IMPACTOS E RESULTADOS DA MUDANCA NO PROCESSO DE MONITORAMENTO DE
TRABALHO DOS HOSPITAIS DIA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Introdugdo

Os Hospitais Dia (HD) no Municipio de Sdo Paulo (MSP) sdo equipamentos de saude que
funcionam 12 ou 24 horas didrias e realizam consultas médicas em diversas especialidades,
procedimentos diagndsticos, cirurgias de pequeno e médio porte e pequenos procedimentos
cirdrgicos. A gestdo destes servicos é realizada por Organiza¢Ges Sociais de Saude (OSS) e as
atividades sdo estabelecidas e oficializadas em planos de trabalho inseridos nos Contratos de
Gestdo (CG) das OSS.

A partir de agosto de 2021, por necessidade de ampliar a oferta de cirurgias e procedimentos
diagndsticos como colonoscopia e endoscopia, 12 dos 17 HD da Rede Assistencial do MSP
tiveram seus horarios de funcionamento ampliado de 12 para 24 horas diarias. Para estabelecer
quais os procedimentos seriam realizados em cada um destes equipamentos, foi realizada
anadlise das ofertas de cirurgias e exames por estes servigos e isto resultou na observancia que
grande parte das cirurgias realizadas eram pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
registrados no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais (BPA) do MS. Considerando a
necessidade de ampliagdo da oferta de cirurgias de pequeno e médio porte, sob anestesia e em
Centro Cirurgico (CC), foi estabelecido que estes servigos passariam a oferecer um maior numero
das cirurgias que ja realizavam, e passariam a ofertar também, cirurgias com complexidade um
pouco maior, como as colecistectomias por videolaparoscopia, cirurgias ginecoldgicas, cirurgias
otorrinolaringoldgicas e outras, que até entdo sé eram realizadas em hospitais gerais. A partir
de entdo, fez-se necessario estabelecer processo de monitoramento que permitisse
acompanhar por equipamento de saude, quais cirurgias estavam sendo realizadas, e se as metas
estabelecidas nos CG, seriam cumpridas, assim como a produgao de consultas e procedimentos
diagndsticos.

Objetivos

e Avaliar a produgdo de cirurgias exames e consultas dos HD;

e Comparar metas com produtividade;

e Elaborar relatérios dos para andlises temporais de desempenho;

e Avaliar se os CG estdo de acordo com as diretrizes da AEA;

e Analisar se os CG favorecem andlises individualizadas dos procedimentos cirdrgicos e
exames pactuados;

e Propor novas formas de apresentacao dos Planos de Trabalhos e Termos Aditivos.

Metodologia

Etapa |: Acompanhamento da producdao ambulatorial de consultas, exames, pequenos
procedimentos cirurgicos e cirurgias de pequeno e médio porte na AEA.

Para acompanhamento da produgdao ambulatorial de consultas, exames e pequenos
procedimentos cirurgicos foi instituido o acompanhamento mensal do SIA por equipamento de
Saude.

Para acompanhamento da producdo de cirurgias de médio e pequeno porte, foi inicialmente
estabelecido, que todos os HD passariam a montar seus mapas cirurgicos utilizando os cédigos
cirdrgicos presentes na Tabela Unificada de Procedimentos - SIGTAP. Paraisto, o Departamento
de Tecnologia da Informacao e Tecnologia (DETIC) da SMS, disponibilizou no Sistema Integrado



de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGA) o acesso aos cddigos desta tabela. Isto permitiu que
pudessem ser acompanhadas as agendas cirdrgicas e a produgao por tipo de cirurgia realizadas.

O registro da producao de consultas, exames e cirurgias destes equipamentos sdo registradas
como BPA (Boletim de Procedimentos Ambulatoriais) ou AIH (Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar) no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA e no Sistema de Informac&do Hospitalar
— SIH. O SIH permite a apresentacao da AIH dentro dos 04 meses de sua validade, podendo ser
reapresentada até o 62 més, a contar do més de alta do paciente, diferentemente do SIA onde
o registro é imediato diretamente no prdprio sistema e ndo necessita reapresentacgao.

Pelo BI SIGA Prodam (Boletim de informacdo do SIGA), é possivel extrair a produgdo cirurgica
mensal realizada e, ndo depende da validacdo dos sistemas de financiamento do MS. Desta
forma, lancamentos inadequados ou com erros nos sistemas de faturamento, ndo impactam os
dados da producdo cirdrgica realizada. Assim para permitir o monitoramento mensal da
producdo das AlH, o Departamento de Atengdo Especializada Ambulatorial (DAE) determinou
que fosse feito o monitoramento pelo SIGA, mas com cruzamento dos resultados com o SIH. O
cruzamento dos dois sistemas permitiu de imediato verificar que parte das AIH n3do estavam
sendo apontadas no SIH, gerando uma perda de repasse financeiro para o municipio.

Frente a observacdo acima, foram realizadas reunides com os faturistas regionais para que
duvidas sobre a insercdo da producdo fossem dirimidas e que o processo correto destas
insercdes nos sistemas fosse consolidado. O cruzamento mensal dos dois sistemas permitiu a
melhoria e correcdo na inser¢do dos dados no SIH.

