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Instituicao proponente

e LIGRESS/HCor

« Laboratorio de Inovacdo em Planejamento, Gestéo, Avaliacao
e Regulacao de Politicas, Sistemas, Redes e Servicos de
Saude

* PROADI-SUS

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) é uma acao do Ministério da Saude dirigida ao
fortalecimento do SUS por meio de intervencoes tecnoldgicas, gerenciais e de
capacitacao profissional em parceria com seis hospitais de reconhecida
exceléncia, entre esses o HCor.
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Introducao

/’
Crise de acesso e qualidade na atencao hospitalar do SUS

-

/

Infraestrutura envelhecida, uma oferta insuficiente ao volume e natureza complexa crescente
das demandas

p

Oferta hospitalar: ociosa X sobrecarga

Grande numero de leitos hospitalares localizados em pequenos estabelecimentos com baixa
capacidade resolutiva e baixas taxas de ocupacao

Reforma hospitalar

De Negri Filho, 2016
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Censo
1941-1942

DOH apud
Almeida, 1949

| SUPERFI- | POPULA- LEITOS
ESTADOS CIE C AO o 2 R a
- f.exn:tgn- t;}':J.,ms(ten- A constlrmr
Recens. Recens. 3 (La- s (por |ou ampliar
TERRITORIOS (1940) (1940) dastro mil habi- | na ba.sI:e' de
D. 0. H.) tantes) 2,6 0/00
Territ. do Aere ... 148.027 87.326 89 1,0 153
Territ. Rio Branco 252.0385 13.766 32 2,3 27
Territ. Guaporé ... 250,927 24.918 53 2,1 29
Territ. Amapi ... 143.716 28.406 0 0 73
Amazonas ........ 1.508.533 410.415 683 1,7 614
Phrh s R 1.219.250 932.975 1.441 1,5 1.411°
Maranhiio ........ 346.217 1.242.721 275 0,2 3.050
Plagt: Soasvonivans 245.582 826.320 397 0,6 1.838
LOERTR - o oosv i nsnte 148.691 2.101.825 373 0,4 4.927
R. G. do Norte ... 52.411 774.464 780 0.6 1.700
Paraiba ........ .5 55.920 1.432.618 779 0,5 3.041
Pernambuco ...... 99.254 2.694.616 2.991 1,1 4,628
AISPORS ...¢ivicuve 28.571 957.628 743 0,8 1.879
Sergipe .......... 21.5652 545.962 546 1,0 966
BalMa . .ccsaeie . b29.379 3.938.909 2.064 0,5 8.518
Espirito Santo ... 42.846 758.535 594 0.8 1.416
Rio de Janeiro ... 42.404 1.862,900 2.651 1,4 2.8363
Distrito Federal .. 1.167 1.781.567 9.546 53 2.921
Sio Paulo ........ 247.289 7.239.711 15.582 2,1 5.813
PEPENE v aies 152.668 1.207.474 2.076 1,6 1.299
Santa Catarina .. 280.205 1.140.178 2.276 2,0 692
Territ. Iguaca ... 61.631 85.263 33 0,4 204
R. G. do Sul .. 272,179 3.350.120 9.655 2,9 Excedente
Mato Grosso ..... 1.030.756 336.313 779 2,6 200
Territ. Ponta Pord 99,141 87.354 68 0,8 2382
qués ..... tesenes 661.140 832.869 211 0,2 1.993
Minas Gerais .... 583.804 6.798.647 9.566 14 7.970
8.327.145 | 41.482.290 64.272 0/00 57.957

NOTA - O total de leitos a construr, 57.957, compreende a soma do numero de| leitos que faltam. em
cada Estado, para atingir, na Capital, 5 por mul habitantes e, nos municipios, 2, 5 ou 25 por dez mil habitantes.
Isto na base da realizagdo de 50% do total necessano para todo o Brasil.

15 — A Divisdo de Orgamizagdo Hospitalar esta aparelhada para dar orentagio
técnica indispensavel a realizagio déste plano uniforme e sistematicamente. com uma

orientagdo central. no sentido do conceito.

e
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Cartografia de hospitais brasileiros
2005 - 2014

Estoque geral de leitos

2005 2014 Variacao
462.908 leitos 443.767 leitos
2.51 leitos por 1000 2.19 leitos por 1000 -19.141 ou -4,1%
habitantes habitantes
2005 2014 Variacao
353.163 leitos SUS 315.89 leitos SUS
1.92 leitos por 1000 1.56 leitos por 1000 -37.263 leitos ou

habitantes habitantes —10.5%

De Negri et al., 2015
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Cartografia de hospitais brasileiros
2005 - 2014

Estoque geral de leitos Nao SUS

* No SUS aumentaram 18.853 leitos publicos
diminuiram 5.908 leitos filantropicos e 50.214 leitos
privados. Com balanco de -37.269 leitos.

 Dos quais sao eliminados do estoque 19.141 leitos,
enguanto 18.128 migram para a saude suplementar.

De Negri et al., 2015



Analise da oferta de leitos efetivos no Brasil

Numero e porcentagem de leitos SUS e efetivos por natureza juridica e leitos por mil habitantes
por regides do Brasil.

Natureza Juridica

Leitos por
Regido Leitos Municipal Estadual Federal Filantropico Privado Total mil
N % N % N % N % N % N (%) habitantes
Leitos SUS | 7.688 | 32.6 | 10.106 | 428 468 2.0 2248 95 3.0901 | 13.1 23.601 14
-\- 0
orte | Leitos 1083 | 142 | a7 | 619 | 318 42 644 8,5 855 | 112 | 7617(323%) | 04
efetivos
Leitos SUS | 34.016 | 36,7 | 22463 | 243 | 2.955 32 | 20951 | 226 | 12225 | 132 92.610 1.6
Nordeste|  Leitos 4798 | 124 | 15558 | 403 | 2878 74 | 10955 | 283 | 4460 | 11,5 |38.649 (81,7%) 0,7
efetivos
Leitos SUS | 6943 | 280 | 5.782 | 241 542 39 6394 | 267 | 3930 | 164 23.991 1.6
Oeste , 489 48 4828 | 478 803 8,0 3591 | 356 382 38 | 10.093 (42%) 0,7
efetivos
Leitos SUS | 23399 | 13.2 | 25.166 | 132 | 5.123 29 | 54359 | 30,6 | 9.748 | 5.5 117.795 14
Sudeste | Lettos 12274 | 173 | 21278 | 209 | 4784 | 67 | 25743 | 362 | 7066 | 99 | 71.145(60%) | 0,84
etetvos
Leitos SUS | 7.107 | 13.7 | 4.079 78 3.487 6.7 | 32283 | 621 | 5050 | 9.7 52.006 13
el Lettng 1916 8.1 2735 | 115 | 3445 | 145 | 13950 | ss6 | 1752 | 74 |23798(s58%)| 08
efetivos

