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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
HOSPITALAR - PNHOSP

,, Atencao Hospitalar organizada a partir das
necessidades da populagao, com acesso
oportuno, qualidade e seguranca, pautada por
mecanismos de gestao que garantam
responsabilizacao mutua, eficiéncia, integracao
em rede e financiamento sustentavel para a
qualificacao da assisténcia e gestao hospitalar.

Portaria GM/MS n° 3.390/2013 incorporada pela Portaria de Consolidagao n° 2/2017 (Anexo XXIV)



DIRETRIZES DA PNHOSP

| - garantia de universalidade de acesso, equidade e
integralidade,;

Il - regionalizacao da atencéo hospitalar;

lll - continuidade do cuidado;

IV - acesso regulado;
V - atenc&o humanizada;

VI - garantia da qualidade da atencao hospitalar e seguranca
do paciente; 1’

VII - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de )

gestao;
IX - transparéncia e eficiéncia na aplicacao de recursos; /‘\
X - participacao e controle social no processo de / ?

planejamento e avaliacéo;
P-,/
Az
oy - —‘

XI - monitoramento e avaliacao;
Xl — entre outros.

Portaria GM/MS n° 3.390/2013 incorporada pela Portaria de
Consolidagao n° 2/2017 (Anexo XXIV

o



N\
PNHOSP designa:

Os hospitais que prestam agoes e servicos
no ambito do SUS constituem-se como um
ponto ou conjunto de pontos de atengao,
cuja missao e perfil assistencial devem ser
definidos conforme o perfil demografico e
epidemiologico da populagao e de acordo
com o desenho da RAS loco-regional,
vinculados a uma populagao de referéncia
com base territorial definida, com acesso
regulado e atendimento por demanda
referenciada e/ou espontanea.




ASSISTENCIA HOSPITALAR,
ALGUNS DESTAQUES:

Organi_zada a Acesso regulado,
partir da a partir de demanda
necessidade da

referenciada ou
populacao; Integrada com os espontanea, de acordo

demais pontos da com a Politica Nacional
RAS e com outras de Regulacao
politicas de forma

intersetorial

s




EIXOS ESTRUTURANTES DA PNHOSP

Assisténcia Hospitalar;
Gestao Hospitalar;

Formacao, Desenvolvimento e

Gestao da Forca de Trabalho;
Financiamento;
Contratualizacao; e

Responsabilidades das Esferas de

Gestao.




| > Um dos EIXOS ESTRUTURANTES DA PNHOSP

€ adotar uma pratica administrativa relacionada a negociacao interna ou externa de
desempenho, em ambiente de colaboracao mutua no alcance de objetivos comuns.

, significa celebrar contratos administrativos, definidos e
disciplinados, no Direito Publico Brasileiro, pela Lei Federal n. 8.666, de 1993.

Formalizacao do instrumento contratual entre os gestores e hospitais que
prestam servigcos assistenciais em saude para o SUS com o estabelecimento de compromissos e
metas das partes para a qualificacao da assisténcia e gestao hospitalar.

Portaria GM/MS n° 3.410/2013 incorporada pela Portaria de
Consolidacao n° 2/2017 (Anexo XXIV) Anexo 2 do Anexo XXIV.



Papel do Ministério da Saude na Contratualizacao?
|

y

| - estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagao, com vistas a qualidade e &

seguranga na atencao hospitalar; \ |
. <

Il - financiar de forma tripartite as agoes e servicos de saude contratualizados, conforme pactuacgao, considerada a oferta
das acoes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padroes de acessibilidade, o
referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada;

IV - acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizagao e realizar auditorias, quando
necessario;

V - desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos
da contratualizagao por meio de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranca do Paciente;

VIl - realizar cooperacgao técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

Art. 4° da Portaria GM/MS n° 3.410/2013 incorporada pela Portaria de

Consolidagao n° 2/2017 ( Anexo XXIV) Anexo 2 do Anexo XXIV.



