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Saude Coletiva, Reforma Sanitaria e o
A\YIAY

“O campo da saude coletiva tem como desafio a superaciao do biologismo dominante,
da naturalizacao da vida social, da sua submissao d clinica e da sua dependéncia ao
modelo médico hegemonico” (Jairnilson Paim e Naomar Almeida Filho)

m Dimensao social - Democratizacao e Descentralizacao.
Participacao Social. Concepcao ampliada de saude.

m Seguridade social: Saude, Previdéncia, Assisténcia

m Do modelo Bismarkiano/ Forca de trabalho para Beveridgiano
/Bem Estar Social

m Poder médico e das instituicoes — Complexo Medico industrial
CEREIVIE

Estado, Mercado e Sociedade
Estado, Gestao e Regulacao

E hoje?? E os proximos anos? Quais as necessidades da Sociedade
Brasileira para aprimorar seu sistema de saude ?
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Regulacao Publica em Sistemas de Saude
Complexos

Referencial tedrico de sistemas e da complexidade (Edgar Morin).

[=]

Nem simples, nem complicado, complexo. Varios componentes
interligados, cadtico, imprevisivel, adaptativo - INCERTEZA,
MOVIMENTO |

Multiplos interesses - Regulacdo Pablica
ESTADO - MERCADO - SOCIEDADE CIVIL
“Nunca fomos tdo complexos!”

“Nuca fomos tdao desiguais”!

NECESSIDADE - TERRITORIO - CUIDADO - TECNOLOGIA -
CUSTO

= Que mecanismos regulatorios do ponto de vista da aposta ptblica do
Estado Brasileiro precisam reconhecer a complexidade dos sistemas
de satide e sua poténcia em determinar melhores condicOes de vida e
satide ao povo Brasileiro e como avancar ? Como nao retroceder?
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Desigualdade faz mal a saude!

Thelnner
Level
Richard
Wilkinson
Kate
Pickett

Sanity and Improve
Everyone's Well-being

Why Greater Equality Makes

Societies Stronger

Brasileiros pobres Desigualdades

Ievarla!m nove geracoes sociais
para atingir renda média.

Em paises mais desiguals, os resultados Determinacgao
sao piores em areas como saude publica, social
educacao, obesidade e mobilidade social




Sistema de Saude como

Determinante Social de Saude
Acesso Universal
Intersetorialidade

Atengao Primaria em Saude
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ODS 3 - Assegurar a cobertura universal de saade,
reduzir a mortalidade infantil e das doencgas cronicas




Regulacdao Publica em Saude como
funcdo de Estado na gestdo de
sistemas e servicos de saude

“Equidade sdo direitos iguais quando a diferenca inferioriza e o direito de ser
diferente quando a igualdade descaracteriza” Boaventura Santos

Universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de
atencao.

* Integralidade da atencdo como um conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos , em todos os niveis de complexidade do sistema.

 Equidade na medida da necessidade e vulnerabilidade individual e
territorial.

*  Gestdo: Financiamento, Planejamento, Regulacdo, Avaliacao

*  Regulacdo: Regulamentacdao, Mediacao e Fiscalizacdo

* Reforma de estado - Estado Regulador - do controle ptblico a
regulacao publica? Regulacao privatista? Neoliberal? Auto regulagdo
de mercado? Estado minimo? Politicas focalizadas?

* Regulacao Pablica sobre o mercado e a producao de servicos de satide
na garantia dos interesses da sociedade.




O Ministério da Satde adverte:

_ FUMAR CAUSA _
CANCER DE PULMAO.







SUS - Sistema Unico de Saiide

Sistema Publico de Sainide Brasileiro de Direito Universal

Projeto ético politico civilizatorio
Estado de Bem Estar Social

Sistema
U Unico
1 de Satde

Em permanente disputa societaria
Como vocé entende e disputa?

SUS PRA Direito ou mercadoria?

