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AGENDA —“O que o SUS ganha com a gestao de custo”

* Introducao

e Ganhos (Top-Down)

 Cumprimento Legal
* Entidades (Estados)
* Hierarquias

* Tomada de Decisao
* Organizacoes

* Processos

* Dominio Tecnoldgico
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AGENDA —“O que o SUS ganha com a gestao de custo”
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e Cumprimento Legal
* Entidades (Estados)
* Hierarquias
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* Organizacoes

* Processos

 Dominio Tecnoldgico

Yo'+ ECOS =5}

7 fa . 1 Simpésio de 4 ( OBSERVATORIO
¥

~

” “
\

Economia da Saude



* Introducao

NoOs temos a melhor proposta de sistema de saude
do planeta terra: Sistema Unico de Satude — SUS.

» Integralidade

» Universalidade

» Equidade

» Baseando-se no conceito de cidadania

Tudo! Para todos e igualmente.
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* Introducao
Lembrando Desafios — Incorporacao de Novas Tecnologias

Mais efetiva,

sem gerar Gerar maior

custo que as
tecnologias
convencionais

maior custo

Estabelecer proporcao adequada entre custo e beneficio

i
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* Introducao
Lembrando Desafios — Transicao demografica

2000 2010

Distribui¢io da populagio por sexo, segundo os grupos de idade Distribui¢do da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade

BRASIL - BRASIL

Mais de 100 anos 10,423 0,0% 0.0% 14152 de 100 anos 7247 0,0% 0.0% 16,080

95 a 99 anos 19221 0,0% | 0.0% 26977 ¥5a%9anos 31520 0.0% || 0.0% 86,208

90 a 94 anos 65.117 0.0% | 0.1% 115208 W aManos 114.954 0% D% 211.585

85 a 29 anos 08082 1% || 0.2% 326733 S5adfanos 10,758 L% 0.2% 508.724

80 a 84 anos 428 501 0,3% 0.4% BOTE3Z  M0ad4anos 868,622 0.4% 0.5% 002.240

75a 79 anos TEO5T1 0.5% 0.8% poo0is  'SaTianos  1.080.518 0.8% 0,8% 1.472.030

TlaF4anos  1.220.320 0.7% 0.8% 1512672 'MaTdanos 1867372 0,8% 1.1% 2.074.254

E5a6%anos 1630325 1.0% 1.1% 18041721 35a8%anos 2224085 1.2% 1.4% 2616745

G0abtdanos 2153200 1.3% 1.4% 2447720 Dakdanos 2041024 1.6% 1.5% 3.485.085

§5a58anos 2585244 1,5% 1.7% 2860471 5aS9anos  3.002.344 2.0% 2,3% 4372875

S0aS54anos  3.415672 2.0% 21% 2646023 0aSdanos 4.234905 2.5% 2.8% 5.305.407

45a49anos  4.216.412 2.5% 2.7% 4505123 15a49anos 5822012 3.0% 3.2% 6.141.233

40addanos  5.116.430 3.0% 3.2% 5430255 IDaddanos 6320570 313% 1.5% 6.682.707

35a3Wanos 555875 3.5% 3.7 8.305654 5alBanos  ATEE6E5 3.5% 3.7% 7.121.218

30a3danos  £.253.032 7% 3.8% 6684961 Wa3anos 7717657 4.0% 4.2% 8.026.255

J5aZanos 6514328 4,0% 4.1% 7.035.337 5a29anos 2.480005 2 44% 4.5% 5.642.415

20a24anos 2048212 47% 4.8% 8002287 WaManos 2630227 45% 4.5% 5.514.883

15a19anos 9.019.130 5.3% 5.3% 5820635 |5a19ancs 2558802 45 4.4% 2.432.002

10atdanos 2777638  5.2% 5.0% B570.428 [Daidanos 2725413 46% 4.4% 5.441.3458

Safanos 2402353 4.5% 4.8% 5130074 GafSanos T.E24.144 4,0% 3.8% 7.345.231

Dadanos 8325026 4.8% 4.7% 5042 202 Dadanos 7.018.887 17% 3.8% B.770.172

Homens Mulheres Homens Mulheras
Fonte: IBGE.
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* Introducao
Lembrando Desafios - Problemas “velhos” conhecidos

Indo além da crdnica falta de recursos financeiros

v" 51% da populacdo das capitais brasileiras estd com excesso de peso*
2,7 milhdes de mortes poderiam ser evitadas todos os anos com uma alimentacao adequada
(OMS, 2010)

24,3% sao hipertensos acima de 18 anos™

18,4% da populagcdo das capitais relatam consumo abusivo de alcool*
Epidemia (?) e interiorizacdo do crack e outras drogas

Judicializacao;

Internacionalizacao (relativamente novo);

Planos e clinicas populares (relativamente novo);

Saude 4.0 (relativamente novo);

\\\\\\\\

4 8 Entre outros ..
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* Introducao
Lembrando Desafios — Problemas emergentes

Brasil ocupa um dos 5 primeiros lugares no mundo em mortes provocadas pelo transito.
Acidentes de moto respondem por 27,9% dos ébitos

Motocicleta Automovel
27,9% 25,6%

Pedestre E E

Bicicleta 19,4%
3,4% Coletivo
0,4%
Outros

[
T e e
Fonte: SIM, CGIAE/SVS/MS. 2012* dados preliminares
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* Introducgao -
SAUDE PUBLICA
SUS da direito a transplante, remédios de alto custo e
até terapia; saiba mais

“Segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saude), o governo brasileiro
destina apenas 7,7% de seu orcamento geral para a saude. O indice é
inferior a média mundial e um dos mais baixos das Américas. Com esse
percentual dedicado a saude, o financiamento brasileiro se aproxima
daquilo que governos africanos reservam para o setor....