FONTE: Tabwin/CNES - dez 2014. Excluidos os estabelecimentos sem registro de leito SUS no periodo selecionado. Excluidos os leitos
complementares. *Estabelecimento com 1 ou mais leitos SUS cadastrados no CNES. Estabelecimento FILANTROPICO: Soma dos estabelecimentos
cadastrados no CNES com "Filantrépico” e "sem fins lucrativos". Estabelecimento PRIVADO: Soma dos estabelecimentos cadastrados no CNES como
"privado lucrativo simples"; "privado lucrativo” e "Sindical"

De Negri et al., 2016



Bases conceiltuais
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1- Hospital do Futuro _

O hospital do futuro “tendera a um modelo assistencial
adaptado a multiplos perfis de pacientes (e ndo sé a
agudos), dispora de multiplos recursos assistenciais
(leitos, unidades de hospital-dia, salas de intervencdes,
internacdo domiciliar, telemedicina, etc.), oferecera
atencdo multidisciplinar e virtual devido ao impacto das
TIC e contard com uma oferta assistencial assimétrica e
apresentada com base em problemas de saude (ao
invés de especialidades)”

(Barrubés, Carrillo, Portella,
2014, p.27).
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Os possiveis papéis de um hospital em um

sistema de satde
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Hospital

_________ T

Hospital Polo

| | .
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Lo |
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O_ Hospital

!
|
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o

(Mckee, Healy,2002)
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2- Necessidades - Taxonomia de Bradshaw (1977)

Necessidade normativa

e E definida pelo técnico, o profissional, o administrador, em relacdo a uma
determinada norma desejavel ou 6tima

Necessidade sentida

» Refere-se a percepcao que as pessoas tém sobre seus problemas de saude ou
o que desejam como servicos de saude

Necessidade expressa

e Equivale a demanda de cuidados e de servicos

Necessidade comparativa

e Necessidades de individuos ou grupos semelhantes de outros individuos ou
grupos com as mesmas caracteristicas
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3 - Sistemas Complexos Adaptativos _

O que € um sistema

 E uma série de elementos organizados que
formam uma totalidade

* Nao € um conjunto

* Nao € uma colecéao

» E organizado

* Os elementos formam um todo (diferenciacao)
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O que é “complexo w HCor

« E um numero grande de elementos, agentes ou
Interacoes do sistema

* A relacao causa-efeito tradicional nao funciona (nao
sao lineares)

* Os elementos interagem com muita constancia entre si

« As constantes interacoes mudam o0s elementos (sao
complexos-em-si)

« Aumenta seus elementos, agentes ou interacoes
guando aprende
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O que é “adaptativo” " HCor

- E a capacidade de aprender, de se mudar e mudar seu
comportamento

» Equilibrar-se com os elementos internos e 0os ambientes externos

« Existem varios estados possiveis de equilibrio por intervalo de
tempo (atrator), dependendo de perturbacoes externas

« Pode surgir novo estagio de organizacao interior mais elevado
(emergéncia)

« A dinamica do interior do sistema o faz se autoorganizar (néao
depende de forcas externas para i1Ss0)
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O que é sistema complexo adaptativo

E o sistema cuja previsibilidade é dificil porque ndo é possivel
descrever suas regularidades de forma breve

Exemplos:

Uma célula viva, composta de milhGes de reagentes quimicos
como proteinas, lipideos e acidos nucléicos

Um cérebro, com bilhdes de neurdnios interconectados

Uma sociedade integrada por milhdes de individuos
Interdependentes

Todos apresentam riqueza de interacOes que 0S permitem se
organizar de forma nao planejada e sem necessidade de agente
controlador ou coordenador. Ha um processo espontaneo de
auto-organizacao
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Funcionamento do sistema complexo _
adaptativo

« O SCA interage o tempo todo com 0 ambiente externo.
Sua organizacao e ordem se faz internamente

 Eles tentam tirar proveito das oportunidades e
ameacas do ambiente externo modificando a si
mesmos

* As acoes do SCA sobre o ambiente provocam
reequilibrios (atratores) de forma nao previsivel
tradicional (n&o equilibrio)

« Aideia de ordem é a necessidade de organizacao a
partir de padrdes (estrutura e imprevisibilidade)
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Funcionamento do sistema complexo _
adaptativo

A desordem extrema do SCA pode reconfigurar sua forma, se
mantiver sua propria identidade

« A desordem pode ser fonte de nova ordem. O desequilibrio é
fonte do desenvolvimento

- Ha elevado grau de dispersao de controle do sistema. Nao existe
um elemento-chave: interdependéncia, colaboracao

« A competicdo dos SCA e cooperativa: a competicao forca aliancas
« Os SCA sao multiniveis: grupos, multigrupos, departamentos etc.
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4- Transformacao de grandes sistemas de atencao a
saude (TGS)

s D
Regra simples 1: Envolver individuos em todos os niveis para liderar

L os empenhos de mudanga. )

4 )
Regra simples 2: Estabelecer as formas de retroalimentagao avaliativas -

feedback loops

\\§ J

.

Regra simples 3: Atentar para a histdria das organizagoes e sistemas
\ J
4 N
Regra simples 4: Envolver os médicos
1\ J
a8 )
Regra simples 5: Envolver pacientes e familiares.

& J

Best et al., 2012



5 - Démarche Estrategique

Nucleos de Producao do Hospital Necessidades de Atencdao Oncoldgica de
segundo populagdes Pacientes Adultos

hospitais hospitalar

Diagndstico

Tratamento

Acompanhamento

LINHA DE ATENCAO EM ONCOLOGIA DE ADULTOS

E suas Linhas de cuidado em:
-Utero
-Mama
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Bases conceiltuails

Totalidade do sistema de A
Necessidades Sistema Complexo necessidades
(Taxonomia de Bradshaw) Adaptativo < X >
Totalidade do sistema de respostas/
resultados sociais/
- /
Necessidade No territdrio Determinagéo Social/ Resultados lgualdade/
sentida social Fragilidade e " sociais Fauidad
Vulnerabilidade quidade em
— Bem Estar
Necessidade . Naredede o )
: Enfoque sistémico
expressa (demanda) servicos
— Resultados Qualidade -
Necessidade N Na norma e # Remunerar resultado assistenciais Efetividade
normativa no orcamento @
Necessidade _ Na dinamica de Remuneracao Resultados ¢ .
comparativa populacao, estrlajceglca —economia = politico Trans or.mlagao
politica e sistemas politica d? um swtema/ estratégicos SocCla
universal
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Objetivo geral _

» Desenvolver e aplicar uma metodologia participativa para a elaboracao
de Planos Diretores de Redes Hospitalares por estados e suas regides
de saude, tendo em vista a necessidade de uma reforma hospitalar no
SUS mediante sua profunda integracdo sistémica atraves da participacao
dos hospitais em linhas de atencao e cuidados que permitam uma

relacdo sistémica com 0s servicos ambulatoriais nao-hospitalares e com

a atencao basica, com um horizonte temporal de 25 anos.




