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POLITICA DE ATENGAQ HOSPITALAR DE MINAS GERAIS

CIB/SUS (16/09/2020)
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Minutas para aprovagao“

1. Aprova a Politica de Atencao Hospitalar —
Valora Minas

2. Valor em Saude: Diretrizes gerais, critérios
de elegibilidade, distribuicao dos recursos
nos territorios e sistematica de avaliacao

3. Hospitais Plataforma: Diretrizes gerais,
criterios de elegibilidade e aporte financeiro

4. Comité Gestor e Grupo Condutor
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Instituicao de cinco
componentes; Mudanca
da alocacao de recursos
(per capita - LEO);
Mudanca no rol de
beneficiarios

Reestruturacao da
Politica de Atencao




Motivacao

v"Heterogeneidade

v'Discrepancias no
aporte de recursos

v"Mudanca da realidade

Gerais

v'Problemas
metodologicos na
mensuracao do
resultado dos
Investimentos em
saude

assistencial de Minas l
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v'Alocacao equitativa
dos recursos nos
territorios;

v'Hospital: componente
da REAS;

v'Vinculacao de
repasses a resultados;

v'Sustentabilidade
financeira;

v’ Transparéncia dos
Incentivos/acoes;

v Gestao.

MINAS @
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Objetivo

O Valora Minas —, sob o prisma da Rede de
Atencao a Saude, possui como objetivo
qualificar a assisténcia, ampliar o acesso e
responder as demandas e necessidades da
populacao mineira mediante a otimizacao da
alocacao de recursos nas unidades territoriais
de saude e vinculacao dos repasses a
resultados assisténcias e valor entregue a
populacao.
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CIRURGIAS
ELETIVAS -
GARGALO
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VINCULAGAO COM AS REDES
TEMATICAS

AMPLIACAO DO ACESSO

OTIMIZAGAO DA ALOCAGCAO
DE RECURSOS

REPASSE VINCULADO A
PERFORMANCE

FOMENTO A CONCORRENCIA

INCENTIVO A
QUALIFICAGAO DOS
SERVIGOS
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Modulos [ ik

Valor em Satide Hospitais Plataforma Clrur|: :':t"’as

@

Hospitais de Hospitais Acesso a
relevancia Micro, relevantes para as procedimentos
Macro e Estadual Redes Tematicas cirargicos eletivos

com notéria a partir da gargalos no
contribuicdo para vocacionalizagao. Estado

os territorios

o MINAS o
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Modulos

Hospitais de
relevancia Micro,
Macro e Estadual

com notdria
contribuigao para

os territérios

Hospitais
relevantes para as
Redes Tematicas

a partir da
vocacionalizagao.
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Cirurgias Eletivas

A2

Acesso a
procedimentos
cirargicos eletivos
gargalos no
Estado




VALOR EM
SAUDE
HOSPITAIS
PLATAFORMA
CIRURGIAS
ELETIVAS




As Plataformas: Motivagio_

Distribuicao do numero de leitos de hospitais

0.0157

0.0104

density

0.0054

0.0007

da Rede SUS - Minas Gerais

! |
0

250 500 750 1000
M? Leitos

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2019
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Algumas

medidas

Min 2,0
1°Qt 30
Mediana 49
Média 79,2
6
32 Qt 91
Maximo 971



Distribuicao dos hospitais segundo n? leitos

29,8
26,1
) 21,6
=
10,1
7.4
} .
0-30

30-50 50-100 100-150 150-200 200+
Categoria de Leitos
Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalar — SIH/SUS, 2019
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As Plataformas: Motivac

Taxa de Ocupacao Geral por porte hospitalar
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Categoriade Leitos

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalar — SIH/SUS, 2019

EFiCiENTR

o MINAS oo
susmgm o A AHPRATS i

ao



VALORA
MINAS

SOLIVEA TE AEMGAD MIENTALLY TF NS SR

m!