Veja mais em https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2018/06/15/quais-sao-0s-meus-direitos-no-sistema-
publico-de-saude.htm?cmpid=copiaecola

s ECOS
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https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2018/06/15/quais-sao-os-meus-direitos-no-sistema-publico-de-saude.htm
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2018/06/15/quais-sao-os-meus-direitos-no-sistema-publico-de-saude.htm

* Introducao

Gestao de Custos?

* Fechar a torneira da pia apo6s lavar as maos;
e Apagar as lampadas ao sair da sala;

e Re-utilizar Copos descartaveis;

... @ outras gestdes de custos.

NA&o que isso ndo seja importante.
Pelo contrario, trata-se de comportamento extremamente importante.

Yo+ ECOS >
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* Introducao

[ O que e Custo? }
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* Introducao

[ O que e Gestao de Custo? }

Todo mundo sabe o que é Custo.

¥ .
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* Introducao

O que e Gestao de Custo?

4 N

Informacao e conhecimento dos recursos (humanos,
materiais, equipamentos ...) consumidos ou utilizados
para prestar o servi¢o ou construir um bem. Informacao e
conhecimento que vao exigir o dimensionamento
adequado de consumo e uso daqueles recursos em

K beneficio do usuario cidadao. /

o+ ECOS

DBSERVATORIO
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. Introducio O que e informagao?

* Informacao é o Recurso Estratégico da Organizacao

* Informacao € mais que outro fator de producao.

* Qualidades intrinsecas — associado a sua portabilidade e
aplicabilidade;

* Qualidades extrinsecas — associadas aos receptores.
Relevancia é a mais importante e esta vinculada ao receptor.

* E a base do Brain equity (Capital Intelectual)

e E a esséncia do Accountability

Capital Intelectual e
Accountability

\' '+ ECOS

e ODBSERVATORIO
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* Introducao

Valor da Informacao de Custo

 Possibilitar a reducao de Incerteza e Risco
* SO tem valor quando utilizada Rrepo (1989, p.71)
* O conceito de valor é relativo e especifico de cada individuo

Orcamento e Financiamento

\{ *
ey—+ ECOS ). Je
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* Introducao

63

\
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Custos para a Sustentabilidade Financeira do SUS

* Preocupacdo permanente
(BANCO MUNDIAL, 2007; PIOLA et al., 2013)

* Satde - Um dos principais problemas no cotidiano da

popula(;éo (BRASIL, Presidéncia da Republica, 2011)

 Representatividade do Estado, por meio do SUS, como o
principal comprador de servicos de saude e seu principal

financiador (BRASIL, Ministério da Sauide, Financiamento, 2013).

Zy ECOS

1° Simpdosio de
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* Introducao

Gestao Estratégica de Custos

.
Foucalt (1992)

.

e Controle dos registos e dos processos -> marco fundamental na formacao dos hospitais

[Nelson e Winter (1982)

e N3ao ha um unico padrao de geracao e difusao de inovacoes

e N3ao podem explicar o seu processo pela definicdo dos processos e maximizacao do uso dos
recursos

e N3ao ha como definir uma Unica maneira mais eficiente de executar a tarefa
* N3ao hd como mensurar os diversos componentes subjetivos

[Gongalves et al. (2010)

e exigem informac¢des mais elaboradas para analise dos processos: conhecimento clinico e

oo conhecimento administrativo associados e sinérgicos.
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* Introdugao [ N . 3
; Gestao Estratégica de Custos

W,
( )
Brignall et al. (1991)
\_ J
e QOrganizagOes servicos -> competem dimensdes nao financeira
e Sistemas de custos -> foco para dimensao ndao apenas financeira
[DIEHL, 2004 ]
e Sistemas de Custos: sistemas de Informacdo - visam atender aos propdsitos de seu
uso —> mesmos instrumentos fornecem resultados distintos em contextos
diferentes
[Kaplan e Cooper (1998) J

e Reducao de custos isoladamente nao é suficiente como objetivo gerencial -> devem
ser suplementados com indicadores de qualidade e resultado.

¥
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* Introducao

[Gestéo Estratégica de Custos — Setor Saude Publica

[Alonso (1999)

e Desconhecimento dos custos -> maior indicador de ineficiéncia do provimento dos
servicos publicos

{Gongalves etal (2010, 2011, 2012)

e Utilizacao otima dos Recursos
e Metainformac¢ao — Indicador de Resultado, Indicador de Processo e desempenho

e InformacOes para reducao de incertezas sobre o financiamento do setor e o uso dos
recursos

¥
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. ~
Introdugao Participacdo dos entes

federados

Lei de Responsabilidade
Fiscal

Abordagem Macro

Participacao
Publico/Privado/ Familias

Sustentabilidade econémico
financeira — Repasses aos
Prestadores de Servicos

Financiamento da Saude

Abordagem Micro —

Gestao de Recursos
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AGENDA

* INTRODUCAO

e Ganhos (Top-Down)

 Cumprimento Legal
Entidades (Estados)
* Hierarquias

* Tomada de Decisao
* Organizacoes

* Processos

* Dominio Tecnoldgico
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AGENDA

* INTRODUCAO
e Ganhos (Top-Down)

 Cumprimento Legal
e Entidades (Estados)
* Hierarquias
 Tomada de Decisao
* Organizacoes
* Processos
 Dominio Tecnoldgico
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Ferramenta de Gestdo: Custo como Metainformacao
Porque Gestdo de Custos no Setor Saude?