—
Etapas do projeto

Etapa I: Censo hospitalar - Diagnodstico da atencao hospitalar por
Estado e regiao de saude.

/Etapa Il: Formacdao de Laboratorio de Planejamento -
identificacao da realidade da rede hospitalar vigente, discussao e
conhecimento das politicas hospitalares, perfil das necessidades
de saude das regides (definicao das regides), oferta versus
demanda, modelos assistenciais e de gestao, espacializacao e
alinhamento de tipos de leitos e quantidade destes para os

\roxmos 25 anos.

‘\

Etapa lll: Apoio a elaborag¢ao dos planos diretores por regioes e
estados.

~




Etapa |l - Censo

Estado Instrumento Foco Ano Duracao Estratégia
Espirito 1% versdo Todos os 2014 - Pesquisadores de campo
. 8 meses . . ..
Santo em papel hospitais 2015 treinados + Visita técnica
3 N Hospitais com :
2° versao . Pesquisadores de campo
Amazonas . mais de 50 2017 5 meses . .
on-line . treinados + Visita técnica
leitos
3 N Hospitais com :
. 2° versao . Pesquisadores de campo
Para . mais de 50 2017 5 meses . .
on-line . treinados + Visita técnica
leitos
o Treinamento presencial de
5 . Hospitais com :
. 2° versao . representantes hospitalares
Sergipe . mais de 50 2017 3 meses .
on-line leitos* para preenchimento do
instrumento

* Complementacao com dados da Pesquisa do MS em HPPs.



Fase Il - Laboratorio: Metodologia

- Encontros mensais, dois dias por més, por um periodo de oito a nove meses

« A estrutura e a dinamica do laboratorio fundamenta-se nos principios da educagao
permanente, processo sistematico e global de formacao do trabalhador no seu cotidiano do

trabalho.

METODO DA PROBLEMATIZAGAO

__— Teorizagio -
\\

S

// \\ /
/ Pontos \ / Hipdteses de

solucdo

S chaves

™~
~

/ .
/ ~ \ e
/ . N /,//
/ Observagdoda . \ e
‘ -
-

realidade

\\

\\\

AN

Aplicagdo a |
realidade

« Com o uso de ferramentas de planejamento / PES adaptado e Démarche estratégique,
constituir 0 apoio necessario para:
« definir diretrizes para a construcdao do Plano Diretor e orientar as acbes de elaboracao

correspondentes a serem desenvolvidas em equipes nos periodos de estudo e trabalho de campo —
exercitar parametros da Portarial631/2015

« apropriar e produzir coletivamente conhecimentos sobre os temas em analise, em uma abordagem
construtivista de politicas e sistemas de saude.

« construir uma cultura organizacional voltada a sustentabilidade no uso dos recursos na producéo
social de qualidade de vida e saude, centrada nas respostas as necessidades sociais de saude e
suas transformacdes ao longo do tempo.



T Em——s— .
Conteudos em etapas

1- Contextualizar a historicidade da crise hospitalar mundial, brasileira e
sergipana nas dimensodes de:

« 1.1 persisténcia da desproporcao entre necessidades sociais e oferta;
segmentacéao e fragmentacao;

1.2 disponibilidade de recursos de investimento e custeio;

1.3 renovacao e adaptacao da infraestrutura;

1.4 fragilidades dos modelos de proviséo — porte, redes de hospitais em
relacao a distribuicao e perfil espacial das populacdes — territorialidades
humanas;

1.5 macro , meso e micro gestao e regulacao;

1.6 avaliacdo de desempenho em resultados assistenciais populacionais;

1.7 grau de integracao em redes e linhas de cuidado,

1.8 efetividade assistencial, métricas de provisao e orcamentacao clinica

1.9 padrdes de incorporacéo de tecnologia,

1.10 fixacao e valorizacao da forca de trabalho



Resultados
Hospitais participantes
.. . | Regioes de saude L .
Estado Total de hospitais . Municipios abrangidos

abrangidas

Amazonas 49 9 18

Para 105 13 52

Espirito Santo 102 4 53

Sergipe 35 7 15

Total 291 33 138




Resultados - Etapa 1 - Censo hospitalar _

Censo hospitalar

0 e
Ne de hospitais N® de h?spltals Sem Regides de saude Municipios
Estado . , adesao ou sem . .
incluidos . abrangidas abrangidos
preenchimento
Amazonas 44 2 9/9 16/62
Para 100 25 13/13 52/144
Espirito Santo 101 12 4/4 53/78
Sergipe 26 7 7/7 13/75
Total 271 46 33/33 137/359
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Resultados: Etapa 1. Censo Hospitalar
Leitos CNES x CNES- exemplo do Amazonas

Regido de saude

Alto

Alto Rio Solim Baixo Entorno de Médio Regional Regional . . Rio Negro e Total
. . olimdes e p Rio Madeira .
Tipo de leito Negro TG Amazonas Manaus Amazonas Jurua Purus Solimdes
Total [Média| Total [Média| Total [Média| Total [Média| Total |Média| Total |Média| Total |Média| Total |Média| Total |Média| Total |Média
CNES
Total de Leitos (1) 65 | 650|202 |67,3] 247 | 82,3[3.313|118,3| 108 [108,0] 130 [ 65,0 111 [ 55,5 | 101 | 50,5 ]| 173 | 86,5 [4.450[101,1
Censo de hospitais
Leitos totais (2) 50 | 50,0 135 [450] 183 [ 61,0][3.415[122,0] 71 [710] 81 [405] 66 [33,0] 59 [295] 115 [ 57,5 [4.175] 94,9
Leitos ativos (3) 50 | 500 127 |42.3] 159 | 53.0(3.274[116.9] 71 [710] 81 [405]| 41 [205]| 59 [295] 115 [ 57,5 [3.977| 90,4
Leitos SUS (4) 50 | 50,0 130 [43,3] 183 [ 61,0][2.968[106,0] 71 [71,0] 81 [405] 66 [33,0] 50 [295] 115 [ 57,5 [3.723| 84,6
Leitos ativos SUS (5) 50 | 50,0 122 [40,7] 159 [ 53.0][2.844]101.6] 71 [710] 81 [405] 41 [205] 59 [295] 115 | 57,5 [3.542] 80,5
Razbdes (em
porcentagens)
Leitos do Censo Heor  |¢ o506 90166 83|66,83|74,00(74.00 103 | 103 |65,74|65,74|62,31|62,31|59 46|59,46|58.42|58.42|66,47|66.47|93,82|03 82
no total do CNES (2)/(1)
lLeGI’t'LOSS(g;'/‘(’gf nototalde |, | 100 |94,07|04.07|86,80|86,89|95.87]95,87| 100 | 100 | 100 | 100 [62,12|62,12| 100 | 100 | 100 | 100 |95,26|95,26
Et'(t)zs(f;é)”o totalde | 400 | 100 |96.30|96.30| 100 | 100 |86.91[86,91| 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200 | 100 |1000]89,17|89,17
Leitos SUS ativos no | 4144 | 100 |93.85|03,85|86,80|86,89|95.82|95.82| 100 | 100 | 200 | 200 |62,12|62,12| 100 | 200 | 200 | 200 |95,14]95,14
total de leitos SUS (5)/(4)
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Etapa 1: Censo Hospitalar
Estimacao do numero de leitos

Numero de leitos estimados para a regiao segundo Cenario OMS e Cenario Taxa de Ocupacao. Espirito

Santo - Dezembro 2015

Leitos

Cenario - OMS

Cenario Taxa de Ocupacgao

2 leitos por | 5 leitos por
mil hab. mil hab.

