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1. Asingularidade dos hospitais nos sistemas de saude
e a realidade mundial.
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Um setor de grandes contrastes

O Hospital do futuro ja existe no presente...

Winnie Palmer Hospital for Women and Babies
Orlando, Florida, USA



Mas....

5,5% das inje¢des
realizadas em
hospitais ao nivel
mundial ndo usam
produtos descartaveis

Uma em cada dez
pessoas experimenta
problemas quando

esta em um hospital.

14 em cada 100
pacientes
internados

contraem infeccoes

hospitalares ao nivel
mundial

s3ao evitaveis

Fonte: Organizacdao Mundial da Saude (abril 2017)



Leitos hospitalares por 100 mil habitantes
(2009 ou anos mais recentes)
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Mais leitos nio significa melhor qualidade hospitalar...

Os sistemas de saude de cada pais sao

singulares e as necessidades de leitos
hospitalares também

Tempo Medio de Permanéncia em
Cirurgias de Infarto Agudo do
Miocardio (em dias) — OECD - 2009

O que importa € a qualidade e a
. . c o~ Germany
capacidade resolutiva do hospital e nao o S
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Menos leitos nao significa menores custos.

Custo médio de uma apendicectomia — 2012 (USS)
(hospital + médico) (hospital + médico)

Custo médio de um parto normal — 2012 (USS)
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Hospitais de qualidade tem economia de escala

Distribuicao dos 100 melhores hospitais nos Estados Unidos por Nimero de Leitos -2012

Percentage of top 50 hospitals

3%

Todos com mais
de 100 leitos

0-99 100-245 250-349 350-4399 500+

Bed size

Fonte: Statista: The Statistical Portal



2. O Futuro dos sistemas de saude

De processos a resultados...

Hospital Punta Pacifica, Panama City, Panama



Trés principios orientarao os sistemas de saude




Focalizacao

Entorno Populacional...

Centrado no

Paciente

...e Comunitario




Integracao

Integracao Clinica e Financeira

e Custos por Paciente e Por Patologia
e Pagamento associado aos resultados e nao aos processos
e Sistemas de informacao Clinica e Financeira Integrados

Cordenacao e Integracao do Cuidado

| * Redes de Saude integradas e cuidado distribuido por nivel de
complexidade e natureza da intervencao

e Integracao entre domicilio, ambulatodrio, clinica, laboratorio e hospital

Lol » Sistemas de informacgao centrados no paciente em toda a rede

Integracao de Equipes Multiprofissionais e Pacientes

e Grupos de trabalho multiprofissionais integrados independentemente
de aonde estao na rede.

1 » Trabalho de equipe em todos os niveis com informacao disponibilizada
on line e pacienes integrados com papel definido na linha de cuidados.




Valor

Melhor Cuidado

Paciente

Qualidade

Populacao

Melhor Saude Menor Custo

Adaptado de Porter, M.E., What is Value in Healthcare, NEJM, 2010, 363: 2477-81



A métrica do valor e da qualidade

Valor= Resultados/Custos

Qualidade= (Relevancia x Resultados)/Desperdicio

Métricas a serem desenvolvidas:

(1) resultados clinicos de cada ciclo completo de cuidado;

(2) custos de cada ciclo completo de cuidado;

(3) relevancia das acoes tomadas em cada ciclo
completo de cuidado;

(4) desperdicio de recursos em cada ciclo completo de
cuidado.




