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COBERTURA SAUDE SUPLEMENTAR SBC

Cenario: SBC, maior
municipio do Grande
ABC, 4° orcamento
do Estado

61%

TAXA DE INTERNACOES SBC

765.203 habitantes (IBGE — 2010)

PIB ¢ R$20,5 bi (2006)
IDH de 0.834 (26° municipio)

CHSBC: 3 hospitais publicos (serio 4 unidades)
32 UBS (serao 35 unidades)
4 UPA (serao 9 unidades)
2 CAPS (serao 6 unidades)
2 CAPS AD
3 Farmacia Popular (serio 5 unidades)

Populacao abrangida na area de
atuacao: 2,6 milhoes
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A rede hospitalar do municipio € composta por

uma multiplicidade de portes e perfis

e Complexo Hospitalar
e Pronto Socorro Central
e Hospital Municipal Universitario
e Hospital Anchieta

» Prestador Filantropico

e Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Bernardo do Campo

e Prestador contratado
e Hospital Lacan

-
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Um diagnadstico situacional identificou grandes

oportunidades de melhoria a partir de 2009

e Sistema Local de Saude e Gestao do SUS
e Gestao Hospitalar:

-

e Centralizacao administrativa
e Fragilidade nos processos de tomada de deciséao

e Contratos com fornecedores e prestadores de servigcos
Obscuridade em objetos
e Operacao em absoluta desarticulacado com arede
e Plena auséncia de l6gicas administrativas para operacoes
eficientes com ganhos em escala

e Niillismo na gestao e producao do cuidado
Grave déficit de oferta em média e alta complexidade




Cenario

Contratualizacao hospitalar: uma experiéncia
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Diagndstico situacional de oferta de leitos e a\

consequente elaboracao do PDH geraram o
contexto da “contratualizacao” em Sao Bernardo

ELEGIVEIS CONTRATOS

COMPLEXO FUABC
HOSPHALAR HOSPITAL
LACAN
FILANTRO
=Ile{®
SANTA CASA \/
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principal oferta de

ESTRUTURA
Cerca de 450 leitos

Melhor relacéo fundacional/—

Reordenacéao administrativa

Diferentes condicdes fisicas CIRURGICO /
. : ONCO
Hospitais de Ensino
Sem concentracéo geografica MATERNO /
INFANTIL
Diferentes perfis assistenciais

PROCESSOS %(I() MPLENO HOSPITALAR SBC

. . R
O Complexo Hospitalar configura-se na

eitos do municipio

UE / CLINICA
MEDICA

Ganhos em escala

— Planos de
Trabalho
/
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O principal resultado obtido foi economia\

de recursos e substancial reinvestimento

RESULTADOS 29 novos leitos
N _ de UTI
Operacoes hospitalares
saneadas Melhoria na
Economia de recursos I infra-estrutura
. . é de ensino
Investimentos em necessidades

criticas

Governancga corporativa,
substrato para contratualizacéo,

Contexto da Contratualizacao , . R o
& —|—|(.()\II’I,I2\() HOSPITALARSBC
Definidos os perfis de oferta

Credenciamento como HE

Pactuacao de metas

/
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Um Filantropico sem experiéncia prévia com

Internacoes

e SANTA CASA

e A 1% experiéncia de contratualizacao em Sao Bernardo
42 leitos

e Missao: prestar atendimento em algumas lacunas de oferta
Longa permanéncia
Internacdes de agudos (cuidados intermediarios)
SADT para Atencao Especializada

e Etapas:
Desenho dos modelos de atencao
Precificacao
Pactuacao das metas quantitativas e qualitativas
Adequacao do prestador a legislacao sanitaria
Definicao dos fluxos e processos de relacao com a rede
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4 Aspectos e reflexoes sobre contratos de gesté’o\
e servigos contratualizados

® Dimensao do equih’brio financeiro dos contratos:

. diagnéstico de capacidade de oferta e de necessidades frente

a politica e programacao assistencial definidas pelo gestor.
. . ~ . . / . ~ / .
® participagao dos servigos de apoio medicos e nao medicos na
equagao da orcamentagao.
® contratos de prestagao de servigos (terceiros): aspectos

fundamentais para sua qualificagao.




