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Agenda

1. Parceria Publico Privada — um modelo alternativo de gestao

2. Hospital do Suburbio

Ambiente Externo

Identidade Institucional
* Missao, Visao, Valores

* Contexto Interno / Perfil Institucional

Macrodiretrizes

Perfil Epidemiolégico

Indicadores de producao e desempenho

* Demonstragao de alguns resultados



Situacao

PPP em saude

- ~
* Nova Gestao Publica:
e paradigma que norteou as reformas da gestao publica em varios paises;
» ¢ definida como a incorporacao, no setor publico, de um conjunto de
conceitos e técnicas gerados nas empresas privada - FERLIE et al. (1999)
* pontos centrais (Abrucio, 2011)
e gestao para resultados;
e construcao de um modelo organizacional mais flexivel ou pluralismo
institucional;

* novas formas de accountability.

Carrera, 2012 — FGV, Escola de Administracdo de Empresas



Situacao

PPP em saude

f

A PPP surgiu com a insuficiente capacidade do Estado em investir em infraestrutura e

a busca por eficiéncia no servico publico
* Inglaterra em 1992
* No Brasil em 2004 - com a Lei Federal n2 11.079

* modelos de concessdes: a patrocinada e a administrativa (SUNDFELD, 2005). Na
saude, o tipo de concessao usada é a administrativa — onde ndo sdo cobradas

tarifas aos usuarios.

tipos de servicos contratados: construcao de unidades, provisao de servicos nao

clinicos, provisao de servicos clinicos, etc (MEDICI, 2011)

J

Carrera, 2012 — FGV, Escola de Administracdo de Empresas
Barbosa, A e Malik, A, 2015 - Rev. Adm. Publica — RJ 49(5):1143-1165



Situacao

PPP em saude

-

Prestacdao de Servico em Saude:

 Atencdo primaria Centro de Diagnosticos por Imagem da Bahia; e as PPPs de

— Unidades Basicas de Saude de Manaus e Belo Horizonte

e Atencgao secundaria

o . Hospital do Suburbio;
« Atencdo tercidria T————)
Hospital Metropolitano, em Belo Horizonte;
Hospital Infantil de Vitoria;

PPP de Hospitais do Distrito Federal,

Hospital de Trauma de Natal,
PPP dos Complexos Hospitalares do Estado de S3o Paulo

e a PPP do Hospital de Clinicas de Sorocaba.

http://www.pppbrasil.com.br
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Situacao

Caracteristicas

* Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario ( 350.000 Hab.)
* Zona Oeste da cidade

* Area de fragilidade social na regido metropolitana

» Desafio Logistico de operacdo ( acesso, seguranca )

» Perfil assistencial de Urgéncia / Emergéncia / Trauma

* 12 PPP na Saude — contrato com metas quanti e qualitativas
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Ambiente Externo

Caracteristicas

* Rede assistencial insuficiente, desintegrada e desarticulada

» Superlotacao e baixa resolubilidade

e Cultura pouco sensivel as necessidades das pessoas e as mudancas do
ambiente

» Estruturas verticais, sem flexibilidade, com servicos rigidos e burocraticos

* Limitacdes legais e centralizadoras na gestao dos recursos financeiros e
humanos

* Poder Publico desalinhado — Municipio x Estado

e Crise Politica e EconGmica

* Relacdes com o Poder Concedente




Ambiente Externo

Ganhos no Distrito Sanitario

~
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Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
Hospital de retaguarda (Hospital Alayde Costa)
Integracao e alinhamento com os Distritos Sanitarios

Reunidoes com a comunidade

\




Ambiente Externo

Reconhecimento

-

@ Acreditado ONA Nivel | - 18 meses ap0s a sua;
@“Entre as 100 iniciativas mais inovadoras do mundo” ( KPMG - 2012 );

@“Um dos 10 melhores projetos de PPP da América Latina e Caribe” ( IFC, revista
World Finance e Infrastructure Journal - 2013 );

@ Recertificacdao para Nivel Il da ONA (Acreditado Pleno ), agosto de 2014;
@ Prémio em melhoria na entrega de servicos publicos ( ONU - 2015 );

Q@ Prémio Praticas Inovadoras — Instituto Qualisa de Gestao - 2015

~




Contexto Interno

Perfil Institucional

-~

Hospital publico de gestao privada

Atendimento de urgéncia e emergéncia

Pacientes adultos e pediatricos

Casos agudos ou cronicos em “agudizacao”