As Plataformas: Motlvag

Internacgoes por condi¢des sensiveis a ateng¢ao primaria

o
<
)
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0-30 30-50 50-100 100-150 150-200 200+

Categoria de Leitos
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalar — SIH/SUS, 2019 sus+ — E‘E’faﬁ?s
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As Plataformas: Motlvagao

Objetivo

Inserir os Hospitais nao elegiveis ao modulo “Valor em Saude” nas
Redes de Atencdo a Saude a partir da sua vocacionalizacao e
necessidades identificadas nos territorios.

{

: : { [ Sustentabilidade financeira
Financeiro-

Resultados esperados

Inser¢ao nas Redes de Atengao

Ampliacao do acesso

Eixos

econdmico

Reduc¢ao da “queima de AIH”

|
|
}
}
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As Plataformas: Motivacao

Objetivo especifico: vocacioanalizar esses hospitais.

Heterogeneidade quanto o perfil

L
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As Plataformas

Hospital de Apoio a U&E

(Estabilizag&o)

Hospital de
Apoio a RAPS

(Saude Mental)

Hospital de Centro de
in3 Parto Normal
Transigcao
Centrode
Especialidade
Ambulatorial

= MINAS v
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As Plataformas

Hospital de Apoio a U&E

(Estabilizagao)

Hospital de
Apoio a RAPS

(Saude Mental)

_ Centro de
Hospital de Parto Normal
Transicao
Centro de
Especialidade
Ambulatorial

= MINAS .
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Transicao il

Obijetivo

Garantia de cuidado e atendimento multidisciplinar 24
horas por dia que nao carecem de uma infraestrutura
hospitalar de maior complexidade. Visa completar o
periodo de convalescenca e recuperacao, alem de
otimizar a capacidade funcional.

Componente da Rede de UeE

Cuidados paliativos, crénico e reabilitagao

Retaguarda de hospitais de maior complexidade
Incentivo a continuidade do cuidado

Aumento do giro de leitos dos hospitais micro, macro e estadual

& MINAS
susmEm o A SERAIS Fi
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Transicao

Leitos de Cuidados Continuados:

(Necessidade Estimada vs. Quantitativo Existente)

1 0 785 B Necessidade Estimada de Leitos - UCP M Leitos de UCP Habilitados

(Leitos necessarios)
600

330 500

(Leitos habilitados em MG) o
300

1.455 i

; 100
(Leitos a serem
fomentados) 0
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Transicao

Tipos

{Tipo Il

O Reabilitagcao fisico-
funcional

OCrobnicos
OPaliativos

{Tipo I

Ji.

OCrobnicos
OPaliativos

sus+ woe A
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Precursor da habilitacdo Ministerial
como UCP/HCP

Atendem usuarios provenientes de
Hospitais de Relevancia Estadual,
Macro e Microrregional como referéncia
para continuidade da assisténcia.

Atendem usuarios provenientes de
Hospitais de Relevancia Estadual,
Macro e Microrregional como referéncia
para continuidade da assisténcia.

MINAS o
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Transicao
Incentivo proposto:

Tipo Il: Valor leito/més: R$ 4.000,00 (quatro mil
reais).

Tipo |: Valor leito/més: R$ 2.600,00 (dois mil e
seiscentos reais).

Importante: ApdOs a habilitacao os recursos
estaduais serao deduzidos.

- MINAS @,
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As Plataformas

Hospital de Apoio a
U&E (Estaviizacio) Hospital de
Apoio a RAPS
(Saude Mental)
: Centrode
Hospltql c~ie Parto Normal
Transicao
Centrode
Especialidade
Ambulatorial

= MINAS .
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Apoio a UeE

Obijetivo

Garantia de estrutura de atendimento para demanda
espontanea e referenciada para atendimento as
necessidades assistenciais de usuarios grave/critico, em
municipios de grandes distancias e/ou isolamento
geografico, bem como Ilugares de dificil acesso
considerados como vazios assistenciais para a urgéncia

e emergenCIa Componente da Rede de UeE

Contempla vazios assistenciais e tempo-resposta

Estabilizacao do usuario.

