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Introducao

= O Sistema Unico de Satdde
= Responsabilidades dos Gestores
= Acesso e Acessibilidade

= Diferencas Regionais

= Sustentabilidade Economica

@ Resolubilidade




CONTEXTUALIZACAO

= Historico da Assisténcia Médico-
Hospitalar no Brasil

» Séc XVIII — Instituicoes Caritativas e Filantropicas
» Séc XX — Anos 30 e 50 — "BOOM” Hospitalar

» POs-Golpe — Reforco Modelo Hospitalocéntrico e

Centralizacao dos Servicos

» Constituicao 1988 e Lei Organica da Saude 1990
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MODELO ASSISTENCIAL E A
MISSAO DO HOSPITAL

z Modelo de Atencao
» Necessidades de Saude
» Humanizagao
» Hierarquizacao e Regionalizacao

» Articulacao e Pactuacao

» Controle Social




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




MODELO ASSISTENCIAL E A
MISSAO DO HOSPITAL

= Tendéncia Mundial

» 100 e 450 leitos

» 80% dos leitos no Reino Unido em hospitais > 300 leitos

» Movimento de Fechamento e Fusao de Hospitais




A Atencao Hospitalar Brasileira

. Caracteristicas

» Supervalorizacao dos Hospitais engquanto espacos de
producao de conhecimentos e acoes de saude em

qualguer um dos niveis de atencao;

» Rede Hospitalar bastante heterogénea do ponto de vista

de incorporagao tecnologica e complexidade dos servicos;

» concentracao de leitos na esfera privada e grandes

centros urbanos.




A Rede Hospitalar no SUS

Situacao Atual

Populacao =176.876.251

g\ 80,5% SUS
§@' Hospitais = 7.049

Leitos Hospitalares = 477.266

@ Internacoes/ano = 11,7 milhoes

Leitos/1.000 hab. =2,7
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A Rede Hospitalar no SUS

Situacao Atual
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A Rede Hospitalar no SUS

Distribuic&o dos leitos hospitalares no Brasil, segundo a esfera
administrativa

67.532
| 14% 71.760
m 15%
319.742
m 68% 3%
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Os Pequenos Hospitais Brasileiros

Distribuicao dos Estabelecimentos de Saude Brasileiros de 5 a 30
leitos, de acordo com o numero de habitantes

5 a 30 leitos
até 10.000 hab.
10.001 a 20.000 hab.
20.001 a 30.000 hab.
30.001 a 50.000 hab.
50.001 a 100.000 hab.
100.001 a 200.000 hab.
> 200.000 hab.
Total




Os Pequenos Hospitais Brasileiros

Distribuicao dos Estabelecimentos de Saude Brasileiros de 5 a 30
leitos, em relacao a sua esfera administrativa
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Os Pequenos Hospitais Brasileiros

Distribuicdo percentual dos estabelecimentos de saude brasileiros de
5 a 30 leitos, por regiéao.

Sul Norte
14% 10%
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Os Pequenos Hospitais Brasileiros

Distribuicédo percentual dos estabelecimentos de saude brasileiros
de 5 a 30 leitos, por tipo de unidade.
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Os Pequenos Hospitais Brasileiros

Causas de Internacao mais freqiuentes (50% dos procedimentos)
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Os Pequenos Hospitais Brasileiros

Situacao no PDR/ NOAS

B 93%

B Mun. Adscrito W Sede de Modulo O Polo de Microregiao




Os Pequenos Hospitais Brasileiros

CARACTERISTICAS
93% em municipios adscritos no PDR/NOAS

66% sao publicos e filantropicos;
82% dos leitos existentes sao destinados ao SUS;
68% em municipios com atée 30.000 habitantes;
86% representam a uUnica opcao de internacao

56 % sao Hospitais Gerais ;

87,4% possuem salas cirurgicas;

X X N X N N X

64,1% realizam partos




Os Pequenos Hospitais Brasileiros

v 7% dos procedimentos ambulatoriais na
area de Odontologia

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

v' Taxa média de permanéncia > 10 dias;

v Taxa de Ocupacao Hospitalar: 30%.




