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Método de Gestido Anialise de Dados via Algoritmos Geracdo de Insights Solugdes via software
Com base no método Para automatizar o E com o acumulo de Nosso software busca
PDCA e na Gest3o por Planejamento, conhecimento em nossos perenizar os ganhos de
Resultados buscamos desenvolvemos algoritmos algoritmos, passamos a uma Consultoria de
auxiliar nossos clientes a proprios que analisam os minerar os dados dos Resultados, tornando-os
criar um sistema eficiente dados, identificam as Planos de Acdo e a sugerir continuos através da
de gestdo por metas. oportunidades de ganhos e Acdes (Insights) que padronizacdo de boas
permitem facilmente viabilizem o alcance das praticas e analises.
realizar 0 acordo de metas, metas.

+ de RS 600 Milhdes economizados para nossos clientes em 3 Anos
+ de 80 Prefeituras em 7 Estados
+ 5 Estados Atendidos Diretamente




Nossa Experiéncia em Governo Estaduais e Municipais
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Nossa Experiéncia em Governo Estaduais e Municipais

Governos Estaduais

Sao Paulo
Rio de Janeiro
Mato Grosso
Para (47 Municipios)
Espirito Santo

Rondonia

Araquari - SC Jaragud do Sul - SC
Braganga Paulista - SP Limeira - SP
Brotas - SP Paraty - RJ
Caruaru - PE Paulinia - SP
Clevelandia - PR Petrolina - PE
Corumbatai - SP Rolandia - PR
Garuva - SC Santana da Boa Vista - RS
Gravatal - SC

Santo Amaro da Imperatriz - SC
Iracemapolis - SP Sao Carlos - SP

Itajai - SC Sao Francisco do Sul - SC
Itaperuna - RJ S3o José - SC
Itirapina - SP Trés Rios - RJ




MAIS na Midia: Revista Exame - Projeto 90 municipios no Para

UMA FORCA NAS FINANCAS

Antes do programa Municipios Sustentaveis, do governo do Pard e da organizagdo
social Comunitas, as prefeituras parasnses estavam antre as mais mal peridas do pais

s problemas nas prefeituras paraenses em 2016 em relag8o & média nacional (em % dootal)

Declaracio
incomplata
de gastos

ny
B63% 18%

Para Brazil

Gastos com
pessoal acima
do limite legal

By
8% 13%

Pari Brasil

Amudanca promovida pelo programa Municipios Sustentivels

Boa parte das prefeituras nem
sequer tinha um departamento
para cuidar das finangas,
gue aram tercairizadas para
pseritinias da contabilidada

Uma forga-tarefa da ONG
Comunitas e do governo do Pard
trefnou gestores em 40% dos

municipios parasnses prostan
contas a gerir bom as prafaituras

Yobume de restos
apagar superior ao
de recursos an caixa

=5
30% 0 16%

Bard Erasil

0 nimera da irregularidades
dos municipiog
paraenses no Tesoura
Nacional calu 32%
nog dltimos seis meses

FonteszComunitas g Firan

BRASIL | GESTAO PUBLICA

UM PENTE-FINO
NAS PREFEITURAS

0s municipios do Pard, que estdo entre os mais mal geridos do Brasil, passam por um
chogue de gestdo — ligdes que poderiam ser replicadas em milhares de cidades do pais
LEO BRANCO, DE BELEM

38 | www.axame.com

@ MAIS



E Caso — Equilibrio Fiscal Coletivizado para 7 Municipios

Problema
Falta de eficiéncia no gasto
publico, descontrole das contas e

alta de fiscalizac@o da tributacdo - x :
f f ¢ ¢ Jaragu do Gravatal Sao Francisco do Garuva Araquari Sto Amaro

l Sul Sul Imperatriz

Solucao MAIS

Uniéo de 7 municipios em um
projeto coletivizado com foco na
melhoria das contas analisadas e