Anos 70 — Milagre Brasileiro

Anos 80 — Crise Fiscal do Estado — Politica de Corte

Anos 90 - Controle do Gasto Publico

Anos 2000 — Qualidade do Gasto Publico
Demandas Legais:

Lei de Responsabilidade Fiscal

Lei de Acesso a Informacao

Carta ao Usuario do SUS

Subsidiar a discussao sobre a falta de recursos na saude

Yo+ ECOS -4
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Lei Acesso a Informacao

* Gestao Social - “Gerenciamento mais participativo, dialoégico, no qual o
processo decisorio é compartilhado pelos diferentes sujeitos sociais”
Angélico e Teixeira (2012, p. 67).

Lei Acesso a Informacao fortalece a Gestao Social em dois aspectos:

* reducao da assimetria da informacao;

* transformar algo (a informacao) — até entao considerada “possivel” (o
acesso a informacao) — em direito do cidadao e dever dos drgaos

governamentais.

(Angélico e Teixeira,2012)
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AGENDA

* INTRODUCAO

e Ganhos (Top-Down)

 Cumprimento Legal
Entidades (Estados)
* Hierarquias

* Tomada de Decisao
* Organizacoes

* Processos

* Dominio Tecnoldgico
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AGENDA

* INTRODUCAO
e Ganhos (Top-Down)

e Cumprimento Legal
* Entidades (Estados)
* Hierarquias

* Tomada de Decisao
* Organizacoes

* Processos

* Dominio Tecnoldgico
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Dar sustentacao a Estratégia e
Implementacao
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Comunidade » Minas Gerais

Processos
h

Contribuir |
eficiéncis
sistema

sall

Consolidar gestdao com foco em resultados ] [

de alta complexidade

Controlar a variabilidade

dos processos

Operar com custos
competitivos

Aprimorar trabalho em

"G »

\
Fortalecer os servigos
Aperfei¢oar tecnologia Estruturar P&D com
da Informacéo e foco em novas
rede Comunicacao tecnologias
> N\ >

Aumentar a densidade tecnoldgica

»

]
@®
]
(7]
(%]
O]
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»
» »

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Promover o
reconhecimento e
remuneragao
competitivos

Promover a
qualificagéo dos
servidores

Atrair e reter talentos

Promover a Vida
Saudavel dos
servidores

\ 4

\ 4

»

BASES PARA A INOVAGAO

Compatrtilhar e difundir o
conhecimento técnico,
gerencial e melhores
praticas de gestao,
interna e externamente

Incentivar a pesquisa e
consolidar a cultura
voltada para ainovagdo e

melhoria continua




Comunidade » Minas Gerais

Processos
h

Contribuir |
eficiéncis
sistema

sall

y |
Consolidar gestdao com foco em resultados

Fortalecer os servi
de alta complexidade

Controlar a variabilidade

dos processos Aprimorar trabalho em

rede

Operar com custos
competitivos
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Aumentar a densidade tecnoldgica

Estruturar P&D com
foco em novas
tecnologias

da Informacao e
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DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Atrair e reter talentos

Promover o
reconhecimento e
remuneragao
competitivos

Promover a Vida
Saudavel dos
servidores

Promover a
qualificagéo dos
servidores
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PARA A INOVACAO

»

Compartilhar e difundins
conhecimento técnico,
gerencial e melhores
praticas de gestao,
interna e externamente

Incentivar a pesquisa e
consolidar a cultura
voltada para ainovagdo e
melhoria continua




Adequarao
servigos a de
da sa

Contribuir pe
eficiéncia
sistema d

salde

EXCELENCIA OPERACIONAL

Consolidar gestdao com foco em resultados

Fortalecer os servigos
de alta\omplexidade

Controlar a variabilidade

dos processos

Operar com custos
competitivos

N\ Aperfei¢oar tecnologia
Aprimorar trabalho em da Informacéo e
rede Comunicacao

Ser um agente de inovacéo,
desenvolvimento tecnoldgico e
regulacéo do setor saide

AR NOSSOS US

léncia no atendimento humanizado

Ofertar servigos de alta
qualidade para os
usuarios

ALOR AO NEGOCIO I

Estruturar P&D com
foco em novas T

INCORPORACAO DE

Aumentar a densidade tecnoldgica

tecnologias

Pessoas
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consolidar a cultura
voltada para ainovagdo e
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Comunidade

Processos
h

EXCELENCIA OPERACIONAL

agente de inovacéo,
blvimento tecnoldgico e
acdo do setor saude

:ndimento humanizado

Ofertar servigos de alta
qualidade para os
usuarios

INCORPORAGAO DE VALOR AO NEGOCIO

Consolidar gestdao com foco em resultados Fortalecer os servicos

de alta complexidade

)t

Controlar a variabilidade

dos processos Aprimorar trabalho em

rede

Operar com custos
competitivos

Aumentar a densidade tecnoldgica
Aperfei¢oar tecnologia Estruturar P&D com
da Informacéo e foco em novas
Comunicacao tecnologias
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DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Atrair e reter talentos

Promover o
reconhecimento e
remuneragao
competitivos

Promover a Vida
Saudavel dos
servidores

Promover a
qualificagéo dos
servidores

BASES PARA A INOVAQAO

Compatrtilhar e difundir o
conhecimento técnico,
gerencial e melhores
praticas de gestao,
interna e externamente

Incentivar a pesquisa e
consolidar a cultura
voltada para ainovagdo e

melhoria continua




7~"| Contribuir para “Vida Saudavel”

Adequar a oferta de produtos e
servigos a demandas emergentes
da saude publica.