3. O papel dos hospitais nos futuros sistemas de saude

As visOes européia e norte-americana

Hospital Internacional Bunrungad, Bangkok, Tailandia



Trés documentos de consulta:

Ribera, Jaume et al., Hospital of the Future: A
rule for leading hospitals in Europe, Ed. |IESE

Business School and Accenture, Barcelona,
January 2016. (Espanha)

. Hospitals and
% Care Systems of

the Future
September 2011
Royal College of Physicians, The Future Hospital i
Commission Report, Varios Estudos de 2013 a [l /22811t M=
2017. (Inglaterra) R American Hospital
Association
American Hospital Association, Hospitals and B = e

Care Systems of the Future, April 2011




O entorno dos Hospitais do Futuro
(A visao européia)

Maior

escassez de

Crise Fiscal
Custos crescentes

Demografia Universalizacao
Doencas Cronicas Saude Integral



“ O Hospital futuro devera estar buscar cuidados colaborativos,
coordenados e centrados no paciente. Alcancar essa vis@o exigirad
mudancas radicais na estrutura e na forma de trabalho de nossos
hospitais. As recomendacoées do relatorio devem ser o primeiro
passo em um programa de atividade mais longo, projetado para
alcancar mudancas reais nos hospitais e na economia geral da
saude e da assisténcia social”

The Future Hospital Commission, UK



Caracteristicas Gerais dos Hospitais do Futuro

Oferta de cuidados seguros e comprometidos com a melhoria da
qualidade;

Cumprimento dos protocolos e linhas de cuidado

Avaliacao sistematica da experiéncia do paciente e da eficacia
clinica;

Responsabilidade claramente definida e comunicada ao paciente

Pacientes com acesso efetivo e oportuno aos cuidados, incluindo
exames, agendamentos, tratamentos e movimentos fora do
hospital;

Traslado de paciente s6 quando necessario por razoes clinicas.
Os arranjos para a transferéncia de cuidados sao robustos;
Comunicacao total com os pacientes e entre a equipe médica;
Protocolos para facilitar o autocuidado e a promocao da saude;

Servicos adaptados as necessidades de pacientes incluindo os
mais vulneraveis;

Cada paciente tém um plano de cuidados que reflete suas
necessidades clinicas e de suporte individual.



Hospitais menores e mais complexos...

Centrados em servicos de alto valor e
complexidade;

Funcionarao sem déficit, reduzindo custos e
Investimentos;

Atenderao menos pacientes, mas com maxima
eficiéncia, seguranca e qualidade;

Vao requerer mao de obra altamente especializada
e tecnologia de ponta;

Alcancarao melhores resultados via processos
otimizados, geracao de valor para pacientes e
financiadores e reducao do desperdicio;

Servicos de menor complexidade serao executados
por clinicas e ambulatorios integrados em sua rede.



...oferecendo novos servicos e sendo
referencia regional para uma ou mais redes.

Medicina personalizada, sob a base de diagnodsticos
baseados em genoma;

Gestao remota de cuidados cronicos e integracao com
formas avancadas de prevencao através de
telemedicina e integracao com pacientes e outros elos
da rede de provedores;

Integracao com servicos de atencao basica e de
Promocao e prevencao;

Lideranca na discussao dos problemas de saude
populacional da regiao, especiamente na prevencao de
fatores de risco e orientacao para evitar doencas
cronicas.



Serao lideres no redesenho de processos clinicos e
linhas de cuidado

Bl Pesquisa clinica e treinamento

mm Desenvolvimento de novos servicos

mm |/Mplementacao de tecnologias

Inovacao em processos de gestao




Serao desconcentrados para atender as necessidades
dos pacientes e escalas técnicas de servigos




Caracteristicas Adicionais

 Serao centros de inovacao em tecnologia dos servicos
centrada nos pacientes;

e Serao os principais centros de pesquisa e capacitacao em
Servicos;

 Estarao administrados por modelos de compartilhamento
de risco com os planos de saude, a industria e outros
provedores para reduzir os riscos dos pacientes;

 Serao referéncias em governanca institucional;

e Serao orientados para a integracao do cuidado e dos
processos em saude;