Juawiadxy

acompanhamento indicadores via Algorithms
software ‘,
l Implement

Resultado

an
A meta inicial representava um ol m GANHO REALIZADO

ganho de RS 34 MM e foi 60 - —#—GANHO PREVISTO
reformulada para R$ 46 MM. O Zg ]

ganho realizado foi de 167% da 30 -
meta final e 226% da meta o 3,1

inicial 16 41 73 10,6 133 237 303 407 500 641 475 774
mai/l4 jun/14 jul/14 ago/14 set/14 out/14 nov/14 dez/14 jan/15 fev/15 mar/15 abr/15

®MAis

Milhoes

6,2 9,3




E Caso — Ganho de Eficiéncia para Saude do Espirito Santo

Evolugdo das Despesas - Secretaria de Salide do Estado do Espirito Santo

-15,11%

R$3,00 f\
R$2,50

13,99%
RS 2,00
RS 1,50
RS 1,00
RS 0,50
" R 2,02 R% 2,70 R$ 2,33
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gastos Vs Produgdo (Internagao) Eficiéncia: Gasto Internag¢des / Producgio
159.799 166.602
153.1
134.971 139.349
121.936 34971 7.273,47 7.703,66 7.268,28
6.714,75
RS 1. .526 6.011,78
R$ 1 6.788 RS 1. 188
RS .167
RS .211 RS 5.872
RS .873
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Gasto Estimado Internacdes === Producdo (Internacdo)

Fonte: Portal da Transparéncia ES e CNES @ MAiS



E Caso — Movimento Paulista de Seguranca do Transito

Total Geral Estado de Sdo Paulo

JAN - DEZ ~
( ) Total Geral Estado de Sao Paulo
(JAN — MALI)
6.066 l 7% .
2.571
2.399
........................... 2.267
7% N ...
42 1 c B .
1 -8%
vidas salvas
5.727 180
< 615 5072 Obitos a menos
Redugdo frente a
tendéncia original
Jan-Mai Jan-Mai Jan-Mai Jan-Mai
2015 2016 2017 2018
2015 2016 2017

. Até 2017 houve 7 % de redugdo no numero de ébitos em todo o Estado de Sdo Paulo . Até maio/2018 tem-se contabilizados 2.087 6bitos em todo o Estado de Sdo Paulo
. Foram 421 vidas poupadas no periodo .

2018 apresenta o melhor resultado para o periodo JAN-MAI, sugerindo uma tendéncia de queda
. H4 uma redugdo de 19 % para o mesmo periodo se comparado a 2015 (484 6bitos a menos)
. E 8% de redugdo, quando comparado a 2017 (180 ébitos a menos que o ano passado)



E MAIS na Midia

Resultados incriveis alcancados por meio da
parceria técnica da MAiIS com a Comunitas.

O poder dos algoritimos na identificacio de ——— " 1 4
gastos pliblicos excessivos ‘

disponiveis na web para
prospectar mercados e até

ajudar governos na gestdo de g o ,

Big Data permite o acesso ao - i
volume brutal de informagdes g \ \
recursos publicos

N : 55
NI . Nosso especialista Alexandre Simd&es Estrela, sécio da

MAIS, fez um depoimento para nossa parceiras
Comunitas dando um recado para os prefeitos de nossas
cidades: ndo adianta acreditar que o planejamento
estratégico feito no inicio do governo n3o precisara de
acompanhamento ou alteragdes.

MAIS atua na Prefeitura de 1° ENCONTRO DE PREFEITOS DO

Caruaru desenvolvendo ESTADO DE SAO PAULO
importante projeto de EQF

A MAIS esté entrando no quarto més do projeto de Equilibrio
Fiscal na Prefeitura de Caruaru, Pernambuco, como parceira
técnica da Comunitas. 1° Encontro de Prefeitos
O projeto vem se desenvolvendo da melhor maneira e os do Estado de S&o Paulo
ganhos com a eficiéncia dos gastos e o aumento de
arrecadagdo de receitas para © municipio comegam a 0 Século das Cidades
aparecer. Motivo de satisfagdo para o cliente e as equipe da
Comunitas e da MAIS envolvidas no projeto. Estamos no
caminho certo para bater a meta!

confira a matéria completa Nosso diretor técnico, Pedro Chiappini, conduziu o workshop Patrocinadores:
realizado no decorrer do projeto com a equipe de gestores
da Prefeitura de Caruaru. Fomeeeni  Google B virosoft