A partir do monitoramento estabelecido e 0 acompanhamento mensal, foi verificado que nem
sempre o que tinha sido acordado nos CG estava sendo realizado, o que fez entdo que o DAE
partisse para uma nova etapa do monitoramento: tornar visiveis estas ndo execugdes por
registro mensal em Sistema SEl e estabelecer que as CRS atuassem efetivamente para a
execuc¢do das atividades.

Etapa Il - Processo de Monitoramento dos Hospitais Dia
Realizado em 2024 (jan. a dez/24):
e Todos os dados sdo extraidos do SIGA-BI — Prodam (AT02);

e A produgdo é disponibilizada no SIGA-BlI apds o dia 15 do més subsequente ao
lancamento, porém o sistema permite novas inclusGes ou extra¢des de procedimentos
posteriormente, o que poderd modificar, minimamente, durante a revisdo da série
histérica;

e Levantamento dos dados da producdo cirurgica (AlH) dos HD, segundo portes cirurgicos
(pequeno porte -PP ou médio porte- MP), através do SIGA-BI;

e Levantamento dos dados de produgdo de pequenos procedimentos cirurgicos (BPA) dos
HD, através do SIGA-BI;

e Levantamento dos procedimentos diagndsticos: EDA e Colonoscopias (BPA) dos HD,
através do SIGA-BI;

e Construgdo de tabelas e graficos que favoreceram a observacdo da série histérica e
possibilitou avaliar tendéncias;

e Encaminhado para validagao dos dados pelas interlocugdes da AEA nas Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS);



e Convocada reunido pelo DAE/SEABEVS/SMS com cada OSS e participacdo das CRS dos
respectivos territdrios, para apresentacao e discussao dos resultados;

e Analisados os dados encontrados nas tabelas e graficos, separadamente;

e O DAE emitiu parecer sobre o desempenho de cada HD seguindo classificacdo por
porcentagem de cumprimento das metas atingidas (Tabela 1);

e Inserido pelo DAE no SEI: ATA da reunido realizada com a CRS/0SS e DAE, além dos
dados de producao, do parecer da Atencao Especializada e propostas de adequacdes,
visando o cumprimento de 100% das metas contratuais;

e Encaminhado para ciéncia das CRS, a fim de se manifestarem sobre a andlise, e
acrescentar observacbes sobre o desempenho, com acompanhamento e
monitoramento das acGes propostas e aplicadas pelas 0SS no HD sob o CG;

e Apds, a CRS deverd emitir seu parecer a respeito do desempenho geral de cada HD,
observando se houve adequacgGes da producdo segundo as metas contratuais e a
tendéncia através dos graficos;

e Documento reinserido no SElI pela CRS, e destinado para conhecimento do
DAE/SEABEVS;

e Os documentos inseridos nos SElI dos Contratos de Gestdo referentes ao HD sdo
documentos que representam uma série de avaliagdes que constituird um “dossié” de
cada instituicdo, e de forma dindmica poderdo ter acréscimos de informacbes que
demonstrem concordancias e divergéncias das analises realizadas, desde que
apresentadas as devidas justificativas.

Tabela 1: Avaliagao de Desempenho dos Equipamentos da Aten¢ao Especializada Ambulatorial.

Classificagao por porcentagem de cumprimento de metas dos Equipamentos da AEA

OTIMO metas atingidas > = 100% em 100% dos meses;
AIH/BPA/ BOM metas atingidas >= 100% em 90% a 99% dos meses;
Consultas / Exames [REGULAR metas atingidas >= 100% em 70% a 89% dos meses;

_metas atingidas >=100% em < 70% dos meses.

Resultados

e Aumento da produtividade dos HD em relagdo ao nimero e complexidade das cirurgias
realizadas;

e Transparéncia das atividades cirurgicas realizadas nos HD, o que permitiu intervengdes
frente as producgbes abaixo das contratualizadas;

e Adequacado dos registros das AlIH nos dois sistemas: SIGA-BI e no SISAIH;

e Apresentacdo dos “Planos de Trabalho” com o total das metas de cirurgias (AlH),
especificando os quantitativos de cirurgias de pequeno porte e médio porte que sdo
realizadas, separadamente. Os exames de EDA e colonoscopias sdo apontados da
mesma forma;

e Repactuacdo das metas, segundo a capacidade de cada equipamento e perfil
epidemioldgico de cada territorio;



e Definicao da metodologia para acompanhamento das metas contratuais e produgdes;

e Participagao efetiva de interlocutores regionais no controle e acompanhamento dos CG;

e Maior integragdo entre os setores envolvidos no acompanhamento das metas definidas
nos CG.

Conclusoes

O monitoramento da produgédo cirurgica e de colonoscopias/endoscopias nos HD no MSP se
mostrou efetivo e trouxe melhorias na execucao dos planos de trabalhos contratualizados e
definidos. Desta forma, para 2025, havera continuidade do processo e, para isto, a partir de
janeiro a extracdo dos dados e as andlises mensais serao realizadas e inseridas nos SEI pelas CRS.
Além da avaliacdo das cirurgias, serdo também analisadas as consultas, procedimentos clinicos
(BPA) e outros procedimentos com finalidade diagndstica (BPA), extraidos do Painel da AEA -
SIGA-BI. Novo modelo descritivo dos procedimentos contratualizados serdo inseridos de forma
a garantir a uniformizacdo dos CG, facilitando o monitoramento e analises de desempenho e
produtividade desses equipamentos e servigos.