20% 25% 30% | 40% | 50%

75% | 90%

Populagao menor de 15 anos

Populacao de 15 anos e mais

Total

Obstétricos

1.507 3.766

6.150 15.375

7.656 19.141
675 1688

2402 1923 1601 1.201 961

12.626 10.997 8.418 6.313 5.051

15.029 12.920 10.019 7.514 6.011

1502 1202 1001 751 601

641 534

3.367 2.806

4.008 3.340

401 334

— Sistema de Informacdes Hospit —
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Resultados - Etapa 2 - Laboratorio

Estado N2 de hospitais Regioes d? saude Municipios abrangidos
abrangidas
Amazonas 33 5/9 8/62
Para 50 12/13 28/144
Espirito Santo 45 4/4 27/78
Sergipe 27 7/7 13/75
Total 155 28/33 76/359
Amazonas SUSAM, SMS, COSEMS, Hospitais, Universidade
Para 202 SESPA, SMS, COSEMS, Hospitais, Centros Regionais de

Saude, Universidade
SESA, SMS, COSEMS, Hospitais, Superintendéncias
Espirito Santo 325 Regionais de Saude, Universidade, Federacao de
Hospitais Filantrépicos

Sergipe 141 SES, SMS, MS, Hospitais

Total 824 -




Resultados - Etapa 2 - Laboratorio

Politica Hospitalar do Espirito Santo
A partir de 1930

Colonizagao-
década de 1930-1945 1960-1980 1980-1990
1930
Politicas induzidas e Modelo de saude
financiadas pelo Gov. vinculado ao Ampla rede hospitalar
Primeiros servicos federal desenvolvimento do
assistenciais e Estado e do pais
medidas de saude Projetos de Servicos pulverizados
publica Urbanizacao e
industrializacao Implementacao e
expansao de servicos Unidades de pequeno
Implementacao e porte
expansao de servicos Papel coadjuvante do
Estado na
Priorizacao de assisténcia/Participaca Leitos
Predominancia da doencas e grupos o consideravel de predominantemente

caridade religiosa especificos unidades particulares privados




Resultados - Etapa 2 - Laboratério

M
Para

ergipe

N° de hospitais

11

16

33

Adesdo de Liderangas hospitalares nas linhas de atengao priorizadas

Linhas de atengao

Cardiovascular, Oncologia,
Obstetricia e Perinatologia,
Hematologia, Trauma-ortopedia

Saude Mental, Nefrologia,
Cardiologia, Obstetricia-
Perinatologia, Oncologia,
Infectologia

Oncologia, Saude Mental,
Urgéncia, Trauma-ortopedia,
Cardiologia

Obstetricia e Perinatologia,
Pneumologia, Saude Mental

Descrigao dos hospitais

Hospital Adriano Jorge, Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz,
FCECON, Hospital Francisca Mendes, Fundacao Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas, Instituto da Crianca,
Maternidade Balbina Mestrinho, Hospital Platdo Araudjo, Hospital
Universitario Getulio Vargas

Hospital Clinicas Gaspar Viana, Hospital Jodao de Barros Barreto,
Hospital Oncoldgico Infantil, Hospital Ophir Loyola, Hospital Pub.
Do Marajé, Hospital Reg. Conceicao Araguaia, Hospital Reg. Pub.
Araguaia, Hospital Reg. Publico do Leste, Hospital Salinopolis,
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, Santa Casa de
Misericordia

CAPAAC, Hospital e Maternidade Silvio Avidos, Hospital Estadual
de Atengdo Clinica, Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia,
Hospital Estadual Dr. Roberto Arnizaut Silvares, Hospital Estadual
Jayme Santos Neves, Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha, Hospital Infantil
Francisco de Assis, Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldria,
Hospital Rio Doce, Hospital Santa Rita, Hospital Sdo José, Hospital
Sdo José dos Calgcados, Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes, Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim
Hospital de Urgéncia de Sergipe, Hospital Regional Dr Jodo Alves
Filho - Nossa Senhora da Gldria, Hospital Regional Sao Vicente de
Paula — Propria, Hospital Regional de Estancia, Hospital Regional
Dr Pedro Garcia Moreno —Itabaiana, Hospital Regional José Franco
Sobrinho - Nossa Senhora do Socorro, Hospital Santa lzabel,
Hospital Universitdrio de Sergipe, Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes




Exemplo de nucleos de producéo
Linha de atencao: Cardiovascular
Regido Sul - Espirito Santo




Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim

Diagnaostico

- Consulta médica (de
urgéncia);

- Consulta ambulatorial
em arritmia;

- Consulta ambulatorial;
- Exames laboratoriais;
- Exame de
Eletrocardiograma (ECG);
- Ecocardiograma;

- Exame de Raios-X;

- Hemodinamica;

- Teste ergometrico;

- Ultrassonografia com
Doppler,

- Holter24h.

Tratamento

- Internacgoes clinicas;

- Centro cirdrgico;

- Tratamento ambulatorial,
- Internagoes Cirlrgicas;

- Hemodinamica;

- Unidade Coronariana;

- Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN);
- Banco de Sangue.

Acompanhamento

- Equipe Médica;
- Equipe Multiprofissional;
- Exames laboratoriais;

- Exame de
Eletrocardiograma (ECG);
- Ecocardiograma;

- Exame de Raios-X;
- Hemodinamica;

- Teste ergometrico;
- Ultrassongrafia com
Doppler;

- Holter24h.
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Resultados - Etapa 3: Apoio a elabora(;éo_dos
planos diretores

Estrutura do documento escrito
Introducao
O gue é o projeto. Importancia do projeto para o estado.

Metodologia

Descricao dos métodos utilizados (censo hospitalar, oficinas do laboratdrio do PDRH,
atividades de campo, reunidoes com os hospitais). Marco tedrico: Transformacao de Grandes
Sistemas (TGS), Démarche Estratégica, Sistemas Complexos Adaptativos, Hospital do Futuro.