02 de outubro de 2015

http://www.comunitas.org/portal/comunitas-na-
exame-chogue-de-gestao-no-para-e-exemplo-
para-cidades-brasileiras/

S
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E Saude do ES — Cenario de Entrada

Evolucao do Gastos no ES

RS$ 3,00

R$2,50
R$2,00 - ,
R$1,50
R$1,00
R$0,50
R$ 2,02
RS- :

2010 2011 2012 2013 2014

@MAIS



Analises dos % recursos proprios aplicados na Saude

De 2013 a 2016 observa-se um aumento no percentual de investimento em saude no ES, ocupando o 22 lugar no ranking nacional, atras
apenas do AM. O resultado acumulado previsto de 2017 é de 18,15%.

Historico % aplicado na Saude

18,99%
18,53%
18,12% 18,15%
B I I
2013 2014 2015 2016 2017
Previsto
2016 2016 2017 2017 Previsto
(52 Bimestre) | (62 Bimestre) || (52 Bimestre) | (62 Bimestre)
[ Receita Corrente Liquida| RS 7.502,88 | RS 9.136,55 |[ RS 7.748,63 | RS 9.435,82 |
[ Recurso Estadual RS 1.313,00 | RS 165554 || RS 1.369,18 |R$ 1.713,00
17,50% 18,12% 17,67% 18,15%

Fonte: SIOPS

MA

% por estado em 2016

T 22,32%
I 18,12%
T 17,94%
- 16,69%
I 16,58%
I 16,38%
I 14,99%
I 14,24%
I 14,12%
I 13,90%
I 13,79%
T 13,19%
I 12,89%
I 12,82%
T 12,50%
I 12,44%
I 12,37%
T 12,31%
I 12,30%
I 12,26%
T 12,19%
I 12,14%
I 12,12%
I 12,08%
I 12,02%
I 10,35%



E Caso — Ganho de Eficiéncia para Saude do ES

O projeto na Secretaria de Saude Estadual do Espirito Santo teve como objetivo apoiar o Estado a alcangar a Exceléncia
em Qualidade e Custo, trabalhando a reducao dos gastos no curto prazo e a estruturacao da Regulacao da Gestdao dos
Hospitais no médio e longo prazos. Os resultados de 2015 e 2016 superaram a metal!

Regulag¢ao

Qualidade

Gestao
Hospitalar

Exceléncia em
Qualidade e
Custo

Otimizac¢ao
dos Gastos

Solucao MAIS

= Definicdo dos Indicadores
e Metas

= Reengenharia de processos
e implementacao

= Plano de Acdao de Melhoria
dos Resultados

= Analise e identificacdo de
Oportunidades

* Planos de agdo para
Otimizacao dos Gastos

RESULTADOS

Reducao até
Dez/16 de
Outras
Despesas
Correntes em

RS 337MM,

superando a
meta.




E Caso — Ganho de Eficiéncia para Saude do Espirito Santo

Evolugdo das Despesas - Secretaria de Salide do Estado do Espirito Santo
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Fonte: Portal da Transparéncia ES e CNES @ MAiS



Metodologia para aumento da Eficiéncia dos Gastos

Principio:

1) Controle Cruzado

® As despesas ficam sob
monitoramento de duas
entidades: instituicdo e
especialista externo.

Gerenciamento
horizontal por pacote

Medicamentos

2) Foco no

Desdobramento

e Ocorre o desdobramento
dos gastos até os niveis de
realizagao das contas

analisadas.

3) Acompanhamento
Sistémico

¢ O esforgo é direcionado de
acordo com as comparagoes
sistematicas e controle
detalhado das despesas.

Gerenciamento por Entidades
(Setores, Alas ou Andares)

Mat Med

Hotelaria

Limpeza

Manutencao

Equipamentos

Pessoal

Etc...

Y YYYVY VY

A

Consumo

Ganho continuo
na eficiéncia de
processo

Gasto Atual

Ganho em
benchmarks e
diminui¢do de

gargalos
Novo Gasto

Preco

Curto Prazo: ganhos em
reformulacao de contratos e
redesenho basico de processos
ineficientes.

Longo Prazo: ganhos continuos
com reengenharia de processos
e redefinicdo do padrao de
consumo.

