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* Introducao Necessaria

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

» Integralidade
» Universalidade
» Equidade

Baseando-se no conceito de cidadania

Saude: Tudo! Para todos! Igualmente!
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Nucleo Observatorio de Custos e Economia da Saude
o cepem
ou Observatorio de Custos

Diretrizes Maximas Inegociaveis

Reducao da DOR e O Paciente é Melhor Valor pelo

do SOFRIMENTO Usudrio Cidadao Dinheiro

» Nao ha espaco para amadorismo ou discussdes rasas e apressadas.
> Decisdes erradas geram perda de vida e qualidade de vida, portanto, NAO as tome ou as subsidie.

» Reduzir o Tempo de Permanéncia do Paciente e outros indicadores negativos.

XXXIII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude



* Introducao

Gestao de Custos?

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

* Re-utilizar Copos descartaveis;

... @ outras gestoes de custos.

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

[ O que e Custo? }
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* Introducao

O que e Custo?

Todo mundo sabe o que é Custo.




* Introdugao [ O que nao e Custo. }

{Custo como Preco. }

4 N

Exemplo: Quanto custa esta camisa?
- /

« Unidades de medida: reais, ddlares, etc.
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* Introdugao

O que e Custo?

-~

Custo é informacao e conhecimento dos recursos
(humanos, materiais, equipamentos ...) consumidos ou
utilizados para prestar o servico ou construir o bem.
Informacdao e conhecimento que vao exigir o
dimensionamento adequado de consumo e uso daqueles

\_ recursos em beneficio do usuario cidadao.

~

/

Custo muda para:

Finangas
Contabilidade
Economia

NOCES / FACE
~
estao —



* Introducao

Valor da Informacao de Custo

* Possibilitar a reducao de Incerteza e Risco
e SO tem valor quando utilizada
e O conceito de valor é relativo e especifico de cada individuo

Indicador de Resultado
Indicador de Processo

Orcamento e Financiamento como Indicador de Resultado

OBSERYATORIO




. Introducio O que € informagao — Custo ?

* Informacao é o Recurso Estratégico da Organizacao

* Informacao é mais que outro fator de producao.

* Qualidades intrinsecas — associado a sua portabilidade e
aplicabilidade;

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

* E a base do Brain equity (Capital Intelectual)

» E a esséncia do Accountability (Prestar Contas)

Capital Intelectual e
Accountability

OBSERYATORIO



Gestao de Custos

Orcamento e Financiamento (Indicador de Resultado)
&
Capital Intelectual e Accountability

Quanto esta custando x Quanto deveria
custar



Finalidade Fundamental:

Capital Intelectual

— Brain Equity —

DBSEI 2 'ATOI -’E"! (



Capital Intelectual - Gestao de Custo e Dominio Tecnolégico

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?



Capital Intelectual - Gestao de Custo e Dominio Tecnholdgico

Niveis de Complexidade GANHOS Relatorios

Gestao de Custos

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 esta custando vs gto deveria
das atividades

| custar I

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

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

[

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

Integracao Gestao de Custos e Assisténcia



Finalidade Fundamental:
— Accountability —

Prestacao de Contas ao Paciente Cidadao

¥ . 4
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i Economia da Saude



Accountability — Prestacao de Contas ao Paciente
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OBSERVATORIO DE CUSTOS

PRESTACAO
D'E CONTAS AO
PACIENTE

. READEQUACAC
: DE CUSTOS

ADEGUACAO DOS
CRITERIOS DE
RATENO -

UNIOES PERIODICAS
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Ferramenta de Gestdao: Custo como Metainformacao

Porque Gestdo de Custos?
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 (New Public Management)
Demandas Legais:

Lei de Responsabilidade Fiscal

Lei de Acesso a Informacao

ECA

Constituicao ...

Subsidiar a discussao sobre a falta de recursos e ma gestao

CES / FACE
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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]
o

»
» » »

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Promover o
reconhecimento e
remuneracgéo
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




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
remuneracgéo
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 salide 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

Promover o
reconhecimento e
remuneracgéo
competitivos

servidores servidores

Pessoas




Gerar / Simular o Custo Global de
uma Unidade Assistencial para o
Estado (exemplo: Hospitais
Estratégicos, Acolhimento e SCFV)

Modelo empregado para o SUAS: Geracao dos Custos do
Servicos Socioassistenciais: Servico de Acolhimento e SCFV
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Estado

{Custo Hospital Estratégico (Objetivo) }

e Desenvolver Modelo de Financiamento Global para Hospitais
Estratégicos no ambito do SUS

LObjetivos Especificos }

e |dentificacao de base de dados de referéncia em custos
e Proposicao do Modelo de Financiamento Global

e Simular a estimativa global dos Custos da Unidade
e Desenvolvimento e Calibragem da Equacao de Ajuste



f

Etapas - Modelo 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)



Design do Modelo

Andlise Quantitativa

§ Base de Dados

E Ambulatdrio

§ Clinica 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

\ Correlagdo entre prod. x faturamento /

. Matriz de Simulacao

) S

© Dados para simulac¢do

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



Construcao 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 ~ 0O

- Hospital 2 J* 30 [
v

> Hospital 3 O v o

— Hospital N G‘*’ L1 il



Equacao de Ajuste
(Discutida e validada por Painel de Especialistas)
- P1Xq T P2y + p3X3 + 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



Hospital Especifico (simulacao)