® Fomento 3 unificacdo da Rede de UeE

- MINAS i
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Apoio a UeE

Incentivo proposto:
Valor més: R$ 40.000 (quarenta mil reais).

Se inserido na Rede de Atencdo ao Parto e
Nascimento + R$ 30.000,00 (trinta mil reais).

- MINAS @,
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As Plataformas

Hospital de Apc(chS)t aableJag;lOE) Hospital de

Apoio a RAPS

(Saude Mental)

Hospital de Centro de
in3 Parto Normal
Transigcao
Centrode
Especialidade
Ambulatorial

A MINAS =
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Apoio a RAPS

Obijetivo

Suporte hospitalar em situacoes de crise para as
pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com

necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e
outras drogas

Componente da Rede de Atencao Psicossocial — Retaguarda dos CAPS

Regionalizagao do servicos a partir do fortalecimento de municipios e
instituicoes — otimizagao/economia de recursos

Atuacao pontual e de curta permanéncia conforme critérios clinicos

‘ Fomento a redefinicdo do modelo assistencial em
S a l:l d e M e nta I (Lei n°® 10.216/2001 e Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras Drogas)

= MINAS v
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Apoio a RAPS

887

(Leitos necessarios)

365

(Leitos habilitados em MG)

522

(Leitos a serem
fomentados)

~ 3 milhdes/més

(R$ necessario para ampliar em143% a

oferta até habilitacdo)

300
250
200
150
100

Leitos de Saude Mental em Hospital Geral:

Necessidade Estimada vs. Quantitativo Existente

B Necessidade Estimada de Leitos de SM
N° de leitos de SM habilitados

hnﬁﬁhlhlnhﬂmh
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Apoio a RAPS

Incentivo proposto:

Valor leito/més: R$ 5.610,11 (cinco mil
seiscentos e dez reais e onze centavos).

Importante: ApdOs a habilitacao os recursos
estaduais serao deduzidos.

- MINAS @,
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As Plataformas

Hospital de Apoio a U&E
f 1 (Estabilizag3o) Hospital de
Apoio a RAPS
(Saude Mental)

Hospital de Centro de
Transig&o Parto Normal
Centrode
Especialidade
Ambulatorial
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CPN

Obijetivo

Promover a humanizacao e a qualidade do atendimento
a mulher e ao recem-nascido na assisténcia ao parto e
ao nascimento de baixo risco.

Componente da Rede Cegonha

Vinculado necessariamente a um hospital do médulo “Valor em Saude

Linha prioritaria

‘ Fomento a Rede de Atengao ao Parto e Nascimento

= MINAS v
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CPN

Incentivo proposto:
Valor 3 PPP/més: R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Valor 5 PPP/més: R$ 35.000,00 (trinta e cinco
mil reais)

Importante: ApdOs a habilitacao os recursos
estaduais serao deduzidos.

- MINAS @,
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As Plataformas

Hospital de Apoio a U&E

(Estabilizagao)

Hospital de
Apoio a RAPS

(Saude Mental)

P — Centrode
ospital de Parto Normal
Transi¢cao

Centro de
Especialidade
Ambulatorial

s MINAS i,
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Centro Especialidades

Obijetivo

Fomento as linhas prioritarias (diabetes e hipertensao,
pre-natal de alto risco, propedéutica do cancer de colo
do utero e mama) em locais nao cobertos pelo CEAE

Vinculacdo com as Redes Tematicas e Saude em Rede

Resposta a vazios assistenciais

Otimizacao da infraestrutura dos estabelecimentos hospitalares

- MINAS i
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Centro de Especialidades °

Incentivo proposto:

Depende dos parametros populacionais e
assistenciais.

Importante: O projeto sera apresentado ao MS
para possivel aporte de recursos.

