CIDADE

SAUDAVEL

INOVACAO NA GESTAO DA SAUDE PUBLICA



B.I.

Com o Business Intelligence (B.l.)
o0 gestor tera dados em tempo
real, podera tomar decisGes mais
ageis e de melhor resultado.
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Uma empresa Sollda com solugao Robusta




Solucao Robusta para Resultados Solidos
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Saude Operacoes

» +5 milhdes de consultas especializadas
reguladas

» 12 milhoes de exames e procedimentos
» 2 milhdes de internacgdes hospitalares

» 1 milhdo de remédios entregues em
domicilio

» + 20 milhdes de atendimentos em Atencao
Primaria

» + 40 mil pessoas capacitadas




Y AN
AFIOS DO SI;&I\/IA
DE SAUDE

Ampliar o
acesso

Garantir

atendimento Eficiéncia
as linhas de do gasto
cuidados
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ESAFIOSE -
OPERACIONAL

INTEGRAR
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Epidemioldgica

Ambiental

g

Supervisdo
Ocupagdo
das Unidades

Auditoria
Eletronica

Gestdo das
Aih'Se
APAC'S

Controle e
Avaliagao

Pré-
Autorizagao
de Procedi-

mentos

Autorizagao
de Cobrancga

Atencgdo
Basica

Consultas
Especiali-
zadas

Exames e

Cirurgias
Eletivas

Regulagao

Vigilancia®
emBaudel

Controle e
Avaliagcao

Prontuario

Atencgdo
CERI]

Visita

Domiciliar

Prontuario

Internagdo

L/

Diagnéstico

tos

Procedimen-

Identiidade
visual

Gestdo da
Urgéncia / Rede
Emergéncia

Centro de
Especiali-
dades

Georeferenci
amento

Biometria

Gestdo de
Materiais e
medica-
mentos

Gestdo da
Contratuali-
zagdo

i 5

Gestdo

Gestdo da
PPI

Gestdo de
Transporte
de Paciente




CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

UPA - UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

> $ ¥ N

COMPLEXD REGULADOR RN
E CENTRAL DE TELEAGENDAMENTO

-

Saude
sem filas




Uma nova
solucao, um
NoOvOo cenario e
novos resultados.

T



Principais Resultados

1. Aumentar a capacidade de atendimento com a estrutura existente;

2. Reduzir as filas de consultas, exames e internacoes;

3. Reduzir as demandas nas UPA’S de situacdes sensiveis a Atencao Basica;
4. I|dentificar a populacao para conhecer as necessidades de saude dos cidadaos;
5. N&ao tratar as pessoas por numero de senha e sim como cidadao;

6. Planejar o acesso da populacao aos servigos de saude;

7. Tirar as pessoas dasvias publicas em busca de atendimento;

8. Reduzir os agravos e 6bitos prematuros através do matriciamento das linhas de
cuidados nas doencas crbnicas e agravos nao transmissiveis;




Principais Resultados

9. Manter contato permanente com a populacao e pacientes;
10. Reduzir as demandas judiciais;

11. Governabilidade sobre 0 acesso aos servi¢cos de saude;
12. Melhorar a qualidade do acolhimento e atendimento;

13. Avaliar a satisfacao do cidadao;

14. Reduzir os custos com atendimentos e desperdicios;

15. Aumentar a receita;

16. Qualificacao dos profissionais em novas técnicas e ferramentas de trabalho.




Integrar o Complexo
Regulador com a rede
de saude

Central de
Teleagendamento

Cartao Saude

Para identificar todos os -
cidadaos e implantar o Para por fim as filas nas Gestao dos recursos,
registro clinico Unico e portas de unidades e governabilidade no acesso e
comunicac&o permanente ampliar o atendimento garantia do atendimento

das Linhas de Cuidados

Remédio em Casa ' Central de

Monitoramento de

Conforto aos pacientes e Situac;()es de Saude
efetividade no fornecimento de Reducao de obitos, agravos

medicamentos e insumos e melhoria dos indicadores
de salude




Central de
Relacionamento

Avaliar a satisfacao dos
pacientes com 0s servicos
recebidos

11

Implantar a
Plataforma de APP

Para os pacientes
monitorarem as suas
demandas e historicos de
atendimentos; a gestao ter
ferramenta de comunicacao
permanente com a
populacao

Implantar Servico de
Mensageria

Para reduzir o absenteismo
dos pacientes ao
atendimento

Equipe Nota 10

Avaliar a satisfacao dos
pacientes e incentivar

financeiramente os
profissionais
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PLATAFORMA DE S