SATISFAZER NOSSOS PARCEIRC

Alinhar-se as politicas assistenciais dg
I

Contribuir para aumentar a Obter efetivi:
eficiéncia alocativa do Modelc ©
sistema de atencéo a Contratualiz

saude (SES) (municipios e

Processos » Comunidade »MinasGerais
— —

< < <

EXCELENCIA OPERACIONlL

Fortalecer os servigos

Consolidar gestdao com foco em resu%ados Aumentar a densidade tecnolégica

1 de alta complexidade
I i [ E P&D
Controlar a variabilidade Operar com custos . Aperfeicoar tec?ologla struturar P&D com
dos processos competitivos Aprimorar trabalho em da Informagao e foco em novas
rede Comunicacao tecnologias T
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DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Atrair e reter talentos

Promover o
reconhecimento e
remuneragao
competitivos

» »

BASES PARA A INOVAGAO

Compatrtilhar e difundir o
conhecimento técnico,
gerencial e melhores
praticas de gestao,
interna e externamente

Incentivar a pesquisa e
consolidar a cultura
voltada para ainovagdo e

melhoria continua

Promover a Vida
Saudavel dos
servidores

Promover a
qualificagéo dos
servidores




' Contribuir para “Vida Saudavel” .

Adequar a oferta de produtos e Ser referéncia na Ser agente formador Ser um agente de inovagao,
servigcos a demandas emergentes atencéo secundaria e de profissionais para desenvolvimento tecnologico e
da saude publica. terciaria o setor saiide regulacdo do setor saude

Minas Gerais

SATISFAZER NO

Alinhar-se as politi

Contribuir para aumentar a
eficiéncia alocativa do
sistema de atencéo a

saude (SES)

Comunidade

EXCELENCIA
T —

Consolidar g

Controlar a variabilidade
dos processos

Processos
h

DESENVOLVI

Promover o
reconhecimento e
remuneragao
competitivos

servidores servidores

Pessoas




7~"| Contribuir para “Vida Saudavel”

Adequar a ofert
servigos a dema

Contribuir pare :
eficiéncia aioc¢
sistema (e at

sal’de (S

Consolidar

Controlar a varig
dos proce

Processos » Comunidade »MinasGerais
—  —

Comunicagao tecnologias

» "G » o »
» » » » »

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL BASES PARA A |NOVAQAO

Atrair e reter talentos . . ]

conhecimento técnico,
Promover o Promover a Promover a Vida gerencial e melhores
reconhecimento e Saudavel dos praticas de gestéo,
remunera@éo Servidores interna e externamente
competitivos

consolidar a cultura
voltada para ainovagdo e
melhoria continua

qualificagéo dos
servidores

Pessoas




Contribuir para “Vida Saudavel”

Adequar a oferta de produtos e
servigos a demandas emergentes
da saude publica.

Ser referéncia na
atencdo secundaria e
terciaria

Ser agente formador

Ser um agente de inovacéo,

desenvolvimento tecnoldgico e

de profissionais para " |
regulacéo do setor saide

0 setor saude

SATISFAZER NOSSOS PARCEIROS

Contribuir para aumentar a
eficiéncia alocativa do
sistema de atencéo a

saude (SES)

Obter efetividade no
Modelo de
Ccntratualizagéo
(municipios e SES)

Comunidade » Minas Gerais

h

Processos

Pessoas

Alinhar-se as politicas assistenciais do SUS

ENCANTAR NOSSOS USUARIOS

Alcancar a exceléncia no atendimento humanizado

Aperfeicoar canais de
participacao e
comunicagdo com o
usuario

- =

Fomentar
Parcerias de
resultados

Ofertar servigos de alta
qualidade para os
usuarios

esquisa e
cultura
inovagdo e




' Contribuir para “Vida Saudavel” .

Adequar a oferta de produtos e Ser referéncia na Ser agente formador Ser um agente de inovagao,
servigcos a demandas emergentes atencéo secundaria e de profissionais para desenvolvimento tecnologico e
da saude publica. terciaria o setor saiide regulacdo do setor saude

Minas Gerais

SATISFAZER NOSSOS PARCEIROS ENCANTAR NOSSOS USURA

Alinhar-se as politicas assistenciais do SUS A . :
Alcancar a exceléncia no atendimento humanizado

Contribuir para aumentar a Obter efetividade no Fomentar Aperfeicoar canais de S saniedaale
eficiéncia alocativa do Modelo de Parcerias de participacéo e qualidade para os

sistema de atencéo a Contratualizacdo resultados comunicacag ce#rs e Tes
saude (SES) (municipios e SES)
al AT

Comunidade

n
o
(%)
(%]
()
(&)
o
st
o

Pessoas




Contribuir para “Vida Saudavel”

Adequar a oferta de produtos e
servigos a demandas emergentes
da saude publica.

Ser um agente de inovacéo,
desenvolvimento tecnoldgico e
regulacéo do setor saide

Ser agente formador
de profissionais para
o setor saude

Ser referéncia na
atencdo secundaria e
terciaria

SATISFAZER NOSSOS PARCEIROS

Alinhar-se as politicas assistenciais do SUS Y <. , .
Alcancar 7. ~xceléncia no atendimento humanizado

Contribuir para aumentar a Ob

eficiéncia alocativa do
sistema de atencéo a C
saude (SES) (m

< <

EXCELENCIA OPERA

Consolidar gestdao com foco e

Controlar a variabilidade
dos processos

Ope
c

Processos » Comunidade »MinasGerais
—  —

P > >
DESENVOLVIMENT(

voltada para ainovagdo e

Promover o gerencial e melhores

Promover a Vida

Promover a

%)

@®© . - ~

2 reconhecimento e ualificacéo dos Saudavel dos _ praticas de gestdo, melhoria continua
7 remuneragéo q ag id interna e externamente

7 g servidores servidores

> competitivos




Contribuir para “Vida Saudavel”

Adequar a oferta de produtos e
servigos a demandas emergentes
da saude publica.