- MINAS @,
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Fluxo de encaminhamento

4 ) 4 ) 4 )

SES/NC encaminha Parecer das areas

.. Pactuacao em CIB L.
materiais/estudos : técnicas quanto o
e Micro/Macro -
aos territorios merito

- J - J - J

s N ~—ParecerdaURe s

submissao ao
Comité Gestor de
Atencao Hospitalar e

Apresentacao no A

Grupo Condutor da
Atencao Hospitalar e

Realizacao de
oficina pela UR e

COSEMS . grupos correlatos as
grupos correlatos as Redes Temati
L ) Redes Temat . Redes Tematicas
e A f A f N
Orientacao quanto : .
¥a0q Encaminhamento do Condicionante
ao preenchimento de s : :
C pleito a UR financeiro
Formulario
N\ Y, Y, N\ Y,

o
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VALOREM
SAUDE

HOSPITAIS <
PLATAFORMA
<< CIRURGIAS

ELETIVAS
(GARGALO)
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Valor em Saude: Motlvagao

Beneficiarios — Programas Estaduais

+mn@® )

Pro-Hosp
Pro-Hosp - Rede Cegonha

Pro-Hosp - Rede Cegonha - Rede de UXE
Pro-Hosp - Rede de U&E

Rede Cegonha 0 100 200 300 km

Rede de UE MINAS v
susmam o A HERATS Hie
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Valor em Satide: Motivag&o

Distribuicao per capita dos recursos
do Pro-Hosp *

ProHosp

< 3.9

3.9-7.2
B 7.2-107 200 300 km
Bl 10.7-344 =
4 susmm e A GERALS
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Valor em Saude

Obijetivo

Fortalecer as Redes de Atencao a Saude a
partir do aumento da resolubilidade dos
territorios e qualificacao dos hospitais de
relevancia micro e macrorregional.

v Alocacao de recursos na origem

v" Incentivo estadual “acompanha” as pactuagoes

v Aperfeicoamento dos mecanismos de
acompanhamento

v" Recursos vinculados ao valor entregue a populagao

~

_— MINAS @i,
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Valor em Saude

Macrorregionais

Microrregionais

Valor em Salde

)@ VALORA

Hospitais inseridos no “Valor em
Saude”:

v'Ser hospitais de relevancia

Microrregional, Macrorregional

ou Estadual, conforme critérios

estipulados pelo GT da Politica

de Atencao Hospitalar

- MINAS
sus+ A GERAIS



Fluxo de encaminhamento

-

SES/NC encaminha
materiais/estudos
aos territorios

~

Realizacao de
oficina pelas URs e
COSEMS

4 )

Apresentacao no
Grupo Condutor da
Atencao Hospitalar e
grupos correlatos as

-

Pactuacao das
grades de referéncia

J

L Redes Tematicas )

( )

Parecer das areas
técnicas quanto o
mérito

Pactuacao em CIB
Micro/Macro

ooooooo

A MINAS o
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Publicacao de
Resolucdo com a
listagem dos
beneficiarios
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Valor em Saude

Pontos de atencao:

vO rol de Dbeneficiarios sera avaliado
anualmente quanto a manutencao dos criterios
de elegibilidade e cumprimento da sua funcao;

v'Ficam preservadas as funcdes vinculadas as
Redes de Atencao;

vOs grupos tematicos correlatos irao
estabelecer os critéerios para avaliacao do
complexo hospitalar.

_— MINAS @i,
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Valor em Saude
Alocacao de recursos:

v'Os recursos serdo alocados nas Microrregides e
Macrorregioes de Saude de origem;

v'/A alocacdo de recursos deve acompanhar as
pactuacoes;

v'Sera observado o padrdo de distribuicdo das
internagoes por especialidade observada em MG —
calculo do montante a ser destinado a cada uma
das especialidades/formas de organizagao. Assim,
caso O beneficiario absorva toda a demanda de
seus municipes, fara jus a totalidade do teto.

_— MINAS @i,
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Valor em Saude

Alocacao de recursos:

v'Pode ser necessario alteragado da programagao de
recursos federais;

v'ApOs estabelecido o teto dos territorios, os
recursos serao distribuidos entre os prestadores
(capacidade de oferta e critério de elegibilidade)

vl Rede Cegonha: observar aporte definido em
Portaria

v'As orientacdes para a distribuicdo dos recursos
em conformidade com as pactuacoes de recursos
federais sera objeto de nota conjunta
SUBPAS/SUBREG.

