Plano de Atencao Hospitalar do Estado
da Bahia - PAH
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Contextualizacao

BA: 608 unidades com mais de 49 mil leitos, dos quais
80% disponiveis ao SUS (CNES, fev. 2023).

Classificacao Hospitalar de 2009 - Resolucdao n2 255 CIB
demandando atualizacao

Diretrizes do SUS: Rede de Atencado a Saude, Linhas de Cuidado
Prioritarias, Componente Hospitalar das Redes Tematicas

GOVERNO DO ESTADO

SUS mNa s
DA sMJDE




Estabelecimentos — Hospitais gerais e especializados, Unidade Mista e CPN
iIsolado - com internacao segundo a natureza juridica e n° de leitos (CNES/Tabnet)
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ESFERA FAIXA DE LEITOS HOSPITALARES
ADMINISTRATIVA < o Leitos; E:;rfesi:; E3r:)t(;e|_:i5ti : Entrtla_ gil:l : 500 . co0 Leitos  Total Geral

ESTADUAL  © 4 ! 16 16 6 1 43

FEDERAL . 1 2 5
MUNICIPAL 262 55 3 320

PRIVADA 151 78 13 3 1 246
Total Geral 419 150 34 9 2 614
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68,2% dos estabelecimentos com leitos possuem menos que 50 leitos, o que
representa 29% do total de leitos cadastrados
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Elevado niumero de municipios de pequeno porte (IBGE)

Municipios da Bahia segundo porte populacional
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JUSTIFICATIVA PARA A
ELABORACAO DO PLANO DE

ATENCAO HOSPITALAR

£

ecessidade de fomentar uma politica publica indutora da\
organizacao da atencdo hospitalar, com melhor alocacao dos
recursos disponiveis, fortalecendo as unidades em suas
redes loco regionais, em alinhamento com o propdsito

politico nacional de reforma do modelo de atengao a saude,

Qo SUS. /




Contratacao da
Consultoria
OPAS/Abrasco

Oficinas de
Alinhamento
Estratégico entre
consultores,
gestores e
técnicos SESAB,
COSEMS e CIB

\/

Etapas de construcao do PAH - 2019

Construgao do
diagnostico
situacional com
dados secundarios

Oficinas de
planejamento e
visita técnica a
hospitais nas 09
macrorregioes,

para validacao do
diagndstico

\/

o

Definicdao dos
macroproblemas,
a partir do
diagndstico
situacional

Proposta de

classificacao hospitalar,

por tipologia

2020: Interrupgao
do projeto
devido a
Pandemia
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Mapa Estrategico do PAH — Problemas e Obijetivos
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Mapa de Macro
problemas da
Atencao
Hospitalar
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Problema central

Insuficiéncia das redes
de atencdo a saude e

baixa insercdao dos

\\ hospitais /

5 3 s

Acesso e qualidade

da atencao a saude

Gestao dos servicos

de saude

Gestao do sistema

e das redes regionais

(" Mapa de
Macro
Obijetivos
estratégicos
do PAH
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Objetivo central

Redes
macrorregionais de
atencao a saude
fortalecidas com
efetiva insercdo dos

hospitais




Retomada do
projeto, com
revisao da
tipologia
hospitalar
proposta em 2019

—_—

Formacao do
GT/PAH, com
participacao de
diversas areas
técnicas da SES e
do COSEMS
(Portaria SAIS N.
04, de marco de
2022)

N——

Etapas de construcao do PAH — janeiro a maio 2022

Validacao, pelo GT,
da proposta de
classificacao
hospitalar e
posterior
aprovacao da pela
CiB
(Res. 139/2022)

/

Validacao, pelo GT,
das carteiras de
servico, por
tipologia, com
posterior
aprovacao pela CIB
(Res. 171/2022)

/
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Dimenso6es da Tipologia Hospitalar x Referencial Tedrico

ABRANGENCIA

Servigos + Populagao de referéncia +

territorio Tipologias Propostas

" FungionaRAS

Hospital de Referéncia Estadual

Papel
, .. desempenhado
NIVEL " pelohospitalpela -~ RESOLUTIVIDADE Hospital de Referéncia
Recursos tecnologicos . Suficiéncia de servicos .
+ carteira de SerVigOS = resultante considerando Macrorreglonal

posicdo na rede abrangéncia e nivel

Hospital de Referéncia Regional

Hospital Complementar de Regiao

/_/\

Referenciais do SUS
- Politica Nacional de Atencdo Hospitalar — PNHOSP
- Diretrizes da Rede Cegonha

- Politica Nacional de Humaniza¢ao — PNH

- Planejamento CIT: ascendente e participativo

Hospital Local




Numero de unidades classificadas, por tipologia

Hospitais Classificados

14
Estaduais

Macrorregionais

27
27
Regionais
121
Complementares

8 6
o (1 maternidade)
Geral Especializado
19 8 .
o (5 maternidades)
Geral Especializado
20 7
o (6 maternidades)
Geral Especializado
97 24
Geral Especializado

224 Locais

Art. 82 As unidades hospitalares que ndo informaram produgdo no Sistema SIH/DATASUS no
periodo 2020 e 2021, que foram estruturadas provisoriamente para atendimento exclusivo
COVID19 e que estdo listadas no CNES como Hospital/Dia — Isolado, ndo foram classificadas.