Modalidade de financiamento

Pré-fixado: MC + Incentivos + recursos
estaduais e municipais e outros (repasse
garantido em cima do cumprimento de
metas quanti-qualitativa)

Pos-fixado: FAEC + AC (por produgao)

Pactuacao de todos os recursos financeiros
(repasse garantido em cima do
cumprimento de metas quanti-qualitativa)

Vantagens da Contratualizagao:

Programacao Financeira;

Facilitacao dos Processos de Avaliagao, Controle,
Regulacao dos servigos contratados;

Adequacao dos Servicos conforme a demanda e
necessidades do gestor local de saude;

Maior transparéncia na relagcao entre gestor e
hospital;

Integracao Ensino-Servico;

Inducao de um maior comprometimento do corpo
de colaboradores da unidade hospitalar (contrato
interno);

Entre outros.



.= Incentivos Hospitalares

L

Incentivo de Adesao a Contratualizacao (IAC)

- é um incentivo que permite o repasse de Sl e
recursos aos estabelecimentos hospitalares
mediante publicacdo de portarias, conforme e [
estabelecido na Portaria Diretrizes para a
Contratualizagao de Hospitais no ambito do vorte |1 1,92%
SUS (Portaria de Consolidacao n°® 2, de
28/07/2017) wreese [ 2o
—> Temos 1.034 hospitais aderiram @0 ceooete [ 500
Incentivo, correspondendo a um impacio
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ER o o Py - - p f}f ol N "s Lo
financeiro anual de RS 2.337.023.966,89.
Consolidado dos Hospitais que recebem IAC, atualmente, no Brasil.
Fonte: Portarias publicadas que destinavam o IAC aos estabelecimentos de saude.



- € destinado as unidades hospitalares que se
caracterizem como pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos e que destinem
100% (cem por cento) de seus servicos de
saude, ambulatoriais e hospitalares,
exclusivamente ao Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme estabelecido na Portaria de

Consolidagao n° 6, de 28/09/2017

> Temos 113 hospitais aderiram ao incentivo,
correspondendo a um impacto financeiro anual

de RS 171.836.896,31.

.= Incentivos Hospitalares

Incentivo Financeiro 100% SUS

Sul

20,04%

Sudeste 43,25%
nort” | 0,50%

Nordeste 34,71%

Centro-Oeste ' 1,50%
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Consolidado dos Hospitais que recebem o incentivo, atualmente, no Brasil.
Fonte: CGHID/DAHU.



" Incentivos Hospitalares

- ¢é destinado as unidades hospitalares que recebem incentivo de cusieio diferenciado, nara Por

Rede de Atencao as Urgéncias (RAU)

Entr Hospital

r

de Urgéncia, enfermaria clinica de retaguarda das urgéncias e Leitos de Terapia Intensiva especificos para retaguarda

as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia=> impacto financeiro anual de RS 3.061.541.859,00

SUDESTE

RS 435.333.733

NORTE RS 98.881.205
CENTRO-OESTE _ RS 110.749.525 ‘

RS0 RS 200.000.000 RS 400.000.000 RS 600.000.000 RS 800.000.000

B RAU Leitos de Enfermaria Clinica = RAU PORTA RAU UTI

Consolidado dos Hospitais que recebem o incentivo, atualmente, no Brasil.
Fonte: CGURG/DAHU.

a

ELeito Clinico - Retaguarda @ Porta de Entrada @ Leitos de UTI

RS 1.000.000.000

RS 1.200.000.000



Leitos de UTI

Norma:

A unidade de saude que atender aos requisitos da Portaria de
Consolidagao n°® 3 de 2017 - Titulo X e Titulo IV, pode, a qualquer
tempo, solicitar habilitacao de Leitos de UTI

Como solicitar habilitacao:

A solicitacao com o cadastro da proposta no sistema SAIPS:

§ saips.saude.gov.br.