Politica Nacional para os Peguenos Hospitais
Brasileiros

Eixos Norteadores

Humanizacao

Insercao na Rede

Garantia do Acesso Qualificado
Democratizacao da Gestao
Contratualizacao

Financiamento

Descentralizacao e Regionalizacao
Pactuacao : CIB e CIT




Proposta
Objetivo Geral

= (Re)definicao do papel de estabelecimentos de saude
com até 30 leitos, incrementando um modelo de
organizacao e financiamento para a sua adequada
insercao na rede hierarquizada de atencao a saude,

agregando resolutividade e qualidade entre as acoes

dos diferentes niveis de complexidade.
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Objetivos Especificos

=Promover ajuste de leitos.

= Adequar o perfil assistencial da unidade

= Adeqguar o modelo de alocacao de recursos

financeiros utilizando sistemas globais de
orcamentacao;

= Contratar as unidades, mediante definicao de

metas quanti e qualitativas




Proposta

Critérios de Selecao

= PUblicos e Filantropicos
=5 a 30 leitos instalados

= Até 30.000 habitantes

o Cobertura >70% PSF




Proposta

Universo Potencial
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Proposta

Universo Potencial

DF

PR 214
RN 126
MG 125
BA 110
GO 105
Pl 90
CE 82
SP 82
MA 82
PE 78
PB 69
RS 43
PA 37
SC 36
MS 34
MT 33
AM 31
RO 28
AL 21
RR 11
RJ 11
ES 9
AP 9
SE 8
TO 6
AC 5
0
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Proposta
Universo Potencial

Caracteristicas Principais

v' PSF > 70% = 810;
v' PSF < 70% = 550;
v Populacao atendida: 13.798.775;
v Total de Leitos Existentes: 25.805

v' Total de Leitos Necessarios: 11.815

v" Necessidade de Internacoes Programadas: 689.939




Critérios para adesao

Perfil Assistencial

= Partos de baixo risco

= Especialidades basicas

= Odontologia ( 7% da producao )

= Cirurgias pequenas e ambulatorial

= Integrar o sistema de urgéncia e
emergeéencia




Habilitacao
Unidade

De saude = Fluxos

Municipio
(SMS)

Aprovacao CIB
CMS

Estado
(SES)

MS
(Comissao de Avaliacao)




Financiamento

Fundo Nacional de Saude

=

Fundos
Municipais
Mensal Contas

M U Especificas
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Proposta
Financlamento

Componentes

Investimento /~ “\ Custelo

Predial
ormatica Contrato de

Equipamentos Hospitalares Orcamento Global

acitacao Gerencial




Componente Custelo

AJUSTE DE LEITOS

PARAMETROS

Tx Ocupacao: 80%
T Permanéncia: 5 dias
Cap Internacao/leito/ano: 58,4 usuarios/ano

Percentual de internacao de
baixa e média complexidade: 5 9/

Portaria GM 1.101, de 12 de junho de 2002.
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Componente Custelo

Demonstrativo do Ajuste de Leitos

Hosp Pub /Filant, 52 30
Jitos, Mun. até 30,000 hab,

Pop 2003

Tot leitos
xIstentes

Nec. e
nternacoes
Programadas

N [eitos
N8Cessaros

L eltos
Fxcedentes .

V. Potencial {1.360)

13798175

25405

39,939

11815

33

- >10% (810)

1067624

14873

04301

b.06

6.804

0 ()

b./11.151

10932

330508

5185



Componente Custeio

Proposta de Calculo, apds o ajuste de leitos
Valor médio do faturamento apresentado por cada

leito/ més, em 2003 = R$ 355,97;
Valor médio da AIH de 2003 nos HPP = R$ 245,30
Valor de referéncia no BR: R$ 484,67

Valor potencial do faturamento de cada leito /meés :
R$ 1.471,80 (pos ajuste)

Considerando:
Taxa de ocupacao de 80%

Média de permanéncia de 4 dias (6 internacoes / més )

)
. ‘-':"

UM PAIS DE



Componente Custelo

Demonstrativo do custeio anual e impacto financeiro

Hospitais Pub / Filant.,5a 30
leitos, Mun. até 30.000 hab.