@MAIS



E Melhoria dos Gastos na SESA-ES - Escopo de Atuacao

Em 2014 os gastos da Secretaria de Satide somaram RS 2,33 Bi. O escopo de trabalho
engloba RS 1,3 Bi em Outras Despesas Correntes

ESCOPO DE TRABALHO — DESPESAS 2014 (RS MM)

Gasto total 2014: RS 2,33 Bi

3%

m OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PJ

m OUTRAS DESP DE PESSOAL DE
CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO

= MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTR GRATUITA

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA

m DEMAIS CONTAS
m Escopo
= Fora do Escopo - Pessoal

Fora do Escopo - Outros

Fora do Escopo - Investimento




E O impacto da ineficiéncia da Regulacao

Com base na Matriz de Dasnesas por unidade gestora analisamos a correlagao entre os
Entidades e Processos:

RS MM
HRAS |HIMABA| HMSA | HABF | DEMAIS | TOTAL
R 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 687,87
Contratualizagao, 6,35 878 | 4,30 65 | 967 | 16583

Cooperativas, SADT: 539 | 057 | 281 | 094 | 1935 | 14879
RS 976 MM 1694 | 11,29 | 1519 | 1334 | 685 | 13986

4,97 75,52
~ 2,75 2,42 Mat Med, 29,68
Regulagao Alimentos,
AD 0,85 0,62 Conserv.Limp.Vig: 1,76
DESF 0,34 0,52 RS 271MM ),01
CONC ) 0,60 1,09 0,33
BENEF y,24 0,11 0,21 Compras ,49
FROTA 0,03 0,12 0,04 Gestiio Hospitalar 2,03
VIAGENS o0 0,00 0,07 0,00 0,8 Y| 1,89
TOTAL 950,7«  -<u> | 46,63 | 44,47 | 3848 | 32,00 | 30,19 5,23 | 1.307,06

6,45

Gestao Hospitalar




E Eficiéncia da Regulacao

Sistema Estadual de Saude

Média e Alta Complexidade

Regulagao REDE ESTADUAL DE SAUDE

(Oferta)

Principais Sintomas dos Problemas (Disfun¢des) — Exemplos do ES:

- Demora na realizacao de Consultas e Exames: entre 6 meses e 3 anos
- Absenteismo em Consultas e Exames 44% em Vitoria

- Urgéncias em 48hs (referéncia SUS é de 24hs)




E Como melhorar a eficiéncia da Regulacao

Média e Alta Complexidade
REDE ESTADUAL DE SAUDE

Oferta

* Dados Paciente

* Dados Clinicos

* Tipo Demanda
(consulta, exame, etc.)

* Dados Disponibilidade
Rede Prépria
* Dados Disponibilidade

Contratualizada

) LocaAIiza!géo — Regulagao 4= « Custos Unitdarios
* Urgéncia (protocolo de

Manchester)

SISREG, Datasus,
MV Reg e Tabwin 7

* Custo de Logistica
* Prazo

SISREG, Datasus,
MV Reg e Tabwin 7

L
].lﬂ.cjl. uLH)Dunxl'].
EI 1
L1 i ll.ll'"u

0oL 0E s

1 0:

].

Caane

Sugestao de Alocagao
para cada caso

Otimizac¢ao do Uso da Rede
(Custo + Atendimento a Populagao)
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Diagrama de Escopo e Interfaces do Processo

AlH/ APAC

Min Saude

Legenda: o Interface conforme Ltz c:om Apeaiials o Interface nao conforme
de melhoria @ MAiS

11

REGULAMENTO

Regulacdo dos Recursos Assistenciais
Complexo Regulador

/ Assistenciais

ENTRADAS

Assistenciais

RESULTADOS

SUPORTE

12 14

o




E Abordagem pragmatica do processo de Regulacao

Implantagdo dos Estratégia de

Implanta¢do de Implantagdo do processos (Consultas, Regulagdo de cirurgias Referancia e
. N . |
indicadores e metas* SISREG Exames, Internacdes de eletivas o

