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Praticas e saberes para a gestao dos
hospitais universitarios federais do futuro

NILTON PEREIRA JUNIOR

SECRETARIO ADJUNTO _ -
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GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Falta de diretrizes e principios = &O
organizativos para aPAES P *:'J D O Variedade de servigos especializados

Desarticulagao entre servicos de
AES e equipes de Saide da

@
m familia/APS

Uso incipiente de prontuario
$---9® DesaﬁOS @:--¢ I eletrénico nos servigos de

atengao especializada

Insuficiéncia e ma distribuicao
de recursos

9

acesso limitada ao aumento de

Estratégia de ampliagio de
recursos financeiros

Contratacao de servigos privados
com foco na realizacao
procedimentos

Escassez e ma formacao de
especialistas

EEEEEEEEEEEEEE
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SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2024 - 2026

AMPLIAR O ACESSO E A QUALIDADE NA AE-SEUS

Implementar a PNAES visando ampliar o acesso e a qualidade das acdes
e servicos de salde, fortalecer o monitoramento e o controle social com
prioridade para: cancer, doengas cardiovasculares, traumato-ortopedia,
doencgas raras, transplantes, sangue e hemoderivados, entre outras

MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS E
REDUCAO DE FILAS NA AE-SUS

implementar e articular 0 PMAE e o PNRF, facilitando o acesso da
populacio aos servigos de Atencdo Especializada, promovendo a
integralidade do cuidado, bem como reduzindo filas, tempo de espera e
desigualdades de raga/etnia, género, regionais e sociais

ARTICULAR AS REDES TEMATICAS E
LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS

Articular os pontos de atengao das redes tematicas e linhas de cuidado
prioritarias: RUE, Rede Cegonha , RAPS, RPCD

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Preparar a rede de aten¢do a saude para resposta a Emergéncias em
Sadde Publica, articulando servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
APS e Vigilancia em Sadde

FORMACAO DE ESPECIALISTAS PARA A
ATENCAO E PARA A GESTAO

Desenvolver estratégias para a formacao, provimento e
fixacdo de profissionais de salide na AES, com énfase em
regides de maior vulnerabilidade

MODELO DE FINANCIAMENTO NA AE-SUS

Aprimorar o modelo de Financiamento tripartite da AES, os
critérios para transfer@ncia de recursos, e de remuneragao
de servigos especializados no SUS, visando aumentar a
eficiéncia e eficicia na alocacdo de recursos

GOVERNANCA REGIONAL E MODELO DE
GESTAO E ATENCAO DOS SERVICOS NA AE-SUS

Aprimorar a Governanga tripartite regional da AES e o modelo de
atencao e de gestao dos servigos de satde, fortalecendo a
regulagdo do acesso, reduzindo a fragmentagdo do cuidado e
melhorando o desempenho do sistema

INFRAESTRUTURA E INOVACAO NA AE-SUS

Desenvolver estratégias para inovagao em investimentos em
Infraestrutura, tecnologias de culdado, telessalide e sadde
digital, visando a incorporagdo sustentivel no ambito da
atencao especializada



Desafios da saude global e sistemas de saude

crises
politicas e
Envelheciment econdmic
Prevaléncia de o populacional as
doencas
cronicas

Novas
tecnologias

Choques no funcionamento

Aumento de custos em saude acima do do sistema de satde

crescimento econdmico

Sustentabilidade Resiliéncia



REDES E SERVICOS DE ATENGCAO ESPECIALIZADA M|

A SAES é responsavel por 59 Politicas e Programas Nacionais

Politica Nacional de
Atencao Hospitalar -
PNHOSP

Rede de Atencao as
Pessoas com Doencas
Cronicas

Rede Alyne -
Componente
Especializado

Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias
- PNAU

Politica Nacional de
Atencao em
Oftalmologia (PNAO)

Politica Nacional de
Atencao Integral a
Saude da Pessoa
com Deficiéncia -
PNAISPD

Programa Nacional
de Seguranca do
Paciente - PNSP

Politica Nacional
de Cuidados
Paliativos (PNCP)

Politica Nacional de
Atencao Integral as
Pessoas com Doencas
Raras

Politica Nacional de
Atencao Domiciliar -
PNAD - Melhor em
Casa

Politica Nacional
para Prevencao e
Controle do Cancer
(PNPCC)

Politica Nacional de
Atencao
Cardiovascular de
Alta Complexidade

Politica Nacional de
Sangue e
Hemoderivados

Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS

Politica Nacional de
Atencao de Alta
Complexidade em
Traumato-
Ortopedia




EXPANSAO DA ATENQI\O ESPECIALIZADA ENTRE ‘°“-BF/SA1:’DE
0 0O minsaude
2022 E 2024

+25% +32% +20% +33%

Consultas Cirurgias Exames de Média Exames de Alta
com Complexidade Complexidade
Especialistas

