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PARECER N° 0239/2020 — O.S. N° 0233/2020

Referente ao Projeto de Lei (PL)n.° 321/2020
que “Institui a Politica Estadual para os
Hospitais de Pequeno Porte no Estado de Mato
Grosso”.

Autor: Deputado Estadual Paulo Araujo

Relator: Deputado Estadual “@ QLAD )\ 200
| - Relatorio

Foi apresentado pelo Deputado Paulo Aragjo o presente Projeto de Lei
n® 321/2020 que institui a Politica Estadual para os Hospitais de Pequeno Porte no

Estado de Mato Grosso.

A Propositura foi recebida e registrada pela Secretaria de Servigos
Legislativos no dia 15/04/2020, sendo colocada em pauta no dia 22/04/2020, tendo seu
devido cumprimento no dia 06/05/2020, apos foi encaminhada para esta comissdo no

dia 12/05/2020 e recebida no mesmo diapara emissdo do parecer.

E o relatério.
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Cabe a esta Comissdo, de acordo com 0 Art. 369, inciso IV, alinea “a
doRegimento Interno, manifestar-se quanto a0 mérito de todas as proposicdes
oferecidas a deliberagdo da Casa e assuntos concernentes a Saude, Previdéncia e

Assisténcia Social.

A presente propositura tem como objetivo instituir a Politica

Estadualpara os Hospitais de Pequeno Porte no Estado do Mato Grosso.

Sao considerados hospitais de pequeno porte (HPP) aqueles que
possuem até 50 leitos inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

Os hospitais de pequeno porte (HPP) sdo elementos estratégicos para a
reformula¢do do modelo de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e representam a

maior parte dos sistemas hospitalares no pais.

Dada sua importancia foi consubstanciado por meio da Portaria
GM/MS n° 1.044, de 01 de junho de 2004, que foi revogada e incorporada na Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 2 — Anexo XXIII (pagina 141), de 28 de setembro de 2017,

que instituiu a Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte.

Segundo a Portaria, pode aderir a politica os estabelecimentos de
saude que preencherem alguns critérios, como: estar localizados em municipios ou
microrregides com até 30.000 habitantes, possuir entre 5 a 30 leitos de internagdo
cadastrados no CNES, estar localizado em municipios que apresentam cobertura da
Estratégia de Satde da Familia igual ou superior a 70%, possuir taxa de ocupagio de

80% e média de permanéncia de 5 dias.

Em analise ao projeto de lei, observamos que o autor propds algumas
modificagdes em relagdo a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2 — Anexo XXIII

Vejamos:
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De acordo com o art. 2° do referido projeto de lei, os municipios
poderdo aderir voluntariamente a politica se os hospitais de pequeno porte preencher os

seguintes requisitos. Vejamos:

Art. 2° Poderdo aderir, voluntariamente, politica ora instituida, os
Municipios que tiverem sob sua gestaoestabelecimento hospitalar
que preencha os seguintes critérios:

[ - ser de esfera administrativa publica ou privada sem fins
lucrativos, reconhecida como filantrépica;

II - estar localizado em municipios ou microrregioes com até 50.000
habitantes

I - possuir entre 1 a 50 leitos de internagdo cadastrados no CNES:
e

IV - estar localizado em municipios que apresentam cobertura da
Estratégia de Saiide da Familia igual ou superior a 50%.

(grifo nosso)

E outra modificagdo relevante foi referente a taxa de ocupagdo € a
prorroga¢do do periodo de permanéncia nos HPP:

Art. 5° A oferta quantitativa de leitos dos Hospitais de Pequeno
Porte serd ajustada tomando como pardmetro:

I - a necessidade de internagées de baixa e média complexidade,
estimada em 5% da populacdo da drea de abrangéncia/ano,

II - taxa de ocupagdo de 50% ou mais: ¢

111 - média de permanéncia de 5 dias, prorrogaveis. (grifo nosso)

(.)

Segundo dados do relatério do Projeto Avaliagdo do Desempenho do
Sistema de Saude (Proadess) do Instituto de Comunicagdo e Informagdo Cientifica e
Tecnolégica em Saude (Icict/Fiocruz) -intitulado “Monitoramento da assisténcia
hospitalar no Brasil (2009-2017)”, informa a queda do nimero de hospitais gerais e
especializados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) durante o
periodo de 2009 a 2017.
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Houve uma redu¢do de 3,7%, o que significa que se em 2009 haviam
6.041 hospitais, este mimero cai para 3.819 unidades oito anos
depois. Jd o numero de leitos hospitalares (clinicos, cirirgicos,
pedidtricos e obstétricos) também acompanhou a queda: de 1,87 por
cada mil habitantes para 1,72 por mil habitantes, nimero inferior ao
estabelecido pela Portaria GM/MS n° 1101/2002 (vigente até ]°
outubro de 2015), que era de 2,5 a 3,0 leitos por cada mil habitantes.’