Lemb(e‘e
= )

v UTI Adulto (1, Il e Il)

v UTI pediatrica (I, Il e 1lI)
v UTI Neonatal (1, Il e lll)
v" UTI queimados
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Leitos de UTI

—> 30.302 leitos habilitados

UTI ADULTO

UTI QUEIMADOS

UTI PEDIATRICA

UTI CORONARIANA

UTI NEONATAL
Fonte: CNES agosto de 2022



Q

Atendimento intermediario entre o hospital e a
atencao basica e domiciliar, para usuario em
situacao clinica estavel que necessita de
reabilitacao e/ou adaptagcao de sequelas
decorrentes de processo
clinico/ciruargico/traumatoldgico.

Recuperacao clinica e funcional da perda
transitoria ou permanente de autonomia
recuperavel do usuario que nao necessite de
cuidado hospitalar em estagio agudo.



Sao inelegiveis os sequintes perfis: | - com episodio de doenca em fase aguda ou critica, em quadro
clinicamente instavel; Il - cujo objetivo da internagao seja apenas a avaliagao diagnéstica; e lll - que
necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e acompanhados pelas equipes de
atencao basica, inclusive ateng¢ao domiciliar >

paciente a ser Internado na unidade de UCP pode ser
encaminhado por diversas unidades de saude, como,
Hospital, Ambulatorial, Atencao Primaria - pela central de
regulacao local.




A unidade de saude que atender aos requisitos da Portaria GM/MS n° 2.809, de 7
de dezembro de 2012, pode, a qualquer tempo, solicitar habilitacao.

A solicitacao com o cadastro da proposta no sistema SAIPS:

> UCP. cada modulo de 15 a 25 leitos
HCP. cada modulo de 40 leitos




Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU)

Rede de Atencao as Urgéncias
Central de

Diretrizes: : Regulagio

| - universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

&
v

Unidade
Basica de

Il - humanizagao da atencao, garantindo efetivacao de um modelo centrado
no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

Unidad

lll - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificagao de ~ Satde com Sala |
: . ~ . . Atenca i
Risco, segundo grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso; e iabilescao
IV - regionalizacao do atendimento as urgéncias, com articulagao dos 9

diversos pontos de atencao e acesso regulado aos servigos de saude; e

V - atengcao multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseada na gestao de linhas de cuidado.



Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU)

Rede de Atencao as Urgéncias

Central de
Regulacao
SAMU

-» Constituida pelos sequintes componentes: ﬂ
|. Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude; 1 s

Il. Atencao Primaria a Saude; ~ Soice
l1l. SAMU 192 e suas CRUs; »

IV. Sala de Estabilizagoes; . | 1 P Unidade '

V. FNS - SUS; : * an st
VI. UPA 24h;
VIl. Hospitalar;

VIIl. Atencao Domiclliar.

= Operacionalizacgao:

v Definicao da Regiao a ser implantada a RAU;

v" Instituicao do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencao as Urgéncias (SES,
COSEMS);

v' Apresentacao do Plano de Acao Regional da Rede de Atencao as Urgéncias — PAR
RUE

v Qualificacao dos componentes

v" Monitoramento



Rede de Atencado as
Urgéncias (RAU)

- Componente Hospitalar (RAU)

- E o servico qualificado das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de
retaguarda, dos leitos de cuidados prolongados e dos
Leitos de Unidade de Terapia Intensiva pertencentes
a Rede de Atencao as Urgéncias.

Dentre os objetivos:

« Organizar a atencao as urgéncias nos hospitais, de
modo que atendam a demanda espontanea e/ou
referenciada e funcionem como retaguarda para os
outros pontos de atencao as urgéncias de menor
complexidade.

« Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta
complexidade; procedimentos diagndsticos e leitos
clinicos, cirurgicos, de Cuidados Prolongados e de
Terapia Intensiva para a Rede de Atenc¢ao as Urgéncias.

