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Compreender o problema
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Figura sobre técnica de analise de problemas - TCU



Construcao visao geral do objeto

Riscos

inventariados

e . X ™
Riscos do qué?

De o hospital nao entregar VALOR para o paciente.

- J

-

-

O que é valor?
Melhor resultado assistencial pelo menor custo
possivel - PORTER, 2007.

Contrario de valor é DESPERDICIO

~

J




Centralidade no paciente
valor

Resultado: Experiéncia
assistencial

Beneficios
entregues

Custo da
assisténcia

Resultados
assistenciais

Pertinéncia

Fonte: elaborado pelo Grupo IAG Saude.



Interacao entre instituicoes e pessoas

Compreender o problema

-------------------

Com pro{uwdidade



Por que estamos preocupados com a

EFICIENCIA na saude?



Contribuir para a sustentabilidade financeira do Sistema oo
B e suuoe (sUS) Acordao 1487/2020-TCU-P

i Desafio para manter o SUS

E , Unido: R$ 115 bilhGes. Unido: R$ 219 bilhoes
S U St e n t a Ve | Déficit servicos: R$ 31 bilhdes Déficit servicos: R$ 57,5 bilhdes

* Sem computar a defasagem da tabela do SUS e a necessidade de sua revisgo.

o4 SecexSaude

ESfO FQO Cco | etiVO pa Fa ge Far "Mudancas demograficas tendem a gerar um aumento de despesas,

em 2030, de aproximadamente 11%" . Min Benjamin Zymler

EFICIENCIA

Situacao problema

Segundo Banco Mundial, em 2.440 hospitais gerais

Atencdo especializada do SUS apontaram que, em média, esses hospitais
: SR tiveram eficiéncia de 28% (madximo é 100%) e que,
N Efl C | e nte em decorréncia disso, poderia  existir um
desperdicio da ordem de 13 bilhbes de reais na
atencdo de média e alta complexidade.

hoe’

Fomentar o aperfeicoamento da gestdo dos OJrgdos e

entidades da drea da saude com foco na eficiéncia e qualidade 3
dos servicos prestados.




Visao geral

PROBLEMAS na area
da saude



O problema mudou ao longo dos anos. © [MIAS A solucao continua sendo a mesma.

Condicoes agudas

Condicoes cronicas hospitalocéntrico

A CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. /
Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS, 2015, p. 71



Projeto Lean nas Emergéncias -

e 5

Envelhecimento da populacao brasileira

2060
2010 7,3% 2034 15% 25,5%
percentual de
- - - - -

pessoas > 65
anos 2018 9,2% 2046 20%

Institute Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

* The National Hospital Discharge Survey (2007 summary)

Em 2007 o percentual de americanos com mais de 65

Na década de 70 a parcela de americanos com mais de 65
anos subiu para 13%

anos somava 10% da populacdo

20% dos atendimentos 37% dos atendimentos
hospitalares hospitalares

Matl Health Stat Report. 2010 Oct 26;(29):1-20, 24

HOSPITAL
SiRIO-LIBANES



A légica da integracao em rede da AAE e da APS “Eonass

B
| B
| B
EmEE Estratificagao de
HE E N
mm mmd Risco
EE EN )
Saude da Familia
/ - Baixo Risco
- > Médio Risco

NIVEL 3

1-5% de pessoas
GESTAO com condicdes

DE CASO altamente complexas

> - Alto Risco
T oo Ao

Risco

NIVEL 2

GESTAO DA

; ' 20-30% de pessoas —— Alto e muito alto riscos
CONDICAD DE SAUDE com condicdes complexas

encaminhados a AAE

NIVEL 1
70-80% de pessoas
com condicdes simples

AUTOCUIDADO
APOIADO

Fonte: Lopes PRR. O centro de atencéo secundaria integrado Viva Vida e Hiperdia em Santo Antdnio do Monte.
Belo Horizonte: | Seminario Internacional de Atencgéo as Condigdes Cronicas; 2014