\
> |dentidade visual
> |dentificacdo da situacdo de saude do cidadao
caRTAO DE SAUDE b Identificagao biométrica
/
x . .- )
> Regulacdo de consultas ambulatoriais especializadas
> Regulagao de exames e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
oo >Regulacdo de cirurgias eletivas
REGULADOR DE S Re I ~ d . ~ d A .
SAUIDE gulacdo de internagdes de urgéncia y
> Acolhimento e prontuario eletrénico I
> Farmacia
> Escalas e agendas
S > Monitoramento das linhas de cuidados e indicadores de saude
UNIDADES BASICAS o o
> Visita domiciliar 4
> Recepcio N
> Gestdo de escalas e agendas
e e Atendimento com prontuario eletrénico
s > Integragdao com Complexo Regulador de Saude
ESPECIALIDADES
AEEESERINSY > Faturamento /
MO,
N
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GESTAO DOS
HOSPITALAR

GESTAO DE
UNIDADES DE
PRONTO
ATENDIMENTO

CONTROLE E
AVALIACAO

GESTAO DO
ALMOXARIFADO E
FARMACIA
CENTRAL

> Recepcao
> Gestdo de escalas agendas
> Atendimento com prontuadrio eletrénico

> Integracao com Complexo Regulador de Saude
> Gestdo de leitos

> Laboratério

> Gestdao de materiais e medicamentos
> Acolhimento com classificacao de risco
> Patrimonio

> Faturamento

> Acolhimento

> Regulagao de exames e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade

> Regulagao de cirurgias eletivas
> Regulacdo de internagdes de urgéncia

_J

> Supervisdao da ocupacao hospitalar
> Pré-autorizacdo de procedimentos
> Gestdo da Contratualiza¢ao da rede complementar

> Gestdo da PPl — Programacdo Pactuada e Integrada
> Gestao eletronicade AlH'S e APAC’S

> Gestao de campanhas
> Processamento de pagamentos

> Recepcao

> Gestdo de estoques

> Autorizacao de abastecimento
> Expedicdo e transporte

> Rastreabilidade de produtos

> Gestao de lotes e validades
> Solicitacdo de compras
> Integracao com a rede de saude

NS

/)

foy

JTarget



GESTAO
EPIDEMIOLOGICA

GESTAO DE
INDICADORES

Bl —BUSINESS
INTELLIGENCE

APLICATIVO DO
CIDADAO - APP

Y

_\‘
- PLATAFORMA DE SIS

> Classiticagao de doencgas notiticavels e agravos

> |dentificacdao de doencas notificaveis

> Monitoramento de casos

> Gestao de agdes de intervengao

> Integracao com as portas das unidades de saude

\_

> Gestao dos indicadores do Previne Brasil

> Gestao das filas de esperas

> Gestao das situacdes de saude

> Indicadores de consumos de materiais e medicamentos

> Indicadores de ocupacao dos leitos hospitalares
> Gestao dos indicadores de epidemiologia

> Cartao de saude digital

> Monitoramento das demandas

> Histdrico de atendimentos

> SituagOes de saude

> Relacionamento — Campanhas, avisos e notificacoes

> Controle de medicamentos
> Pesquisa de satisfacao

J

M1

/

JTarget



PLATAFORMA SER

CONSULTORIA o
SNl > Capacitagao

TELEAGENDAMENTO

> Mapeamento e padroniza¢ao dos processos h

> Avaliacao e apoio na definicao dos indicadores de atendimento

> Apoio na definicao de estratégias é metodologias de trabalho
_/
L

> Recursos humanos - Teleatendentes

> Infraestrutura — Estacdes de trabalho e computadores

... >Tecnologias— Painéis de monitoramento de chamadas, central telefénica 0800 digital
v ts > Insumos — Minutagem telefonica, mensagens SMS e WathsApp )

()

J

M1

/
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il Solucao
%+ Otimizar o modelo de gestao para conseguir

N extrair toda a performance da estrutura ja
g k :
t M
W\
/|

existente. Qualificando assim, os investimentos
\

e garantindo melhores resultados
e percepcao do cidadao.

\'.

/ . \i-«
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Fluxo da Demanda X Capacidade de Atendimento
800

700
600
500
400
300

260

200
180

100

1 2 3 4 5 6 7

——Capacidade ——Demanda

Obs: Este grafico demonstra o comportamento atual entre demanda e capacidade operacional dos servigcos de saude
Ha um desencontro sistematico da demanda com a capacidade dia, semana, més e ano.

