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DESAFIOS DA

REDE HOSPITALAR,
PRIVADA FILANTROPICA
DE SANTA CATARINA



#1SaiidedosCatarinenses

Acredita-se que somente um plano de Estado darad sustentacdo a rede de
hospitais filantrépicos.

Chegamos num momento em que a sociedade catarinense e brasileira é
chamada as urnas, e € de extrema importancia que os candidatos aos cargos
executivo e legislativo tenham conhecimento da real situacao dos servicos e
remuneracdes da média e alta complexidade. Temos como exemplo criticos:
ambulancias perambulando nas rodovias, filas para cirurgias e mortes aconte-
cendo por falta de leitos.

Compreendendo a situacao, principalmente a orcamentaria e distribuicao
das atividades, os nossos candidatos irao ao encontro dos catarinenses com
propostas condizentes e realizaveis. Permitindo que nos seus mandatos,
conduzam para a melhora do atendimento a populacéo.

Temos que ter coragem de ousar para que a faléncia — que se avizinham os
nossos hospitais filantrépicos, nao torne o problema ainda maior para os cata-
rinenses.

Por isso, nesta eleicao, temos que escutar a voz do catarinense, que clama
que o primeiro tema a ser enfrentando € o da SAUDE!

L L-.---\._.--ﬂ-

Adriano Carlos Ribeiro
Assessor AHESC-FEHOESC
Coordenador da Cartilha



PALAVRA DOS PRESIDENTES

O segmento dos estabelecimentos de Salde
no Estado de Santa Catarina — Hospitais, clini-
cas e laboratérios, respondem por aproximada-
mente 10% do PIB, gerando maior folha de
pagamento, emprego qualificado, movimen-
tando a economia no municipio sede e na
circunvizinha e, principalmente, zelando pela
Saude de todos os catarinenses, sendo em
quase 80% dos municipios catarinense a Unica
porta de entrada hospitalar.

Dados do IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica registram quase 5.000
estabelecimentos privados de Salude no
Estado de Santa Catarina.

A coragem de empresarios, da comunidade
e de instituicdes religiosas oportunizam o
acesso a Saude, onde o estado nao oferece
este servico.

Todavia, o cidaddo que de forma compulsé-
ria paga seus impostos, ao qual o destino seria
para educacdo, seguranga, saude, dentre
outros, é chamado de forma solidaria para
manter o seu hospital em sua cidade, este que
foi erguido pelos seus antepassados.

Com galhardia, a rede de hospitais privados
filantrépicos é responsavel por mais de 70%
dos atendimentos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), e 90% dos estabelecimentos que
oferecem atendimento de alta complexidade,
mesmo recebendo menos recurso do erario;

Altaéliro Bittencourt
Presidente da AHESC

Tércio Egon Faulo Kasten
Presidente da FEHOESC

Diante da grandeza dos servigos a contra-
partida dos governantes € irriséria, perante o
alto custo de manter o custeio das atividades,
fato este devidamente comprovado com os
graficos que compde esta cartilha.

Para agravar a situagao, ha diferenca devida-
mente demonstrada pelo Tribunal de Contas de
Santa Catarina, do valor devidamente gasto
num hospital publico em relacéo a gestao dos
hospitais geridos por Organizacoes Sociais.

Por isso, entendemos que somos responsa-
veis neste momento de definicdo dos nossos
governantes e legisladores, em contribuir com
as politicas de estado para média e alta com-
plexidade, demonstrando que além da partilha
mais igualitaria de recursos para todos os cata-
rinenses, temos que ser participes da gestao,
compartilhando informacoes e interagindo nas
decisoes.

Somente acdes coordenadas com o poder
publico, com legisladores e com as nossas
entidades,
buscaremos solucdes urgentes para que o
sistema privado e filantropico de Saude dos
catarinenses seja no minimo sustentavel. Fato

aperfeicoaremos os modelos e

somado a grave crise fiscal que o pais e estado
estao atravessando, e que exige responsabili-
dade e profissionalismo na gestao publica.




