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CRISE DOS HOSPITAIS NO BRASIL

Gestao

Financeira sino e Pesquisa

Assistencial




« Forma convencional de lidar com a
crise :

Pautadas pelo imediatismo
Direcionadas para a busca de recursos

. Voltadas para a modernizacao técnica e

gerencial




A Reforma da Atencao Hospitalar no Brasil
Eixos Norteadores

Humanizacao

Gestao e Atencao Democratizacéao da
Gestao

Papel social do hospital
Controle Social
Pactuacéao CIB e CIT

Garantia do Acesso

Intersetorialidade

Estratégia transversal

Contratualizacao
Relacéo Prestadores

Eficiéncia e efetividade dos
servicos prestados

Cobertura e Qualidade

Insercao na Rede Financiamento

Papel no SUS Modelo de Alocacao
de Recursos




AcoOes Estratéegicas

Modelo de atencdo Planejamento e gestdo
centrado no usuario darede

Relacao com os gestores e

Insercao no SUS
Missao da unidade

Modelo de Alocacao de
Recursos Financeiros

Global ou misto

Fortalecimento da capacidade Contratualizacao
gerencial das unidades
hospitalares

U Metas quanti e qualitativas

Reorganizacao do
Sistema
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= Alternativas a crise:

A redefinicao do Modelo Assistencial
O redesenho do modelo organizativo

A reforma do modelo de gestao

Reconstrucao do relacionamento com o SUS

Reorientacao do Ensino e da Pesquisa

Revisao dos Mecanismos de Financiamento
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MODELO ASSISTENCIAL E A
MISSAO DO HOSPITAL

» Novo Papel dos Hospitais
» Local para manejo de eventos agudos
» Analise das possibilidades e beneficios terapéuticos
» Densidade Tecnoldgica compativel
» Eficiéncia e Qualidade

+ Infra-estrutura Adequada

» Integrado a rede




s« Novas diretrizes:

- UNIVERSALIDADE: Ampliacao da oferta de servicos orientada
pelas necessidades

. EQUIDADE: Correcao das iniquidades regionais
. INTEGRALIDADE: investir também na promogao / prevencao €

formacao de RH
. CONTROLE SOCIAL: transparéncia na aplicacao (aprovagao €
fiscalizacao de recursos)

. INTEGRACAO:
« pactuacao com gestores municipais e estaduais
= rediscussao da participacao dos estados e municipios no
financiamento
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s« Novas diretrizes:

. Racionalizacao e modernizacao gerencial:

« Compras

« Contratos

= Relacao com industria farmacéutica/equipamentos
. Politica de gestao e desenvolvimento de pessoal

« Instrumentos de acompanhamento e avaliacao de servicos e da
gestao

« Democratizacao da Gestao (co-gestao)
« Planejamento participativo e contratualizacao

« Producao cientifica e pesquisa clinica
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s Novas diretrizes:

» Rediscutir o desenho organizacional dos hospitais
= Analise de alternativas para redefinicao da natureza

= juridica dos hospitais:

= autonomia

eficiéncia e eficacia

garantia do carater publico

transparéncia e controle social

em funcao da missao
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= Novas diretrizes para o financiamento:
Mudanca do modelo de financiamento e contratualizacao
« Sistema global (superacao do modelo de pagamento por
producao)
« Hospitais publicos federais/estaduais e filantropicos (com
autonomia de gestao)

« Orcamentacao e mecanismos indutores da eficiéncia/eficacia

« Contrato de Metas que (re)defina compromissos:
. Gestao
. Assistenciais
. Ensino, formacao de RH e educacao continuada
. Avaliacao e Incorporagao Tecnoldgica
. Pesquisa
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Novas diretrizes para o financiamento:

= planejamento integrado e orientado por necessidades
= com garantia de recursos para o custeio (day after)

= incluir a totalidade dos recursos (das distintas fontes de
receita)

= autonomia na aplicacao dos recursos pactuados

= construido de forma pactuada com gestores, prestadores,
universidade e instancias do sus, redefinindo as
responsabilidades de cada parte

= por adesao

= a partir de 2004




Insercao e reconstrucao do

relacionamento com o SUS

Garantia do acesso e atendimento eficiente e
agil (humanizacao)

Acolher e cuidar das demandas e problemas
dos cidadaos

Nao requer que o hospital assuma todos os
niveis de atencao (falacia)

Participar da organizacao do sistema loco-
regional de saude
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Insercao e reconstrucao do
relacionamento com o SUS

Integracao efetiva de sua oferta: 100% sob
regulacao do gestor do SUS

(avancar para além da assisténcia)

Pactuacao e contratualizacao do papel que
ira desempenhar com:

Gestores e instancias do SUS

Conselhos de Saude

Internamente




Papel e Insercao dos
Hospitais :

> Alterar o seu padrao organizativo
> Transfomar as suas logicas de gestao
> Questionar os arranjos de poder

> Apostar em mudancas substantivas no modelo de
atencao

> Investir na relacao com o SUS — ser parte de verdade
> Enfrentar a mudanca e a complexidade que requer
Reorientar o Ensino e da Pesquisa
Rever 0s mecanismos de financiamento
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Reforma da Atencao Hospitalar
Enfogue Estrategico

e Hospitais do Ministério da Saiude

e Hospitais de Pequeno Porte

e Hospitais de Medio Porte

e Hospitais de Referéncia Regional

e Politica de Urgéncia e Emergéncia

e Hospitais Universitarios e de Ensino

e Atencao/internacao Domiciliar

o Hospitais Psquiatricos (Reforma Psiquiatrica)




Reforma da Atencao Hospitalar
AcOes Estrategicas

e Qualisus

Humanizacao

Politica de Saude Bucal
AIDS/DST

Politica de Alta Complexidade

o Centros de Referéncia em AC Area

e Terapia Intensiva e cuidados

intermediarios Hospitalar
» Pacto da reducao da mortalidade materna
e infantil

» Ampliacao da captacao de orgaos
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Os Hospitais de Pegueno Porte

CARACTERISTICAS

93% em municipios adscritos no PDR/NOAS
83% sao publicos e filantropicos;

/8% dos leitos sao destinados ao SUS;

65% em municipios com até 30.000 habitantes;
60% representam a unica opcao de internacao
62% sao Hospitais Gerais ;

87,4% possuem salas cirurgicas;
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64,1% realizam partos




Os Hospitais de Pegueno Porte

CARACTERISTICAS

v' 7% dos procedimentos ambulatoriais na area
de Odontologia

v' Faturamento de cerca de R$ 300 milhdes por
ano em AIH (6% do recurso total)

v Taxa média de permanéncia > 15 dias;

v Taxa de Ocupacao Hospitalar: 30%.




Hospitais de Pequeno Porte
Critérios:
= Publicos e Filantropicos

= 5 a 30 leitos instalados

= Municipios ou microrregiao com ate
30.000 habitantes

s Cobertura PSF >70%

= Adesao (prestador / gestor /SES)




Proposta
Universo Potencial

7.700 -
6.200 - 6.012 Universo Potencial
4.700 -
3.200 -
2486 1591 o0
1.700 -
—
200 . . :
Unid. C/ leitos 5 a 30 /eitos Pub. /Fil. 30.000 Cob PSF >70%

hab.
Referéncia : abril 2004 — CNES

Anterior : 1360 e 810 unidades g
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Proposta

Universo Potencial

PR 185

GO 170

MG 148

—_— RS 113
Total — 1.591 RS 113
RN o8

Pl 95

BA 93

MA F40)

CE 68

PB 66

SC 59

MT 66

PE (510)

MS 43

AM 27

RO 27
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Perfil assistencial desejavel

o Parto de risco habitual

= Especialidades basicas

= Odontologia (predominantemente urgéncia e
referéncia especializada)

= Pequenas cirurgias e ambulatoriais

@ Integrar o sistema regional de urgéncia e

emergéncia

|G

uMm rAls oDO

GOVERND FEDERAL




# Fluxos — Plano de Trabalho

Unidade
De salde

Municipio

(SMS)

Aprovacao > CIB CIT
CMS A
i Homologacao
% }




AJUSTE DE LEITOS

PARAMETROS

Tx Ocupacao: 80%
T Permanéncia: 4 dias
Cap Internacao/leito/ano: 58,4 usuarios/ano

Percentual de internacao de
baixa e média complexidade : 5 % pop/ano

Portaria GM 1.101, de 12 de junho de 2002.
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Financiamento Componente Custeio

Memoria de Calculo - pos o ajuste de leitos

Valor médio do faturamento apresentado por cada leito/ mes,
em 2003 = R$ 355,97

Valor médio da AIH de 2003 nos HPP = R$ 245,50
Valor de referéncia no BR: R$ 484,67

Valor potencial do faturamento de cada leito /meés :
R$ 1.473,00 (pos ajuste)
Considerando:

Taxa de ocupacao de 80%
Média de permanéncia de 4 dias (6 internacoes / més )

Impacto Financeiro = 50% MS + 50% SES




Hospitalis de Pequeno Porte

HPP
N° de unidades 1.591
PSF > 70 % 970
PSF < 70% 626
Pop. Atendida 15.087.275
Leitos Exist. 34.210
Leitos Nec. 12,918
$ Financeiro 228.338.568,00
Impacto Financeiro 101.365.894,43
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