POBRE E SAUDE E POLITICA
PLANOS

PRA QUEM
PODE
PAGAR




Subfinanciamento
Financiamento tripartite sustentavel e
na reducao das desigualdades

Recursos muito direcionados e insuficientes
Dependéncia de recursos federais

Retracao do gasto federal

Logica do capital e do mercado

Proporcao do PIB inferior a outros paises
Gastos com acoes e servicos de satde
Capital estrangeiro

Emendas impositivas

Agravamento da crise politica econdmica
Desvinculacao das receitas

Congelamento or¢camento politicas sociais - ajuste fiscal

B sl =] [ [ M M [ M [

Repasse fundo a fundo




BRASIL: Pirdmide etaria absoluta
Brasil - 2050

Reducao de desigualdades

Etica - Justica Social

Transicao demografica e
epidemiologica

Mudancas na distribuicao
das doencas e
especificidades no viver,
adoecer e morrer no 1 comicoesotvon
mundo contemporaneo \ 4

Condi¢oes cronicas

SERVICOS
SOCIIS
DE SAUDE

PRODUCAD
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITAGAD

Determinacao Social da
Saade




A saude é um direito de todos e dever do estado

SISTEMA E SERVICOS DE SAUDE

Universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia.
Integralidade de assisténcia como um conjunto
articulado e continuo das acoes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema

“Equidade: Direitos iguais quando a diferenca
inferioriza e o direito de ser diferente quando
a igualdade descaracteriza®”

Boaventura Santos




Quais sao os principios do SUS?
Principios finalisticos

e CF Art. 196. A saude é
Universalidade direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante
politicas sociais e
economicas que visem a
reducao do risco de doenca
Equidade e de outros agravos e ao
acesso universal e
igualitario as acoes e
servicos para sua
promocao, protecao e
recuperacao.

Integralidade




Principios organizativos
Diretrizes do SUS

= Art. 198. As acoes e servicos

3 3 % publicos de saude integram
Regionalizacao uma rede regionalizada e

e Hierarquizacao hierarquizada e constituem um
sistema unico , organizado de

acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizacao, com
direcao unica em cada esfera
de governo;

II - atendimento integral, com
prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

Descentralizacao

Participacao

Social III - participacao da
comunidade.




SUS como um sistema
Interfederativo, descentralizado

Art 198. Parag. Un. O sistema
unico de saude sera financiado

Lei 8142/90 com recursos do orcamento da
seguridade social, da Uniao, dos
CONASS Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios, além de outras
fontes.

Lei 8142/90 Comissoes

Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais

de Saude Intergestores - instancias

de pactuacao consensual

CONASEMS entre os entes federativos
Conselho Nacional de para definicao das regras
Secretérios Municipais da gest50 Compartilhada do

de Saude SUS.




O percurso até a sua implantacao

Criacao das Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAP) -
Lei Eloy Chaves

Criacao dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes
(IAPs)

Criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS)

Criacao do Sistema Nacional de Assisténcia e
Previdéncia Social (SINPAS) e do

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS)




O percurso de sua construcao

Conferéncia de Alma Ata
Atencao Primaria em Saude

Acoes Integradas de Saude (AIS)
VIII Conferéncia Nacional de Saude
Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS)
“Constituicao Cidada”
Sistema Unico de Saude (SUS)

Regulamentacao do SUS
Leis organicas n° 8080 e 8142




A caminhada para efetivar o SUS

Norma Operacional Basica (NOB) 91
1992- IX conferéncia — A municipalizacao
€ o caminho

Norma Operacional Basica (NOB) 93
A ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei
Conferencias

Norma Operacional Basica (NOB) 96
PAB - Piso da Atencao Basica —per capita
PSF — Programa de Saude da Familia
PPI — Programacao Pactuada e Integrada

NOAS (Norma Operacional de Atencao a
Saude)
Regionalizacao

Pacto de Saude :Pacto pela vida, pacto em
defesa do SUS e pacto de gestao do SUS




Decreto 7508 de 28/06/2011

= Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro

de 1990, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacao

interfederativa.

Regidao de Saldde - espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, economicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao,
o planejamento e a execucao de acoes e servicos de salde.




Decreto 7508 de 28/06/2011

As Redes de Atencao a Saude estarao
compreendidas no ambito de uma Regiao de
Saude, ou de varias delas, em consonancia com
diretrizes pactuadas nas Comissoes
Intergestores.

O acesso universal e igualitario as acoes e aos servicos de saude sera
ordenado pela atencao primaria e deve ser fundado na avaliacao da

gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronologico,
observadas as especificidades previstas para pessoas com protecao
especial, conforme legislacao vigente.