GLOSSARIO

AlH Autorizagao
para Internagao Hospitalar

Autorizacéo de Internacéo Hospitalar
(AlH) é o instrumento de registro
utilizado por todos os gestores e
prestadores de servicos SUS e apre-
senta como caracteristica a proposta
de pagamento por valores fixos dos
procedimentos médico hospitalares
onde estao inseridos os materiais que
devem ser utilizados, os procedimen-
tos que sao realizados, os profissio-
nais de salide envolvidos e estrutura
de hotelaria.

Atengao basica

Caracteriza-se por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogao e
a protegao da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitagdo e a manutencéo da
saude.

Média complexidade

A média complexidade ambulatorial &
composta por acoes e servicos que
visam atender aos principais proble-
mas e agravos de salide da populacéo,
cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibili-
dade de profissionais especializados e
a utilizagao de recursos tecnologicos,
para o apoio diagndstico e tratamento.

Alta complexidade

Conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnolo-
gia e alto custo, objetivando propiciar
a populagao acesso a servigos qualifi-
cados, integrando-os aos demais
niveis de atencéo a saude (atencao
bésica e de média complexidade).

Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social na Area de Saiide
(CEBAS)

Concedido pelo Ministério da Saude a
pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, reconhecidas

como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social para a prestacao de
servicos na Area de Satde. A obten-
cao do CEBAS possibilita a isencéao
das contribuicoes sociais e a celebra-
¢do de convénios com o poder
publico, dentre outros.

Pactuagio

A pactuacao de intergestores aconte-
ce por meio da Comisséao Intergestora
Bipartite (CIB) ou da Comissao Inter-
gestora Tripartite (CIT). A CIB é
responsavel pela definicdo de estraté-
gias, programas, projetos e divisao de
recursos do SUS, no ambito estadual.
Ja a CIT tem o objetivo de definir
diretrizes, estratégias, programas,
projetos e alocacao de recursos do
SUS no ambito federal.

Comissao Intergestores
Tripartites (CIT)

Instancia de articulagdo e pactuagéo
na esfera federal que atua na direcao
nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de
governo - Uniao, estados, DF e
municipios. Tem composigdo paritaria
formada por 15 membros, sendo
cinco indicados pelo Ministério da
Saude (MS), cinco pelo Conselho
Nacional de Secretéarios Estaduais de
Salde (Conass) e cinco pelo Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems). A representacao
de estados e municipios nessa
Comisséo é regional, sendo um
representante para cada uma das
cinco regides no Pafs. Nesse espaco,
as decisoes sao tomadas por consen-
SO € ndo por votacao.

Comissao Intergestores Bipartites (CIB)

Espacos estaduais de articulacéo e
pactuacéo politica que objetivam
orientar, regulamentar e avaliar os
aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.
Sao constituidas, paritariamente, por
representantes do governo estadual
indicados pelo Secretério de Estado

da Salde ? e dos secretarios
municipais de Saude indicados
pelo érgao de representacao do
conjunto dos municipios do
estado, em geral denominado
Conselho de Secretarios Munici-
pais de Saude (Cosems).

Comissao Intergestores
Regional - CIR

Instancia de cogestéo no
espaco regional com o objetivo
de constituir um canal perma-
nente e continuo de negociacéo
e decisao entre os gestores
municipais e o estado para
constituicao de rede regionaliza-
da, pactuando de forma consen-
sual a definigcao das regras da
gestdo compartilhada do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Classificagao de Risco

Mudanca na loégica do atendi-
mento, permitindo que o critério
de priorizagdo da atengao seja o
agravo a saude e/ou grau de
sofrimento e ndo mais a ordem
de chegada (burocratica).
Realizado por profissional da
salde que, utilizando protoco-
los técnicos, identifica os
pacientes que necessitam de
tratamento imediato, conside-
rando o potencial de risco,
agravo a saude ou grau de
sofrimento e providencia, de
forma agil, o atendimento
adequado a cada caso.

Guia de referéncia e
contrarreferéncia

Guia de Referéncia é o docu-
mento que encaminha o pacien-
te da unidade de salde aonde
foi atendido para outra unidade
que disponha da especialidade
ou dos exames de que o
mesmo necessita.

Guia de Contrarreferéncia é o
documento que acompanha o
paciente em seu retorno a

unidade de saude de origem.



