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Introducao

Ha muito se diz da auséncia de politicas especificas para o setor hospitalar e da ne-
cessidade de se construir e implementar uma politica que induza a uma reestruturacao das
institui¢oes hospitalares, para responder as efetivas necessidades de saide da populagio de
forma integrada a rede de servicos de satide local e regional.

Faz-sc necessario, entretanto, compreender que a orientagao politica para a area hos-
pitalar, fragmentada e inespecifica, nao resulta simplesmente da falta de vontade politica
dos gestores da satide no Pais. A configuracao da realidade atual, no que se refere a atencao
hospitalar, € resultante de um processo historico que possui varios determinantes inter-re-
lacionados, que vao desde aqueles referentes a evolucdo dos modelos de nrge;ﬁizaz;én e ges-
tao em satde e a redefinicao de perfis epidemiolégicos e das priticas assistenciais, passando
também pelo campo do poder corporativo-institucional, até os valores e representagoes
sociais dos usudrios em relagdo a instituigao Hospital.

Hoje, o Brasil conta com uma rede de servicos hospitalares construida e legitimada
historicamente, detentora de uma realidade concreta sendo operacionalizada dentro de um
novo cendrio sanitdrio e com diretrizes gerais para as politicas publicas de satide, em muito,
conflitantes com a prética desenvolvida nessas instituigoes.

Assim, ao se discutir a necessidade de (re) construcio de uma politica para o setor
hospitalar brasileiro, é preciso apreender sua historicidade, seus determinantes, os valores e
atores envolvidos, com vistas a elaboragio de propostas que possam ser, de fato, estruturan-
tes e coerentes com o conjunto das politicas publicas de saude.

A problematica da atengao hospitalar no SUS vem-se constituindo em objeto de ana-
lise permanente por parte da Secretaria de Atencao a Satide (SAS), do Ministério da Satide
(MS), desde a formacdo da atual equipe dirigente quando da reforma administrativa do
Ministério da Saude, no primeiro semestre de 2003. Coerentemente com o proposito po-
litico geral de consolidar o processa de reforma do modelo de atengio a satude no Sistema
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Unico de Sande (SUS), a SAS/MS vem tratanda de ampliar e fortalecer as iniciativas no
ambito da atencdo hospitalar.

Cabe registrar que a sistematizacio do conjunto de informacoes apresentadas revela
uma série de insuficiéncias, tanto no conhecimento disponivel acerca da problemitica dos
hospitais como no escopo de problemas que serviu de base e ponto de partida para o pro-
cesso de decisao, formulagio ¢ implementagao de propostas. Procurou-se estabelecer um
esquema suficientemente amplo para enquadrar a prablemitica hospitalar, Entretanto, esse
esforgo ainda constitui uma primeira aproximacio ¢ deve ser aperfeigoado com a colabo-
ragio de especialistas de diversas dreas, que analisem aspectos especificos, quer financeiros,
gerenciais ¢ organizacionais, ademais de propriamente assistenciais.

Este documento apresenta informagbes que permitem a caracterizacio alualizada
da rede hospitalar brasileira, bem como a forma adotada pela equipe da SAS/MS para a
intervengdo imediata, por enfoques estratégicos. Estd dividido em trés partes: a primeira,
contendo aspectos gerais referentes a reforma do sistema hospitalar brasileiro; a segunda,
composta de artigos por enfoques estratégicos; e a terceira, uma apresentagdo sumadria de
legislagdes brasileiras referentes a drea hospitalar,

1. Atencao Hospitalar no Sistema Unico de Satide (SUS)

A Atencao Hospitalar tem sido um dos principais temas de debate acerca da assistén-
cia no Sistema Unico de Sadde. E indiscutivel a importincia dos hospitais na organizagio
da rede de assisténcia, seja pelo tipo de servigos ofertados e sua grande concentracio de
servigos de média e alta complexidade, seja pelo considerdvel volume de recursos consu-
mido pelo nivel hospitalar. Além desses aspectos, a constituicdo histarica de um modelo
de organizagiio da saude hospitalocéntrico também reforca a supervaloriza¢io da unidade
hospitalar enquanto espago de produgao de conhecimento na drea da Saiide, ¢ de prética de
agoes de satide em qualquer um dos niveis de atengio.

Se considerarmos o fato dessas instituicoes lidarem, predominantemente, com pessoas
agudas e/ou gravemente enfermas ¢ com risco de morte, os haspitais adquirem ainda maior
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visibilidade, inclusive sob a perspectiva dos usurios, fato facilmente percebido pela grande
e dramitica explora¢do da midia quando no enfoque do desempenho desses servicos.

Do ponto de vista organizacional, a resultante dessa sobrevalorizacao das unidades
hospitalares ¢ o isolamento destas em relagio ao sistema de saiide, tanto no que se refere ao
dimensionamento e adequagio da sua oferta de servigos, como nas medidas de regulagio
do sistema, de avaliagio da sua eficiéncia e dos resultados obtidos.

O Brasil possui uma rede hospitalar bastante heterogénea do ponto de vista de incor-
poragio tecnolégica e complexidade de servicos, com grande concentragio de recursos e de
pessoal em complexos hospitalares de cidades de médio e grande porte, com claro desequi-
librio regional e favorecimento das regites Sul e Sudeste.

Nao ha como negar, entretanto, a existéncia de grandes dificuldades na atencio hospi-
talar no Brasil, em cuja composigao percebe-se a existéncia de miltiplos aspectos inter-re-
lacionados, enquanto determinantes ¢ determinados, quase sempre em um circulo vicioso
que perpetua e até colabora para o agravamento dessas dificuldades. -

Em primeiro plano, aparecem, com destaque, os aspectos financeiros: crénica insu-
ficiéncia de recursos para custeio de agoes; e alocacdo irregular ¢ escassa de recursos de
investimento em saude.