SANTA CASA DE CARIDADE DIAMANTINA

Summary Statistics for RESULTADO / Total

Values 1 1048

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

RESULTADO / Total

4,3 84,2

90,0% 5,0%

1 . RESULTADO / Total

1 Minimem  37023525,4554

B Maximom  134444206,1233

| Mezn 69882641, 4604
Sid Dev  10378348,4752

i Walues L]
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130
140

Values in Millions

Statistics Percentile
Minimum 37.023.925,46 5%
Maximum 134.444.256,12 | 10%
Mean 69.882.641,46 | 15%
Std Dev 10.378.348,48 |  20%
Variance 1,0771E+14 25%
Skewness  |0,491700081 30%
Kurtosis 3,541518634 35%
Median 69.097.149,89 | 40%
Mode 66.461.293,13 | 45%
LeftX 54.320.551,06 | 50%
LeftP 5% 55%
Right X 88.188.124,97 | 60%
Right P 95% 65%
Diff X 33.867.573,91| 70%
DiffP 90% 75%
H#Errors 0 80%
FilterMin  |Off 85%
FilterMax  |Off 90%
HFiltered 0 95%

54.320.551,06
57.355.547,26
59.411.025,66
61.117.277,86
62.602.382,02
64.017.946,91
65.315.355,33
66.581.342,64
67.840.889,96
69.097.149,89
70.377.349,70
71.686.479,12
73.073.198,53
74.573.593,33
76.231.478,82
78.154.009,94
80.448.960,85
83.465.565,51
88.188.124,97




Hospital Especifico (simulacao)

Hospital Santa Rosa

Id

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
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Decisor e Tomada
de Decisao

Hierarquias
Organizacoes
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Processo: Etapas constitutivas — Transplante Figado

Acompanha

. Transplante . mento

Ambulatorial

Pré- Lista de .
Transplante . Espera . DLzl

- Identificagao
-Monitoria do de possivel
status do doador - Realizac3o

- Cadastro

-Realizacdo de
12 consulta

- Realizacao
de exames

paciente - Preparacio de exames

-Realizac3o de do receptor - Cirurgia

€Xames - Realizagao
de exames

- Acompanha-
mento eterno

-Inscricao na
lista de espera

MG Transplantes

Modelo empregado para o SUAS: Geracao dos Custos do
Servicos Socioassistenciais: Acolhimento e SCFV



MG Transplantes — Desenho de Processo — Transplante de Figado

1. Pré - Transplante

Observacoes

INiCclO

Encaminhamento de
alta complexidade da
Prefeitura

Agendamento
a

12 Consulta
(Ambulatério de pré
transplantes)

Novos
Exames?

Verificac&o dos
critério legais clinicos

Sim—»|

Obito

Ordem
Judicial

7 X)

Realizar novos
exames

minimos

Preenche Critérios
para inscricao?

Sim

Exames pré-
operatoérios

Camara
Técnica?

P m—
P-sim 7'y
nao

ndo——"—»
sim
A

Elaboragéo de
Laudo

+

Retorna ao servigo
de origem

FIM

Estadual

Aceito para
inscricdo?

Julgamento da
Camara Técnica
Federal

Aceito para
inscricdo?

a) Séo 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 proporgdo reduzida. As Camaras técnicas
tém funcédo de avaliar situagSes contrarias ou
néo previstas na legislagao.

c) Exames
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.

pré-operatérios (protocolo

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

No processo de Monitorar Equipes acontecem
auditorias in loco dos ambulatéorios de pré e
poés-transplantes.

Legenda:

Inicio ou Fim

Acao

Acéao
com observagao

Deciséo

Referéncia
interna

Mudancga de
pagina

Direcgéo dos
fluxos

[ReISRINIED

Monitorar Equipe e Servigcos

Mapeamento do Processo

Custo dos Recursos Consumidos

(Etapas Constitutivas)

MG Transplantes - Figado

2. Lista de Espera

Observagdes

Inscrigdo do
receptor

Manuteng&o do
Status do
Paciente

Perda de
critério?

Semi-Ativo por
condicdes clinicas?

ratar
(Em espera)

I

Receber 0
6rgao?

Sim

Tratamento
OK?

Fator
Tempo?

Atualizou
Exames?

Auditoria dos
servicos

Semi-Ativo
>1ano?

Excluir /
Remover

\ Monitorar Equipe

\ Monitorar Servigos

A fase 2 é realizada em paralelo a
fase 3.

a) Inscrigéo do receptor
encaminhamento de documentos ao
MGTx.

Ainscriggo com prioridade pode
ocorrer nos seguintes casos:

- Situago de urgéncia;

- Suficiéncia hepatica fulminante
- Anepatico por trauma.

A reinsergéo do paciente na fila com
prioridade pode ocorrer nos seguintes
casos:

- Trombose de artéria hepética até 15
dias pés transplante;

- Néo fungéo primaria.

b) Manutencéo do Status do
Paciente: atualizagao de exames.

A - Atualizagao dos exames
peri6dicos para definicao do MELD/
PELD (critério de gravidade adotado)
Grosso modo: medigao de risco de
morte nos préximos 3 meses.

MELD:
- Creatinina

- Bilirrubinas

-Atividade de Protrombina (RNI)

- Sédio

PELD

- Creatinina

- Bilirrubinas

- Atividade de Protrombina (RNI)
- Albumina

- Atraso de Desenvolvimento

Hepato-carcinomas: Ressonancia
Magnética, Ultra-sonografia, Alfa-
Fetoproteina (marcadores tumorais).
(realizados de 6 em 6 meses)

Outras



Custos por etapas constitutivas — microprocessos

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