Valor faturado
em 2003

Valor da
Proposta
Custeio anual

Impacto
financeiro

Universo Potencial

110.229.670,20

208.671.804,00

98.442.133,80

PSF >70%

63.532.101,72

107.188.250,00

43.656.148,28

PSF < 70%

46.697.568,48

101.483.554,00

54.785.985,52
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Devera ser apresentado no Plano de Trabalho

Devera estar de acordo com o PDI
Repasse Fundo a Fundo — Orcamento Global

Fonte de Recursos: FNS, Contrapartidas da SES, SMS e
emendas parlamentares

Proposta: Impacto de custeio - dividido entre o MS e 0
Estado.




Indicadores @

’ Vinculacao orcamentaria condicionada ao seu
2 cumprimento

Indicadores hospitalares recomendados na Port.n°® 312 de 30 de
abril de 2002 — CENSO HOSPITALAR

Indicadores recomendados no Sistema de Urgéncia
(selecionados)

Indicadores do Pacto da Atencao Basica (selecionados)
Taxa meédia de utilizacao de sala cirdrgica
Taxa de transferéncia externa de pacientes

Taxa de pacientes recebidos por meio do sistema de referéncia
e/ou contra-referéncia

Outros pertinentes
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Acompanhamento/ Avaliacao

Indicadores acordados no Contrato de Metas

Sistema de Informacoes Oficiais do MS da
Atencao Basica — modulo dos Pequenos

Hospitais ( a ser criado)

Alimentacao SIH e SIA - obrigatdria




Responsabilidades
Municipios
e Elaboracao do diagnostico situacional e Projeto

e Desenvolvimento da capacitacao institucional e
modernizacao da gestao;

e Pactuacao com os demais gestores — referéncia e
contra-referéncia;

e Elaboracao de relatorio semestral,
e Alimentacao do banco de dados;

e Acompanhamento e avaliacao
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Responsabilidades
Estados
e Elaboracao do diagnostico situacional e Projeto

eOferecer assisténcia técnica para 0s municipios

e Coordenacao, gerenciamento e acompanhamento
dos Projetos municipais propostos;

e Capacitacao de gestores municipais;

e Acompanhamento e supervisao dos municipios
habilitados;

e Participacao no financiamento de forma
compartilhada com o MS.




Responsabilidades
Ministério da Saude

e Implementar politicas e estratégias em conjunto
com estados € municipios;

o Oferecer assisténcia técnica;

e Monitorar e avaliar a execucao dos Projetos dos
municipios habilitados;

e Analisar e aprovar os processos de habilitacao;
o Utilizar os sistemas de informacao existentes

e Transferéncia regular, fundo a fundo, dos recursos
federais correspondentes ao Projeto.
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Resultados esperados

= Agregar resolutividade a assisténcia prestada por
estas unidades, a rede ja existente

= Garantir ao PSF o acesso a leitos de internacao nas
clinicas basicas e a procedimentos de baixa
complexidade

¢ Garantir a continuidade da atencao prestada (AB,
MC e AC)

= Contribuir na organizacao de demandas da média e
alta complexidade

@ Integrar o Sistema de Urgéncia
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Resultados esperados

= Induzir @ municipalizacao da geréncia dessas
unidades

= Estimular a fixacao de profissionais
= Estimular o exercicio do Controle Social

= Adequar a demanda para internagoes de baixa
complexidade

= Reforcar as nocoes de rede e de colaboracao
para atencao integral do paciente




Cronograma
ACOES

Apresentacéo da proposta no CONARES

MAR ABR MAI JUN

Apresentacdo da proposta ao CONASS -
assembléia

Informe na CIT

Apresentacdo da proposta a CMB

Apresentacdo da proposta ao CNS

Apresentacao da proposta na CIT -
deliberacao
Realizacdo dos seminarios estaduais

Apreciacao dos projetos

Implantacao da proposta
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