Porém, tanto nos aspectos assistenciais como naqueles referentes a gestio e geren-
ciamento de unidades hospitalares dentro da rede publica de servicos de satide, a questio
financeira, para muitos dos envolvidos na atengdo hospitalar — gestores, prestadores, pro-
fissionais de saude, usudrios —, ndo ocorre sozinha, tampouco € a dnica causa da grave crise
observada.

Vivemos um momento em que é preciso avangar, e muito, na diregao de uma maior re-
solutividade dos servigos prestados. Por um lado, € necessaria uma melhoria organizativa do
sistema de satide como um todo, mediante a ampliacao do acesso, a articulagao responsavel
e racional dos servigos, a desburocratizagao e descentralizagao das acdes facilitando a utiliza-
$ao dos servigos de satide, De outro lado, é preciso que haja mudangas conceituais no foco da
atengio prestada, deslocando-a da atica privilegiada da doenga, centrada na disponibilidade
dos servigos e dos profissionais de satide, para um modelo de cuidado enfocado nas efetivas
necessidades de saude do usudrio e preocupado com as suas relacoes e espa.t;nsl de vida.
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Sabemos, ainda, que o desenvolvimento da gestao e do gerenciamento local das uni-
dades hospitalares pode produzir avangos significativos na superacio da crise do sistema
hospitalar no paiéf?ara tanto, devem-se aprimorar os mecanismos de controle, avaliacao
e regulacdo dos sistemas de satide e, a0 mesmo tempo, dotar os dirigentes hospitalares de
instrumentos adequados a um melhor gerenciamento dos hospitais vinculados a rede pu-
blica de saude.

2. A Crise Hospitalar no SUS

O debate atual sobre a situagio da atengdo hospitalar no Brasil estd marcado pela
percepeao de uma crise, uma realidade para gestores piblicos, empresarios do setor, pro-
fissionais e trabalhadores que atuam nessas unidades; e para a populagio usudria, embora
de maneira distinta, em fun¢ao da natureza das relagaes estabelecidas entre ela e os varios
protagonistas do sistema hospitalar.

Admite-se que a crise hospitalar brasileira possui vdrias dimensoes, estreitamente
vinculadas, formando um todo: aspectos financeiros (custeio e investimento); aspectos
politicos; aspectos organizacionais (internos e externos); assistenciais; de formagao profis-
sional; e sociais.

Em cada uma dessas dimensoes, ¢ possivel destacar varidveis que permitam a iden-
tificacdo de problemas especificos, os quais, no seu conjunte, contribuem para tornar a
situacdo hospitalar extremamente complexa e desafiadora.
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apia intensiva e semi-intensiva, 2 demora da institui¢io em ofertar acesso a pro-
s cirtirgicos e internagoes, ou mesmo aos servigos de apoio diagnostico de maior
r complexidade. E necessdrio, também, considerar a inser¢do de cada hospital na
e servicos, as relagoes entre gestores do SUS e dirigentes das instituicdes hospitalares,
, as reais necessidades da populagio.
poucos estudos que permitam desenhar um diagnéstico preciso da dimen-
al dos estabelecimentos hospitalares no Pais. Pesquisa realizada pelo BNDES
02, junto a instituigdes hospitalares filantrépicas, apresentou dados preocupantes:
das instituicdes possuem sistema de custos implementado; 23,2% fazem controle
 de estoques; e tio-somente 8,7% contam com a gestdo da assisténcia a satde infor-
ada. O conhecimento empirico da realidade das institui¢oes hospitalares puiblicas nio
imaginar um panorama mais favorivel nesse quesito.
s tiltimos anos, foram realizados investimentos, sobretudo via Projeto Reforsus em
iniciativas para a melhoria da qualidade gerencial ¢ assistencial de estabelecimentos
ares no pais. Nao houve, porém, uma preocupagio em se estruturar um mecanismo
ramento e avaliagdo do real impacto dessas medidas. Outras iniciativas especi-

como foram implementadas nos tltimos anos. O Programa Nacional de Avaliacio
icos de Saide (PNASS), por sua vez, tem envidado esforgos no sentido de avaliar a
a, eficicia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco,
50 ¢ & satisfacio dos cidadaos com os servigos publicos de saide, na busca da sua
solubilidade e qualidade.

ntudo, a rede hospitalar brasileira permanece caracterizada pela existéncia de
s estabelecimentos de saide com grande fragilidade gerencial, longe de atender as
§ para constituirem verdadeiros espagos para uma atengdo hospitalar resolutiva,
la ¢ otimizada.

que se refere a qualidade dos servigos ofertados, ainda pouco se sabe. Nao se dispc

.&dnnllﬁnhmﬂmpmu Filantropicos. Brasilia: Escola Nacional de Sadde Publica (ENSP), Fundagdo Instituto
4o Cruz (Fiocruz)/Ministério da Sadde, Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico & Social (BNDES); 2002.
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de um painel de indicadores hospitalares que permita a realizagio de categorizagio, clas-
sificagio € comparagio entre as instituigoes hospitalares brasileiras. Iniciativas de bench-
marking*' siao ainda incipientes, praticamente restritas ao segmento privado e filantrépico.
Faz-se necessdrio construir uma cultura de monitoragio e avaliagio da atengio hospitalar
no pais, acompanhada pelo desenvolvimento de um sistema de informagido que, efetiva-
mente, permita a supervisdo das diferentes dimensoes envolvidas, e nao apenas daquelas
referentes ao financiamento e a execugio das agoes produzidas nesse nivel de atengao.

