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FORMULACAO DE POLITICA PARA A AREA DE TERAPIA INTENSIVA

= integralidade da atencao a saude

= dificuldades historicas
superlotacao dos pronto-socorros;
insuficiéncia de leitos de retaguarda para pds-operatorio;

falta de alternativa de internacao hospitalar para pacientes

semicriticos;
precariedade daregulacao de leitos;
caréncia de recursos humanos qualificados e

processo assistencial (padronizacao, acompanhamento e

avaliacao das ac0es) sem a devida incorporacao a pratica
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cotidiana nestas unidades .
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FORMULACAO DE POLITICA PARA A AREA DE TERAPIA
INTENSIVA

Eixos estruturantes :

= QOrganizacao de rede regionalizada e hierarquizada de

Servigos.
= |dentificac&o da necessidade real de servi¢cos narede.

= Qualificacdo dos servicos de terapia intensiva e semi-

intensiva.

m Financiamento.




Portaria n® 1101 de 12 de junho de 2002

Parametros

Leitos hospitalares
Minimo - 2,5 leitos / 1000 hab
Maximo - 3 leitos /1000 hab

Leitos de UTI
Minimo - 4% dos leitos hospitalares
Maximo - 10% dos leitos hospitalares




Parametros ideails

Populacao 176.876.251
Leitos hospitalares 442.191
UTI ideal 4%

UTI hoje 3,17%

UTI

17.68
Atual SUS 14.03
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Situacao Encontrada

"Processos de solicitacao de credenciamento
de leitos de UTI protocolados junto ao MS:

*NUmero de instituicoes:. 65

=Desde de: 2000

sNUmero de leitos: 614




AcoOes Imediatas

sCredenciamento de todos os 614 leitos
solicitados ao MS

*Busca ativa junto as SESs de leitos com
possibilidade de instalacao imediata

= 1244 leitos até JULHO de 2003

= 375 leitos ao longo do 1° semestre de 2004
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AcoOes Imediatas

Aumento de teto para custeio destes novos

leitos para estados e municipios

A ms‘ %
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LEITOS DE UTI SUS

Cobertura Populacional (em % ) por regiao Brasileira

6,13
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2,48

Parametro IDEAL

M Atual Brasil

M sr com aumento

® Atual por regiao
Regido com aumento

Os dados referentes ao potencial aumento de leitos IMEDIATAMENTE foram
informados pelas SESs no més de maio _
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LEITOS DE UTI - COBERTURA

Incremento Incremento
de Leitos de Leitos
10 14
52 52
7 7

99 99
26 33

Os meses citados no cabecalho se referem ao periodo em que a informacao foi disponibilizada pela SES ao MS.

Foram computados somente os leitos que representam aumento da oferta de leitos tipo Il.

As solicitac@es de reclassificacao de nivel do servico nao estdo incluidas neste estudo. < s
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Proposta para reducao das desigualdades
regionais
"Programa Nacional de Atencéao Integral as Urgéncias”™
=Componente pré-hospitalar

=Acao Integrada com estados e municipios

*Formulacao de politica para a area de Terapia Intensiva
(Cuidados Intermediarios)

*Equipamentos

=Estrutura fisica

"Recursos Humanos
=Qualificacao

*Formacéo / redistribuicao de vagas de residéncia
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Consolidado: Leitos de UTI

Aumento | Total com leerenga
Regiéo Atual Diferenca
ne Ieltos aumento residual

0 1.378 -969
- 4.936 2.473 575 3.048
N 1.232 1.146 741 1.887 655
2.602 2.613 11 176 2.789 187
7. 539 7. 395 7. 823
|
|
EOCR R AR
N n Ieltos aumento residual
< 1.378
— 4.936 3.695 575 4.270
O 1.232 1.511 279 741 2.252 1.020
— 2.602 3.240 638 176 3.416 814
7. 539 11. 627 4, 088 12. 055 4, 516
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Fluxo para o credenciamento
de leitos de UTI

Protocolar processo de
credenciamento junto ao MS

Critérios:

Atendimento a normalizacéo atual
Reconhecida insuficiéncia de leitos

Analise Técnica da Coordenacao
Geral da Alta Complexidade conforme Portaria n® 1101

Equidade na distribuicdo regional de leitos
entre as unidades federadas.

Disponibilidade orcamentaria

Existéncia de
pendéncias?

Informe a SES das pendéncias
encontradas via FAX

Resolugéo das
pendéncias?

Realizagéo de vistoria pelo MS em
conjunto com SES e SMS (Plena)

Aguarda condices de Credenciamento com incremento
credenciamento do teto financeiro relativo ao

custeio dos leitos.




Impacto financeiro
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