 Estarao conectados on-line com os pacientes, com suas
redes, com a industria médica (laboratdrios, setor
farmacéutico e de equipamentos) e com os sistemas de
saude publica.
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Recomendacgoes para a transi¢cao: do hospital atual ao
do futuro (Future Hospital Commission UK)

 cuidados médicos seguros, eficazes e calidos para todos os
pacientes que necessitam de cuidados hospitalares;

 cuidados de alta qualidade acessiveis 24 horas por dia, 7 dias
por semana;

e continuidade dos cuidados como norma, com atendimento de
todos os pacientes;

 equipes médicas estaveis e capacitadas em um ambiente de
alta tecnologia para educar e treinar a proxima geracao de
médicos;

* relacoOes efetivas entre equipes clinicas, administrativas e
assistenciais do hospital;

 Equilibrio adequado entre cuidados basicos e especializados
coordenados de forma efetiva e holistica em torno das
necessidades dos pacientes;

« Coordenacao efetiva, realista e responsavel do traslado de
pacientes intra e entre niveis de complexidade.



Fatores que levam ao hospital do futuro
(A visao norte-americana)

Causas

Demografia

Alto custo da tecnologia e
produtos farmacéuticos

Do pagamento baseado em
volume ao pagamento
baseado em valor

Reforma nas legislacao
hospitalar federal e estadual
Fragmentac¢ao de cuidados
Transparéncia do custo,
qualidade e dados para o
beneficio da comunidade

Consequéncias

Falta de provedores

Aumento global dos gastos
com cuidados de saude

Responsabilidade do
provedor pelo custo e
qualidade

Escassez de recursos para
investimento

Rejeicao do reembolso

Desafios para dar conta de
erros médicos e variagcoes
de custo



A transicao para o hospital do futuro

A

Pagamento Baseado em Volume
* Fee-for service

* (Qualidade nao recompensada
* Risco financeiro do pagador
* Foco em pacientes agudos
* Baixo investimento em |
* Tratamento por episéfio
Hospital e médie6 sem dialogo

Pagamento Baseado em Valor

e Resultados em relagao a custos

* Qualidade recompensada

* Risco financeiro compartilhado

* Foco na recuperagao do paciente
 AltousodelCT

* Linha de cuidado

* Coordenacao médico-hospital

v



10 estratégias identificadas para a transicao

e Alinhar hospitais e demais provedores em torno da continuidade
do cuidado

e Utilizar praticas baseadas em evidéncias para melhorar a
qualidade e a seguranca do paciente

 Melhorar a eficiéncia através da produtividade e da gestao
financeira

« Desenvolver sistemas de informacao integrados
* Estabelecer redes integradas de saude

* Capacitar e motivar o corpo clinico e administrativo do hospital,
especialmente médicos

 Fortalecer a administracao financeira e promover o investimento
em inovacao

 Estabelecer parcerias com os financiadores

 Usar planejamento estratégico, financeiro e operacional baseado
em cenarios;

e Buscar melhorar a saude da populacao através da busca do "triplo
objetivo"



4. Limites e possibilidades para o Brasil.
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Um pé no futuro mas o corpo no passado

Centro Médico St Lukes, Global City, Filipinas



O Contraste do Setor Hospitalar no Brasil

Hospitais da ANAHP e algumas OSS publicas e hospitais
universitarios estao na ponta tecnologica e na vanguarda da
gestao do setor — estes de alguma forma estao se alinhando
para o futuro.

Mas a grande maioria dos hospitais brasileiros — publicos e
privados - estao com o corpo no passado e ai se encontra um
grande problema.

A solucao teria que passar por redireccionar para a area
ambulatorial boa parte das acoes que hoje sao
ineficientemente realizadas por hospitais publicos de menos de
100 leitos...

E concentrar o esforco dos hospitais publicos em acdes custo-
efetivas com modelos de gestao proximos as OSS e as parcerias
publico-privadas.

Dado que neste 52. CONAHP se falara muito nos hospitais

brasileiros de ponta, vou concentrar um pouco minha analise
nos hospitais da cauda.