Ser um agente de inovacéo,
desenvolvimento tecnoldgico e
regulacéo do setor saide

Ser agente formador
de profissionais para
o setor saude

Ser referéncia na
atencdo secundaria e
terciaria

SATISFAZER NOSSOS P

Alinhar-se as politicas assi

Contribuir para aumentar a Obt

eficiéncia alocativa do
sistema de atencéo a (of
saude (SES) (mt

< <

EXCELENCIA OPERAC(

Consolidar gestdao com foco em

Controlar a variabilidade
dos processos

Oper
CO

Processos » Comunidade »MinasGerais
— —

' o
» »

BASES PARA A INOVAGAO

; » "G o o
» »

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Atrair e reter talentos

\ 4
\ 4
\ 4

Compatrtilhar e difundir o
conhecimento técnico,
gerencial e melhores

Incentivar a pesquisa e
consolidar a cultura
voltada para ainovagdo e

Promover o Promover a Vida

Promover a

%)

@®© . - ~

2 reconhecimento e ualificacéo dos Saudavel dos _ praticas de gestdo, melhoria continua
7 remuneragéo q ag id interna e externamente

7 g servidores servidores

> competitivos




Quanto esta Custando x Quanto
Deveria Custar
Simular o Custo Global de qualquer
Unidade Assistencial para o Estado
(exemplo: hospitais estratégicos)

\' '+ ECOS

OBSERYATORIO
o / 1°Simpasio de : a}e celdiad

Economia da Saude



LObjetivo

e Desenvolver Modelo de Financiamento ou Custeio
Global para hospitais estratégicos no ambito do SUS

LObjetivos Especificos

e |[dentificacao de base de dados de referencia em
custos

* Proposicao do Modelo de Financiamento Global
e Simular a estimativa global dos Custos da Unidade
e Desenvolvimento e Calibragem da Equacao de Ajuste



{Base de Dados — validade e confiabilidade do modelo }

e Validado metodologicamente desde 2009

eSistema Integrado de Gestao Hospitalar —
SIGH — Custos — Custeio por Absorcao

e Compativel com o Programa Nacional de
Gestao de Custos — PNGC/MS

e Informacoes de 20 unidade hospitalares



f

Etapas - Modelagem e Simulacao

-

1. Design do Modelo

e Definicao dos Mddulos Assistenciais maiores consumidores de
recursos

e Base de Custos

[2. Execucao da simulacao

e Simulacao de Cenarios de Custos
e Alimentacao do Modelo por faturamento e frequéncia da producao

e Resultado — Distribuicao de frequéncia com resultados possiveis por
percentis.

[3. Construcao da Equacao de Ajuste e calibragem

e Variaveis Especificas das Unidades para o Custeio — ajuste ao modelo
(“apontar” o percentil na faixa de resultados possiveis)



1. Design do Modelo

Andlise Quantitativa

§ Base de Dados

E Ambulatdrio

s len?ca Cir’ur.gica Producio FHEMIG  Produgdo Faturamento
2 Clinica Médica (Fonte: SIGH) (Fonte: TABWIN)
o Maternidade |:> jan. 2010 Jan 2010

3 UTI Adulto . .

3 UTI Neonatal

;u UTI Pediatrico . .

Dez 2015 Dez2015

\ Correlagao entre prod. x faturamento /

o

i

© Dados para simulagao

g Hospitais Estratégicos

n Producao Faturamento 2015

" Numero de Leitos
2 Equacdo de Ajuste Nivel de Complexidade

D o= .
T o _ Tipo de Porta
T Variaveis determinantes

Q
o u% custos Arranjo Administrativo



3. Construcao e calibragem da Equacao de Ajuste

Equacdo de Ajuste: Método de Analise por Multiplos

Modelo FHEMIG

(hospitais)

Indicadores Hospitalares

(Multiplos)

Local (X1)

Tipo de Porta

(X2)

Caracteristica
da assisténcia

(X3)

Regime

Juridico (X4)

L

r

,

—

Equacgdo de

Passagem do Custo

v" Paciente Dia

em UTI
Adulto

v" Paciente Dia

em UTI

Pediatrica

v" Paciente Dia
em Clinica

Médica

v" Paciente Dia
em Clinica

Cirurgica

Hospitais Estratégicos (Ideal:
presenca de todos os multiplos)

—>Hospital 1 ~ 5 0O

- Hospital 2 J 30 [
v

> Hospital 3 O v o

—> Hospital N G‘*’ L1 i



Equacao de Ajuste
(Discutida e validada por Painel de Especialistas)
~ P1Xq T P2Xy + p3X3 T paky
X%perc —
P1 T P2 +P3 + Py

Aqui, Variaveis:
* Tipo (X;): Micro |, Micro Il, Macro | e Macro ll;
* Tipo de Porta (X,): Aberta, Fechada e Mista;

 Caracteristicas da Assisténcia (X3): UTI’s, Oncologia, Trauma, Queimados, Renal
Substitutiva, Outros;

* Regime de Trabalho (X,): Estatutario, CLT e Misto.