Da mesma forma, também se trabalha com um sistema de contrato bastante artificial
e/ou formal, ultrapassado do ponto de vista do estabelecimento de horizontes comuns que
auxiliem na tomada de decisoes, reorientagio de agdes e avaliagio dos servigos. A relagio
entre gestores e institui¢oes hospitalares, muitas vezes, nao vai além da formalidade, geral-
mente concentrando-se nos aspectos financeiros. E necessirio incorporar ao processo de
contrato os aspectos referentes a regulacio e a avaliagio dos servigos — ndo apenas dos seus
resultados, mas também da gestdo dos servigos hospitalares e da sua relagio com a rede de
servigos mais ampla.

9. Reforma da Atengao Hospitalar no SUS: propostas politicas e enfoques
estratégicos

A formulagio e implementagio de politicas e estratégias de reforma da atengao hos-
pitalar no SUS sio, sem divida, um dos maiores, sendo o maior desafio da atual gestio
ministerial, na medida em que o futuro da reforma do modelo de atengiao a satde pode
depender do desencadeamento desse processo. De fato, os esforgos dirigidos a consolida-
¢io do processo de descentralizacio da gestio do sistema e ao fortalecimento da atengio
biésica via Programa Satude da Familia (PSF) encontrario o seu ponto de estrangulamen-
to exatamente nas dificuldades de atendimento da demanda reprimida por servigos de
média e alta complexidade, atualmente prestados, em sua maioria, nos estabelecimentos

¥ padrao de referéncla & orientacio para outros; remete a tudo o que Possa ser mensurado comparativaments.
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impossivel pensar a problemdtica hospitalar de forma isolada, sendo necessd-
decisdes a serem adotadas e as politicas que se pretenda formular, no cendrio
o de um sistema de satide complexo e submetido a um conjunto de varidveis. A
a literatura internacional tem privilegiado a temitica da integracio de sistemas
um dos grandes desafios contemporaneos, e a redefinicio do papel do hos-
importante nesse processo.

em conta o estigio atual do debate em torno da problemdtica hospitalar
S, apresenta-se, a seguir, um resumo dos pressupostos que estdo sendo assu-
ponto de partida para a formulagio de politicas. Trata-se de sugestdes com
envolvimento de um processo mais amplo e participativo, para a construgio
os futuros aptos a formulagio de propostas de agio emergenciais, discutidas
1s em fungdo de problemas especificos em segmentos estratégicos da atencio

s Norteadores da Reforma da Atencao Hospitalar

rimento de sua missio, o Ministério da Saude vem trabalhando com alguns
dores, elementos de sustentagio e inter-relagio entre todas as agdes estratégicas

a de acesso € o eixo primordial. A falta de acesso a determinados servicos
0 importante de estrangulamento do sistema hospitalar ¢ a sua superagio é
e prioritiria. Ndo basta, porém, ampliar a cobertura das agoes. E necessario
ilidade de atendimento venha acompanhada de uma preocupacio continua
ia da qualidade dos servigos ofertados.

zacdo ¢ outra linha orientadora principal de todas as politicas de saude no
0. Entretanto, a humanizagdo ndo deve ser entendida, tio-somente, como um
melhoria das condigdes gerais de atendimento, tornando-o mais adequado e
Para usudrios e profissionais do sistema, mas, sobretudo, como uma nova ética
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de abordagem e integragio da gestdo e da assisténcia  saude, voltada as necessidades dos
pacientes e seus familiares e ndo mais enfocada nas doencas € na conveniéncia dos profis-
sionais de safide.

Outro elemento central na elaboragio e implementagio de politicas na drea de atencao
hospitalar é o claro entendimento de que os hospitais ndo constituem ilhas de exceléncia, &
parte da rededesewiqnsﬁdeuhcnﬂimpoﬂindaquctodasasmedidasadotadascomi- |
derem os hospitais e a sua insercio na rede. Essas instituicoes devem ser vistas, planejadas e
avaliadas enquanto determinantes e determinadas do sistema de saiide como um todo. Vale
aqui destacar o papel dos gestores locais do SUS na discussio das necessidades de saide, da
demanda de servicos e da efetiva condugio e controle das agoes implementadas.

A democratizaciio da gestio é um principio do atual governo e deve ser perseguida. As
instituicoes hospitalares devem assumir o seu papel e responsabilidade social, trabalhando
de forma transparente e ampliando os seus mecanismos de participagio social.

Ounoavmcoambuscadoéomelhmmummwmmombdcdmmmde
uma forma de contrato legitima e efetiva todo o processo de:

. discussio, definigio e pactuagio realizadas quanto a demanda, quantitativa e qua-
litativa, por servigos; institui¢io de obrigacoes e responsabilidades a serem assumi-
das por cada um dos atores envolvidos;

- fixagdo de critérios e instrumentos de monitoramento, avaliagio de resultados e
cumprimento de metas estabelecidas; e

- criagio de mecanismos de participacio e controle social.

A forma de contrato dos servicos deverd permitir uma melhor adequagao entre oferta
¢ demanda, como também uma maior e melhor regulagio do sistema como um todo.

Damcsmfoménmérhzmqarnosmmismosd:ﬁmnciamcmmmvmdo
mmodclmamaisdealncaﬁodrmmmmebumndoaiarnmnismmdtommmc
financiamento global.