Lei 8.080/1990

Dispoe sobre as condigdes para
a promogao, protecao e recupe-
racéo da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras
providéncias.

Lei 8.142/1990

Dispoe sobre a participacao da
comunidade na gestédo do
Sistema Unico de Satde (SUS)
e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recur-
sos financeiros na 4rea da
salide, e d& outras providéncias.

Programagao Pactuada
e Integrada (PPI)

Instrumento de gestao criado
pela Norma Operacional Basica
(NOB) SUS 96. A pactuacao
refere-se a negociacéo entre
gestores e a integracao entre
instancias de governo. E um
processo de negociagao
mediante o qual sdo definidas
responsabilidades, objetivos,
metas, referéncias de atendi-
mento, tetos de recursos e
outras variaveis conforme a
capacidade operacional de cada
municipio. (LUCHESI, 2004)
Processo de programacao de
atividades realizado pelas
equipes gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS) no
ambito municipal e estadual,
anualmente, com o objetivo de
racionalizar a oferta das acoes
basicas e dos servicos de média
e alta complexidade, de acordo
com a forma de gestéo na qual
esteja habilitado o municipio ou
o estado. (TEIXEIRA, 2010)

NIR

O Nucleo Interno de Regulacéao
€ uma Unidade Técnico-Admi-

nistrativa que possibilita moni-
toramento do paciente desde a
sua chegada a instituicéo,
durante o processo de interna-
¢ao e sua movimentagao
interna e externa, até a alta
hospitalar. E um 6rgao colegia-
do ligado hierarquicamente a
Direcao-Geral do Hospital e
deve ser legitimado, com um
papel definido e disseminado
dentro da instituicao.

Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP) instituida
por meio da Portaria de consoli-
dacao n.° 2, de 28 de setembro
de 2017, em seu art. 6°, inciso
IV, define e recomenda a criagéo
do Nucleo Interno de Regulacao
(NIR) nos hospitais, que devera
realizar a interface com as
Centrais de Regulagao.

Plano Operativo Anual (POA)

Ferramenta de gestao estabele-
cida por um hospital. O docu-
mento deve ser elaborado
anualmente com o objetivo de
rever os indicadores e as metas
estabelecidas

Recursos Financeiros

Emenda Constitucional n° 29,
promulgada em 2000, estabele-
ceu os gastos minimos em
saude dos governos federal
(corrigidos pelavariagdo nominal
do PIB), estadual (12% de suas
receitas) e municipal (15% de
suas receitas).

Resolubilidade

A resolubilidade diz respeito a
combinacao dos graus de
eficacia e eficiéncia das acoes
em salde. A eficacia fala da
producéo da salde como valor
de uso, da qualidade da atencéo
e da gestdo da saude. A eficién-
cia refere-se a relagéo custo/be-
neficio, ao menor investimento

de recursos financeiros e
humanos para alcancar o maior
impacto nos indicadores
sanitarios.

SIOPS

O Sistema de Informacdes
sobre Orgamentos Publicos em
Saude (SIOPS) ¢ o sistema de
registro eletrénico centralizado
das informagdes de salde
referentes aos orgamentos
publicos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos
Municipios, que possibilita o
monitoramento da aplicacéo de
recursos na saude.

SISREG

Significa Sistema Nacional de
Regulagao. E um sistema
on-line, criado para o gerencia-
mento de todo Complexo
Regulatorio, desde o atendi-
mento basico até a internagdo
hospitalar. O objetivo é a
humanizacéo dos servicos,
maior controle do fluxo e
otimizacdo na utilizagado dos
recursos. Atualmente, o
sistema possui trés modulos:

Ambulatorial: controla o funcio-
namento da Central de Regula-
cao de Consultas e Procedimen-
tos SUS;

Hospitalar: controla o funciona-
mento da Central de Regulagéao
de Procedimentos Hospitalares
SUS;

APAC: Autorizacao de Procedi-
mento de Alta Complexidade.

Tabela SUS

CONSULTA (00-01 ) EM
CONSULTORIO (HORARIO
NORMAL OU PRE-ESTABELECI-
DO) R$ 41,00



CLASSIFICACAO DE RISCO

EMERGENCIA

om risco de mo

URGENTE

atend ||||||||||||||||| .