>
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mento e Qr

Fluxo da Demanda X Capacidade de Atendimento

600

500 =500 500 00 500

400 400
300 300
200

100

1 2 3 4 5 6 7

=——=Capacidade =——Demanda

a Obs: Através do planejamento, nossas estratégias e métodos de trabalho permitem que a demanda encontre o servico exis' gz

\.\Target



y y

; -
M EtOd O Llinhade Produgdo/Linha de Cuidado

Linha de cuidado da hiperfensdo arterial | Hipertensdo

Linha de cuidado para o acompanhamento da Hipertensao Arterial
Sistémica na Atencao Primaria

" " . * Fatores de risco maiores:
' Hipertensiéo Arterial ' TRizraT

Estagio 1 na APS + Dislipidemias

(PAS 140-159 mmHg ou PAD 90-99 mmHg) + Diabetes mellitus

v » Nefropatia
+ ldade acima de 60 anos
‘ Diabetes ou trés ou mais fatores de risco” ou com LOA™ + Histdria familiar de doenga cardiovascular em:
v - Mulheres com menos de 65 anos
X - Homens com menos de 55 anos
MAOD SIM
- -
‘ Iniciar com MEV*** por 6 meses . Iniciar com MEV*™" e
v tratamento medicamentoso: Diurético Tiazidico,

IECA ou Blogueador do Canal de Calcio.

R li 2
eavalarem £ meses Para diabéticos, IECA deve ser a primeira opcio

v
v
C Controle™* ) { Controle™™* )
v v v v
SIM NAO SIM NAO
v o hd hd
Consultas: lniciar tratamento Consultas: Rever adesio
- médica 1 x ano medicamentoso: -médicaZxano | | gmoiorrrooiootoonenes
- enfermagem 1 x ano Diurético Tiazidi - enfermagem 2 x ano Aumentar as doses
Lab. 1 x ano IElgr.: ImBIIaZI 'cg: Lab. 1 x ano dos medicamentos
ECG no diagnéstico e do Canal de Caleio. ECG no diagnéstico e LA
_ acritério clinico . ?. i ana A _e_ . _a_ (_:I_ct e __aciitério clinico Grupos educativos
Grupos educativos Grupos educativos Grupos educativos

v '
; — . .. Reveradesio === Se controle inadequado
(SiM <4 P NROD i Aumentar as doses hd

dos medicamentos Reavaliar estagio
em uso

8 Guia de Referéncia Rapida

Verificagdo da pressao
ECG

Trigliceridios

Teste Ergométrico

inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)
Ecocardiograma ﬁ?
& Jarget
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Sk wnNeE

Utrason — Musculatura coracao
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V1E Odo Linha de Produgdo/Linhz _uidad

2. Consulta de 3. Terapéutica
- . medicamentosa 4. Exames diagndsticos

1 ou 2/ano SIS * Dispensacdao mensal 1/ano
1 ou 2/ano . .
* Renovacdo receita

Profissional de Setor de Profissional de saiide cumprimenta e se

ooooooo
0oooooo
c
g *-
gl ]

Chamar paciente . . .
- Saude Acolhimento apresenta ao paciente;

Avaliar o paciente e as razbes que

levaram a buscar os servigos de saude;

Identificar a necessidade de saude /
Orientar paciente Precisa de’ sim

- o Fe vulnerabilidade realizando a escuta

médica
Encaminhar aro
ooy qualificada;

necessita de Realizar a
outro i transferéncia de
setor




Planejamento do Acesso — Atencao Primaria a Saude
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Reméedio em Caso
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CAMPANRAS

4 A\
/" A B R / 114 |G

< Atendimentos & Medicamentos

Bésico Especializado
Dispensado

Data Retirada :
Agendado COD: 176810 25/02/2019 11:12:42

municipio!
ATENDIMENTO DE EXAMES Medicamento :
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ACIDO ACETILSALICILICO
ALTERACOES MOTORAS
Solicitado Atendido Saldo
30 30 0 > De 8h as 17h nos 22 postos da zona urbana
> De 8h as 14h nos 15 postos da zona rural
E mais Postos Volantes:

H w=> ConJ. Minha Casa Minha Vida | e ll de 8h as 17h
- Dispensado Pra
. "< aca Siqueira Campos de 8h as 14h
Autorizado COD : 176809 w==>- Bairro Miranddo de 8h as 17h

Data Retirada : Lote:

19 13:32:40 04250

ATENDIMENTO DE EXAMES

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA CX 21/02/20

OBLIQUAS Medicamento : A Prefeitura de Crato, através da Secretaria

REPELENTE DE INSETOS SPRAY PARA A Municipal de Saude, realiza neste sabado, 4, 0
PELE 200 Ml Dia “D" de Vacinagao contra a Gripe, conforme
Solicitado Atendido Saldo mobilizagao nacional.
2 2 0 As salas de vacinagao de todas as Unidades