+34% +32% +18% +15% +32%

Tomografia Ressonancia Transplantes Radioterapia  Quimioterapia

oooooooooooooo



EXPANSAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS NO SUS oz‘;ﬂ'{/smlnf
ENTRE 2022 E 2024

+19%

Anestesistas

+15%

Neurocirurgioes

+15%

Oftalmologistas

+13%
Neurologistas

+12%

Ortopedistas
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EXPANSAO DE BOLSAS DE RESIDENCIAS DO MS | GW-BR_/SA'LDE'
0600 minsaude
ENTRE 2022 E 2024 | |

+10% Residéncia Médica
16% +11%
t 0 Crescimento de 20% de
o vagas oferecidas em 2024 em
+ 13% +12% relacdo a 2022
+ 28%
Residencia
Multiprofissional
Crescimento de 45% de
vagas oferecidas em 2024 em
relacao a 2022
2022 2023 2024 2025
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CIMTROS DE
ATEHG ki
PUE M1

CEHTRAR DD
PG AC LD
REML BT

BEOLEGLIMC AR

90 UNIDADES 50 MATERMIDADES + 90 CENTROS 14 CENTRAIS DE REGULACAD + 45 CENTROS DE REABILITACAD + 200 CAPS
RS 1,7 BILHAO DE PARTO NORMAL 850 AMBULANCIAS DO SAMU 15 OFICINAS ORTOPEDICAS R$ 410 MILHOES
R$ 7.8 BILHOES R$ 400 MILHOES R$ 400 MILHOES

CONSTRUIR 19 HOSPITAIS ESTADUAIS (RS 1,7 BILHAD) +

ENTREGAR 40 NOVO 35 ACELERADORES LINEARES, . .
.. CONSTRUCAC DO NOVO CAMPUS INCA (RS 994 MILHOES) + 2
IMICIANDO O PER-3U35 2 (PLANO DE EXPANSADQ DA -
NOVOS BLOCOS NO GHC (R% 223 MILHOES)

RADIOTERAPIA NO 5U5) E CONCLUINDO O PER-3US 1. GOVERNO FEDERAL

e MINISTERIC DA
R$ 605 MILHOES 5”—‘-+ sAUDE “.r I-

“\\ HHIAD | BECEOEETHUTAD



Programa

4}55.;00“"““ -oEspochlinas

Especialistas

Politica Nacional de Atencdo Especializada
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9.

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO GOV.BR/SAUDE
ESPECIALIZADA (PNAES) 0000 minsaude

Prevencao e vigilancia em saude e politicas transversais de enfrentamento ao racismo e foco
nas populacdes vulneraveis;

Papel da AES na Rede de Atencao a Saude regional;
Fortalecimento e articulacao com a atenc¢ao primaria;
Regulacao do acesso com equidade;

Atencao integral a pessoa e continuidade do cuidado;
Informacao, comunicagao e Saude Digital;

Planejamento, organizacao, gestao, monitoramento e avaliacao dos servicos de atencao
especializada;

Formacao, provimento e fixacao de profissionais de saude;
Inovacao do modelo de financiamento: foco no cuidado integrado e integral;

10. Responsabilidades das esferas de gestao e relacao publico-privado.

EEEEEEEEEEEEEE
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MAIS SAUDE SARA QUEM MAIS BRECITA +Ara ujo; Le )E 7



0 © OO minsaude

' PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS GOV.BR/SAUDE
«0 Programa visa ampliar e tornar

mais rapido o acesso dos pacientes

1. Atendimento . K .
a consultas ambulatoriais e exames
e M . especializados
[ 4 -

P
g
5
3
e
s

e’ 1‘

Bl h 7 - *0 paciente serd encaminhado a um
\‘; Sl i i ’ i
4. Exames servico de saude que realiza as
necessarios : consultas e exames diagnésticos
necessarios num periodo de até 30
» Telerregulagao; 6 3 : o
& Talserriadvais : ou 60 dias, conforme a situagao.
Ou agendamento para consulta ‘1 0 paciente tera uma fila tnica, um
presencial com especialista '

agendamento Unico e um retorno
garantido para a Unidade de Saude
da Familia para acompanhamento

do caso.
o
o=, Mais Acesso a
[ ] [ ]
Es pecla I Istas BRASIL GOVERNO FEDERAL
Politica Nacional de Atengado Especializada "l.‘* 5U5+ MINISTE';‘.\Ou:: m
Araujo; Le