NAO URGENTE

simples, sem urgé



SANTA CATARINA



REDE ESTADUAL DE ATENDIMENTO

REDE DE HOSPITAIS PARTICULARES DE SC, )
POR MACRORREGIAO DE SAUDESEGUNDO REGIAO DE SAUDE (CIR)
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LEITOS POR REGIAO

LEITOS POR REGIAO DE SC ,
(PODER PUBLICO, PRIVADO E PRIVADO FILANTROPICO)
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Leitos em Santa Catarina

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES



HOSPITAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

HOSPITAIS DE )
MEDIA COMPLEXIDADE POR REGIAO
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HOSPITAIS DE ALTA GOMPLEXIDADE

REDE DE HOSPITAIS PARTICULARES DESC, ,
POR MACRORREGIAO DE SAUDESEGUNDO REGIAO DE SAUDE (CIR)
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Hospitais de
Alta Complexidade

A REDE PRIVADA FILANTROPICA
COMPREENDE 90% DOS
ESTABELECIMENTOS.

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES



CARDIOLOGIA
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TRAUMATO ORTOPEDIA
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PSIQUIATRIA

HOSPITAIS CADASTRADOS PARA PSIQUIATRIA
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PAUTAS



PAUTA EXECUTIVO ESTADUAL

m Construir um novo modelo de politica de atenc¢ao a produ-
cao hospitalar no estado, priorizando o custeio dos servigos
com foco na producao, resolutividade e indicadores de
desempenho;

m Efetuar o pagamento do repasse dos recursos do Fundo
Nacional de Salde aos hospitais credenciados, ocorrendo
num prazo maximo de cinco dias apdés o recebimento do
recurso pelo Fundo Estadual de Saude, e conseguinte esta
acao possa ocorrer também nos gestores plenos;

m Contribuir com o aprimoramento do servigo de regulagao,
aperfeicoando as estruturas das centrais de regulagéo, uma
vez que existem dificuldades na obtencdo de vagas para
transferéncias inter-hospitalares e alto absenteismo nos
atendimentos ambulatoriais;

m Fomentar os planos de a¢des da alta complexidade, que
sao estratégicos na rede estadual, distribuindo as habilita-
coes na forma da legislagdo imposta pelo Ministério da
Saude e evitando sobreposicao de servicos na rede de
hospitais;

m Manter a transparéncia nas informacoes sobre o paga-
mento aos prestadores de servigos, disponibilizando infor-
macoes nos portais, da ordem das pendéncias financeiras,
de acordo com os empenhos emitidos;

m Participar na construcdo da Programacdo Pactuada e
Integrada, tendo as entidades dos hospitais assento e voz
para deliberacoes;

m Adotar aos hospitais de pequeno porte que atendem
principalmente os pequenos municipios, gerando uma
politica de contratualizagdo por metas e vocacao, e assim
dando sustentabilidade a estes estabelecimentos;

m Em parceria com os municipios e os consércios de Saude,
utilizar a rede de hospitais privados filantrépicos, especifica-
mente as consultas de atendimento ambulatorial com médi-
cos especialistas e bem como diminuindo as filas para cirur-
gias eletivas. Neste modelo de concentracao de atendimen-
to, diminui o custo dos entes municipais;



P A UTA EX E c U T’ VO (Continuagéo)

m Ajustar o perfil da prestacdo dos servicos de Saude ao
momento de transicdo demografico-epidemiolégica em
que se encontra o nosso Estado, em face do aumento da
populacado da terceira idade e uma reducado relativa da
populacao infantil na piramide etéria.

