans le Groupeur, le GHM sera déja en M —
c’est donc une perte de temps mettre les actes qui sont en M
Au lieu de appuyer sur « Ctrl + C » sur chacune des valeurs souhaitées dans le Fichier
de travail et puis sur « Ctrl + V » dans les champs correspondants de fagon alternée,
on peut utiliser la Presse-papiers* de Windows (cf. schéma a droite) : « Ctrl + C » sur
toutes les valeurs souhaitées du Fichier de travail (I’une apres 1’autre) et puis « touche
Windows + V » pour choisir la donnée qu’on mettra sur chaque champs du Groupeur
*Si cette fonctionnalité est désactivée, il ne faut que I’activer apres essayer de 'utiliser

Figura 24: Print de tela do Capitulo 7 do Guia do Bom Consultor, que serve para
apresentar alguns dos slides deste documento, que foi muito elogiado pelos consultores
da equipe PH da Ayming ao fim da experiéncia de estagio (Fonte: elaboracéo propria)
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