Politica Nacional de Atencao Especializada

— e 0600 minsaude
Especialistas

GESTAO DAS FILAS REGULACAO DO SISTEMA GESTAO DO CUIDADO

= Servicos oferecidos * Organizar o acesso por
informados linhas de cuidado, ampliar
. oferta conforme

necessidade, gerir filas de
* Nimero de pessoas na fila espera

* Coordenacdo e navegacao
. do cuidado: Priorizar risco,
monitorar tempo, evitar
absenteismo e repeticio,
manutencdo de contato

* Tempo de espera

INTEGRACAO COM A [ TELESSAUDE
ATENCAO PRIMARIA

OFERTA DE CUIDADO INTEGRADO

* Teleconsultas: Pablico e privado.
* Transicdo de cuidados para -
a APS.

Teleconsultoria:
Encaminhamentos mediados * Pagamento de consultas e

* Compartilhamento de compartilhados. exames com tempo definido.
informacdes clinicas via . -

Registro Eletronico de
Saude.

Enfase em regides de vazios .
assistenciais e dreas de dificil
ACESS0

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM

MINISTERIO DA
‘.l." SU5+ SAUDE ““IL
MArS 5A0DE BARA QUEN M BRECISA U1AG £ nECONS TAUGAD



OTORRINO ( ORTOPEDIA > ( CARDIOLOGIA >

05 Conjuntos de OCI
28 tipos de OCI

GOV.BR/SAUDE
06900 Mminsaude

Avaliacao de risco cirurgico

Avaliacao cardioldgica

Avaliacdo diagndstica inicial - SCC
Progressao da avaliagcao diagndstica | - SCC
Progressao da avaliagao diagndstica Il - SCC

Avaliacdo diagndstica - Insuficiéncia Cardiaca

Avaliacao diagnodstica em ortopedia com recursos de radiologia

Avaliagao diagndstica em ortopedia com recursos de radiologia e
ultrassonografia

Avaliacdo diagnodstica em ortopedia com recursos de radiologia e
tomografia computadorizada

Avaliacao diagndstica em ortopedia com recursos de radiologia e
ressonancia magnética

Avaliacao inicial diagndstica de déficit auditivo
Progressao da avaliacao diagndstica de déficit auditivo

Avaliacdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe

)

ONCOLOGIA

(

OFTALMO

C

Avaliacao diagndstica de cancer géstrico
Avaliacao diagnostica inicial de cancer de mama
Progressao da avaliacao diagndstica do cancer de mama

Investigacao diagndstica de cancer de colo do utero

Avaliagao diagnostica e terapéutica de cancer de colo do utero
Avaliacao diagnodstica de cancer colorretal

Progressao da avaliagdo diagndstica do cancer de préstata
Avaliagdo diagndstica inicial de cancer de préstata

Avaliacao inicial em oftalmologia - 0 a 8 anos

Avaliagao de estrabismo

Avaliagao inicial em oftalmologia - a partir de 9 anos

Avaliacao de retinopatia diabética

Avaliagao inicial para oncologia oftalmoldgica

Avaliagao diagnostica em neuro oftalmologia

Exames oftalmoldgicos sob sedagao

GOVERNO FEDE

minisTerio oa  HD [ |
susun 0 IDIRAM
untio € RECONSTR

BRASIL BE

€Sinid®



.3 Mais Acesso a 0 GOV.BR/SAUDE
Especialistas IMPACTO NO TEMPO DE ESPERA ©©00 minsaude

O tempo de consulta,
exames/procedimentos é de até 60

| . " dias

Programa N .
CEI-Especlallstas

componente

O tempo de consulta,
exames/procedimentos é de até 30
dias

EEEEEEEEEEEEEE



1°CONSULTA

SUSPEITA DE SIM
POLICLINICA

CANCER DE MAMA?
V\r\ A
BS I - r
% 2 A 3 MESES ENCAMINHAMENTO © ° .

FILA 1 - CONSULTA COM MASTOLOGISTA USG MAMA o=

PACIENTES u

] RS | "
POLICL[NICA
[ * ==
1A 3 MESES ENCAMINHAMENTO %«

o -
FILA 2 - USG DE MAMA BIGPSIA &ED

COMO FUNCIONA
HOJE?