Simu

DIAMANTINA

acao SANTA CASA DE CARIDADE

Summary Statistics for RESULTADO / Total

Values 1 1048

4,0
33
3,0
2,5
2,0
1,3
1,0

90,0%

RESULTADO / Total

4,3 84,2

3,0%

. RESULTADO / Total

Minimum  37023525,4554
Mazamom  134444256,1233
Mzan SER2E41, 4004
Std Dev 10378348, 4752
Values 103000

oo o o 0 O O O
= LU 0 M~ 0 O
—i

—

=
[

—

130
140

Values in Millions

Statistics Percentile

Minimum 37.023.925,46 5% 54.320.551,06
Maximum 134.444.256,12 | 10% 57.355.547,26
Mean 69.882.641,46 | 15% 59.411.025,66
Std Dev 10.378.348,48 |  20% 61.117.277,86
Variance 1,0771E+14 25% 62.602.382,02
Skewness  |0,491700081 30% 64.017.946,91
Kurtosis 3,541518634 35% 65.315.355,33
Median 69.097.149,89 | 40% 66.581.342,64
Mode 66.461.293,13 | 45% 67.840.889,96
LeftX 54.320.551,06 | 50% 69.097.149,89
LeftP 5% 55% 70.377.349,70
Right X 88.188.124,97 | 60% 71.686.479,12
Right P 95% 65% 73.073.198,53
DiffX 33.867.573,91| 70% 74.573.593,33
DiffP 90% 75% 76.231.478,82
H#Errors 0 80% 78.154.009,94
FilterMin  |Off 85% 80.448.960,85
FilterMax  |Off 90% 83.465.565,51
#Filtered 0 95% 88.188.124,97




Hospital Santa Rosa

1d

Values ¥ 10°-8

90,0%

r

4,0 ~
3.5 1
3,0
2,5 1
2,0 1
1,5 1
1,0 1
0,5 A
0,0

—
[

RESULTADO / Total

534

= o O
= L w2 M~

Yalues

84,3

3,0%

oo o s
0 o O —
—i —i

in Millions

. RESULTADO / Total

Summary Statistics for RESULTADO [ Total

Mimimum 39054254, 7752
Maximuom 125230440, 2758
Mzan &fe33440, 4575
Sid Diev G5G206, 65T F
Values 1 0ee{le M

Statistics Percentile

Minimum 39.684.254,78 C% £3.442.345,50
Maximum 125.230.440,28 10% £6.125.100,14
Mean £7.633.440,50 15% £3.044 6RE,25
Std Dev 89.506.206,67 0% £9.571.698,03
Variance 9,0368E+13 25% £0.540.798,18
Shewness 0,528732226 30% £2.210.243,89
Kurtosis 3,640592038 35% £3.420.096,11
Median £6.880.028,16 40% £4.588.412,89
Mode 65.606.026,89 45% £5.716.155,13
Left ¥ £3.442.345,50 C0% 66.890.028,16
Left P e Go% 68.067.205,39
Right X 84.256.608,54 60% £9.252.488,24
Right P 05% 65% 70.550.014,48
i 30.854.263,05 70% 71.833.285,1%
Ciff P 90% 75% 73.418.791,11
#Errors 0 804 75.183.618,20
Filter Min Off a85% 77.306.231,51
Filter Max | Off 90% 80.052.758,03
#Filtered 1] 95% 84.256.608,54




AGENDA

* INTRODUCAO

e Ganhos (Top-Down)

 Cumprimento Legal
Entidades (Estados)
* Hierarquias

* Tomada de Decisao
* Organizacoes

* Processos

* Dominio Tecnoldgico

°® a

¥y ECOS
§ N\ . 1°Simpésio de

L{ Economia da Saude

OBSER E /ATO 3’21 0



AGENDA

* INTRODUCAO
e Ganhos (Top-Down)

e Cumprimento Legal
* Entidades (Estados)
* Hierarquias

* Tomada de Decisao
* Organizacoes

* Processos

* Dominio Tecnoldgico

—~,
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O que é Decisao?
E Custo de Oportunidade?

Decidir é escolher

Racional Economico

Comportamental T Deci
Incremental em o Lecisor.
Mixed Scanning Relacdo entre meios e fins.
Garbage Can
1 i N

¢ / ‘\ 1° Simpésio de ~ / OBSERYATOR

Economia da Saude



Decisor e Tomada
de Decisao



Protagonistas-chave (pelo menos quatro):
Gestao de Custos na Tomada de Decisao

» Hierarquia
» Informacao de Custo
» Decisao

> Decisor

(Longe de esgotar o assunto neste momento)

\ $ 4 . ECOS

OBSERYVATORIO
b / 1° Simpdsio de OBSERYATO JE] O

Economia da Saude



Gestao de Custo na Tomada de Decisao

Planejamento e Controle Gerencial Assistencial

Custo:
* Indicador de Resultado;
* Indicador de Produto
* Indicador de Processo; e dai da-se o ...

e Dominio de Processo

Dimensoes:
* Custo/Beneficio;
e Custo/Efetividade;
e Custo/Eficiéncia ...

1 i | @R

b / , \ 1° Simpasio de
Economia da Saude

~/ OBSERYATORIQ



AGENDA

* INTRODUCAO
e Ganhos (Top-Down)

REFLEXOS
 Cumprimento Legal
e Entidades (Estados) Dimensao Governamental
* Hierarquias
* Tomada de Decisao Cidadao

* Organizacoes
* Processos
* Dominio Tecnoldgico

s ECOS

: 55 OB¢ :“E‘{t—‘—?ﬁ}’ D
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AGENDA

* INTRODUCAO
e Ganhos (Top-Down)

e Cumprimento Legal
e Entidades (Estados) Dimensdao Governamental
* Hierarquias
* Tomada de Decisao Cidadao
* Organizacoes
* Processos

REFLEXOS

 Dominio Tecnoldgico

¥ L

¥ 4 \

Y - 1° Simpdsio de / / OBSE %ATO % 9
i ' Economia da Saude



Processo: Etapas constitutivas — Transplante Figado

Acompanha
mento
Ambulatorial

Pré- Lista de

. Transplante .