Contrato Organizativo da Acao
Publica da Saude — COAP

Governanca regional

Acordo de colaboracao firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as acoes

e servicos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicao de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacao de
desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e f|scal|za<;ao de sua
execucao e demais elementos necessarios a
implementacao integrada das acoes e servicos de saude

_.
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Desafios modelo de gestao e de atencao
Descentralizado, regionalizado e hierarquizado.

Em redes - portas de entrada - Atencao primaria - CAPS
. . L, e . T 225
Sistema pulverizado, 16gica biomédica e do mercado -_4@?
Sem politica especifica para formacao e fixacao de profis :

Descrédito da atencao primaria pelos profissionais de satde
Formacao de gestores - complexidade do sistema

Fragilidade da maquina publica - agilidade e transparéncia com
participacao social

Subfinanciamento

Judicializacao - incorporacao tecnoldgica - CONITEC - Lei

12401/2011

O desafio de ser tinico - interesses privados e regulacao do mix
publico privado

Constituicao das redes de atencao - COAP - construir governanca
regional - Contratualizacao de servicos - pactuacao intergestora -
regulacdo do acesso - importancia do planejamento local e
regional para a producao da politica




CURSO BASICO DE
REGULACAO
CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA

VERSAO REVISTA E AMPLIADA

2011

MINISTERIO DA SAUDE

CURSO BASICO DE REGULAGAO,
CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA NO SUS

-7 Edigio




PORTARIA No- 1.559, DE 1 DE AGOSTO DE 2008

Politica Nacional de Regulacao do Sistema Unico de Saude (SUS)

As acoes da politica estao organizadas em tres dimensoes de
atuacao, integradas entre si. Sao elas: Regulacao de Sistemas de
Saude; Regulacao da Atencao a Saude; e Regulacao do Acesso a
Assisténcia.

Entre as acoes da Regulacao de Sistemas de Saude estao: vigilancia
sanitaria e epidemiologica; e avaliacao e incorporacao de
tecnologias em saude.

Ja a Regulacao da Atencao a Saude preve, entre outras acoes, o
cadastramento de estabelecimentos profissionais de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES); e supervisao e processamento da producao ambulatorial e
hospitalar.

No que compete a area de Regulacao do Acesso a Assisténcia
estao: a regulacao médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias; e a padronizacao das solicitacoes de procedimentos por
meio de protocolos assistenciais; entre outras acoes.




POLITICA NACIONAL DE REGULAGAO EM SAUDE NO SUS

gulacdo sobre Sistemas de Saudt

aude suplementar. Planejamento e pactos interfederativos.
egionalizacao. Controle Social. Vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
Avaliacao e incorporacao de tecnologias em saude.

Regulacao sobre servicos de saude

Cadastramento , credenciamento, contrata¢ao, contratualizacao,
modalidades de pagamento, programacao, supervisao, apoio,
controle, auditoria, monitoramento, avaliacao, sistemas de
informacgao

Regulacao do acesso as acoes e servicos

Acesso a tecnologias, consultas basicas e especializadas, exames e
internacgoes eletivas e de urgéncia, pré e inter hospitalar. Protocolos.
Gestao da Clinica. Classificacao de risco. Filas de espera.
Judicializagao.



O QUE E REGULACAOQ?

estabelecer regras
sujeitar a regras; dirigir, regrar

dirigir em conformidade com as regras estabelecidas;

esclarecer e facilitar por meio de disposicoes a
execuc¢ao da lei; regulamentar

estabelecer ordem, moderacao; conter, moderar,
reprimir

regularizar o movimento de; acertar, ajustar

fazer o confronto, a aferi¢ao de; conformar, comparar
funcionar devidamente

servir de regra

Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa




O QUE?
018]3\" P
PORQUE?
QUANDO?
QUANTO?
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Pela diversidade dos sistemas de satide e abrangéncia da funcao de
Estado na satde, o termo assume uma caracteristica polissémica.

Acoes intermediadas de sujeitos sociais sobre sujeitos sociais

Conjunto de agdes que facilitam ou limitam os rumos da producdo e
distribuicao de bens e servicos do setor satide.

Intervencao de um terceiro entre a demanda do usuério e a prestagdo
efetiva do ato de satide pelos servicos de saude.

Acao do Estado voltada a proteger os interesses coletivos diante da
provisdo privada de um servico de interesse publico

Conjunto de medidas e acdes do Governo que envolvem a criagao de
normas, o controle e a fiscalizacao de segmentos de mercado
explorados por empresas para assegurar o interesse publico.