2 A 3 MESES RETORNO
b__ FILA 3 - REALIZAR BIOPSIA ‘ MASTOLOGISTA

E o= [ S |
: 6“ L RETORNO A UBS TEMPO TOTAL EM
| T e T =t MEDIA PARA INICIAR O
i TRATAMENTO:
| POLICLINICA 6 MESES A 1 ANO.
| ]
| — — INiclo DO
N | 1A 3 MESES *
6 RETORNO A UBS TRATAMENTO
0 FILA 4 - RETORNO MASTOLOGISTA - MOSTRAR EXAMES
ENTRADA NAS FILAS (CONFORME
ENCAMINHAMENTO MEDICO)
GOVERNO FEDERAL GOVERNO FEDERAL
FEIDAD® susmlm mTER SyMais Acessea Eivioe oo s BRABIL
sa0 Py " =~ Especialistas rey———

Politica Nacional de Atencdo Especializada
UNIAD E RECONSTRUCAD



COMO IRA FUNCIONAR O PROGRAMA

DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA:

» @ . Mastologista
SUSPEITA DE I'Yl > . UsaG d’e mama
CANCER DE MAMA? b . Biopsia
: | -— e Mastologia (retorno)
\. \ i CONSULTA COM ESPECIALISTA
: 30 DIAS

EXAMES

30 até 60 dias

1° CONSULTA

UBh

> 1

A

}:% UNICA FILA > ‘= H

. UNIDADE DE .
PACIENTE SAUDE DA FAMILIA POLICLINICA CACON/UNACON
XA < DIAGNOSTICODE — 5
NAO CANCER DE MAMA? =l
BRASIL BEM GOVERNO FEDERAL COVERNOG FEDERAL
$ i Mais A A MINISTERIO DA
O R A I T tiiog ook *i: BEABIL

UNIAD E RECONSTRUCADQ



ADESOES DE ESTADOS E MUNICIPIOS AO PMAE GOV.BR/SAUDE

06 90O minsaude

Tabela 1: Adesao dos Municipios por UF
Total de N° de Municipios % de adesado

Municipios Aderidos

AC 22 22 100%:
AL 102 102 100%
AM 62 62 100%
AP 16 16 100%
8A 417 417 100%
CE 184 184 100%
ES 78 78 1009%
GO 246 246 100%
= MA 217 216 100%
W {.}.) Total de Adesdes s 3 S oty
(940/0) MS 79 47 59%
MT 141 S 31%
PA 144 142 99%
re 223 223 100%
PE 184 184 100%
PI 224 224 100%
PR 3499 399 100%
Unidades Federativas = - i o
(100%) RO 52 25 48%
RR 15 15 100%
RS 497 497 100%
SC 295 288 98%
SE 75 22 29%
sp 645 616 96%
TO 139 61 44%
Total 5568 5241 94%

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM
Sinlb@ s i DRABIL

UNIAG E RECONSTRUGAQ



GOV.BR/SAUDE
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GOV.BR/SAUDE

HISTORIA DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS NO BRASIL et

Criagéio de Hospitais proprios Atividades extramuros; Criagdo do Programa de
das Faculdade de Medicina AlS; SUDS Reestruturagdao dos HE

Reforma Sanitaria
Brasileira

$ec. XIX e XX Dec. 1970 Dec. 1990 Dec. 2010
Deéec. 1980
Parceria com as Assisténcia Médica Sistema Unico Reformas
$antas Casas Previdenciaria de Sande 3 Administreativas
Escolas médicas utilizam Assinatura de convénios Criacdo do FIDEPS Criagéio do REHUF
as Santas Casas como MEC-MPAS (ensino, pesquisa e atengdo) e EBSERH

cendrio de pratica

EEEEEEEEEEEEEE
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2 GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Assisténcia Gestédo
Hospitalar Hospitalar

03 Mais Acesso a A

das esferas de Financiamento Es peCi a I iStas

gestao

Responsabilidade

Politica Nacional de Atencao Especializada

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO HOSPITALAR

(PNHOSP)

EEEEEEEEEEEEEE

BRASIL BEM
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2013 ‘.l SUSEEM  sauee
MAIS ZAUDE 34RA GUEM MAIS BRECISA Untho £ RECONSTAUGAO




Prestar assisténcia

com qualidade e
efetividade nos
Hospitais Universitarios
Federais.