http://www.google.com.br/imgres?q=PSF+mg&um=1&hl=pt-BR&biw=837&bih=483&tbm=isch&tbnid=6tpuhtjgMolvNM:&imgrefurl=http://eziodugloria.blogspot.com/2011/03/psf-santa-luzia-provera-atividades-dia.html&docid=HEbCcOQA8mPJVM&w=489&h=347&ei=dkAxTrGrHs7SgQfqwLn8DA&zoom=1
http://www.google.com.br/imgres?q=PSF+mg&um=1&hl=pt-BR&biw=837&bih=483&tbm=isch&tbnid=mQCCVVnPVDEXqM:&imgrefurl=http://www.noticiasdeitauna.com.br/noticiasdiarias/admin/2011/03/21/bairro-garcias-devera-receber-psf/&docid=q8paCvygOUo1KM&w=300&h=205&ei=mEAxTpKCItStgQex1IDsDA&zoom=1&chk=sbg&iact=rc&dur=304&page=117&tbnh=151&tbnw=201&start=703&ndsp=6&ved=1t:429,r:3,s:703&tx=154&ty=80
http://www.google.com.br/imgres?q=PSF+mg&um=1&hl=pt-BR&biw=837&bih=483&tbm=isch&tbnid=6tpuhtjgMolvNM:&imgrefurl=http://eziodugloria.blogspot.com/2011/03/psf-santa-luzia-provera-atividades-dia.html&docid=HEbCcOQA8mPJVM&w=489&h=347&ei=dkAxTrGrHs7SgQfqwLn8DA&zoom=1

Visao geral

Desafios nos
HOSPITAIS



AS FONTES DE DESPERDICIOS NA SAUDE
O hospital e as falhas do sistema de saude que se manifestam no hospital

=] Valor Saude: Oportunidades Economicas e Assistenciais

1.264.090 5.373.470,4 2.645.866,3 49,2% 615.317,7 48,7% R$ 0,0 Critérios e Referéncia
Altas codificadas Diarias utilizadas Diarias % de desperdicio Admissoes perdidas % de admissdes Potencial de ganhos
desperdicadas perdidas

Pareto das diarias desperdigadas

Desperdicio Total 49.2%

Permanéncia 455%
ICSAP (Atencdo Primana) 263%
CA Grave 132%
Reinternagdo 96%
ICSAP (Emergéncia)

455%

Ambulatorizagdo

RN Termo Precoce
Permanéncia ICSAP (Atengdo Primaria) - Reinternacdo ICSAP {Emergéncia) Ambulatonzagdo RN Termo Precoce

Referencial Brasileiro

Data inicial Faixas etdrias Operadora
01/08/2021 | (Tudo | |(Tedo)

Data final Tipo de DRG Fonte Pagadora
31/07/2022 [ Tudo) | [Tuse)

Fonte: Plataforma Valor Satde by DRG Brasil - versdo 14. Analytics.




Ineficiéncia de escala
Hospitais pequenos tém problemas de vocacao
Deveriam ser ressignificados (policlinicas?)

A escala dos hospitais brasileiros

58% dos hospitais tém menos de 50 leitos

80% dos hospitais tém menos de 100 leitos

O numero médio de leitos por hospitais é de 68

O namero médio de leitos por hospitais municipais é de 36

Fonte: Andrade MV. Os hospitais de atendimento publico. Rio de Janeiro, Seminario IBRE de governanca e
gestdo de hospitais de atendimento pablico no Brasil, 2014

Os escores de eficiéncia técnica dos
hospitais no Brasil

T v
0-24 beds 2B-40 beds £0-99 beds 1060-249 beds 280 + beds

A maioria dos hospitais @ muito ineficiente: escore médio de 0,34 em relagdo ao valor maximo de
1,0
0O hospital médio brasileiro produz 1/3 do que poderia produzir com os recursos que ja dispdem

Fontes:
LaForgia G, Couttolenc B. Desempenho hospitalar no Brasil: em busca da exceléncia. Belo Horizonte, IBEDESS, 2009

Couttolenc BF. Benchmarking hospitalar: uma ferramenta para a melhoria do desempenho. Rio de Janeiro, Seminario sobre
governanca e gestao dos hospitais de atendimento publico no Brasil, 2014




As relagoes entre escala e qualidade
hospitalar

Na Holanda cirurgias cardiacas abertas s6 podem ser
realizadas em hospitais que fagam, no minimo, 600
operagoes anuais

Uma pesquisa sobre relagdes entre o volume e a qualidade
dos servigos concluiu que em 2/3 dos trabalhos examinados
houve uma associacao entre essas duas variaveis e que o
volume de servicos realizados constitui a melhor proxy
disponivel para a qualidade em grande parte dos servigos
de saude, especialmente os servigos hospitalares

Fontes :
Institute of Medicine. Interpreting the volume-outcome in the context of health care quality: workshop summary.
Washington, The National Academies Press, 2000

Murray GD, Teasdale GM. The relationship between volume and health outcomes. Glasgow, NHS Scotland, 2005.




De uma forma mais especifica, qual o proposito
do hospital?

Atender a demanda de sua populacao.
Papel bem definido e estratégico na rede de atencao.