4 Aspectos e reflexoes sobre contratos de gestéo\
e servigcos contratualizados

® Dimensao econOmica dos contratos de gestao:

® papel da analise dos diversos mercados do complexo
industrial da satde na viabilidade e longevidade dos

contratos de gestao.

® 3 rede de saude que cresce e seus impactos nos contratos de

gestéo.

. dispositivos de contingéncia para alternancias e crescimentos

de demandas.




4 Aspectos e reflexoes sobre contratos de gestéo\
e servigcos contratualizados

® Aspectos politico-institucionais dos contratos de
gestao:
® a necessaria qualificagao da governanga corporativa.
® 0 paradigama do alcance de metas.

® 0 dilema da avaliagao continua e da prestagao de contas.

Uma nova prética reguladora.

® o papel das corporagoes de classe na viabilidade dos

contratos de gestao.




4 Aspectos e reflexoes sobre contratos de gestéo\
e servigcos contratualizados

® Impactos do contrato de gestao no cuidado:

®0 pl‘OCCSSO de pactuar C estabelecer COI’le‘Ol’HiSSOS como

qualificadores e normatizadores de boas préticas.

® a elucidagao dos papeis individuais e coletivos nas cadeias do

melhor cuidado.

® a prestagao de contas aplicada ao cuidado.
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Um arranjo matricial de areas afins exercem\
atividades de avaliacao e controle das metas e
pactos da contratualizacao

COMISSOES PERMANENTES DE ACOMPANHAMENTO

Area Técnico-Assistencial /_\

Depto. de Atencao Hospitalar e
de Urgéncia e Emergéncia

Area de Regulacio COMPLEXO
Depto. de Apoio a Gestao REGU LADOR

Area Administrativa

Depto. Administrativo

Ul
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/A previsdo de crescimento operacional e
fisico da rede hospitalar demanda
compromisso com a exceléncia dos
processos de acompanhamento

Novo Hospital de Clinicas

Novo Hospital de Urgéncia e Emergéncia

]

Analise de oportunidades: acompanhamento

1- Criacao de metas com indicadores para aferir
poténcia da relacdo com arede.

2- Aportar dispositivos de orcamentacao mista
com componentes de pagamento fixo e variavel
alinhados as fragc6es de atendimento das metas.

3- Nova cultura organizacional pela disseminacéao
de l6gicas e praticas da contratualizacao.
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Novo Hospital de Urgéncia de SBC

PPP - SAUDE
232 leitos totais

Qualificagao do Componente
Hospitalar da Urgéncia e Emergéncia
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Mais um Servico objeto de processo de’
contratualizacao

I'4

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAOBERNARDO CAMPO

180
LEITOS

60
LEITOS
UTI

DIAG-
NOSTICA

HOSPITAL

DIALISE
Y 7

ALTA COMPLEXIDADE CLINICA CIRHRGICA & PEDIATRICA




Encalhados em concepgoes que nao mais atendem
as necessidades em saude

US$ 6719
Per capita

d\coes Cl'o'"
Q -
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Formatacao de uma Rede de Cuidados

fortemente agregadora de resolubilidade
a0

v * ESTRATEGIAS ’

PID/ S

.y S

Cuidados Instermediarios: Cronicos, :3

FPT, pés agudos =

Coercao ao uso inapropriado de leitos de| A

agudos| |

. Praticas substitutivas S

)




Rede de servigos e seu arranjo matricial
privilegiando as linhas de cuidado




Do arranjo piramidal a Linha...

“Estrutura Poliérquica”
Mendes, E.V.




/ Operacoes e agoes para a consolidagcao da Redes
de Atencao a Saude

Operacao _ — \ A(;AO A(;AO

Fortalecer a

Gestao do

Atencao . . -
§ Gestao da Territorio

Basica, sitio
da Gestao do
Cuidado

Clinica como ativo

intangl'vel

Opera(;ﬁo

Rede UPA
Consolidar o cOE Agregar

duzind
Modelo de pr(? HEindo resolubilidade
cuidado de

Atencao as UE e a Rede
base

Hospitalar Hospitalar

territorial
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Grato por sua atengao!l

Daniel Beltrammi

—I— \(l()\l PLENO HOSPITALARSBC

daniel.beltrammi@chsbc.org.br
Tel: (11) 4339-2549
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