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Anahp | NUMeros

| - hospitais em II R$ 28,3 bilhdes 21% dototal
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MAIS DE 140 MIL EMPREGOS GERADOS
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Namero de hospitais

134.790
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140.503
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Organizacgao Nacional de% Acreditacéo -
ONA

Acreditacdo Canada International - ACI
Joint Commission Interntional - JCI

National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations — NIAHO

ACREDITACOES 2016

Os hospitais Anahp representam 26%

das acreditacdes no Brasil e 48% das
acreditacdes internacionais no Brasil.

BRASIL % ANAHP
257 18,7
48 29,2
32 78,1
5 40,0



Desafios para a satide no Brasil | Fim do bonus demogréfico

até 2030, com envelhecimento acelerado da
populacéao

Piramide populacional - 2015 e estimativas para 2020 e 2030
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Fonte: IBGE




Desafios para a satide no Brasil | UM maior numero de

Idosos representa um desafio para a
sustentabilidade do sistema de saude

kN Frequéncia de interacao - 2014 Gasto médio por internacao - 2014
@ g : ‘” P :

Frequéncia (n de intemagoes a cada £ . )
100 beneficidrios no decorrer de 1 ano) Gasto médio de internacéo (R$)
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faixa etaria (anos) faixa etaria (anos)

Fonte: Elabora¢@o Anah m base em dados da ANS



Mudanga no perfil epidemiolégico | O Brasil do futuro val

lidar cada vez mais com as doencas da terceira
Idade

,// \ Percentual de pessoas com uma das doencas cronicas selecionadas por faixa etaria - Brasil, 2013
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Fonte: Elaboracdo Anahp com basSt&em dados do IBGE



Uma pergunta | Qual € 0 elemento fundamental de
um sistema de saude?

° O médico?
A equipe de saude?
A tecnologia?

® O hospital?

r-i.i'
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A gestio e o dinheiro?

O modelo de assisténcia?




Uma sugestio | O cidadao deve estar ao centro
do sistema de saude

1. Regulagdo Macro-gestao

- e financiamento R e e -
geral do sistema o

Meso-gestao

Micro-gestao
8. Recursos

4. Modelo de humanos gkl 5. Modelo

remuneracao assistencial

3. Modelo produtivo 2. Politicas

de desenvolvimento
Beleinelrlee Cidadéao | Usuario

publicas de
salde

7. Modelo 6. Modelo
organizacional de gestéo
10. Tecnologias
da informacéo e

comunicacao

9. Infraestrutura
e equipamentos

Fonte: Anahp



Integragio do cuidado | A necessidade de integrar
0s 2P e 2R em uma linha continua

Reabilitacdo e
acompanhamento

&

Cidadéao
saudavel

N

Atencéo Atencéo Atencio
ambulatorial hospitalar domiciliar




Integragdo Pablico-Privada | UMa alma em busca de um
corpo, um corpo em busca de uma alma

Indicadores de quantidade e qualidade dos hospitais da administragdo direta e organizagdes sociais da Secretaria da Saude

do Estado de Sio Paulo (2013)

Administracao Direta [OSS Variacao
Tempo médio de permanéncia (dias) 10,2 6,2 -39,0%
Taxa de ocupacao hospitalar 78,7 82,0 4,2%
Indice de renovacio de leitos (ano) 27,8 48,1 -73,0%
Indice de substituicdo de leitos (ano) 2,8 1,4 -50,0%
Cirurgias (hospitalares mais ambulatoriais)/sala 808 1176 45,5%
Taxa de infeccao hospitalar (DI IPCS Lab. X CT-mediana) 6,6 5,9 -10,6%
Taxa de mortalidade 4,8 4,8 0,0%

Fonte: Rodrigues et al: DOI: 10.5327/21519-1672201400650002
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Integragio da informagio | A importéncia da
interoperabilidade dos sistemas publicos e

Interface
com outros
sistemas
corporativos

Tendéncias e
politicas gerais
das TIC

Migragdo
de dados

Modelo
funcional

Treinamento

Interface
com sistama
externos

Modelo
tecnolégico

Pacientes

Modelo de
implantagdo

com sistemas
€ equipamentos

Modelo de
gestdo

Modelo de
manutengéo
e atualizagéo

Seguranca

Politicas e
normas na
salide

Interopera-
bilidade
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12 propostas em 10 eixos | Para colocar o cidad&o no
centro da atencao

Infografico do Livro Branco
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Estrutura | O quUe fazer?
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Estrutura | COMO fazer?

estimuenao 3 pood
et 05 SEloeS pupiico & praaco

Como?
mém%mw_m

:0 Identificar
@
, claramente as oporunidades do sator privado nd ivestimanto e
ra prestagio oie Senigis!
LS
o0 Desenvolver
o

parcerias pUblico-pavadas (PPP) com compartibamenta
08 ASCOS OperBcinas & Nancerus:




Estrutura | POT que fazer

Por que?

O setor privado possui maior fliexibilidade na gestao particulammente de
recursos humanos, investimento am infraesiruiura (instalagoes e equipa-
mentos) @ gestao. Por essas razoes, a sua participagao na prestacédo de
servigos pablicos de saude é desejavel, uma vez que pode agregar
aficiéncia ao sistema & melhorar as condigbes de acesso da populagao.
Em paises eurcpewus, por exemplo, em que a gestéo da salde € baseada
no sistema piblico, ha uma participagao importante e crescente do
sator privado, Fsse modelo possibilita a0 estado monitorzy, avaliar e
impor medidas corretivas, buscando qualidade, eficéncia e efetividade
na prestagao dos servigos de sadde:

E importante ressaltar que a Constituicao prevé a participagao do setor
privado no sistema publico, afrmando que a assisténcia a sadde é fvre
para a iniciativa privada e que as instituigoes privadas podem participar
de forma complementar do Sistema Unica de Saude.

Lyens @arv | Seasd xs 18




Obrigado!

m linkedin.com/in/franciscobalestrin
W @fbalestrin

Kl http://www.facebook.com/franciscobalestrin/