Capitulo 1
Historia da politica hospitalar/Saude (resgatar as propostas anteriores de politicas).
Historia dos hospitais.

Capitulo 2
Nucleos de necessidades populacionais por linhas de atencao e linhas de cuidado.
Andlise de tendéncias (diminuicdo, aumento ou estabilidade).




Outros Hospitais com Nucleo de Producao em Cardiovascular

Diagndstico

Santa Casa de
Misericordia de Guacui
- Ecocardiograma;

- Ultrassongrafia com
Doppler;

- MAPA;

- Holter 24h;

- Eletrocardiograma
(ECG);

- Raio - X;

- Laboratério de Analises
Clinicas;

- Teste ergomeétrico.

Unidade Integrada de
Jerénimo Monteiro

- Ambulatorio de vascular
(varizes);

- Eletrocardiograma
(ECG),

- Raio — X;

- Laboratdrio de Analises
Clinicas;

- Ecocardiograma
(terceirizado).

Santa Casa de
Misericordia de
Cachoeiro de Itapemirim
- Eletrocardiograma
(ECG);

- Raio - X;

- Laboratdrio de Anélises
Clinicas.

Hospital Sdo José do
Calcado

- Ambulatério de vascular
(varizes);

- Eletrocardiograma
(ECG);

- Raio - X;

- Laboratorio de Andlises
Clinicas;

- Ecocardiograma
(terceirizado).

Hospital Evangélico
Litoral Sul

- Consulta com vascular
(Varizes).

Tratamento

Santa Casa de
Misericordia de Guagul
- Internaca@o em clinica
cardiologica;

- Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

(IAM sem supra; angina;
insuficiéncia cardiaca
congestiva)

Unidade Integrada de
Jerdnimo Monteiro

- Internacao clinica em
cardiologia;

(IAM sem supra; angina;
insuficiéncia cardiaca
congestiva)

- Internacgao cirlrgica

(varizes).

Santa Casa de
Misericordia de
Cachoeiro de Itapemirim
- Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

(IAM sem supra; angina;
insuficiéncia cardiaca
congestiva)

Hospital Sao José do
Calcado

- Internacéo clinica em
cardiologia;

(IAM sem supra; angina,
insuficiéncia cardiaca
congestiva)

- Internagéo cirtrgica
(varizes).

Hospital Evangélico
Litoral Sul

- Internacao Cirlrgica;
- Centro Cirtrgico.
(tratamento de varizes)

HUCAM

- Tratamento de arritmias;
- Endovascular
extracardiaca;

- Valvoplastia
endosvacular,

INCOR - SP
- Transplantes cardiacos

Acompanhamento

Santa Casa de
Misericordia de Guacui
- Ambulatorio de
cardiologia.

Unidade Integrada de
Jerénimo Monteiro

- Ambulatorio de
Cardiologia;

- Ambulatorio de
Cardiopediatria;

- Ambuilatorio de vascuiar
(varizes).

(varizes).

Hospital Evangélico
Litoral Sul

- Ambulatério de vascular
(varizes).




Diagnéstico

UPA - Cachoeiro
emergéncia

Nucleo Regional de
de Itapemirim

- Consultas médica em
cardiologia

Cardiologia

Pronto-Atendimentos
Municipais

Basicas de Saude.

- Atendimento de urgéncia/

Especialidade de Cachoeiro

Centro Municipal de Saude
de Cachoeiro de Itapemirim
- Consultas médicas em

Ambulatérios das Unidades

Tratamento

Nucleo Regional de

Especialidades de
Cachoeiro de
Itapemirim-CRE

- Tratamento
ambulatorial em
cardiologia adulto.

Centro Municipal
de Saude de
Cachoeiro de
Itapemirim

- Tratamento
ambulatorial em
cardiologia clinica
adulto

Unidade Integrada
de Jer6nimo
Monteiro

- Tratamento
ambulatorial em
cardiologia clinica
adulto e pediatrico;
- Ambulatério de
vascular (varizes).

Hospital Sao José
do Calcado

- Ambulatério de
vascular (varizes).

Hospital Evangélico
Litoral Sul

- Ambulatério de
vascular (varizes).

Acompanhamento

Nucleo Regional de
Especialidades de
Cachoeiro de
Itapemirim-CRE

- Tratamento
ambulatorial em
cardiologia adulto

Centro Municipal de
Saude de Cachoeiro de
Itapemirim

- Tratamento
ambulatorial em
cardiologia clinica adulto

Unidade Integrada de
Jerédnimo Monteiro

- Tratamento
ambulatorial em
cardiologia clinica adulto
e pediatrico.

- Ambulatério de
vascular (varizes).

Servicos ambulatoriais de Cardiovascular ou na APS

Hospital Sdo José
do Calcado

- Ambulatério de
vascular (varizes).

Hospital
Evangélico Litoral
Sul

- Ambulatério de
vascular (varizes).

Ambulatérios das
Unidades Basicas
de Saude.




Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagdo - Espirito Sant;

Dias permanénciaMédia permanénciaTaxa mortalidade por Estabelecimento

Regido de Saude (CIR): 32004 Sul
Capitulo CID-10: IX. Doengas do aparelho circulatério

Lista Morb CID-10: Doenga reumatica crdnica do coragdo, Hipertensdo essencial (priméria), Outras doengas hipertensivas, Infarto agudo do miocérdio, Qutras
doengas isquémicas do coragdo, Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas, Insuficiéncia cardiaca, Outras doencas do coragdo, Arteroesclerose, Outras
doencgas vasculares periféricas, Embolia e trombose arteriais, Outras doengas das artérias arteriolas e capilares, Outras doencas do aparelho circulatério
Faixa Etaria 1: 153 19 anos, 20 a 25 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 63 anos, 70 a 73 anos, 80 anos e mals

Periodo:Jan-Jul/2017

Estabelecimento

Dias_permanéncia

% didrias por Hospital

Média_permanéncia

Taxa_mortalidade

2447029 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI

742

4,8

9,09

2447886 CASA DE CARIDADE SAO JOSE

314

3,7

1,19

2447894 HOSPITAL DE JERONIMO MONTEIRO UUM

93

7%
3%
1%

5,5

11,76

2448173 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

88

1%

2,4

2,7

2485680 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

7.4

10,19

2499568 MOVIMENTO DE EDUCACAQ PROMOCIONAL DO ESPIRITO SANTO

179

2%

4,6

5,13

2547201 HPO HOSPITAL PADRE OLIVIO

24

0%

2,7

2547317 HOSPITAL SAO JOSE

4%

6,1

14,52

2547821 HECI HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

62%

3.9

3,66

2615339 HOSPITAL MATERNIDADE DANILO MONTEIRO DE CASTRO

1%

2,7

10

2650533 SANTA CASA DE IUNA

3%

2,3

5,17

6945368 HECI ITAPEMIRIM

6%

4,7

8,82

Total

100%

54

5,46

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagdo - Espirito Santo
InternagBesDias permanénciaMédia permanénciaTaxa mortalidade por Lista Morb CID-10