Como se organizam os Hospitais no Brasil?

Figura 1
Arranjos de propriedade e organizacao no sistema hospitalar brasileiro

'MS, SES e SMS

h?)iss;‘iatr:lzr Esfera Natureza da Outros o6rgaos (MEC,
Bracilatve administativa organizacao Marinha etc)
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Hospitais Fundacao privada

Cooperativa
Sem fins Servico social autonomo
lacrativos U —
lidade beneficiente
sem fins lucrativos

Economia mi

Com ﬁ-ns ' sindicato
lucrativos
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A maioria dos hospitais no Brasil é ineficiente

Eficiencia Media (DEA) em Score que
varia de 0 a 1 se encontra abaixo de
0,4

Grande variagao de situagoes o
hospital médio produz un terco do

que produzem os hospitais de ponta.

A maioria dos hospitais brasileiros é
de pequena escala (menos de 100
leitos)

Hospitais Privados lucrativos e
filantropicos sao mais eficientes que
os publicos,

mas nao muito.

Eficiéncia Interna, de Escala e Total nos
Hospitais Brasileiros: 2008

Scores de eficiéncia (0-1)
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Baixa Taxa de Ocupacao de Leitos

Taxa de ocupagao (%)

Média
SUS

Natureza do hospital




QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
SEGURANCA DO PACIENTE

Densidade de Incidéncia de Eventos Adversos em
Pacientes Hospitalizados — Unidades de Terapia
Intensiva (eventos/1000 pacientes-dia)

Brasil, UTI Adulto, 2011

EUA, UTI Adulto, 2005

\ Brasil, UTI Neo, 2009

Franca, UTI Neo, 2008  [IIEEX

0,0 200 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0

Critf'cal Care Safety Study, 2005; LIGI, 2008; PEDROSA, 2009; ASSAD, 2011. I A 7
( ; Salde
Instituto de Acreditugiio e Gestlio em Salde




Existem 6901 hospitais no Brasil, de acordo ao CNES
(2014) no Brasil....

Hospitais privados (lucrativos
e filantropicos representam
64% dos hospitais brasileiros)

38%
Privados

36%
Publicos Mas estao se reduzindo. Entre

LUCrativos 2005 e 2009 foram fechados
Quase 400 hospitais privados
lucrativos e filantrdopicos

26%
Filantropicos Vem sendo substituidos por
hospitais publicos que, segundo
muitos, tem limitagoes de
eficiéncia e qualidade.




A reducao do numero de hospitais privados avanga
lentamente.

Grafico 3 - Estabelecimentos de saude com internacao,
por esfera administrativa - Brasil - 1976/2009
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pasquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa de
Assisténcia Madico-Sanitaria 1976/2009.



Oferta declinante de leitos hospitalares
(65% dos leitos eram privados em 2009)

Numero de Leitos

Brasil: Evolucdo do Numero de Leitos
Hospitalares: 1980-2009

600000

500000 -

400000 ———== *

300000 —

200000

100000

1980 1990 2002 2009

w013 509168 533558 411 43199

==Publicos 122741 124815 146139 152892

Privados| 386427 403743 34852 219104

Nos ultimos 20 anos o numero de leitos
hospitalares vem declinando rapidamente,
em funcdo da perda de leitos privados.

Em 1984, o Brasil alcancou seu numero
maximo de leitos hospitalares (539 mil).

A partir desta data, o nimero vem
declinando acentuadamente, alcancando
432 mil em 2009.

A perda de leitos privados ocorre num
momento onde a populacdo continuou a
crescer, fazendo com que a disponibilidade
de leitos atual percapita seja praticamente
a metade da que existia nos anos oitenta.

A expansao do numero de hospitais
publicos tem ocorrido em unidades com
poucos leitos e com uma taxa de ocupacgao
muito baixa.



Os hospitais tinham 489,5 mil leitos de internacao em

2014....