Admmﬁm:awmwnbﬁnt&mﬂdomnﬂdﬂndasdmmms
orientadores na construgio das politicas de atengdo hospitalar. O Ministério da Satde tem
momﬁvadnodcsemhimenmdcpmmdcdkcuwo,plmcjammmemu@odn
acbes com participacio ampla e transparente de todos os atores envolvidos, considerando
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sssidades de satide loco-regionais. No mesmo sentido, tem procurado fortalecer o
, gestores locais do SUS, sobretudo na implementagio de mecanismos de controle,

necem sob administracio direta do Ministério da Satde cinco unidades hos-
Instituto Nacional de Cincer (Inca), Instituto Nacional Traumato-Ortopedia
o Nacional de Cardiologia de Laranjeiras (INCL), Hospital Geral de Bon-
(HGB) e Hospital do Servidor do Rio de Janeiro (HSE). Estio sob a direcio da
Oswaldo Cruz os Institutos Fernandes Filgueira (IFF) e o Instituto de Pesquisa

agas (Ipec). Todos esses hospitais estdo situados na cidade do Rio de Janeiro-R].
Hupihhr Conceigao (GHC), composto de quatro grandes unidades hospitalares,

dulpmbhmsenﬁmudo por esses hospitais, atualmente, diz respeito aos meca-
captagio e contratagao de recursos humanos. Na auséncia de concurso piiblico,
anteriores, as unidades hospitalares da administragio direta recorreram ao supor-

nadas Fundagdes de Apoio, empresas fornecedoras de mio-de-obra licitadas,
s de trabalho contratadas, do pagamento de servigos contra-recibo, entre

mlmqnestiomsmdoobjctodemdmdualmﬁwspmﬂwis”
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segundo o atual ordenamento juridico-institucional desses hospitais.

Foram criados Grupos Técnicos de Consultoria e Acompanhamento que vém traba-
Ihando nas unidades hospitalares para, a partir de um diagnostico situacional, elaborarem
propostas de redefinicao da misso assistencial, da agao gerencial e estratégias para recom-
posigio dos recursos humanos dessas unidades.

A metodologia de trabalho do grupo prevé a elaboragao do diagnéstico dos cinco
hospitais, embasado nos resultados de auditoria realizada pelo Departamento Nacional de
Aunditoria do SUS (Denasus), mediante preenchimento, pelos seus responséveis, de amplo
questionirio de avaliagdo institucional, além de visitas locais.

Concluido o processo diagnéstico, os trabalhos desses grupos prosseguirio com a
indicagdo, no plano diretor de cada hospital, das diretrizes do Ministério para a drea hos-
pitalar, quais sejam:

- Missdo institucional

- Perfil assistencial

- Aprimoramento de mecanismos de gestio participativa

. Desenvolvimento de mecanismos de integracio is redes municipal e estadual do

SUS

- Adequagio — qualitativa e quantitativa — do quadro de recursos humanos ao perfil

assistencial

- Sistematizagdo da informagao a partir da definigio/acompanhamento de indicado-

res hospitalares bdsicos

- Humanizacio da assisténcia

- Melhoria progressiva da qualidade assistencial - indicadores de qualidade, acredita-

¢do, satisfagio do usudrio, etc.

b) Hospitais psiquidtricos
Desinstitucionalizacio e gestio da reducio gradual de leitos

O Brasil conta com 235 hospitais psiquidtricos, totalizando 48.344 leitos — 10,71%
do total de leitos para esse fim em todo o Brasil —, concentrados, na sua maior parte, na
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. Bmdnsch&u Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (tabelas 8 ¢ 9). Do
s do SUS, oito unidades, que contam mais de 600 leitos cada
lugares da: mt.:mav;ﬁa prolongadas, s:ado as Ctmcas referéncias de

aro, 0 modclu centralizado na atengdo hospitalar ndo promove a reabi-
tes, levando, muitas vezes, 4 perda da capacidade vital, além de dificultar

ia extra-hospitalar, oferecida nos Centros de Atengio Psicossocial
terapéuticas ¢ nas agdes de saude mental na atengdo bdsica, as pessoas
os mentais continuam recebendo atendimento especializado, sem que, para
r internadas ¢ afastadas do convivio familiar — condigao que dificulta a
O tratamento fora dos hospitais, manicobmios e abrigos contribui para
dos direitos de cidadania do paciente.

Politica de Saiide Mental do Ministério da Saide tem, como uma de suas
rizes, a reducio progressiva dos leitos psiquidtricos, a partir dos hospitais
que ¢ fundamental para a efetiva implementagao da Reforma Psiquidtrica
houver reversio do modelo assistencial — ainda centrado no hospital psi-
m a redugdo gradual e planejada de leitos, ndo se alcangara uma verdadeira
 redugdo vem sendo feita de forma cautelosa, progressiva e, sobretudo, com a
do gestor publico.

3, foram reduzidos 1.890 leitos. A redugio progressiva dos leitos é uma po-
10 amparada na Lei ne 10.216, de 06 de abril de 2001. Realizado de forma
dual, 0 processo tem a preocupagio principal de prevenir a desassisténcia

de Reestruturagio da Assisténcia Psiquidtrica Hospitalar no SUS

do ano de 2003, o Ministério da Satude trabalhou em um programa anual
5 leitos com base nos critérios de redugdo prioritiria do peso assistencial
de maior porte. Esse programa foi discutido com representantes do setor
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privado contratado e dos hospitais filantrépicos, do Conselho Nacional de Secretdrios de
Satide (Conass) e do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde (Conasems),
resultando no “Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica Hospitalar no SUS
_2004” (Portarias GM/MS n° 52 e 53, de 20 de junho de 2004; e Portaria SAS/MS n° 53, de
1° de margo de 2004).

Esse programa tem como objetivo principal estimular a reducao de leitos; e paralela-
mente, a ampliar a rede de atengio em satide mental, com centros de atengio psicossocial,
servicos residenciais terapéuticos, servicos em satide mental na atengdo bésica, ambulato-
rios, leitos psiquidtricos em hospitais gerais, Programa de Volta para Casa, entre outros.

O programa estd concebido sobre trés estratégias principais:

1. Redugdo progressiva de leitos (por médulos de 40 leitos), constituindo nova classi-

ficagao para os hospitais, a partir do nimero de leitos do SUS (Tabela 10); e recom-
posigio das diarias.