Resolugdo CIB n2 139 de 2022 - Tipologia
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Elementos constituintes das Carteiras de Servico

URGENCIA E
EMERGENCIA

FUNCAO NA REDE AMBULATORIO

INTERNACAO SADT

Agoe/s de T;ed'a Se integrante Leitos Cor?sgltas Elenco bésico
e (:u z?d aCI da RUE, ofertar disponivais especializadas; de
complexiaade; servicos de por | equipamentos
T i Consultas para
I média e/ou especialidade P que devem ser
Relevancia na egressos e/ou ;
ucio.d alta , conforme garantidos por
resolucdo da . . !
e complexidade; tipologia; LUCS meio préprio
assisténcia na ’ usuarios; e/ou
regido e/ou macro -
& / Demanda terceirizado.
£ oyt o regulada e/ou
erritorio de espontanea;

abrangéncia;
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Etapas de construcao do PAH — junho a novembro 2022

Construcao da
proposta de
incentivo do PAH,
com defini¢cao das
diretrizes,
pressupostos e
definicdao de
responsabilidades
do Estado e
municipios

Y

Aprovacao pelo GT,
da proposta de
incentivo do PAH

Inicio da
construcao do
Modulo
Assistencial de
Atencao ao Parto e
Nascimento

S —

Realizacdo de
Oficina na
macrorregiao Sul,
para apresentacao
do PAH aos gestores
municipais

\4

Construcao Minuta
CIB para aprovacao
do incentivo
financeiro do PAH

Proposicao dos
instrumentos
contratuais e
indicadores de

monitoramento e
avaliacao do PAH

/
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Instrumento de planejamento e gestao que delineia
diretrizes, instrucdes e regras a serem consideradas para
reorganizacdao e qualificacdo do componente da atencao

hospitalar, no ambito das redes regionais de saude do

Estado.
\_ J

Oqueeéo
Plano de Atencao

Hospitalar? s

Adota o incentivo financeiro como indutor para a
organizacao da atencao hospitalar, com fortalecimento da
Rede de Atencdao a Saude, e propde ajustes para a

regulacdo, contratualizacdo e monitoramento e avaliacao

\dos servicos hospitalares vinculados ao SUS. /




Regionalizacdo da atengdo hospitalar, com reducdo de
’ vazios assistenciais, considerando o Planejamento

Efetividade dos servigos, com racionalizacdo da utilizacdo dos
recursos, otimizando a capacidade instalada e a resolutividade das
unidades hospitalares;

Coeréncia com as necessidades de saude da populagdo,
estabelecidas com base nos indicadores de saude e nas
principais demandas ambulatoriais e hospitalares;

Atencdo humanizada para qualificagdo da assisténcia
hospitalar prestada, em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizagao;

Diretrizes

Respeito a disponibilidade orcamentaria da Secretaria
da Saude — SESAB e transparéncia na aplicacdo e no
monitoramento e avaliagdo dos recursos repassados aos
hospitais, com divulgacao dos resultados alcangados

Equidade na definicdo e instituicdo dos critérios para
alocacdo dos recursos aos hospitais, com valores de
baseados no financiamento federal;

Financiamento tripartite, pactuado E e s
entre as trés esferas de gestao; SuUs =)
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Pressupostos do Incentivo

Quem pode
participar?

4 )

Hospitais publicos
municipais ou
privados sem fins
lucrativos sob gestado
estadual ou municipal

N J

A adesdo de novos
hospitais dependera
da disponibilidade de
recursos do Tesouro
estadual com base

nas prioridades

regionais

g

)

Forma de
repasse

Ato normativo da SES,
respeitado o limite
orgamentarios do Estado

FES para FMS quando
hospital publico ou
privado sem fins
lucrativos sob gestdo
municipal

£/

FES para prestador
publico ou privado sem
fins lucrativos sob gestdo
estadual

~

J

Recursos do

Tesouro
Estadual

~

Custeio para fomento
das agbes e dos servigcos
de saude, na atengdo
especializada, conforme
Mddulos de Incentivo )

4 Repasse condicionado é\
adesdo pelos municipios
ou pelos servigos sob
gestdo estadual, para o
objeto especifico do

\ incentivo /

O repasse do incentivo
estara vinculado ao pedido
de adesdo e cumprimento
dos critérios especificos do

\ Moddulo y

[ *Os Hospitais atualmente contratualizados através da Politica Estadual de HPP migrardo para a nova Politica de

Atengao Hospitalar, conforme especificado por meio de Decreto especifico da SES

|

Modulos

assistenciais

4 )\
Modulos de Incentivo definidos a partir

das demandas ambulatoriais e
hospitalares e dos indicadores de saude

(" A SES poderd a qualquer tempo, e coma )
aprovagdo do CES e da CIB, proceder a
revisdo, inclusdo ou exclusdo dos
\_ maddulos de Incentivo )