27%
Privados
Lucrativos

37%
publicos e

36%
Filantropicos

Hospitais privados representam
63% dos leitos de internag¢ao no
Brasil

Hospitais filantropicos tem um
numero médio de leitos mais
elevados.

Mas a reducao do numero de
leitos afeta a capacidade
hospitalar, especialmente nas
regioes mais pobres



A aceleracao da Tendencia a reducao dos leitos
hospitalares no Brasil & concentrada no setor privado

A reducao do numero de leitos

de

hospitais privados é uma resposta

silenciosa a inadequada politica de

remuneracao dos hospitais
Privados no Brasil

Esta resposta terd um custo soc

gue acabara sendo pago por to
0s usuarios do SUS.

ial
dos

E verdade que faltam processos 201

463.156

2011

gue transforme e dém viabilidade aos
Hospitais evitando sua pequena escala.

458.006

455.987
452.060

2012 2013

452.488

Leitos por mil
habitantes

442.498

2014 mai/2015



Distribuicao dos gastos em Saude da Uniao por
Agrupamento de Programas: 1995-2011
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Fonte: SPO/MS; elaboracdo propria.
Notas: Os programas, agoes e linhas de financiamento foram agregados numa tentativa de compatibilizar trés planos plurianuais
diferentes.



Ministerio da Saude

LOA - 2016

R$

ATENCAO BASICA

20.778.770.052,00

ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL

42.471.221.040,00

MEDICACAO

14.468.400.000,00

VIGILANCIA

6.279.400.000,00

TOTAL ASSISTENCIAL

83.997.791.092,00

TOTAL GERAL

108.350.435.266,00




Como sao financiadas as despesas hospitalares

das familia?

Gratco 3 - Distr bul 30 405 gasios das famBas com

Hospials sagunds a fonts da financl ameanto no Bras

POF 2002-3
128

L=

O Monsgrios
W33

O Doagdo

O Qutra

£82

A maioria dos gastos com
hospitais associados as
familias (69%) sao
financiados pelo setor
publico (SUS).
Os gastos com hospitais
como parte dos gastos
diretos de saude das familias
tem se reduzido ao longo
dos anos:

—  3,6% em 1987-1988

—  2,8% em 1995-1996

—  1,1% em 2002-2003

—  0,5% em 2008-2009

Portanto a forma pela qual o
governo financia e paga o
gasto hospitalar é de
extrema relevancia
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Problemas enfrentados pelo setor hospitalar privado no
Brasil

* Desperdicio anual do setor pode chegar até RS8 bilhdes

e  Custo do Leito Hospitalar no Brasil é 28% mais elevado que o norte-
americano

 Custos e estratégias de remuneracao nao sao alinhados e levam a
prejuizos dos hospitais

e Cercade 3,7% dos egressos hospitalares no Brasil voltam a ser
reinternados

* Inadequada distribuicao qualitativa e quantitativa da infraestrutura,
equipamentos e tecnologia médica nos hospitais;

 Financiamento inadequado e insuficiente para fazer frente a escalada de
custos setoriais;

e Modelo de remuneracao inadequado.



Problema é estrutural: inadequados modelos
de gestao e sistemas de remuneracao.

O sistema de remuneracgao de hospitais e servi¢os de saude
no Brasil é inadequado e esta viciado.

Passar do fee for service para o pagamento baseado em
valor representa investimentos de grande monta mas que
serao compensados a longo prazo.

Os hospitais devem mais responsaveis pela gestao de seus
custos e iniciar processos de hospitalometria

Reduzir a ineficiencia através da reducao de pessoal por
leito, aumentao numero de cirurgias por salas de UTI,
aumento das taxa de ocupacao e reducao de eventos
adversos

Transformar Hospitais Publicos em modelos tipo OSS ou
parcerias publico-privadas.



mediciandre@gmail.com
www.mohitordesaude.blogspot.com
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