2. Estimulo ao estabelecimento de pactuagoes entre gestores € prestadores, para que a
redugio se dé de forma planejada, mediante assinatura de Termo de Compromisso
e Ajustamento entre as partes, para garantia de efetivagio do programa.

3. Redirecionamento dos recursos financeiros da internagdo para a atengao extra-hos-
pitalar.

Dessa forma, prevé-se, para 2004, uma reducio de leitos maior que em 2003; ¢ uma
nova composicao do parque hospitalar, com unidades de menor porte e melhor qualidade
na assisténcia prestada. Espera-se, também, que a rede extra-hospitalar seja beneficiada
com o redirecionamento dos recursos financeiros da satide mental, historicamente centra-
dos na assisténcia hospitalar.

Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos Hospitalares (PNASH)/Psiquiatria
Em 2002, a politica de desinstitucionalizagao recebeu um forte impulso com a implan-

tagio do Programa Nacional de Avaliagio dos Servigos Hospitalares (PNASH)/Psiquiatria.

O PNASH conseguiu realizar a vistoria (em 2002 e 2003-2004) da totalidade dos hospitais
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os do Pais, bem como os leitos e unidades psiquidtricas em hospitais gerais. Esse
‘demonstrou ser um dispositivo fundamental para a indugio e efetivagio da po-
edugio de leitos psiquidtricos ¢ melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar
a. O PNASH/Psiquiatria teve, em muitos Estados e municipios, o papel de
a reorganizacio da rede de saide mental, frente a situacdo de fechamento de
idtricos e conseqiiente expansio da rede extra-hospitalar. A eficicia do PNASH/
-além de ter dado grande visibilidade social 4 Politica Nacional de Satide Mental

ia 2002, oito hospitais encontram-se em processo de descredenciamento
lizagdo dos pacientes internados. Trés deles ja foram fechados.

&mnudmcpmcesso.fommmﬁtnudasfonesmmténuasporpanedmpm-
privados, principalmente em razio das exigéncias de melhoria da qualidade da
a a que foram submetidas essas instituicdes. Em agosto de 2002, o processo de
 foi suspenso em fungio de liminar obtida pela Federagio Brasileira de Hospitais
Em outubro de 2003, nova liminar, também obtida pela FBH, suspendeu os efeitos
ortarias referentes ao PNASH/Psiquiatria. Contudo, ambas as liminares foram cassa-
‘_Mﬂif?mqmpodemmdonumlmmte,wdowm imposto

nares —no cumprimento da agenda programada de vistorias.
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Tabela 8 - Distribui¢ao dos hospitais psiquiatricos por unidade federada. Brasil, fevereiro de 2004
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Fonte: Ministério da Salde, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES/MS) e Departamento de Informatica do
SUS (Datasus/MS)
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I Aré 120 B0 6788
n 120- 160 3r 5.469
n 161 - 200 3s 6996
w 201 - 240 0 4575
v 241 - 280 9 2395
i 281-320 10 3.004
il 321-360 9 inaz
il 351 -400 5 1.970
x 401 - 440 5 2106
X 441 - 480 4 1.847
xi 481 -520 4 2024
xn 521-560 1 536

X 561 - 600 1 589

xv Acima de 600 6

Em processo de & 1955

TOTAL 235 48344

Mi ério da Satde, Cad o Nacional de Estabelecimentas de Satde (CNES/MS), Departamento de Infarmatica do
rumm:mumm

<) Hospitais universitarios

Em 2003, 148 hospitais eram reconhecidos como hospital de ensino (HE)* e,
condigio, receberam o pagamento referente ao Fator de Incentivo ao Desenvolvimento
Ensino e Pesquisa (Fideps). Deles, 41 hospitais sao do Ministério da Educagio (MEC), 3
ifederais, 47 sdo estaduais, 6 sdo municipais, 49 sdo filantrépicas e 2 sdo privados. O
de leitos do SUS em hospitais de ensino soma 42.757 mil, o que representa 10,9% do
de leitos do pas, incluindo os leitos cirtirgicos, clinicos e complementares (UTI,

 Ver tabela & mapa da distribuigio desses hospitais.
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emitica desses hospitais ¢ complexa, incluindo aspectos financeiros, gerenciais,
nais e assistenciais propriamente ditos, exigindo uma resposta ampla por parte
i ios envolvidos. Nesse sentido, foi instituida a Comissdo Interinstitucional™
Reestruturagio dos Hospitais de Ensino (Portaria Interministerial n° 562, de 12 de
, de 2003), com o objetivo de avaliar e produzir um diagnéstico da atual situacio dos
universitirios e de ensino (HUE) no Brasil, visando reorientar e/ou reformular a
, para o setor.
.mdlagzndademhﬂhodammisﬁohmﬁmﬁmdnnalwminmrpomndn.
wpims:adeﬁniﬁodonmpapdmmdumhospimisunhuﬁwim(HU}
de e na Educaciio), sua relagio com o SUS (insergio, regulagdo e integracao dos HU
os desenhos organizacionais e de gestdo (autonomia, eficiéncia e eficicia geren-
. o modelo de financiamento (global/contrato de gestdo); a democratizagio ¢ gestao
bativa e a revisio e certificagiao de HU (SAS/MS, 2004).

- Férum de negociagio de cariter interinstitucional constituido, que vem possibili-
tando um conhecimento ampliado sobre as caracteristicas particulares desse seg-
mento hospitalar especifico.

- Consensos sobre as crises a que estio submetidos os HE nos aspectos de gestio,
financiamento, ensino e atengo, ¢ as principais agoes a serem conduzidas ao longo
do ano de 2004, definidos.