Urgéncia-Emergéncia) Contrareferéncia

Aumento dos leitos

Acompanhamento e Construgao das Redes

. Implantacdo do regulados (contrato) , Metas de TMP e NIR
melhoria dos . de Saude nas .
EPIMED e monitoramento da . nos Hospitais™**
resultados ~ Regionais
execucao

Otimizar recursos para atendimento de mais pacientes em menos tempo, melhorando
a percepc¢ao da populagao e diminuindo o gasto com compra de leitos privados

~ . **TMP: T Médi P RO Ci o
*Tempo para Internacdes, Tempo para Consultas, Tempo para Exames, Absenteismo, Despesas % NIR: Nfcrﬂi)olntsrdr:(; 32 RZ;TEQMAIS



E 3. Reducao do Tempo Médio de Permanéncia / Internagao

Quanto Benchmark
Menor  ANAHP: 4,1
Melhor

TMI ou TMP: Quantidade total de
dias de internac¢do dos Pacientes de Internacdo
em um periodo sobre o total de (TMP ou TMI)

pacientes do periodo

Tempo Médio

Quanto
t Maior
Melhor

TMI x TMP = Capacidade do Hospital
d e Esta é a Alavanca para aumento de

Receitas, uma vez que os primeiros dias
de um paciente tem um faturamento
significativamente maior que os demais
dias

Capacidade

Atendimento
do Hospital

mmm |dealem
BN torno de 85%

Taxa de
TOH: Quantidade de Leitos Ocupacio
Utilizados em um periodo sobre o Hospitalar
total de leitos disponiveis (TOH)

@MAIS



E Arvore de Indicadores de TMP / TMI

A partir do desdobramento do TMP em gastos de mesma natureza define-se indicadores que sao os

gatilhos para a obtencao de ganhos

Tempo Médio de Permanéncia
(Internacao)

Despesas com : Outras Despesas
Investimentos
Pessoal Correntes

Alimentacao MAT MED
/Paciente*Dia /Paciente*Dia

Outras Despesas...




Tempo Médio de Permanéncia como alavanca de reducao de gastos

Considerando que os gastos nas Unidades Hospitalares sao influenciados diretamente pelo Tempo Médio de

Permanéncia (TMP), a variabilidade mostra as oportunidades que podem ser traduzidas em reducao de despesas

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA — INTERNACAO (DIAS)

10,3

Melhor
pratica interna

REFERENCIA SAO LUCAS DR ROBERTO DR DORIO SILVA
EXTERNA ARNIZAUT SILVARES

*Andlises preliminares. Dados em processo de validagdo.
** Referéncia externa: dados estatisticos do Hospital do Servidor Publico Municipal (SP) — média de set a nov/2014

Fonte: MV — SESA - jan a dez 2014.

@MAIS



El\/lelhoria da Gestao nos Hospitais - SESA - Abordagem Matricial no Projeto

A visao matricial dos resultados dos indicadores proporcionarao:
v/ Aumento de sinergia entre os hospitais (melhores préticas);
v/ Aumento da cobranca por resultados pelos gestores;
v’ Desenvolvimento de Especialistas na gestdo dos resultados;

v Reducdo de tempo na implementacdo do Ciclo de Gest3o.

Entidades

Hosp. x Hosp. x Hosp. x Hosp. x Hosp. x

Indicadores

TMP

TOH

Indisp.Leitos

Realizacao
Exames

Etc...

Yy VY VY

@ MAIS



[-] Inovacdes do Projeto: Central de Resultados

SESA-ES

Central de
Resultados

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6

CENTRAL DE RESULTADOS

Equipe de funcionarios Nova estrutura, Equipe multidisciplinar

de carreira centralizada, que roda que alia Conhecimento
selecionados e os ciclos de reunido de Gerencial com
treinados durante o resultados e padroniza Conhecimento Técnico
projeto de implantacao as melhores praticas de Saude

@MAIS
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Epimed Central de Resultados (SESA-ES)

Visdo Saude (Competéncia Técnica)

TMP (Tempo Médio de Permanéncia)
* Aprofundamento do TMP por Grupo de
Patologias ou Traumas

TOH (Taxa Ocupacgao Hospitalar) T™P
* Andlise da TOH pelo tipo de tratamento e ToH
pela previsao média de permanéncia por indisp. Leitos
pat0|0gia Realizacdo
Exames
Indisponibilidade de Leitos Ftc..