Transplante Espera

- Identificagao
- Cadastro -Monitoria do de possivel
- Realizagdo status do doador - Realizagdo
de exames paciente - Preparacio de exames
-Inscricdo na -Realizac3o de do receptor - Cirurgia

lista de espera €Xames - Realizagao
de exames

-Realizacado de
12 consulta

- Acompanha-
mento eterno

MG Transplantes




MG Transplantes — Desenho de Processo — Transplante de Figado

1. Pré - Transplante

Observagoes

Encaminhamento de
alta complexidade da
Prefeitura

Agendamento
a

12 Consulta
(Ambulatério de pré
transplantes)

Novos
Exames?

ndo

Verificagdo dos

\

Obito

Ordem
Judicial

(7X)

Realizar novos

im——p
S exames

critério legais clinicos
minimos

Preenche Critério:
para inscri¢éo?

Sim

Exames pré-

Camara
Técnica?

F
o

Sim—»

operatdrios

:

im: 'y

ndo———»

A

Elaboragao de
Laudo

v

Retorna ao servigo
de origem

FIM

Aceito para
inscricao?

Julgamento da
Cémara Técnica
Federal

Aceito para
inscricdo?

a) S&o realizadas 7 consultas por semana,
sendo 6 no Hospital das Clinicas e 1 no Felicio
Rocho

b) A ocorréncia de julgamento pelas Camaras
Técnicas e entrada com Pedido Judicial ocorre
em propor¢do reduzida. As Camaras técnicas
tém funcdo de avaliar situacdes contrarias ou
nédo previstas na legislagéo.

c) Exames pré-operatorios (protocolo
propriamente dito.

Lista de Exames:

2 Faces: Hospital Felicio Roxo interna e faz
todos os exames em 24 horas. O Hospital das
Clinicas leva de 6 meses a 1 ano para realiza-
los.

d) O o6bito pode ocorrer ao longo de todo o
processo.

No processo de Monitorar Equipes acontecem
auditorias in loco dos ambulatérios de pré e
pés-transplantes.

Legenda:

Inicio ou Fim

Acdo

Agdo
com observagao

Decisao

Referéncia
interna

Mudanga de
pagina

Diregéo dos
fluxos

11 aoUO0

Monitorar Equipe e Servicos

Mapeamento do Processo
Custo dos Recursos Consumidos

(Etapas Constitutivas)

MG Transplantes - Figado

2. Lista de Espera

Observagdes

Audiora dos

fase 3.

a)Inscricdo do receptor

MGTx

Alnsciigéo com priordade pode
orer nos seguintes casos:
Situago de urgencia;
‘Suciéncia hepatica fminante.
‘Anepitico porrauma.

A reinsergao do paciente na fla com
prordade pode ocorrer nos seguintes

Trombose de aréra hepdica até 15
dias pos tansplante;
Nao fungao priméia.

b) Manutengao do Sttus do
Paciente: atualizagio de exames.

A~ Aalzagio dos exames.
periodicos para definica do MELD!
PELD (crério de ravidade adotado)
Grosso modo: medigéo de risco de
morte nos proximos 3 meses.

MELD:
Creatiing
Bilrubinas

#tvidade de Protrombina (RN)

sodio

Creatiina
Bilimubinas
Auividade de Prolrombing (RN)

Auraso de Desenvolvimento

Hepalo-carcinomas: Ressonancia
tagnética, Ura-sonografa, Alfa-
Fetoproteina (marcadores tumorais).

(reaiizados de 6 em 6 meses).

[ ‘Moniorar Equipe

I Workarar S




Custos por etapas constitutivas

Indicadores de Resultados por Etapas Constitutivas — Transplante de Figado
FONTE: SIGH - ABC

Fases Custo Minimo Custo Maximo
PRE - TRANSPLANTE 2.906,41 5.386,13
LISTA DE ESPERA 311,30 311,30
DOACAO 5.173,03 24.708,93
TRANSPLANTE CIRURGIA 89.226,98 94.237,44
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL (1°ANO 6.899,53 60.276,08

Acompanhamento Ambulatorial (Anos Subsequentes)
A partir do 1° Ano 4.267,28 57.732,21

Estimativa de Vida (em anos) 19 19

Total Acomianhamento Ambulatorial 81.078,32 1.096.911,99
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AGENDA

* INTRODUCAO
e Ganhos (Top-Down)

e Cumprimento Legal
* Entidades (Estados)
* Hierarquias

 Tomada de Decisao
* Organizacgoes

* Processos

* Dominio Tecnoldgico

~~
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Gestao de Custo e Dominio Tecnolbgico

Niveis de Complexidade

Dominio Transferéncia
Tecnolagico de Tecnologia

Dominio de
Processos

‘ 42 E o resultado?
32 E adequado?
22 Por que custa?

o
12 Quanto custa?



Gestao de Custos

Gestao de Custo e Dominio Tecnoldgico

Niveis de Complexidade GANHOS Relatorios

4°E o rESUItadO? Se Painel de Especialistas
repete? Impacto nos indicadores:
infeccdo, permanéncia, etc.