- Recursos do Programa Interministerial — MS ¢ MEC — ampliados em 66%, de 60
para 100 milhoes de reais/ano, ji para o ano de 2003,

- Concurso piiblico promovido pelo Ministério do Planejamento para o preenchi-
mento de aproximadas 11.000 vagas nos hospitais universitdrios federais, realizado.
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Entende-se que a discussdo sobre 0 montante de recursos as institui¢oes hospitalares
de ensino é de fundamental importancia. Mas essa discussdo, tomada isoladamente, 56 al-
cangara impacto positivo se for acompanhada de melhorias efetivas na gestao dos HE, do
proprio SUS e da administragdo publica geral.

Como medidas adotadas em 2004, relacionam-se as seguintes:

Liberagdo dos recursos do Programa Interministerial de Reforgo ¢ Manutengio dos
Hospitais Universitirios — o Ministério da Saide, em resposta as discussdes e en~
caminhamentos de demanda dos hospitais de ensino federais/ MEC, estd liberando
recurso em oito parcelas, a primeira ocorrida em maio de 2004.

Operacionalizacio do processo de certificagio dos hospitais de ensino, de acordo

com o estabelecido na Portaria Interministerial n® 1.000, de 15 de abril de 2004,
mediante:

defini¢do dos documentos comprobatérios a serem encaminhado pelos hospitais
solicitantes;

constituicdo da Comissio Executiva paritiria, formada por seis representantes dos
Ministérios da Satde e da Educagio, com a missao de organizar o processo de cer-
tificacio;

nomeagdo de grupo técnico — Portaria Interministerial MS/MEC n® 1.005, de 27
de maio de 2004 —, também de composi¢io paritiria entre os dois ministérios,
composto de agentes certificadores, que realizaram andlise documental do processo:
bem como as visitas aos hospitais para a certificagio;

contrato como o meio pelo qual as partes, representante legal do hospital de ensino
e gestor local do SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas do processo de
atengdo a satide, de ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar. Objetiva-se, dessa forma,
resgatar o papel e a inser¢io do hospital no sistema de ensino de satde local, como
formador de profissionais de saude, ¢ no desenvolvimento ¢ avaliagio de tecnologias.

Inicio do processo de certificaciio e contratagio dos hospitais de ensino
O Ministério da Satde estd destinando, como incentivo adicional ao processo de
contrato dos hospitais de ensino, 0 montante de 150 milhdes de reais, além dos recursos j&
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‘milh@es para os hospitais puiblicos ¢ privados; ¢ 50 milhoes para os hospitais
:l‘adcnu) Até 0 més de outubro de 2004, 180 instituicdes solicitaram a certi-
sentaram documentagio. Até o final de 2004, todas as institui¢des serao
icos do MS e do MEC.
o jd foi concluido por 46 instituigdes que se certificaram como Hospital de
2 forma, firmaram convénio: Casa de Sadde Santa Marcelina, de Sdo Paulo-
de S3o Paulo, Sio Paulo-SP; Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade
Rio Grande do Sul (PUCRS), de Porto Alegre-RS; Obras Saciais Irma Dulce, de
Santa Casa de Belo Horizonte, Minas Gerais; ¢ Instituto Materno-Infantil de

Hospital Evangélico de Curitiba, Parand; Santa Casa de Campo Grande.
entantes da Comissio Interinstitucional reconhecem a gravidade da situacdo
em geral, particularmente os federais, ¢ tém procurado enfrenti-la
e responsdvel, procurando pautar as suas discussoes e agdes na mais
a0 de representacdes de todos os atores envolvidos.

is de pequeno porte

: reconhecida a tendéncia histérica de criagio de pequenos hospitais, prin-
: pela descentralizacio do SUS e pelo consegiiente processo de municipalizagio

os hospitalares. A maioria desses pequenos hospitais enfrenta dificuldades com

propria sustentabilidade economica e ao seu real papel no sistema de satide

‘Muitas das internacoes produzidas por esses hospitais sdo inadequadas, pouco
Gdﬂnecminaa. Geralmente, levam a duplicidade de internagio em outro hos-

or porte e/ou competem com as agoes que, na verdade, deveriam estar sendo
 pela atencao basica.

timeros indicam, com clareza, que essas unidades, pela sua proporgio, dimensdo ¢
no sistema, necessitam de uma politica especifica. Apesar da pouca complexi-

s por elas prestados, sao de significativa relevincia estratégica para o Siste-
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ma Unico de Satide, e de alto potencial de resolutividade para a atengao bésica e o primeiro
nivel da média complexidade. Além disso, os hospitais de pequeno porte sdo de extrema
importdncia na organizacao da atengdo na drea de urgéncia e emergéncia, especialmente
naqueles municipios com menos de 30 mil habitantes e/ou onde representam a tinica opsao
com capacidade instalada para a realizacdo desse tipo de atendimento.

Algumas caracteristicas dessas instituigoes reforcam a sua importancia, e o desafio que
significam para o sistema publico de satde. Grande parte dos hospitais de pequeno porte
sao a tinica alternativa de internagao hospitalar do municipio, mas apresentam inadequa-
do dimensionamento estrutural, defini¢io de demandas pelo prestador influenciado pelo
valor do financiamento, insolvéncia financeira, baixa capacidade gerencial, resolutividade
limitada e desconsideragao do perfil epidemiolégico local ou regional.

A maioria desses pequenos hospitais enfrenta dificuldades com relacio a sua
sustentabilidade econdémica. Movidos pela necessidade da sobrevivéncia, induzem a
demanda pela oferta de leitos para cobrir seus custos fixos, produzindo uma verdadeira
“queima” de autorizagoes de internagdo hospitalar (AIH), provocando uma evidente
sensagao de ineficiéncia sistémica no SUS, além de outras discrepincias e, o que é mais
grave, um circulo vicioso de procedimentos ilegitimos.