* Gestdo dos leitos considerando a previsao
de liberagdo, com base estatistica, por tipo
de tratamento

Realizagao de Exames
* Validacao da procedéncia dos tipos de
exame e quantidade, por tipo de
tratamento

@MAIS



3. Caso — Rede Cuidar no ES — Gestao Integrada das Redes de Saude

Centros de Consultas e N Nt \\
o ) g
Exames Especializados ..~ [ b
¢ )

@ CCEE Nova Venécia

© CCEE Linhares /—\
€ CCEE Santa Teresa
@ CCEE Domingos Martins
© CCEE Guacul ! .
o Maior
Integracao

entre APS e
AAE

______ ¥y S
y : NOVO MODELO

Aumento da resolutividade

— APS como ordenadora do processo.

GOVERND DO ESTADD )
00 ESPIRITO SANTO
Secreraria da Sadde
a

Regionalizacdao do atendimento

—

[ Municipio

[ Cidaddo ] Reducao dos gastos com aumento da qualidade

Fonte: SESA e CONASS. Planificacdao da Atencao a Saude na Regidao Norte do ES.




E Importancia da Gestao integrada da Rede

A gestao garante que o modelo funcione, integrando as diversas instancias em torno de indicadores que permitam avaliar
os resultados para os cidadaos e os gastos, e implementar as decisoes e agoes para melhorar continuamente

Novo Modelo integrado de Atencdo a Saude com foco na preveng¢do e promogao
Fortalecer a

Capacidade de
Planejamento,
Gestao e Controle

Redu¢ao dos
Obitos e Agravos
(Qualidade)

Maior
M Integracd

Indicadores o entre

APS e AAE

Reducao das Filas
(Acesso)

Metas

Planos de Acao

Maior Eficiéncia

Processos dos Gastos

Governanca

Gestao com método, capacidade analitica e monitoramento integrado via software

@MAIS



E Central de Resultados - Indicadores por Tema

Rede Cuidar Financeiro

15 Indicadores 25 Indicadores

82 Indicadores

Regulagio Gestao
Hospitalar

39 Acoes Planejadas

7 Indicadores

28 Indicadores

16 Gestores Capacitados

o . v' Metas pactuadas para 2018

V|g|lanC|a v" Referéncias internas e externas
de eficiéncia

v" Planos de A¢do elaborados

7 Indicadores

@MAIS




Rede Cuidar- Indicadores prioritarios

Operacao
(Unidade Cuidar)

Tempo médio de
Encaminhamento
para UCIS

% de usuarios
dentro do perfil
de risco

Satisfacao
Usuario atendido

% Consultas e
Exames
Regulados fora

Despesas
Funcionamento
da UCIS

Rede Cuidar

Saude do
Usudrio
(Regional)

% de hipertensos

com controle de

nivel pressorico
arterial

\

% de diabéticos
com controle
metabdlico

% de criancas
menores que 2 anos
acompanhadas na
puericultura, com
estratificacao

% de gestantes
acompanhadas no |
pré-natal, com
estratificacdo

Efetividade

(Estadual > Regional > Municipal)

Taxa de mortalidade
prematura por Doengas
Cardiovasculares

Taxa de mortalidade
prematura por Diabetes

Taxa de Razdo de
Mortalidade —— Mortalidade
Infantil (TMI) Materna (RMM)

Taxa de mortalidade
por cancer de colo de
Utero na faixa etaria
maior de 40 anos

Taxa de mortalidade

por cancer de mama

na faixa etdria maior
de 40 anos

@MAIS



E Indicadores- Regulacao

Regulagao

. Cirurgias
Internagoes

Eletivas

Tempo Médio Tempo Médio Tempo Médio TempO.Med.lo
para Consulta para Exames para Internacao IOaI’E\I Ctlrurg|a
etiva

| | |

Absenteismo Absenteismo Compra de Leito




E Metas — Regulacao de Leitos

Tempo Médio para Internagdo - Cardiologia Adulto Foram avaliadas as séries histéricas das 15

principais especialidades reguladas.
Calculou-se a tendéncia para 2018 e

7,22 7,15
selecionou-se o0 12 quartil de 2017 para
referéncia a meta. A meta foi negociada
para cada especialidade, compondo o
I tempo médio total.