. MINAS i
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Valor em Saude

Alocacao de recursos:
702.000.000,00/ano

v'70.200.000,00/ano aos hospitais de
relevancia Estadual;

v'189.540.000,00/ano aos hospitais de
relevancia Macrorregional,

v'442.60.000,00/ano aos hospitais de
relevancia Microrregional.

- MINAS
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Valor em Saude

Alocacgao de recursos:

v"Metodologia: alocacao per capita corrigida

Metodologia de Alocacao

Equitativa dos recursos
Estaduais

v Exemplos de utilizagdo: Inglaterra, Bélgica,
Australia, Canada, Italia

v'Variaveis: socioecondmicas e assistenciais

. MINAS o
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Valor em Saude

Alocacao de recursos:

Correcao da distribuicao per Correcéo por indices

capita
» Estrutura etaria e sexo « indice de Necessidade de
« Cobertura da Saude ’88L'Jde (INS)
Suplementar  |Indice de Porte Econbmico
(IPE)
« indice de Necessidade de
Oferta(INO)

« indice de Condicdes de
Acesso (ICA)

- MINAS i
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Valor em Saude

Alocacao de recursos:

10 CorreGéo (Faixa etaria, sexo,

cobertura privado)

Legenda

C11-125

B 125-15

Bl LS5-1,75 0 100 200 km

I 175-2 [ —
WGS 84

MINAS e,
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Valor em Saude

B N

e Mortalidade < 5 ¢ ICMS per capita e NUmero de e Distancia média
anos arrecado em leitos por mil percorrida

e Obitos por cada regiao habitantes pelos pacientes
causas mal decada
definidas microrreglao

e Taxa de
fecundidade

e Taxa de

alfabetizacao
e Coleta de lixo

® Pop. Vulneravel
a pobreza

MINAS @
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Valor em Saude

Alocacgao de recursos:

A

Correcao: INS

Legenda

I 1- 1,25
Bl 125-15
B is5-1,75
I i75-2

- MINAS oo
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0 100 200 km
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Valor em Saude

Alocacgao de recursos:

Correcao: INO



Valor em Saude

Alocacgao de recursos:

Correcgao: ICA

1752

ooooooo
:::::::::
llllll
lllllllll
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Valor em Saude

Alocacao de recursos:

Multiplicadores

[ J1-125
B 125-15
B 15-1,75
[ AR

MINAS it
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Valor em Saude

Alocacao de recursos:

Multiplicadores

e

/__/--w—f‘j\/'

‘j Tridngulo do Norte

Y
o Y

L'\ S TS o
s
BN e
U

Triangulo do Sul

Multiplicadores
[ 1,00-1,25
W 1,25-1,50
B 1,50-1,75
Bl 1,75-2,00

0 100 200 300 km

A MINAS =
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Valor em Saude

40% do recurso pré-fixado (inovacao e
qualidade assistencial) e 60% por performance

@ Inovagao

60%
Qualidade assistencial Desempenho/Eficiéncia

» [ndice de Valor em
Saude

o MINAS o
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagcao - Recurso pré-fixado

Inovacgao (30%)
Dispor/iniciar processo de implementacao da

metodologia Grupos de Diagnosticos Relacionados Pressuposto: Nos

primeiros 12 meses: todos

Dispor/iniciar a utilizacao de prontuario eletrénico os beneficiarios cumprem
Dispor/iniciar processo da qualificacao de Gestao de com todos os requisitos da
Custo parcela pré-fixada

Ter interface com SUSfacilMG
Alvara Sanitario (ou congénere) (!)

Atualizar de informagdes no CNES (mapa de leitos) (!)