12 Quanto custa? ) ltens de Custo, Centros de Custos,

Integrar/Disciplinar processos critérios de rateio, unidades de

assistenciais e administrativos produgéo

0 ?
22 Por que custa’ —

32 E adequado?

[

Consumo de Recursos \l/

Define utilizagdo e consumo
recursos — aporte assistencial

Custos dos Centros, dos Processos,

Qto estd custando vs gto deveria
das atividades

| custar I

Validade e confiabilidade ———> Validacao Interna dos processos
(adm) e procedimentos (assis)

o
1 Q‘"féa Custeio e Presta¢ao de Contas ao
Dominio de 1 fr‘, Paciente ou ao usuario cidadao
Processo O
Dominio } (oSt
Tecnolégico % . . ofe
1 <, Brain Equity, Benchmarks e Accountability
~ . 8( [ ] L ~
L[ Transferéncia de ] % Atendimento legisla¢ao
Tecnologia

Integracao Gestao de Custos e Assisténcia



Fim do Top Down
Prestacao de Contas ao Paciente Cidadao

o+ ECOS

. OBSERYATORIO
' / \ TSmp d L\L !\—H%J\-k.‘—lk
g codtad
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Case 6 — Prestacao de Contas ao Paciente

- & GOVERND - R
FHEMIG  Bsus=  AMGORA FHEMIG  Susus= R GOVERNO

FiTRrST 6 RHALTER R [ITADa [ b HAS Lk S

PRESTAGAQ DE CONTAS AQ PACIENTE PRESTAGAOQ DE CONTAS AQ PAGIENTE
CIDADAO USUARIO DA REDE FHEMIG CIDADAO USUARIO DA REDE FHEMIG

Prazadata) Sra) cidaddo usuino da Reds FHEMIG, I fr
FRASED <0
M AL
0 principal ohjstwa desia Conla Paciente @ informar. Informar como 05 nassas recursas foram usadas para stendd-lo com a
melor knologia & cuidado dspaniveis na FHEMIG. Um haspital & uma organizagia gande, complexa, que exge midos
fundioniirias, mulns equimmenios e que funciona M4 horas par da, Iodas o5 385 das do ano. Um hosgilal deve estar pronto a A TR
alender a qualijier momento lodas s demandas por Fatameils - do mals simpled ao mas complcado. .

FRASOD - N
CTEPEINDG D AN PO ORCAL, - 11N

Nos, na FHEMIG, dzemos que sadde ndo lem prego. E nio lem mesma, este & nossa hem mas preciosa e devernos lero BT 1S CRATEH TN
maxima cuidado com fossa sadde. Pars manler esle cudado & FHEMIG aslea o hespilal, o6 medicamenios, of equimsmenios
pesioal, alimenlagio, Impezs, elo, ou Se@ anca oom o8 custos e, também, nfonmes ao cdadio. Assim, queremcs o uwiudno ddadio
div nosso |ada nas audando 3 gasiar com mas qualdade & Fansparéncla Al estd, entdo, a importinde desta prestacio de conlas
o pacianie infemar ag cidadio usudra da Rede FHEMYG coma a quanto ale ulifzou dos noesos sanipas pam qua ele tenha

cEncia do nassa compromisss duradou mocom a melhor asss#nca hospilalar & 2 qualdade = ramspaninga nas ousios,

HOSPITAL INFANTIL JOADQ PAULO N

Fafarircin. 120" - Embake WREGTH 1 HAE0
Pt (0N 00K Had 124, 10 W, M0

Feageim SKKCG Proehuan MO0 Obserigies mpartantes

Dot de A, SO0 2 A0 [fota e Sabda: G 12 440000 = DIADKHS D ATEMDINENT O comiém as infomagies pessoals o paciene.
Corduar da Merdimesia: INTERRADD biziz g Baida: ALTA HOEF TALAR

= EXAMES- apresenia os exames feins pelo paossie. Extes exames podem indeir dheensas cregorias.
‘i e m:::h. L = qT! ‘:'u- 'H:::H s CORNSLIND: diz smepailo acs medcanesios = podem Nour comsumo de maleriais nedioos, dislas, =ic.
= T 7 =T hE = TRATAMENTIX fuin o cuidados necebidos Susants a permanincia o Ui no hrspital ExSio deponbiizados ouastidade,
COuPRISDS 1M L LR Wallor U itan0 8 b fular” i M U fodos 05 Custos com senvigos de pessoal & ouTos senigos come impeza, 2l
FRASTD BMPOLA - 12 MG | PR mariiengin, £n=1i skilfics, desin oume
xb';’*m“ ::,,I o E mgoriana fe: ar e a Siastinln £9 oomas b packae apfessnta o vk |eiss) como Infieador de Resebats,
: &1 w Diwicas: Fakacom Obsanvating da Cusios no fone: 3239 - 9547, harario comardal,
& LE
& in
w4 1m
L. g+
LR

=l
]

= g
wa
=a
=0
=
-

Leidign Dz ilgio de Madicairanio
VDMITD OPeIR
FENTRULE
FRDH SIRA

A0
AT




T ——

OBSERVATORIO DE CUSTOS

PRESTACAO
D'E CONTAS AO
PACIENTE

. READEQUACAC
: DE CUSTOS

ADEGUACAO DOS
CRITERIOS DE
RATENO -

UNIOES PERIODICAS
L COM AS CHEFIAS

\\‘ -

e —




i
@_
+ ECO
: 1° Simposi S
= )
(}?)BSE%
£
)

Eco
nom
ia d
a Sa
ude
“O
que
0
SUS ganha
com
a
gesta
aod
ecu
sto”



i
@_
+ ECO
: 1° Simposi S
= )
(}?)BSE%
£
)

Eco
nom
ia d
a Sa
ude
“O
que
0
SUS ganha
com
a
gesta
aod
ecu
sto”