2014 2015 2016 2017  2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 Meta
2018

4

Melhor
para Baixo

Em dias

O RPN W A~ Ul OO N 0O

s Tempo Médio 12 Quartil

Tempo Médio para Internagado - Geral M eta 20 18

5,08 4,90
Melhor I I I I I I I
para Baixo
0 I I

2014 2015 2016 2017  2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 Meta
2018

Em dias
= N w =y [92]

3,5% de
Melhoria

B Tempo Médio  emm=12 Quartil

@MAIS




Metas — Regulacao de Consultas

Tempo Médio para Consulta - Cardiologia

103,09 105,45
‘ ' 100
Melhor 80
para Baixo 60
40
-

Em dias

0
2014 2015 2016 2017 2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 Meta
2018
EE Tempo Médio  em====12 Quartil
Tempo Médio para Consultas - Geral
140
120 101,56
mlOO
¥ S o5 71,92
Melhor £
w

o o

para Baixo 60
A
- m

0
2014 2015 2016 2017  2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 Meta
2018

B Tempo Médio e 12 Quartil

Foi identificado um padrao em que
especialidades que passaram a regular
100% dobram o tempo médio na fila de um
ano para o outro.

Em 2017, passaram a regular 100%:
Dermatologia
Endocrinologia
Oftalmologia
Ortopedia
Urologia

Meta 2018




Metas — Regulacao de Exames

4

Melhor
para Baixo

4

Melhor
para Baixo

Em dias

Em dias

70
60
50
40
3
2

=
o O O

0

100
90
80
70
60
5
4
3
2

=
o O O o o

0

Tempo Médio para Exames - Audiometria

72,8 I 74,62

2014 2015 2016 2017  2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 Meta
2018

s Tempo Médio 12 Quartil

Tempo Médio para Exames - Geral
88,70

64,77

THIHIHH

2014 2015 2016 2017 2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 Meta
2018

B Tempo Médio  emm==12 Quartil

Foi identificado um padrao em que
especialidades que passaram a regular
100% dobram o tempo médio na fila de um
ano para o outro.

Em 2017, passaram a regular 100%:
Audiometria
Endoscopia
Neurologia
Oftalmologia

Meta 2018




E Indicadores- Financeiro

Financeiro

Receitas

Receitas
Realizadas

Receitas
Federais

HabilitagOes
Realizadas

Producao
Aprovada

Despesas

Despesas
Liquidadas
|

Divida
|

Investimento

|
Outras Despesas

Correntes
|

Pessoal

Custos

Hospitalares

UTI-RS/

Paciente Dia

Tomografia — RS
/ Total de
EIES

Centro Cirurgico Clinica Médica —
— RS / Horas de RS / Paciente
Centro Cirurgico Dia

HABF HABF HABF
\ | |
HEC HEC HEC
| | |
HEUE HEUE HEUE
| | |
HISN HISN HISN




Metas — Financeiro - Receitas

Foram avaliadas as receitas realizadas Receita Federal (R$ em milh&es)
em 2016 e 2017 para projecao de 2018.

A meta foi definida com base na
melhoria do % de recurso federal.
A estratégia para aumento da receita
federal visa articulagao com:
- Farmacia

- Habilitacdes 2016 2017 (previsto) 2018 (projetado)

- Producao Extra Teto m Federal

- Vigilancia

- SAMU Meta Receitas 2018 (%) M eta 2 O 18
2,57% 2,00%

m Estadual l
m Federal I
m Operagdes de

Crédito Internas




E Metas — Financeiro — Custos Hospitalares — Diaria UTI Adulto

4

Melhor
para Baixo

HABF

R$2.164,00

R$1.831,39

2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

N
<

R$1.971,51 Meta 2018

para Baixo

HEC

£

Meta 2018

L 4

Melhor
para Baixo

~

HEUE

Meta 2018

R$1.591,34

I l l . lel 1

2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

(& JAYME

para Baixo

il
<

Meta 2018

R$1.505,24

IR$1 6800I I I I ‘

2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

*Foram avaliadas as séries histdricas, e selecionado como meta o més de melhor ef|C|enC|a
Fonte: KPIH — extraido em 10/11/2017