) hospital podera receber incentivo por 2

mais de um Moddulo, conforme
cumprimento dos requisitos,
disponibilidade de recurso e

\_ necessidade da populagao /

N

4 Sera incentivado apenas 01 hospital por
maodulo, por municipio, respeitando a
ordem de prioridade: 12 hospitais
publicos, 22 hospitais filantrépicos sem

\_ fins lucrativos )
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Motivacao para eleger
0s Mddulos
Assistenciais de
Incentivo

|~ Indicadores de Saude

E_ indice de Dependéncia Macro e Regional
#% Relevancia na Demanda por Servicos

Propdsito de avancar no desenvolvimento
©] : :
Regional com equidade

G Fortalecimento das Redes de Atencao e Linhas de
Cuidado

v Insuficiéncia da oferta de servigcos de apoio a
desospitalizacao

[gj Necessidade de abreviar o tempo para diagndstico
e tratamento em algumas especialidades

GOVERNO DO ESTADO
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Modulos Assistenciais, por ( )
tipologia hospitalar

Porta de ada da R Local, Complementar e Regional

UTI Adulto e Pediatrica Regional, Macrorregional e Estadual
Atencao ao Parto e Nascimento Local, Complementar, Regional e Macrorregional
Cirurgia Eletiva de Média Complementar e Regional
Complexidade

Internagdo Clinica/ Cirurgica ’ -

= Local e Complementar

Servico de Oncohematologia Macrorregional e Estadual

Macrorregional e Regional

. ~ . Complementar, Regional, Macrorregional e
Servico Infusao de Medicamentos P g g R R0
Estadual SUS AN SAHIA =




Requisitos

Escopo de
Servicos

HOSPITAL

Componentes

ELEMENTOS
CONSTITUINTES DOS
MODULOS
ASSISTENCIAIS

T
-9:
: I

o8
)
r N
Y

=

Lo

Monitoramento e

Avaliacao

Modelo de
Repasse




Modulo Parto e Nascimento

Oferta de atendimento as gestantes no momento do parto/nascimento,
intercorréncias obstétricas, abortamento e demais fungdes relacionadas
a atencao hospitalar da gestacao de risco habitual e alto risco, além de

servicos ambulatoriais.

-~

4

Tipologias

Macrorregional
Regional
Complementar
Local

~

/ Componentes \

v URGENCIA OBSTETRICA
v/ PARTO DE RISCO HABITUAL
v PARTO DE ALTO RISCO

v UTIN, UCINCO, UCINCA

J

K v AMBULATORIO /

88 NBULANCE e

GOVERNO DO ESTADO
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Responsabilidades

SESAB
Monitorar e avaliar
trimestralmente os
Contratualizar os indicadores de Coordenar, no Repassar mensalmente os
prestadores de servicos desempenho dos ambito estadual, o recursos do Tesouro do
sob sua gest3o, servigos Disponibilizar modelo de processo de Estado para os Fundos
publicando o instrumento incentivados; Termo de Ades3o e demais implementagdo do Municipais de Saude
de contratualizacdo na instrumentos de apoio a Plano de Atencdo (FMS)/prestadores
pagina oficial do Estado/ gestdo municipal e a Hospitalar; contratualizados, de acordo
SESAB; prestadores sob gestao com a sistematica de
estadual; avaliacao;

QQQQ0OQ0Q0

Pactuar, nas instancias

Contratualizar os Acompanhar e manter Estabelecer indicadores e de governanca
prestadores de servicos atualizados os dados das parametros de avaliacdo da regional, os fluxos
sob sua gestdo, repassando unidades hospitalares Politica de Atencdo relativos a’o processo
mensal e regularmente os contratualizadas, sob sua Hospitalar, monitorando os de regulacdo
recursos financeiros, de gestdo, no Cadastro Nacional resultados periodicamente; assistencial
acordo com a sistemdtica de Estabelecimentos de || GOVERNG 50 E5TAD0

de avaliagio; Saude (CNES); SUS SAHIA




Responsabilidades

Municipios
Acompanhar e manter
atualizados os dados das
Contratualizar os prestadores u.nidadt'es hospitalares
de servicos sob sua gestdo, Monitorar e avaliar incentivadas do seu

i i . . territdrio, no Cadastro
publicando o instrumento de trimestralmente os indicadores de

izacs agi Nacional de
65 PUEIEZEED G L produgdo e de qualidade dos . .
oficial do municipio; S ) Estabelecimentos de Saude
’ servigos incentivados, com (CNES);

consolidagdo de relatdrio
trimestral;

0Q0OQ0O

Repassar mensal e
regularmente os recursos

Comprovar a aplicagdo dos
recursos financeiros

ao y g ; Encaminhar relatério recebidos por meio do
Coordenar, no ambito financeiros recebidos do d . =
. X trimestral a SESAB, Relatério Anual de Gestao
municipal, a Fundo Estadual de Saude aos At
. ~ ) contendo a avaliacao dos (RAG).
implementagao do prestadores de servigos . -
~ . indicadores de producao e
ano de Atencio R tualizados; qualidade dos servicos g SR
Hospitalar; - . . ] secuewuns
2 incentivados; SUS B u- &l
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