Além disso, o relatorio traz que nesse periodo houve a redu¢io de
5.5% do ntimero de hospitais publicos e privados disponiveis ao SUS; a diminui¢do de
leitos por 1 mil habitantes foi de 8,02%, enquanto que a redugdo de numero de hospitais

no Brasil foi de 3.,68%.

E possivel verificar que, no periodo estudado, a quantidade de leitos de
cuidado curativo disponiveis ao SUS — leitos clinicos, cirurgicos,
obstétricos e pedidtricos — sofreram redugdo, como é o caso das
regioes Centro-Oeste e Sudeste que apresentam, respectivamente,
variagdo negativa de 17,4% e 15,2%."

O déficit de leitos hospitalares no Estado de Mato Grosso & um
problema de satide publico perene, sobretudo nos pequenos municipios do estado em
que nao ha recursos, estrutura fisica, profissionais especializados para atender toda a
demanda da populagdo. Dessa forma, esses municipios transferem os pacientes para os
hospitais de referéncias localizados nas grandes cidades o que acarreta superlotacio e

longas filas de espera no atendimento.

Os hospitais de pequeno porte, localizado na maioria dos municipios,
poderiam suprir algumas demandas e desafogar outras institui¢des de saude do estado,

caso tivessem ampliagdo de recursos e investimentos.

A Secretaria de Estado de Saiide informou que, conforme o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), atualmente, existem
aproximadamente 8.304 leitos hospitalares, entre hospitais piblicos
estaduais, municipais, particulares e federais, sendo que desse total
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5.600 vagas atendem ao usudrio do Sistema Unico de Saide (SUS),
no Estado.

Ja o total de leitos de unidade de tratamento intensivo (UTI) é de 924,
sendo 307 disponibilizados para pacientes do SUS.>

Assim, instituir a Politica Estadual para os hospitais de pequeno porte
possibilitard sua inser¢io na rede hierarquizada de atencdo a saude, agregando
resolutividade e qualidade as a¢des definidas para o seu nivel de complexidade, através
do aumento de recursos para a adequagéo do seu perfil assistencial, como elencados no
art. 4° do projeto de lei, como: especialidades bésicas (clinicas: médica, pediatrica e
obstétrica); saude bucal, em especial para a atengdo as urgéncias odontoldgicas;

pequenas cirurgias e urgéncia e emergéncia.

Além disso, com a regulamenta¢do, essas instituicdes de sande
poderdo participar das politicas prioritérias do Sistema Unico de Saude e colaborar
ativamente na constituicio de uma rede de cuidados progressivos a saude, de acordo
com as necessidades assistenciais da populagdo e participar da Politica Nacional de

Humanizagdo do Sistema Unico de Saude.

Desse modo, possibilitara maior integracdo dos hospitais de pequeno
porte com as unidades de atengfo priméria a saude, além de ampliar a abrangéncia de
atua¢do dos HPP para a populagdo do municipio que ndo possui unidade hospitalar e
otimizar a capacidade instalada existente contribuindo para organizagdo do sistema
regional de saude, possibilitando maior eficiéncia para o atendimento a saide da

populag@o mato-grossense.

Insta salientar que a Constitui¢io Federal dispde que o direito a satde
¢ um dever do Estado, que deve ser entendido como Poder Publico, com interveniéncia
integrada da Unido, Estados e Municipios. Portanto, a implementagéo e gestdo do SUS
deve trabalhar de forma integrada em todos os niveis de governo, na construg¢do de
politicas publicas que assegurem a populagdo o acesso universal e igualitario a saude,

além de promover os direitos basicos da cidadania.

-
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Ressaltamos que esta comissio faz andlise apenas quanto a

oportunidade, conveniéncia e relevancia social da presente propositura.

Diante de tais consideracdes, quanto ao meérito, entendemos que o
projeto € oportuno e de grande relevéancia social, razdo pela qual nos manifestamos pela

aprovacio do Projeto de Lei n° 321/2020, de autoria do Deputado Paulo Aratjo.

E o parecer.

"https://portal fiocruz.br/ noticia/reIatorio-aponta-reducao—no-numero-de-leitos-no-brasi 1
*http://www .diariodecniaba.com.br/cidades/colapso—em-leitos—hospitaIares-e-um-dos-riscos-em~|m/529790

Il - Voto do Relator

PROJETO DE LEI (PL) N° PARECER N° O.S. N°
321/2020 0239/2020 0233/2020

Referente ao Projeto de Lei (PL) n° 321/2020, que “Institui a Politica
| Estadual para os Hospitais de Pequeno Porte no Estado de Mato Grosso”

Sala das Comissées, em Jo de Dﬁzsﬁits de 2020.

VOTO RELATOR: [<[FAVORAVEL A APROVACAO.
[_IPELA REJEICAO.

]

Pelas razbes expostas, quanto ao meérito, voto pela
APROVAGAO do Projeto de Lei (PL) n° 321/2020, de Autoria do Deputado
Paulo Araujo.

ASSINATURA DO RELATOR:A)\'(\‘,}\ sarcs  Usln 00
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IV - Ficha de Votagao
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