Média e alta complexidade

Demanda espontanea e referenciada

Metodologia da Qualidade como importante ferramenta

Seguranca do Paciente é Politica Institucional

\




Contexto Interno

Acoes Internas

e N
* Desenvolvimento de modelos e praticas com valorizacao das necessidades do

usuario, com base epidemiologica

. Novo Modelo Assistencial

* Envolvimento da equipe multiprofissional com as politicas institucionais
 Enfrentamento da realidade de superlotacao da unidade

* Continua analise dos indicadores de producao e capacidade de adaptacao




Contexto Interno

Acoes Internas

-~

Estimulo a reorganizacao do ambiente externo:
e Organizacao dos servicos em rede / Distrito Sanitario

e Hierarquizag¢ao da assisténcia

Sistematizacao da referéncia e contra referéncia

Garantia de atendimento diferenciado

~
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Prestar assisténcia médico-
hospitalar de urgéncia e
emergéncia com qualidade e

indiscriminadamente aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Fortalecer o modelo assistencial e
alcancar a exceléncia na qualidade
dos servicos prestados a
populacao, estimulando o
desenvolvimento técnico-
assistencial dos profissionais de
saude nas diversas areas.

Etica
Respeito
Integridade
Humanizacao

Desenvolvimento técnico-
assistencial

Transparéncia

Responsabilidade sdcio-econdémica-
ambiental




Respeito

Nao discriminamos as
crengas e valores dos
que nos buscam

Desenvolvimento
técnico-
assistencial

Transparéncia

Nossa assisténcia e
nossos resultados estdo
disponiveis a populagdo
e 6rgdos competentes

Valorizamos o
/ desenvolvimento das
competéncias técnicas
e humanas dos nossos
colaboradores

Agimos conforme os
principios éticos e
legais respeitando o
ser humano

Responsabilidade
socio-economica-
ambiental

Integridade

A honestidade e
imparcialidade sdo
premissas na tomada
de decisdo

Preocupamo-nos com
os impactos que nossas
atividades geram dentro

e fora da instituicao

Humanizacao

Entendemos os
nossos clientes e suas
necessidades




Pilares

Modelo Assistencial
Hospital do Suburbio

Efetividade clinica Sustentabilidade

Informacao, Decisao e Acao

Qualidade Seguranca
\ / \ J
e 3 e N
Tecnologia Pessoas
-

Epidemiologia

Etica / Humanizacdo



Macro estrutura

Conselho de
Administracao

Presidéncia

Diretoria

ﬂ

Assessoria de
Gestao de Pessoas

Staff
Coorporativo
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Tecnologia de
Informacao

Diretoria
Técnica
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Comissdes
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Ensino e Pesquisa _dﬂ.}

Geréncia de
Segurancga do
Paciente

Geréncia de '

Praticas v
Assistencias .Q&” }
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Diretoria
Financeira

Geréncia de
Operagdes
( Vivante )

Geréncia de
Controladoria




Recursos Humanos

Prodal Saude

1.493

Vivante ( Infra & Logistica ) |306

GF ( Refeitorio )

TOTAL 1.879

80

Relagao Colaborador / Leito = 4.6

Leitos censaveis e ndo censaveis

Bucomaxilofacial ( Cirurgiao Dentista )

Clinica Médica

Broncoscopia

Cirurgia Geral

Endoscopista Gastroenterologista

Anestesiologia

Nefrologia Ortopedia
Cardiologia Radiologia
Neurologia Cirurgia Vascular

Cirurgia Plastica

Neurocirurgia

Cirurgia Toracica

Urologia

Nutrologia

Pediatria
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Estrutura F

Unidades Estrutura

Emergéncia (Adulto e Sala de Reanimacao, Salas de Pronto Atendimento Adulto e Infantil,
Pediatrica) Estabilizacdao, Observacdes Masculina, Feminina e Infantil, Sala de
Medicacao, Consultdrios, etc.
Centro Cirurgico 06 salas / 13 leitos CRPA
Terapia Intensiva 50 leitos adultos / 10 leitos de pediatria
Unidades de Internagao 86 Clinica Médica
90 Clinica Cirurgica
32 Pediatria
45 Clinica Médico-Cirurgica
SADT Radiografia Simples, USG, Ecocardiografia, TC, RNM, EEG, Endoscopia
Digestiva e Respiratdria, Hemodinamica
Servigos Laboratdrio de Analises Clinicas, Ag. Transfusional, Nutricdo e
Nutrologia, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Servico Social, Assisténcia Domiciliar, etc.
Apoio Higienizacdo, Seguranca, Engenharia Clinica, Manutencao, etc.