(Art. 3° do Anexo Il da Portaria de Consolidagao n°® 3/2017)



Rede de Atencdo as Urgéncias (RAURS

Adocao e Implantagao de
protocolos

Construcao de fluxos coerentes e
efetivos de referéncia e
contrarreferéncia

Critérios de servicos qualificados

Regulagao - coordenar os fluxos

coerentes e efetivos de referéncia @ =
contrarreferéncia

Organizagao da equipe
multiprofissional compativel com o
servigco de Urgéncia

o
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. ™ .
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Informagao B c
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Atencao Basica

Pactuacgao de retaguarda as
— Urgéncias atendidas pelos outros
pontos de atengao de menor

complexidade

Adocao de atividades de
educagao permanente para as
equipes

| Realizagao do

contrarreferenciamento responsavel
dos usuarios para os servigos da rede



Atencdo Hospitalar em numeros



Ne DE LEITOS EXISTENTES E LEITOS SUS

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

italar SUS

Rede H

CENTRO-OESTE ‘ NORDESTE J NORTE ‘ SUDESTE ‘ SuL CENTRO-OESTE  NORDESTE NORTE SUDESTE SuL
8 % LEITO EXISTENTE = % LEITO SUS = TMP LEITO GERAL = TMP LEITO UTI
6.952 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Centro-Oeste 818

Nordeste -2.266

Norte - 637

Sudeste = 2.251

Sul =980

CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE SUDESTE SUL
m TOH LEITO GERAL = TOH LEITO UTI m TMI LEITO GERAL = TMI LEITO UTI
N2 de Hospitais com CNES ativos % DE HOSPITAIS POR REGIAO E NATUREZA JURIDICA DISTRIBUICAO DO N2 DE HOSPITAIS POR PORTE E REGIAO
. e . ™ Centro-Oeste ™ Nordeste ™ Norte ® Sudeste m Sul
28,88% W Plblico MWFilantropico ™ Privado
> 500 leitos i n 8
14,29% 2,57%
250 a 499 leitos ] " 6
6,31% ‘ 47,29% ’ 29,54% 1 140 43
5,76% 46,05% 13,13% . -
11,73% 100 a 249 leitos e 88 540 pl1yl
21,95%
m Pablico = Filantropico Privado ENTRO-OESTE  NORDESTE NORTE SUDESTE suL 50 a 99 leitos / i : 68
20 a 49 leitos ° : 0

Critérios de Selegcdo no Cendrio Brasil:
1)CNES ativo.
2)Porte Hospitalar: 1 — 29 leitos/ 30 a 49 leitos/ 50 a 99 leitos/ 100 a 249 leitos/ 250 a 499 leitos/ Maior que 500 leitos.
3)Natureza Juridica: Publico; Filantrépico; Privado. 1a19 leitos hY . 40 O

4)Tipo de Estabelecimento: Hospital Geral; Hospital Especializado; Pronto Socorro Geral (com leitos); Pronto Socorro Especializado (com
leitos); Unidade Mista (com leitos e 24h).




Recursos investidos na Atencao Hospitalar em
2021

RS 21.924.574.701,32 RS 10.166.277.907,24

\n7

== \/ALOR (SIH) VALOR (SIA) |ncentivos
RS 9.452.558.062,26 + RS 5570402722,20

RS 10.000.000.000,00

R$ 9.000.000.000,00

RS 8.000.000.000,00

RS 7.000.000.000,00

RS 6.000.000.000,00

R$ 5.000.000.000,00

RS 4.727.286.
RS 4.000.000.000,00

RS 3.000.000.000,00

RS
.185.254.532,14 27.494.977.423,52

RS 638.331.654,19 RS 666.812.614,74
SUDESTE NORDESTE SUL CENTRO-OESTE NORTE

RS 2.000.000.000,00

R$ 1.670.237.932,
RS 1.000.000.000,00

RS 0,00



gov.br/saude
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Obrigado
|

O Departamento de Atencgao HosBitaIar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU)

dahu@saude.gov.br
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