Bdsicas de Saude funcionardo das 8h as 17h (zona
urbana) e das 8h as 14h (zona rural).
Outros quatro postos volantes serdao montados nos
conjuntos habitacionais Monsenhor Montenegro e
Filemon Lima Verde, Mirandao (8h as 17h) e Praca
Siqueira Campos (8h as 14h).
Até o momento vacinamos cerca de 9.000
pessoas, entre criangas, trabalhadores da saude,
gestantes, puérperas, idosos, funciondrios do
sistema prisional, professores e portadores de
comorbidades. Entao, convocamos todo o publico
alvo a campanha para comparecer aos postos de
vacinagao neste sabado’, disse Arlene Sampaio,
Coordenadora da Vigilancia em Saude.
Conforme informou, a meta esse ano € imunizar
pelo menos 90% de cada aruno orioritario. “No




BRUNO CUNHA LIMA BRANCO

Atendimentos
Veja seus atendimentos e a
situagao que se encontra seus
atendimentos

Atendimentos
Basica
Especializada
Exames

CAMPINA
GRANDE

Meus Dados
Dados cadastrados do
Usudrio

Cartdo Virtual
Cartdo de saude virtual

Atendimentos
Atencdo basica
Consulta Especializada
Exames

Medicamentos
Histério de
medicamentos

Noticias
Campanhas
Notificagdes
Avisos

Sair
Trocar de Usudrio

N
10:32 ol T .-

Cartao de Saude ...

SAUDE
vAérdAd@

J

CNS: 709.6076.6714.7275

Nome: BRUNO CUNHA LIMA BRANCO
CPF: 089.541.014-10
1 e Lo

Municipal: 19000015804 Emissdo: 11/202

Vej
situg




Propo

Regulacao do Acesso pa
Qualificacao da Demanda
@

Quem tem sorte

Quem tem padrinho Protocolo clinico ou
Quem tenta por muito tempo ~ Ordem de chegada

7

Anci Anci . M3
+ @ Emergéncia @ Urgéncia @ Eletiva Tafggt
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usiness Intelligen

Uma poderosa ferramenta
de BI para gestéo e 2012 2013 2014 2015 2016 2007 > jan fev
monltora mento do Quatitativo por Tipe de Situacio

Coronavirus e outras I

situacOes de saude.

@*’

267 34
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Situacao de Sadde por Acompanhamento

Paciente sem atendimerff[{)

2 retornc a cdEta

ientes curaddEd

tro do prazo de retorno para atendimentos até 7 dias da dfffigjtual

mar abr mai jun Jul ago set out now dez

Situacao de Salde por Unidade de Referéncia 1500

‘ CENTRO DE ESPECIALIDADES DO CRATC]

1,000
T -

I:ENTHG DE SAUDE AMELIA PINHEIRO TELESER] 450

[

|GENTHC| DE SAUDE DE PONTA DA SERRE

ICENTHG DE SAUDE DA FABIO PINHEIRO ESMERALDE ae° G§~$‘°
o

o«

'mﬂ DE SAUDE DA RAIMUNDO BEZERRA DE FAHIME

Situacdo de Saude por Bairro Indicadores de acompanhamento

Search
! @ FPacientes dentra do prazo de Marcago a partir da data atual @ Meta a ser Atingida

SEMINARIO _ 600000 574954
PARQUE ... - s
VILA ALTA -

460752

cacimsas [l
ZACARIA. .. .
ALTODA... |88
VILA LOBO 200
l 146944 133062
GisELA ... [ 95328
69510 . .

SEMINARIO [ s 20610 g

18 48 '|21 127
NOVOC... [ e B —
~E e b Jan mai jun jul ago  set  out  nov dez

Fonte : Dados da base do Crato versdo 2018.2.1.1

>
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Teleagendamento

Garantia e organizacao
do acesso sem a necessidade
de comprometer compromissos.

I\'.\Targct



Regulacao

Regulacao Medica,
Controle e Avaliacao

e Rede de Saude.




Remedio em casa

Garantir o fornecimento e
controle dos medicamentos e
proporcionar maior confornto
ao cidadao.

IE\

roy
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CRM

Implantar a Central de

Relacionamento com
0 cidadao.

I\'.\Torgct



Ferramenta
de Sistemas

o




ogia do Sistema

- @

IMPLANTAGAO DESENVOLVIMENTO INTEGRAGCAO



+ Abertura de projeto;
« Diagnéstico situacional preliminar - principais gargalos;

- Sensibilizacao dos niveis estratégicos, taticos e operacionais;

« Capacitagao conceitual;

- Diagndstico operacional;

« Padronizacdo dos processos e indicadores de resultado;

« Capacitacao nos processos e ferramentas de sistemas;

« Customizacao; \
- Implantacdao de sistemas;

- Integracao e interoperabilidade;

« Monitoramento e avaliacao dos resultados (Bl).
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