Regido de Saude (CIR): 32004 Sul

Lista Morb CID-10: Doenga reumatica crénica do coragdo, Hipertensdo essencial (primdria), Outras doencas hipertensivas, Infarto agudo do
miocardio, Outras doengas isquémicas do coragdo, Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas, Insuficiéncia cardiaca, Outras doengas do coragdo,
Arteroesclerose, Outras doengas vasculares periféricas, Embolia e trombose arteriais, Outras doencas das artérias arteriolas e capilares, Outras
doencas do aparelho circulatério
Faixa Etaria 1: 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais

Periodo:Jan-Jul/2017

Lista Morb CID-10

Internagoes

Dias_permanéncia

% Utilizagao de Leito

Média_permanéncia

Taxa_mortalidade

09 Doencas do aparelho circulatorio

1923

10362

100%

5,4

5,46

.. Doenga reumatica cronica do coragdo

53

468

5%

8,8

5,66

.. Hipertensdo essencial (primaria)

220

607

6%

2,8

0,91

.. Outras doencas hipertensivas

145

1%

4,5

9,38

.. Infarto agudo do miocérdio

2175

6,4

6,45

.. Outras doencas isquémicas do coracdo

1963

19%

4,4

0,67

.. Transtornos de conducdo e arritmias cardiacas

502

5%

4,2

4,2

.. Insuficiéncia cardiaca

30%

6

10,44

.. Outras doencas do coracdo

383

4%

7,2

5,66

.. Arteroesclerose

10,8

.. Outras doencas vasculares periféricas

45

5

22,22

.. Embolia e trombose arteriais

6,5

16

.. Outras doengas das artérias arteriolas e capil

6,9

6,25

.. Outras doencas do aparelho circulatorio

4%
0%
2%
3%
0%

19

Total

10362

100%

5,46

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informas Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Capitulo 3
Analise da oferta atual por nucleo de producao hospitalar e nao hospitalar e das linhas
de atencao e linhas de cuidado.

Capitulo 4
Analise quantitativa e qualitativa da distancia entre os nucleos de necessidades e os
nucleos de producao da oferta em suas linhas de atencao e cuidado.

Capitulo 5

Proposta de equilibrio dinamico, relacao entre projecao de necessidades e projecao da
oferta. Definicao de pontos de equilibrio no tempo dentro de um comportamento
sistémico (relacionando nucleos de producao de cada hospital com a projecao da linha
de atencao e linhas de cuidado com os demais hospitais e rede ambulatorial,
especializada e basica).

Capitulo 6

Recursos necessarios para o equilibrio dindmico e localizagcao geografica (recursos
tecnoldgicos, de conhecimento, pessoal, estrutura fisica, coordenacao, regulacao,
capacitacao, etc.).

Proposicao de desenvolvimento de redes hospitalares regionais com definicao das
funcoes hospitalares e de seus nucleos de producao. Quantificacao de estruturas
ambulatoriais e de internacao necessarias para o equilibrio assistencial.
Investimento e custeio.




e EEEEEEEE——

Impactos

« 1) Apropriacdo e producéo coletiva de conhecimentos sobre os temas em analise,
em uma abordagem construtivista de politicas e sistemas de saude;

« 2) Construcdo coletiva e participativa dos planos diretores de redes hospitalares
dos quatro estados incluidos no projeto (AM, PA, SE e ES) - identificacdo da
historia da politica hospitalar e dos hospitais, identificacdo das necessidades
populacionais, na perspectiva da taxonomia de Bradshaw (Bradshaw et al., 2013),
identificacdo dos nucleos de producao das linhas de atencao prioritarias estaduais
e regionais hospitalares e ndo hospitalares, com a proposta de equilibrio dinamico
na relacao entre projecao de necessidades e projecao da oferta;

« 2) Desenvolvimento da metodologia do laboratério que reuniu, mobilizou e
integrou de forma inédita atores de diferentes estruturas organizacionais para
organizar, debater e estabelecer argumentos para uma reforma estratégica e
coerente das redes hospitalares.

» 3) Reflexdo dos problemas da pratica e a valorizagcdo do proprio processo de
trabalho no seu contexto. O laboratorio possibilitou a comunicacédo, integracéo e
colaboracao dos diversos atores participantes (entre os proprios hospitais, com 0s
demais servicos ambulatoriais especializados e Atencdo Basica e entre 0s
hospitais e as secretarias estaduais e municipais), com uma mobilizacao
importante de liderancas profissionais, especialmente de médicos.



Perspectivas de aplicacao

» As experiéncias no AM, PA, SE e ES demonstraram que € possivel e
necessario expandir o projeto em outros estados, considerando a
necessidade urgente de debater a reforma hospitalar com énfase nas
analises historicas, atuais e futuras das necessidades sociais e a
necessidade de envolvimento sistémico.

» A expectativa sobre os Planos Diretores abre um debate estratégico para
o desenvolvimento estruturado do Sistema em um componente que
consome 70% dos recursos, mas que carece de uma orientacao
estratégica de longo prazo que propicie um reordenamento de
Investimentos, processos e estruturas que sigam diretrizes nacionais,
mas que ganhem perfil contextual nos estados e suas regioes.




Limitadores

- Complexidade do tema em suas multiplicidades de
culturas institucionais em ambiente de fragmentacao

o Adiversidade extrema de contextos

 Alabilidade das liderancas e a pouca internalizacao
dos processos de transformacao

* Uma hierarquia desprovida de dinamismo, formalista e
desprofissionalizada

« Ausencia de regionalizacao e redes organizadas
 Dificuldades ainda de envolver usuarios

- A'saude ser um tema de baixa politica e os hospitais
serem invisibilizados como solucao integrada ao
sistema e sobretudo com a atencao basica.



Facilitadores




BT S,
Monitoramento e avaliacao

O processo de ,
acompanhamento é um Prc;posta Ie completar os planos;je
esforco autogestionado submete-los a0 processo  de
: . legitimacao e assignacao de

essenualmente, precisa

| g veis d recursos, sabendo que a
envo \_/er EO 0S NIVEIS das implementacao tem um
organiZzacoes horizonte longo e complexo

Como avaliamos processos em sistemas complexos
adaptativos, abertos e dinamicos?