" Melhorar o resultado da Prética Assistencial ) Garantir o resultado financeiro

o/l

e Garantir o cumprimento contratual das * Reducdo de custos
metas quantitativas e qualitativas

e Distribuicao orcamentaria por centro de

e Apoiar e fortalecer a Politica de Seguranca custo
do Paciente

e Aprimorar a Gestao do Acesso

e Reestruturar a Politica de Gest3ao de
Pessoas

e Consolidar as linhas estratégicas

e Fortalecer a integracdo entre os processos
(cultura de feedback)




—_

Terapia ~
. Internagdes
Intensiva

|

| Emergéncia (‘Ze’ntr'o

I Cirurgico
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Politica de Seguranca

10 Passos de Seguranca do Paciente

Identificagao do
paciente

Comunicagao Classificacao de

efetiva risco

Identificacao de
riscos

Prevengao de
infeccao
hospitalar

Exame

Cirurgia Segura :
g g consciente

Registro seguro




Centro Terapia

Emergéncia Internagdes

Cirurgico Intensiva

Assisténcia a saude (Assertividade do
Plano Terapéutico, Vidas Salvas e Saidas
Livres de Eventos Graves)

Informagao

Formacdo de pessoas
Desenvolvimento da regido do
Suburbio
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Governang¢a

Gestdo do
Contrato
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Desenvolvimento
de liderangas
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Etica no
Cuidar
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Desenvolvimento
da rede de saude
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| Interagdo com a
comunidade

e Gestao Clinica e

Plano
Terapéutico

Desospitalizagdo

; Colegiado_

N
Vi
Seguranca do
Paciente

Politica de
Seguranca do
Paciente
(10 passos)
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Trans-
disciplinaridade
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Imagem
Institucional
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Equilibrio
econOmico-
financeiro
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Responsabilidade
sdcio-econbmico-
ambiental
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Hospital do Suburbio

Ensino
—0

— Curses

— Estagios

— Residéncia

— Internato

— Especializ acao




Comunicacao Transi¢do do
. cuidado

Estratégias:
e Transparéncia
e Gestdo a vista

 Site institucional
* Boletim Epidemioldgico

HS Agora

Trans- Interacao Entre

disciplinaridade Processos
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Contexto Interno

Indicadores de Producdo / Desempenho
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313

leitos
A
L

60
Leitos ID

A

570.650

atendimentos

A

4,4 Ml

exames

—)

H

74.093

internamentos

103,6%
Taxa de

Ocupacdo
Hospitalar

9,27 dias
Tempo Médio
de
Permanéncia

67.750

Vidas salvas

>93%
Satisfacao
do Usuario

Sistema Informatizado HS



Classificacao de Risco / Internacao
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Fonte: Sistema Informatizado HS
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Perfil Nosol

Internacoes

Descrigao
Causas Externas 25,7% 24,4% 26,5% 31,4% 32,2%
Doencas do aparelho circulatério 14,3% 15,4% 15,2% 18,5% 14,1%
# Doencas cérebro vasculares 6,8% 4,5% 7,0% 9,0% 7,2%
Doencas do aparelho digestivo 11,1% 12,2% 17,7% 11,5% 10,6%
Doencas do aparelho respiratério 12,3% 12,6% 10,7% 5,6% 9,2%
Doencas do aparelho genitourinario 8,7% 9,3% 8,7% 8,4% 6,1%
Doencas Infecciosas 6,1% 5,8% 6,0% 5,7% 6,1%
Neoplasias (Tumores) 2,4% 2,1% 2,4% 2,7% 2,0%

Fonte: Sistema Informatizado - HS
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Controle Social

Prestacao de Contas




Prestacao de Contas

Trimestralmente o banco de dados do HS é
disponibilizado para o verificador independente
e comissao de gestao e acompanhamento da
SESAB, para validacao dos indicadores apurados
no periodo.



Auditorias

Relatério de .
apuragao dos - HS avahé
dados (contra-razdes)

VI emite

relatdrio final

Verificador
PFOdUQéO ' Independente (VI)

de servico SEenR

¥

Apurac3o final



Conclusao

Entendimento do perfil epidemioldgico como base para o
planejamento institucional,

Fortalecimento do Modelo Assistencial, com maior participacao
do médico;

Efetividade Clinica: seguranca, qualidade, satisfacao do cliente e
menor custo (sustentabilidade);

Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa;

Estimulo ao fortalecimento e estruturacao da rede do Distrito
Sanitario do Suburbio Ferroviario de Salvador.
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Parceria Publico Privada
A experiéncia do Hospital do Suburbio

32 Pré Forum Nordeste
Pro-SUS

Muito obrigado !

Jorge.motta@prodalsaude.com.br