Atualmente, 10% dos leitos hospitalares estdo localizados em estabelecimentos de
satude com menos de 30 leitos que, por sua vez, representam 43% dos estabelecimentos da
rede hospitalar brasileira e consomem cerca de R$ 300 milh6es/ano, nada menos que 6%
dos recursos destinados a internagao hospitalar no Brasil no ano de 2003.

Os 2.451 estabelecimentos de satide brasileiros de 05 a 30 leitos apresentam as seguin-
tes caracteristicas:

- 93% estao localizados em municipios adscritos conforme o Plano Diretor de Regio-

nalizagao segundo a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (PDR/NOAS);

- 66% sdo publicos e filantrépicos;

- 829% dos leitos existentes nesses hospitais sdo destinados ao SUS;

- 68% estdo localizados em municipios com até 30.000 habitantes;

- 86% representam a tinica op¢do de internagao;
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ia de permanéncia é superior a 10 dias; e

de ocupagao hospitalar gira em torno de 30%.

necessidade de se apresentar uma estratégia para o enfrentamento desse
ou na elaboragio de um projeto de readequacdo dos hospitais de pequeno
prové-los de uma atengio hospitalar acessivel, resolutiva e de qualidade.

rio da Satde formulou uma politica para este segmento, com o objetivo
“(Re) definir o papel de estabelecimentos de saide que necessitam de 5 a 30
s em municipios com até 30.000 habitantes, incrementando um novo mo-
cio e financiamento para a sua adequada inser¢do na rede hierarquizada de
agregando resolutividade e qualidade entre as agoes dos diferentes niveis
e”. (SAS/MS, 2004).

s especificos dessa politica constituem-se em:

ymover ajuste de leitos, baseado em caracteristicas epidemiolagicas e populacio-

par o perfil assistencial da unidade para realizacio de procedimentos de baixa
complexidade nas clinicas médica, pedidtrica, obstétrica, cirirgica e odon-

o modelo de alocagio de recursos financeiros utilizando sistemas globais
r as unidades mediante definicao de metas quantitativas e qualitativas.

e em implantacio, ndo se dispoe, todavia, de avaliagio dos resultados par-
Pprevendo-se 0 acompanhamento e a andlise periddica dos resultados.
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e} Hospitais filantrépicos

Desde o inicio da implantagio do Sistema Unico de Satde, os hospitais privados sem
fins lucrativos mantiveram-se no topo da lista de volumes de internagdes apresentados.
Segundo a Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantré-
picas (CMB), no ano de 2002, o conjunto dessas instituigoes realizou, em todo o pais, mais
de 4,4 milhoes de internagoes, captando um repasse financeiro por essa produgdo da ordem
de R$ 5,4 bilhdes de reais/ano.

O Ministério da Satide vem trabalhando no sentido de estreitar a parceria com esse
segmento, na definido e estabelecimento de politicas especificas. Para tanto, foi criado um
canal de comunicagio permanente com as entidades representativas deste setor, com trans-
paréncia nas discussoes ¢ encaminhamento de demandas e propostas. Como exemplo desse
esfor¢o, o MS se empenhou em negociar, junto a Caixa Economica Federal (CEF) e ao BN-
DES, alternativas de apoio e saneamento financeiro, bem como linhas de crédito especificas
para a renegociagio das dividas dessas instituigoes.

As instituigoes filantropicas tém sido contempladas e priorizadas nas discussoes sobre
projetos especificos, como ¢ o caso, por exemplo, dos hospitais universitirios. As decisGes e
encaminhamentos realizados pela Comissdo Interinstitucional que aborda as dificuldades
dos hospitais universitirios no Brasil tém objetivado e focalizado as especificidades do setor
filantropico.

Nos termos das informagoes prestadas pelo Ministério da Fazenda, hoje, no dmbito
das institui¢des financeiras acima mencionadas, hi quatro linhas de financiamento para
hospitais filantrépicos, a saber:

- Na CEF — Programa Caixa Hospitais ¢ Programa de Reestruturacio Financeira e Mo-

dernizagio Gerencial das Santas Casas; e Hospitais Filantropicos Vinculados ao SUS.

- No BNDES - Programa de Fortalecimento e Modernizagao das Entidades Filantro-

picas e Hospitais Estratégicos Integrantes do Sistema Unico de Satide; ¢ Linha de
Financiamento de Empreendimentos (Finem) para o setor da Satde.

B2 secretaria de Atengao & Saude /s



Reforma do Sistema da Atencao Hospitalar Brasileira

ais privados e sua relacdo com o SUS
o em vigor determina critérios para a certificagio de hospitais filantrépicos
2536, de 1998). Para tanto, tais estabelecimentos devem atender um dos dois

no minimo, de prestacio de servicos ao SUS/internagoes; ou

entidade seja definida como Hospital Estratégico, com base em critérios defi-

em decreto especifico,

i discussao de uma antiga aspiragio de dirigentes de hospitais privados com

, que almejam isengio fiscal e outros beneficios, sem de fato ofertar servigos

stabelecidos para entidades filantropicas.

| do governo FHC, foi publicado, em 22/11/2002, o Decreto n® 4481, que esta-

para definicio de hospitais estratégicos no dmbito do SUS, que foi revoga-

nte, mediante argumentagio técnico-juridica do MS.

tiva proposta pelo MS para esses hospitais na sua relagao com o SUS é a regu-

«do art. 46 da Lei Organica da Satide, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na
0 que “O Sistema Unico de Saide - SUS estabelecerd mecanismos de incenti-

¢do do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a

de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servigos de saude

Distrito Federal e Municipios, e 4s empresas nacionais”,

0 com a proposta, estariam sendo definidos os incentivos, diferentemente dos

entidades filantrépicas, mediante a constitui¢do de parcerias estratégicas que

1 tanto para o desenvolvimento cientifico e tecnol6gico do sistema piblico de

to para o atendimento qualificado a populagio.