Para nos CONTRASTE

ACESSIBILIDADE

Secretaria de RISIC.PA WAPA DO

Satde Publica ek X =

do Cidadao

INICIO  INSTITUCIONAL ~ OUVIDORIA +  TRANSPARENCIA PUBLICA ~ @ LOGIN

SERVICOS Diretores de hospitais debatem planejamento em oficina da
: Sespa
CI DADAO Criando em 22 de margo de 2017 por Mozart Lira

A Secretaria de Estado de Salde Piblica (Sespa) deu
prosseguimento nesta terga-feira (21/03), em

SERVIDOR Belém, ao segundo Laboratorio de Inovacao em
Planejamento, Gestao, Avaliagao e Regulacao de
Politicas, Sistemas, Redes e Servicos de Saude, cujo
EMPRESAS

objetivo é debater com gestores de hospitais
pUblicos e conveniados ao Sistema Unico de Satde
(SUS) e diretores de Centros Regionais de Saude o
processo de implantagao do Plano Diretor Hospitalar
do Para, que vem sendo feito desde 2016 por meio

CONCURSOS E PSS

CONTEUDOS FOTO: JOSE PANTOJA / ASCOM SESPA de metodologia disponibilizada e aplicada por
DATA: 21.03.2017 técnicos do o Instituto de Ensino e Pesquisa do
BELEM - PARA Hospital do Coracdo - Hcor, a partir do protocolo do

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (Proadi-SUS).

SIGA A SESPA

Ocorrida nas dependéncias da Fundacgao Cultural do Para (FCP), a reunido de dois dias com os gestores
cumpre o objetivo de repensar a organizagao dos hospitais a fim de que sejam resolutivos o suficiente
para suportar demandas num espago nos proximos 25 anos. Nesta ocasiao, os participantes estao sendo
) capacitados para a aplicacao de um censo das unidades de saude do Estado, da capital e do interior,
A A incluindo as do servigo privado que mantém convénio com o SUS, bem como na aplicagao do pré-teste

http://www.saude.pa.gov.br/2017/03/22/diretores-de-hospitais-debatem-planejamento-em-oficina-da-sespa/
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Susam realiza | Encontro do Laboratdrio de Elaboragédo do Plano Diretor de Redes Hospitalares

Publicado em |17 fev 2017

Secretdrio Executivo.

A Secretaria de Estado da Satde (Susam) iniciou nesta quinta-feira (16) o | Encontro do
Laboratdrio de Elaboragdo do Plano Diretor de Redes Hospitalares. As atividades para construgao
do Plano Diretor serao desenvolvidas até final de 2017, através do Programa de Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), uma agéo do Ministério da Saude (MS)
que visa o fortalecimento do SUS por meio de intervengdes tecnoldgicas, gerenciais e de
capacitagao profissional, em parceria com instituigdes portadoras do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social em Satide (CEBAS-SAUDE) e reconhecidas como unidade de
exceléncia pela Lei Federal n® 12.107, de 27 de novembro de 2009. O | Encontro encerra nesta
sexta-feira (17), no Auditério Dr. Klinger do Areal Souto, na Fundag&o Hospital Adriano Jorge
(FHAJ).

A elaboragdo do Plano Diretor de Redes Hospitalares serd realizada em conjunto com o Hospital
do Coragdo (HCor), de S&o Paulo. O Secretdrio Executivo da Susam, Carlos Nossa, destacou que
esta parceria visa a reorganizagao da rede hospitalar. ‘Devemos tragar um planejamento
estratégico para os proximos 25 anos, visando a melhoria funcional e estrutural da rede de salde,
com foco nas novas tecnologias e a realidade social, econdémica do Estado. Neste momento,
todos os diretores de unidades de satde, Conselhos e representatividades populares devem se
engajar e trabalhar para a melhoria da rede de atengéo a populagdo usudria do SUS", destacou o

Armando De Negri Filho, Coordenador do Laboratério de Inovagdo em Planejamento, Gestao, Avaliagdo e Regulagao de Politicas, Sistemas, Redes e Servigos de Satde,

“

COTIDIANO

SAUDE

Susam promove debates para construgdao de
plano diretor para a rede do Estado

O objetivo do projeto é elaborar um plano para a rede hospitalar do Amazonas para os préximos 20 anos.

Documento final deve ficar pronto em novembro deste ano

27I0A/Z01T s 15:42

[#show susam
O gestor do Laboratério e inovagfic em Pelltica e Sistema de Sadde da HCor, Armando De Negri, comandou o
oficing desta sexta (Foto: Euzivaldo Queiroz)

Silane Souza
Manaus [AM)

Comegou nesta quinta (27), em Manaus, uma série de debates que vai contribuir para a elaboracdo
de umn plano diretor para a rede de assisténcia hospitalar no Amazonas. As discussoes sdo
coordenadas pela Secretaria Executiva Adjunta da Capital (Sea/Capital), em parceria com o Hospital
do Coragdo (HCor) e apoic do Departamento de Planejamento e Gest3o (Deplan) da Secretaria de
Estado de Sadde (Susam).

0 evento segue até esta sexta-feira (28), no saldo de eventos do restaurante Tambagui com
Alcaparras, no bairro Adriandpolis, Zona Centro-Sul da capital.

O objetivo do projeto é elaborar um plano para a rede hospitalar do Amazonas para os préximos
20 anos e a Susam em conjunto com o HCor trabalha com um cronograma para gue o texto final
do documento seja concluido até novembro deste ano.

De acordo com & coordenadora do projeto, Kelerm Maia Portela, os debates sao importantes nessa
construgdo. Isso porque as discussdes permitem com gue gestores de unidades de sadde da
capital e do interior compartilhem suas experiéncias e a partir delas contribuam com ideias que
possam ser contempladas no texto final do documento.

Amazonas tera Plano Diretor Hospitalar

Objetivo da Secretaria de Salade é planejar os proximos 25 anos da saade

no estado, da rede publica e privada

VEJA TAMBEM

Grupo denuncia Estado de
nao investigar intolerdncia
religiosa

Unidades de Salide da
Susam terdo programagio
especial para mulheres

Hospitais voltardo a utilizar
Asparaginase em criangas
com leucemia

Corpo de mulher é
encontrado em
decompesicdo na av. das
Flores

Susam fard nova
convocagdo de aprovados
até final de margo

Susam firma convénio para
reforma de hospital em
Manacapuru

Susam debate um plano diretor para a rede hospitalar do Estado

[+ 1deia & abranger rede plblica e privada de Da Redagdo | ralves@band.com.br

satde do Amazonas / Divulgagao . .
) . . Técnicos da Secretaria de Estado de Salde
|dela & abranger rede plblica e privada de salde do

Amazonas (Susam) comegam a trabalhar, a partir

[ w Twitter | Dividgagio deste més, na elaboragéo do Plano Diretor

Hospitalar para © Amazonas, um estudo
Amazonas - A Secretaria de Estado de Saude de Amazonas (Susam) realiza nesta quinta (27) e sexta-feira

ue engloba as redes publica e privada de
(28) uma série de debates que vai contribuir para a elabora¢do de um plano diretor para a rede de q . g i p P
assisténcia hospitalar no Estado. salde para planejar agdes do setor para os

préximos anos.