Objetivo claro e coerente com a epidemiologia da regiao.




Qual o recurso mais precioso do hospital?

Leitos, com tudo que o cerca.

Qual a estratégia para bom uso do recurso?

Otimizacao de seu uso

Tempo médio de permanéncia: nem maior, nem menor para o paciente.
Equilibrio com a reinternacao em menos de 30 dias.




Como promover alta (transicao do cuidado) segura?
Preocupacao de toda equipe desde a admissao do paciente.
Combate ao desperdicio de tempo de espera desnecessario.

Transicao do cuidado proativo.

Qual estratégia para promover essa visao do
hospital?

Configurar bem os incentivos de uma forma geral.




Olhando par

ORGANIZACOES
SOCIAIS na saude
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Auditoria sobre a EStamos amadurecendo

transferéncia do
gerenciamento de

servigos publicos de -'-Eb n O te m a .

saude

Fiscalizagdao sobre a
regularidade dos ajustes

firmados com entidades T/C—b
privadas (pessoal)
. Solicitagao do Congresso
Acordao: @ Nacional celebragdo de
3239/2013-TCU-PL contratos de gestao com ‘I'Eb
organizagoes sociais
L Levantamento sobre as
Acordao: @ organizagoes do 32 setor
352/2016-TCU-PL na saude
Acordaos:
2057/2016-TCU-PL @
2444/2016-TCU-PL
1187/2019-TCU-PL
Acérdao:

2468/2023-TCU-P

Curso Avaliacao e Controle de
Contratos de Servicos

Hospitalares




Estratégia

Como a AudSaude / TCU
deseja atuar nas OSS

TCU



TCU

Amadurecimento coletiv



Consisténcia

Dados sobre as OSS
TCU




Acre

U

Levantamento sobre as
organizacdes do 32 setor

na saude

L

Acordao:

2468/2023-TCU-P

A BDOSS - Base de Dados das Organizacoes
Sociais de Salde foi desenvolvida pelo
Grupo de Estudos em Economia da Salde e
Criminalidade (GEESC), do Cedeplar/UFMG,
em parceria com o Instituto Brasileiro das
Organizacdes Sociais de Salde (IBROSS).

Portal abriga uma base de dados nacional
dos estabelecimentos de salde geridos por
OSS.

Fonte: extraido do Portal da Base de Dados das Organizacdes Sociais da Saude — BDOSS, disponivel em:

https://geesc.shinyapps.io/portal bdoss/, acessado em 18/01/2023.



https://geesc.shinyapps.io/portal_bdoss/

Acordéo 2.179/2021 — Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler, deixou assentado no item 9.2.2.2 que:

[...] nos casos de sub-repasse de recursos federals para
organizacoes sociais de saude (OSS) e entidades congéneres do
terceiro setor, &€ importante que o Governo Federal envide
esforcos para manter sistema eletronico centralizado, visando
ao controle da execucdo financeira dos recursos federais
aplicados por entidades privadas, inclusive os repassados a
estados, ao Distrito Federal e municipios e posteriormente
destinados as entidades do terceiro setor.

Auditoria sobre a transparéncia dos recursos

repassados para OrganizacOes Sociais de Salde /b




Entes nao sabem

Qual resultado esperar

TCU



Qual o objetivo de se entregar um equipamento publico para uma OS?

—

~ Flexibilidade administrativa




Resultados esperados
valor

Resultado: Experiéncia
assistencial

Beneficios
entregues

Custo da
assisténcia

Resultados
assistenciais

Pertinéncia

Fonte: elaborado pelo Grupo IAG Saude.

PORTER, M & ELIZABETH, O: Redefining healthcare creating value-based competition on results. 2006.



Qual resultado esperar?

1. Diagnostico do problema

Qual é a demanda da populacao para aquele equipamento de saude (vocacdo)?
Qual é a estrutura necessaria para atender com eficiéncia?
Quais sao os recursos disponiveis (receitas)?

Qual a estimativa de custo com base nas despesas previstas?

N o ¥
TCU
Tw Auditoria sobre a

transferéncia do Solicitagdo do Congresso

gerenciamento de Nacional celebragdo de

servigos publicos de contratos de gestdao com

saude organizagGes sociais
Onde eu estou? 15 5
Acordaos:
2057/2016-TCU-PL

2444/2016-TCU-PL
1187/2019-TCU-PL

Acérdao:
3239/2013-TCU-PL




O que vimos em Uberlandia-MG?