- MINAS i
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagcao - Recurso pré-fixado

Qualidade (10%)
Comuns
L P ..~ _Instituir/manter Comissao Interna de
Terl/iniciar processo de certificacao/acreditacao ~ :
Prevencao de Acidentes ,
Instituir/manter Nucleo Interno de Regulacao Instituir/manter Comissao de Obitos

Instituir/manter Comissao de Etica Médica st maneENComisSaoRNde IR B exiScoRde

Prontuarios
Institui/manter Comissdo de FEtica delnstitui/manter Comissdo de Farmacia e
Enfermagem Terapéutica
Instituir/manter Comissao de Documentacaolnstituir/manter Nucleo de Seguranca do
Médica e Estatistica Paciente
Instituir/manter Comissdo de Controle delnstituir/manter Grupo Técnico de
Infecgcao Hospitalar Humanizagao

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagcao - Recurso pré-fixado

Qualidade (10%)
Especificos
Instituir/manter Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional’
Instituir/manter Comissao de Transplante e Captacédo de Orgéos’
Instituir/manter Comité Transfusinais’
Instituir/manter Comiss&o de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal?

Instituir/manter o Programa de Triagem Neonatal?
Instituir/manter Nucleo de Acesso a Qualidade Hospitalar (NAQH)®

"Para hospitais que possuem leitos de UTI

2Hospitais referéncia para parto e nascimento

3Hospitais vinculados a Rede de Urgéncia e Emergéncia

4Hospitais que compdem a Rede Estadual de Odontologia Hospitalar
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagcao - Recurso pré-fixado
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagao - Recurso pos-
fixado

EVS = [IQ Xp +IC Xx(1—p)] x0,05

Escore Valor em Saude (EVS): indicador sintese que
agrega qualidade (1Q) e custo (IC). O 1Q é um indicador
composto unico gerado a partir do agrupamento de
indicadores nas dimensoes estrutura, processo e resultado.
O IC corresponde ao indice de custo
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagao - Recurso pos-
fixado

EVS = (IQ Xp +IC X (1 —p)] x 0,05

Indicadores de .‘ 1 | Peso relativo ao IC
estrutura, processo e i (0,3)
resultado Indicadores de custo ’
(ponderados)

Peso relativo ao IQ
(0,7)
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagao - Recurso pos-
fixado

EVS = (IQxp +IC x (1—p)] x 0,05

|Q: Para construcao do |Q é necessario: a) ponderar os
indicadores em cada uma das dimensoes; b) definir o
benchmark baseado em grupos de estabelecimentos com
perfil similar e ¢c) estimar o escore de cada indicador
baseado no benchmark.
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Valor em Saude

Monitoramento e Avaliagao - Recurso pos-
fixado

EVS = [IQ xp HICix (1—p)] x 0,05

IC: Nao ha uma gestao de custo hospitalar no ambito
estadual - proxy.

(R$ o Produgéoesp_l,compl_x ) + (R$ PTOdugéOesp.l,compl.x)
Estadual Producio total e Produgao total

Internagéesesp_l,compz.x X (1 B %ICSAPesp.l,compl.x)

ICesp.l,compl.x =

= MINAS .
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Sistematica de Monitoramento

v'O rol de indicadores e metas esta condicionado ao perfil do
beneficiario;

v'A ficha de qualificacdo de todos os indicadores/indices serao
disponibilizados em plataforma especifica;

v"Cronograma:

Meses de execugao do
Periodo de Monitoramento da repasse

base de dados AP DO RELIECRE quadrimestral com os

descontos

Janeiro a Abril Julho Setembro a Dezembro
Novembro Janeiro a Abril
Setembro a Dezembro Marco Maio a Agosto

R . A MINAS o
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Proximas etapas

1. Continuidade dos trabalhos do GT
(indicadores, benchmark, diretrizes para
distribuicao dos recursos)

2. Estratégias de comunicacao/capacitacao

(URs e Apoiadores); K X
3. Organizagéo das oficinas %+
7
nos territorios; /\K @; Q
1. Aprimoramento D % i n

da ferramenta de monitoramento.
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NOSSO COMPROMISSO E A SAUDE

Obrigada!
Monique Félix
Diretoria de Ateng¢ao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
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