I IRsl I 1. I I I I

7 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07




E‘ Metas — Financeiro — Custos Hospitalares — Horas de Centro Cirtrgico

4

/& HABF Y HEUE N

reaa1016 Meta 2018 | resaazsa Meta 2018

R$2.900,5 . .
| I I I I I I I I I I IR$1.815’35

2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 Q17 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

(3 HEC V= JAYME )

para Baixo para Baixo

R$3.157,07 Meta 2018 R$878,41 Meta 2018

IRsz.352 0I I I I I I I I I I I

Q7 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$705,36

*Foram avaliadas as séries histdricas, e selecionado como meta o més de melhor ef|C|enC|a
Fonte: KPIH — extraido em 10/11/2017



E‘ Metas — Financeiro — Custos Hospitalares - Paciente Dia Clinica Médica

4

/& HABF Y HEUE N

Meta 201 M 201
R$713,68 a 2018 R$1.168,34 eta 2018
R$590,45
IIIII IIIIIIR$78L55
2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 /

(3 HEC \ﬁm JAYME )

para Baixo para Baixo

rR$1.027,00 Meta 2018 | rs792,01 Meta 2018

lIR$92069III ‘ II.IR$69070.I .

20 7-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07 20 7-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

*Foram avaliadas as séries histdricas, e selecionado como meta o més de melhor ef|C|enC|a
Fonte: KPIH — extraido em 10/11/2017



E‘ Metas — Financeiro — Custos Hospitalares - Tomografia

4

Melhor
para Baixo

HABF
rss6346 [Mleta 2018

2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

4
(3 HEC
R$231,88 Meta 2018

R$200,13

R$124,62

£

L 4

Melhor
para Baixo

~

R$94,01 Meta 2018

2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

/ JAYME
Meta 2018

HEUE

R$62,93

para Baixo

R$252,10

R$229,91

para Baixo

2017 01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

*Foram avaliadas as séries histdricas, e selecionado como meta o més de melhor ef|C|enC|a
Fonte: KPIH — extraido em 10/11/2017

20 7-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

/




E Indicadores- Vigilancia

Vigilancia

Percentual de
municipios que
realizam no minimo
seis grupos de agdes
de Vigilancia Sanitaria

Epidemioldgica Trabalho

Proporcdo de vacinas
selecionadas
Calendario Nac.
Vacinagdo p/ menores

de 2 anos Incidéncia de
Casos de Dengue

Obitos por Proporcdo de
Dengues preenchimento do
campo “ocupacgao”
nas notificagcdes de
agravos
relacionados ao

) trabalho
IMFA — Indice Médio de

Fémeas de AEDES

% de Armadilhas
Vistoriadas




E Indicadores- Gestao Hospitalar

Gestao Hospitalar

~ A indice de
Tempo Médio de Taxa de Ocupagao Obitos
Permanéncia Hospitalar Hospitalares Intervalo de
Substituigao

HABF HABF HABF HABF
| | |
HDS HDS HDS HDS
| | | |
HDRC HDRC HDRC HDRC
| | | |
HESVV HESVV HESVV HESVV
HMSA HMSA HMSA HMSA
HRAS HRAS HRAS HRAS




E Metas — Gestao Hospitalar — SESA

9,8

Tempo médio de

permanéncia
. :
2017-06 2017-07 2017-08

2017-09

<

Meta 2018

\ 2017-05

2017 05

Taxa de 6bito

2017-06 2017-07 2017-08

1]

2017-09

AN
<

Meta 2018

AN

Fonte: EPIMED *Foram avaliadas as séries historicas, e selecionado como meta a mediana

a

Taxa de ocupagao
hospitalar

101,79
84,65 I
2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 2017-09

~

Meta 2018

%

Indice de intervalo
de substituicao

-

2017-05 2017-06 2017-07 2017-08 2017-09

>

<

Meta 2018

/




Quer (*)MAIS ?

Gabriel Renault
gabriel.renault@maispartners.com
21 98187-2663
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