Programa Nacional de Qualficacac e
Armpliacao dos Servicos Prestados por Hospitas

Universitanos Federais Integrantes do SUS

Nosso objetivo: Armpliar e a

COVEANO FEDEAAL
BRASEL DM

coniiey e i DRABM |
N L T

EAPTAMATIUL M




GOV.BR/SAUDE
0© 900 minsaude

SAUDE
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PRODUGCAO FiSICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR GOV.BR/SAUDE

HUFIEBSERH (2022 £ 2024) [o.ge minsaude ]
Producao Ambulatorial Total Producao Hospitalar Total
(Média Mensal) (Média Mensal)

32.941 30.909

+ 8,5% +9,6%

m 2022 w2023 m2024 m2022 = 2023 m2024 ¢eivip@ suswpm UL ML ‘
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PRODUGCAO FINANCEIRA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
HUF/EBSERH (2022 A 2024)

GOV.BR/SAUDE
 ©@00 minsaude |

Producao Ambulatorial Total Producao Hospitalar Total
(Média Mensal) (Média Mensal)

69.113.817,30

+19%

43.932.208,56

+19%

36.927 064,69

OOOOOOOOOOOOOO

22022 m2023 m2024 22022 2023 m2024 Eovibe seee i BRABIL



PRODUCAO CIRURGICA HUF/EBSERH (2022 A 2024)  gov.BR/SAUDE

 ©@00 minsaude |

Producéao Cirurgica (Total x Eletiva x Urgéncia)
(Média Mensal)

32.814 32.941

+ 8,5%

25123 24.992 o)
22.872 + 912 A’

Producgao Cirurgica TOTAL Producgao Cirurgica ELETIVA Producéo Cirdrgica URGENCIA
m2022 w2023 m2024 3*.151".‘ susnil T eaio oa



FORCA DE TRABALHO MEDICA
HUF/EBSERH (2022 A 2024) GOV.BR/SAUDE

' ©@00 minsaude |

Variagao % da Carga Horaria médica SUS, nos hospitais da Ebserh, por CBO proflssional (2022 e 2024)

22,5

10,5 10.2
7,6
59
57 5,0 5,0 47 43
2,0
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[
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& @ & ¢ R S & & & X9 o & 8 3 .
\.0\00" &}&' QQ‘?’O .@oe %‘E’c’ R4 .\0\00-' ‘o\oq' 609‘ 6\,&*@ »(}‘0 6\0\& \9\0@ 13 &éﬁ1 ,5 ‘o\og_z .
2 < O Y Q ) R\ & i X R S S )
N s 28 "“& 0& ol o"z Nl 22 <l 2 \o°} & & & )
.\00 .\go X (2 00 , 00 OQ\ V’° 6\00 00} \oq S 3 &‘0 K & ‘06
D S ¥ 5 o o & & & O S e < z>\°
~ o @ &2 o xS \ & & O & 2 R
.@0 0\‘ o,b(\ (4 6\(\ 00 ‘0& z&
2 4 &S ¢ &
O @ @ @ 6\00
‘ b '0 BRASIL BEM NI TERIO Oa GOVERNO FEDERAL
v & gGindb@ senfe il BRABIL



Especialistas

Politica Nacional de Atencao Especializada

¥ -+ ﬂ/ - \
C{}E?Becialistas | CS-E"SBecialistas

componente componente

__ENSINO QUALIDADE

N -0 k. &

GOV.BR/SAUDE
CC.D Mais Acesso a ~ 4

a
?
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GOV.BR/SAUDE

REDEFINICAO DO PAPEL DO MINISTERIO DA SAUDE iy =

& - + Q
CG-WE”smBecialistas

xR

componente

Monitoramento e
Apoio
Institucional

Descentralizagao
das Habilitacoes

Certificacao de Avaliagao de

Ensino Qualidade

CCl-Egsecialistas
componcnte

QUALIDADE

S o

EEEEEEEEEEEEEE
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INTEGRACAO DA CERTIFICACAO DE ENSINO GOV.BR/SAUDE
COM REDES E LINHAS DE CUIDADO 0000 minsaude

& - + i@\

CBI-E?Becialistas CE..E"Q",;ecianstas
+ componente componente
CED P
Y B,

Linhas de Cuidado

Redes de Alta

Tematicas

Complexidade




GOV.BR/SAUDE

AMPLIACAO DA CERTIFICACAO DE ENSINO 0000 minsaude

HOSPITAL DE ENSINO

MATERNIDADE
BULATORIOS

POLICLIN

NIDADE

TROS DE
ESPECIALIDADES




LANCAMENTO ).\ lo N}y (o
NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS (PNCP) NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

w v POUICN
OoaL L
( ) CUIDADOS
PALIATIVOS

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Cuidado integral gestantes e bebeés

EEEEEEEEEEEEEE

BRASILBEM . WM ynisT ERIO DA
€SibAD@ sus saone



GOV.BR/SAUDE
@00 minsaude |

OBRIGADO!

nilton.junior@saude.gov.br

Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

GOVERMNO FEDERAL
e A MINISTERIO DA
€50ide susmgm "D BT N

UMNIAD E RECONSTRUGCAD
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