SUSAM DEBATE UM PLANO DIRETOR PARA A REDE HOSPITALAR DO ESTADO

@ 26deAbrilde 2017 @ Amazonas, Destaques ® Deixe um comentdrio

Veja também

Conhega o aplicative 'Salide Amazonas’

. . . . X ; . Governo inicia nova etapa contra febre aftosa
As discussdes sdo coordenadas pela Secretaria Executiva Adjunta da Capital (Sea/Capital), em parceria

com o HCor - Hospital do Coragdo e o apoio do Departamento de Planejamento e Gestdo da Susam
(Deplan).

Falta de servidores na FCecon causa confusao
O trabalho sera coordenado pelo Instituto

de Ensino e Pesquisa do Hospital do |
Coragao (HCor), com apoio do Ministério da Salde. |

http://noticias.band.uol.com.br/cidades/amazonas/noticias/100000798108/am-ter%C3%A1-plano-diretor-hospitalar-para-planejar-25-anos-de-
sa%C3%BAde.html

http://www.acritica.com/channels/cotidiano/news/susam-promove-debates-para-a-construcao-de-um-plano-diretor-para-a-rede-hospitalar-do-
estado

http://www.amazonianarede.com.br/susam-debate-um-plano-diretor-para-a-rede-hospitalar-do-estado/
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Gestores do Huse discutem regulacao na Rede
Hospitalar

O planejamento é idealizado para os préximos 25 anos

31/07/2017 16:47

Integrar a Rede Hospitalar e organizar a oferta L g

de servigos da rede de satide do estado de
Sergipe, fazendo com que cada paciente seja
direcionado para a porta ideal. Esses sdo
alguns dos principais objetivos da elaboragéo
do Plano Diretor de Redes Hospitalares que
aconteceu no auditorio do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (Huse) e reuniu gestores
e referéncias técnicas das especialidades. O
encontro é realizado pelo Governo de Sergipe, o plansjamento ¢ idealizado para os préximas 25 anos (Fato:
N Arguiva Infonet)
por meio da Secretaria de Estado da Salde
(SES), em parceria com o Ministério da Salide e Hospital do Coragdo (Hcor).

O planejamento € idealizado para os proximos 25 anos e estdo inseridos no plano os
hospitais, tanto da rede SUS como os da rede privada e os filantrépicos, para que se faga o
reconhecimento do cenario dessa rede de hospitais que existe agui no estado. Quando o
projeto for concluido, o Huse vai deixar de absorver a demanda que é de responsabilidade

GOVERNO DE
'SECRETARIA DE ESTADO.
DA SAUDE
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Profissionais da satde discutem plano diretor para os préximos 25 anos
10 de abril de 2017

Em 2042 a populagdo de idosos no Brasil vai aumentar de 27 milhGes para 57 milhdes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Com um ndmero maior de pessoas com
mais de 60 anos, os servigos de salde serdo os mais utilizados pela populagdo brasileira. Essa previséo estatistica foi discutida nesta segunda-feira, 10, durante primeiro Encontro do
Laboratério da ElaboragZo do Plano Diretor de Redes Hospitalares, realizado no auditdrio da Fundagdo Estadual da Sadde de Sergipe (Funesa).

0 encontro reuniu gestores da sadde pdblica, representantes de hospitais particulares e académicos e teve como principal objetivo tragar metas para um novo modelo de atendimento
hespitalar para os préximos 25 anos. A projegdo € criar uma unido tanto dos hospitais particulares com dos hospitais piblicos com a rede de atengéio bésica, melhorando a qualidade na
prestagao dos servigos da saide

Para 0 médico do Lat de Inovagao em Pl Gestdo, Avaliagdo e Regulagdo de Politicas, Sistemas, Redes e Servigos de Sadde do Hospital do Coragao de Sao Paulo, Armando
de Negri este € um projeto que vai garantir uma melhor prestagdo no servigo dos hospitais. “Nds buscamos projetar qual seria a organizagao necessdria da rede hospitalar para dar conta das

necessidades em salde atuais e projetadas”.

Armanda de Negri acredita ainda que com planejamento e unido das entidades, o futuro da rede hospitalar serd muito melhor e com a garantia de uma sa(de cada vez mais eficaz. “Os hospitais
s8o uma parte fundamental no sistema de satde e no Brasil tem sido bastante relevante a auséncia de um planejamento por parte do poder piblico e que dé conta de articular essas unidades
com o desenvolvimento geral do sistema e integrando-as ao esforgo de atengdo bésica de saide e s demais dreas”, destacou médico.

Segundo o superintendente do Hospital de Urgéncia de Sergipe (Huse), Luiz Eduardo Costa, com a implantagdo desse projeto, o problema da superlotagde nos hospitais vai diminuir
significativamente, sobretudo em um moemento onde o ndmero de usudrios serd cada vez maior. “Estamos aqui em busca de uma conformidade maior, para se entender melhor tanto a rede
bdsica quanto a iali para evi as ou até mesmo a escassez de pacientes em alguns hospitais”, afirmou o superintendente.

http://saude.se.gov.br/index.php/2017/04/10/profissionais-da-saude-discutem-plano-diretor-para-os-
proximos-25-anos/

http://www.infonet.com.br/noticias/saude/ler.asp?id=203091
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Saude: Sesa inicia plano de regionalizacao da
atencao hospitalar

3 compartilhar 0 W Tweatar G+ Compartilhar E Imprimir

A Secretaria de Estado da Saude (Sesa) estd dando mais um passo importante para a organizagdo da rede de
atengdo & salde no Espirito Santo. O primeiro encontro de elaboragdo do plano diretor de redes hospitalares para
o estado e suas regides, realizado nesta quarta-feira (12), teve como objetivo fazer uma apresenta¢do geral do
projeto de reorganizagdo da aten¢do hospitalar em redes regionalizadas, seguindo a mesma logica que vem sendo
aplicada na reorganizacgdo da atencao primdria e da atengdo ambulatorial especializada.

“Nés estamos fortalecendo o SUS. Isso precisa ser uma obra coletiva ou nao vamos conseguir fazer nada. Estamos
fazendo a reformulacdo da regionalizacdo da saude com o fortalecimento da ateng¢do primaria, que é a porta de
entrada do Sistema. A Rede Cuidar € o nosso exemplo. Vamos garantir o atendimento mais préximo do cidadao,
com qualidade de vida. Nés estamos dando mais um passo para implementar este modelo com qualidade no
atendimento. Com isso, vamos reduzir o impacto na nossa rede hospitalar”, disse o secretario de Estado da Saude,
Ricardo de Oliveira, em sua apresenta¢do no encontro.

https://www.es.gov.br/Noticia/saude-sesa-inicia-plano-de-regionalizacao-da-atencao-

. hospitalar _
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