Secretaria de Atencio 4 Saude / Ms <G|



Reforma do Sistema da Atengao Hospitalar Brasileira

12. Atencao Hospitalar do Ministério da Sadde: diretrizes e estratégias

Modelo de atengiao
centrado no usudrio

Relagao com os gestores e

insercao no 5US P%aneiamen::z: gestio da
Missao da unidade
Modelo de alocagdo de recursos
financeiros
Fortalecimento da capacidade global ou misto
gerencial das unidades
hospitalares Centralizacdo

Metas quantitativas e qualitativas

Organizagao do sistema

Figura 4 - Diretrizes da atencao hospitalar no Ministério da Satde. Brasil, 2004

Politica de urgéncia
Hospitais de médio 2 g Hospitais de
porte pequeno parte
Atencio AREA Qualisus
Internagao domiciliar HOSPITALAR H i dh
Ministério da Sadde

Hospitais psiquidtricos
(Reforma Psiquiatrica) Hospitais de

Haspitais de ensino referéncia regional

Figura 5 - Enfoques estratégicos. Brasil, 2004
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0, cenarios futuros e politicas

sm-objetivo que se pode extrair da legislacio bésica do SUS e dos debates que
travados nas Conferéncias Nacionais de Satde, especialmente nas duas dltimas
evidencia a vontade de se constituir um sistema de servicos de base territorial,
do, hierarquizado — tendo como portas de entrada a atengao bdsica e os servigos
a/emergéncia— e integrado, contemplando a articulagio entre agdes de promogio
prevengio de riscos e agravos (vigilincia ambiental, sanitdria e epidemiolégica)
sticas, terapéuticas e reabilitadoras realizadas em unidades ambulatoriais,
e hospitalares interligadas por sistemas de referéncia e contra-referéncia.
disso, debates recentes™ fazem supor que se aspira a implantagao de mecanismos
mento adequados e suficientes, com eficiéncia e controle social da utilizagao
. Essas conclusoes supdem, inclusive, a ado¢io de modelos de gestao do sistema
a das unidades, especialmente as mais complexas, que permitam a elevagio do
com melhor relagio custo-beneficio, ao tempo em que sejam permedveis ao
¢ piblico exercido com a participagio de representagoes dos usudrios.
ando que a reforma administrativa agregou, sob comando inico, os
s responsdveis pela condugio da politica de reforma do modelo de atengio a
 conjunto — atengdo bdsica; média e alta complexidade; agoes programiticas
; regulagio do sistema —, um dos grandes desafios para a atual gestio do
frio da Satide a possibilitar a realizagio de um processo de construgao de cenirios
‘da projegio das tendéncias atuais do sistema de servigos de satde, envolvendo um
de atores governamentais e nio governamentais.
desencadeamento de um processo dessa natureza, embora trabalhoso, seria
te dtil, tanto do ponto de vista do fortalecimento da capacidade técnico-
se setor, quanto para conferir um grau maior de legitimidade as propostas que
adotadas ou que venham a ser adotadas. Neste sentido, algumas agoes podem
adas:

lo, relatério da 12* Conferéncia Naclonal de Saide. Uma sintese dos debates realizados em tormo do eixo 5,
§ Sefvicos de salde, encontra-se em Teixeira, Dape/SAS, 2004,
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- Produgio de uma sintese das pesquisas que venham sendo feitas sobre a problematica
da atengio hospitalar, de modo a enriquecer a andlise de situagdo apresentada,
inclusive com o aprofundamento da andlise dos determinantes dos problemas atuais
e a busca de alternativas coerentes com a imagem-objetivo do sistemna integrado de
saude e, especificamente, com 0 modelo de atengao integral a saude.

- Identificagio de especialistas que possam produzir textos basicos sobre aspectos
criticos da problemitica hospitalar, como mecanismos de financiamento, modelos de
gestiio, alternativas organizacionais (redes assistenciais), etc., que possam subsidiar |
os debates preparatorios 4 “Conferéncia” de consenso e ajudem a criar um clima
favorivel a formulagio de politicas coerentes, factiveis e vidveis na atual conjuntura.

- Elaboragio de um documento basico, que contenha um conjunto preliminar de
proposigoes politicas dirigidas ao enfrentamento dos cinco problemas principais
apresentados, levando em conta o aperfeigoamento da anilise da situacio dos
hospitais e as sugestdes e recomendagoes dos especialistas convidados a contribuir
em cada drea especifica.

O Sistema Unico de Satde é o instrumento maior de uma proposta avancada de
politica de satide, com fundamentagio técnica, cientifica, econdmica e juridica, e densidade
social. Foi conquistado no esteio de um intenso processo de disputa e mobilizacio que
aponta, se aplicado em toda a sua radicalidade, para uma verdadeira reforma do Estado.

Em verdade, a separagio artificial entre as reformas da estrutura administrativa e do
desenho organizacional, por um lado, ¢ as do modo concreto de produzir atengio médico-
sanitdria, por outro, tem feito com que inumeros e significativos esforgos ainda alcancem
um pequeno impacto sobre os problemas de satide e mesmo sobre a eficicia dos servigos.
Sem uma definicio de estratégia, sem grande dose de disposicdo e vontade politica, ndo
haverd eficicia social nas atividades oferecidas pelo SUS.

A reforma da atencdo hospitalar no SUS exige visio estratégica e capacidade de
articulagio politica para fazer frente 3 multiplicidade de interesses envolvidos e de
problemas especificos enfrentados pelas diversas redes ¢ estabelecimentos. Este documento
deve ser visto, portanto, como mais um passo para a organizagio das idéias em torno do
assunto, devendo ser ampliado, retificado, completado e aperfeigoado com a colaboragio de
estudiosos, gestores e técnicos qualificados e experientes.
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