m Fomentar a parceria com a Universidade Estadual de
Santa Catarina (UDESC) e as Universidades Comunitarias,
com vistas a formacgao dos profissionais da Saude e da
gestao hospitalar;

m Proporcionar parcerias de captacdo de recursos para
investimentos de agéncias nacionais e do exterior, elevando
o investimento despendido em infraestrutura e tecnologia
na rede de hospitais;

m Criar em conjunto com as entidades hospitalares, uma
Central de Informacao em Salde, onde demonstrara e
reunird os dados, permitindo o monitoramento das ativida-
des do sistema de atendimento a Saude, bem como para
situacdes de enfrentamento de agravos. Também contribui-
ra com acgoes conjuntas com a Defesa Civil;

m Manter e avancar na parceria com Vigilancia Sanitaria do
Estado bem como as municipais;

m Proporcionar estudo dos custos dos insumos hospitalares
de toda a rede hospitalar, do Estado, dos Municipios/Funda-
cOes e Hospitais Privados Filantropicos;

m Inserir os Hospitais Privados Filantrépicos nas acdes da
Escola de Saude Publica;

m Contribuir para um novo entendimento sobre a implanta-
¢cao de novos servicos na rede hospitalar filantropica, de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, que enten-
de que o primeiro passo €& proceder a habilitagdo para
posteriormente prestar o servico pactuado;

m |dentificar os motivos de evasao de demanda para outros
estados, prejudicando a série histéria estadual, causando
prejuizos de longo prazo para os repasses federais e acen-
tuando a diferenca per capta dos recursos da Uniao com os
demais estados da regiao sul;

m Incluir os prestadores em reunides de treinamentos e
orientacbes para gestores municipais acerca de fluxos e
protocolos de atendimentos na rede hospitalar.



PAUTA LEGISLATIVO FEDERAL

m Contribuir com informagdes nas indicacoes das
emendas parlamentares individuais, desde os
dados da rede hospitalar filantrépico e suas habili-
tacoes;

m Aprimorar a indicacao da emenda de bancada
do Estado de Santa Catarina;

m Apoiar a indicacao de UTI aérea para atender
regides com vazio assistencial;

m Intensificar a interlocucao das demandas junto
ao Ministério da Saude, principalmente no que
tange os processos de habilitacbes da rede de
hospitais filantropicos e certificados de filantro-
pia;

m Fortalecer a parceria com Forum Parlamentar;

m Atuar de forma conjunta para diminuicao do per
capita estadual (valor repasse de cada habitante),
atividade a ser desenvolvida em parceria com a
Secretaria de Estado de Saude;

m Contribuir com a participagao dos parlamenta-
res junto a Comissdo de Assuntos Sociais e
também na Comissao Mista do Orgcamento;

m Apoiar e contribuir com as agdes empreendi-
das, principalmente pela Confederagao Nacional
de Saude e a Confederagao das Santas Casas de
Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas.



PAUTA LEGISLATIVO ESTADUAL

m Implantar no orcamento do Estado de Santa Catarina
recursos especificos para atender a média e alta complexi-
dade, por micro regioes, sendo que o aporte dos recursos
seja oriundo da fonte do tesouro — 100 na ordem de trinta
por cento (30%), destinado do orcamento da Saude. No
tocante ao critério de repasse destes recursos, ficara atrela-
do a producao do sistema ambulatorial (SIA) e hospitalar
(SIH), com base nos dados do Fundo Nacional de Saude.
Destacando que o valor do repasse nao podera ultrapassar
o total da soma SAl e SIH do ano anterior. Todavia que o
Hospital Privado Filantrépico devera obrigatoriamente estar
contratualizado com o gestor estadual ou municipal;

m Debater uma nova Politica de Incentivo Hospitalar, basea-
da na meritocracia, resolutividade, producao e indicadores
de desempenho;

m Proporcionar a Isencao do ICMS para a rede de hospitais
filantrépicos na conta da energia elétrica;

m Instituir a Nota Fiscal Catarina nos mesmos moldes da
Nota Fiscal Paulista, que contribui com as entidades filantro-
picas;

m Dialogar com as entidades e os hospitais privados filan-
trépicos junto ao Poder Executivo Estadual, contribuindo
assim para atendimento dos anseios da sua comunidade;

m Atuar junto aos parlamentares na Comissao de Saude e
entidades hospitalares;

m Fortalecer a Frente Parlamentar dos Hospitais Privados
Filantropicos;

m Contribuir com informacoes junto a Coordenadoria do
Orcamento Estadual (COE) da ALESC;

m Promover parceria com Escola do Legislativo, disponibili-
zando capacitagdes com a rede de hospitais privados filan-
trépicos;

m Criar o regramento para o repasse dos recursos da Salde,
em face do Orgcamento Impositivo.
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