1. Estratégia conhecida

Todos conheciam a base para o trabalho em redes, inclusive os contratados

2. Numero de componentes da equipe

Nucleo exclusivo para acompanhar os contratos
Colaboradores para visitas
Recursos para o trabalho

3. Boa gestao da informacao

Empresa contratada customizava o sistema para realidade local

Planificacao da Atencao a Saude — PAS (CONASS)

TCU

Levantamento sobre as
organizacoes do 32 setor
na saude

L

Acord3o:

2468/2023-TCU-P




Qual resultado esperar?

2. Desenhar contrato para entregar valor

—= alvo 1: uso eficiente do leito hospitalar; e
—e alvo 2: aumento da seguranca assistencial;
— alvo 3: reducdo de internacdes evitaveis;

—e alvo 4: diminuicao de readmissdes preveniveis.

COUTO, RC e PEDROSA, TM: Diretrizes para um sistema de satde baseado e valor (2020)

Para onde eu quero ir?

Curso Avaliacao e Controle de
Contratos de Servicos

2057/2016-TCU-PL
3239/2013-TCU-PL 2444/2016-TCU-PL
1187/2019-TCU-PL

Hospitalares




Base contratos

Para entregar valor temos que garantir a estrutura e processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais do
usuarios e para tal estabelecemos a¢des e metas para as dimensdes:

1- Dimensao de estrutura e processos qualificados
2- Dimensao de qualificacao das pessoas

Tendo estabelecido as condi¢Oes para entrega de valor em saude, temos que medir e melhorar esta entrega
e para tal estabelecemos indicadores e metas para as dimensdes abaixo:

1. Dimensao de seguranga assistencial
2. Dimensao de experiéncia do usuarios
3. Dimensao de acesso ao usuario
Curso Avaliacao e Controle de . -~ ~ .
Contrates deSerizos 4. Dimensao de coordenac¢ao do cuidado
Hospitalares 5. Dimensao de eficiéncia no uso de recursos

Fonte: elaborado pelo Grupo IAG Saude: Planisa (SES-BA).



Qual resultado esperar?

3. Desenhar incentivos para entregar valor

Determinar ao MS que oriente todos os entes federativos a observarem as seguintes diretrizes na
celebracao de ajustes com entidades privadas visando a prestacao de servicos de saude:

9.1.3 devem ser realizados estudos que indiquem qual sistema de remuneragao dos servigos prestados é

mais adequado para o caso especifico do objeto do ajuste a ser celebrado, levando em consideracao que

a escolha da forma de pagamento por tempo, por procedimentos, por caso, por capitacdo ou a
combinacao de diferentes métodos de remunerag¢ao possui impacto direto no volume e na qualidade

dos servicos prestados a populag¢ao (Ac 352/2016-TCU-P);

<
Fiscalizagdo sobre a

regularidade dos ajustes

firmados com entidades
privadas (pessoal)

L

Curso Avaliacao e Controle de Acérdo:

Como eu faco para chegar 13?

Contratos de Servicos 352/2016-TCU-PL
IAG Hospitalares




O que vimos em Uberlandia-MG?

A cada ciclo avaliativo, a gestao
aperfeicoava os incentivos dos

contratos para melhor entrega
d e Va I O r. Levantamento sobre as

organizagoes do 32 setor
na saude

L

Planificacao da Atencdo a Saude — PAS (CONASS)




Projeto eficiéncia na saude — 22 ciclo

Referencial de auditoria
Avaliacao de contratos de servicos de saude

Matriz de avaliacao de maturidade do ente

Bases contratuais para induzir entrega de valor

3 B Eficiéncia
na salide




Como selecionar

Entidades com interesse legitimo

TCU



RS 40 pard ertid2%®” D e S a I O
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e i . .
ou Quere’ Como atrair as entidades
idoneas para o processo?

Oportunidade

Projeto de Lei PLS 427/2017 (na Camara PL 10.720/2018)

Altera a Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998 (Lei das Organizacdes Sociais), para dispor sobre critérios
e requisitos para a qualificacdo de entidades privadas como organizagdes sociais e sobre regras para
celebracéo, controle e rescisdo dos contratos de gestao.



Paciéncia e perseveranca

Amadurecer Desenvolver Construir parceiras Desenvolver Compartilhar
Situacdo Problema indicadores saudaveis capacitacdes resultados
L=
& < [ /d
= ) .
f - e -
o o f_U [
o = o <

Caminhando juntos.
Amadurecendo juntos.

EFICIENCIA



)

Alexandre Giraux Cavalcanti

Diretor da 12 Diretoria da AudSaude
Secex Desenvolvimento / TCU

cavalcantiag@tcu.gov.br
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