Na satde envolve também a organizacao dos servicos de satide
definindo acesso e fluxos, tanto no setor ptiblico quanto privado.

Funcdo desempenhada pelos sistemas de satde
Cenaério de disputas e interesses conflitantes

SUS como sistema universal , de carater publico, livre a iniciativa
privada.




Tecnologias
Medicamentos
Recursos Humanos
Modelo de atencao
Acesso

Qualidade
Custo




OFERTA

DEMANDA

DEMANDA
REPRIMIDA




Regular o que?
Regular pra

Logica individual da cura
Incorporacao tecnologica pouco racional
Poder especializado, dos prestadores
Logica servicos complexos
Formacao especializada voltada para os
interesses do mercado

que? Reqgular
como?

REDES REGIONAIS E LOCAIS COM CENTRALIDADE NA ATENCAO

e

BASICA
Sistemas logisticos, de apoio e de custos, informacao para decisao
Produc¢ao do cuidado em rede, continuidade do cuidado
i N Gestao da clinica e linhas de cuidado
v Uso racional e inovador de tecnologias
Educacao permanente, humanizacao.

Acesso, Democratizacao dos processos de trabalho

Modelo cuidador, em liberdade, producao compartilhada de satde

Direitos e respeito a diversidade, redes vivas

ERASIL: Piramide etiria absoluta
nnnnnnnnnnn
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Formacao ampliada voltada para os interesses da sociedade



ATENUAR FALHAS MODELO DE

DE MERCADO ATENCAO
EFICIENTE E
OFERTA DE RESOLUTIVO
ACORDO COM A DEMANDAS
NECESSIDADE g ‘ UTILIZAGAO
NECESSIDADES ggiﬂlﬁ%go SISTEMA

DEMANDA ENTREGAR

- REPRIMIDA
CIDADAO FILAS ACCOUNTABILITY,

BEM ESTAR SOCIAL TRANSPARENCIA
CONTRATUALIZAGAO

EFICACIA, EFICIENCIA,

FORMACAO EM AR EFETIVIDADE
S AUDE Rede de Prestadores
de servigcos ITINERARIOS

ASSISTENCIAIS

PADROES DE
QUALIDADE

INCORPORACAO
DE TECNOLOGIAS




DIMENSOES DA REGULACAO EM SAUDE - PT GM/MS

CADASTRO DE ESTEBELECIMENTOS DE

SAUDE SUPLEMENTAR ANS SAUDE

REGULAGCAO AMBULATORIAL

VIGILANCIA EM SAUDE

ANVISA CADASTRO DE USUARIOS REGULACAO

HOSPITALAR

PACTOS INTERFEDERATIVOS CONTRATACAO DE SERVICOS E GESTAO
REGIONALIZACAO POR PRIVADOS

REGULACAO DAS URGENCIAS

PROGRAMAGAO DAS AGOES E

OUVIDORIA SERVICOS DE SAUDE

PROTOCOLOS DE REGULACAO

INCORPORACAO
TECNOLOGICA — CONITEC GESTAO DA INFORMACAO GESTAO DE FILAS
JUDICIALIZACAO

CONTROLE INTERNO: CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
CONTROLE EXTERNO: ORGAQS ESTATAIS DE CONTROLE, TRIBUNAIS DE CONTA, MINISTERIO PUBLICO,
CONSELHOS DE CLASSE, MINISTERIO DO TRABALHO
CONTROLE SOCIAL: CONSELHOS DE SAUDE




Regulacao sobre Sistemas de Saude

Programacao
da Atencao a
Saude

Regulacao da Atencao a Saude

Contratacao
de
Servicos de
Saude

Regulacao do
Acesso a
Assisténcia

Avaliacao de
Servicos de
Saude

Sistemas de Informacoes
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Sao acoes da Macro Regulacao
do Sistema de Saude:

Elaboracao de decretos, normas e portarias que
dizem respeito as funcdes de gestao.

Planejamento, Financiamento e Fiscalizacdo de
Sistemas de Satude.

Controle Social e Ouvidoria em Satude.
Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica.
Regulacao da Saude Suplementar.
Auditoria Assistencial ou Clinica.

Avaliacdo e Incorporacao de Tecnologias em
Saude.

ANVISA - ANS




Histarico

Estrutura Organizacional
Direforia Colegiada

Selo ANS

Quem Somos

AAgéncia Macional de Sadde Suplementar (ANS) & a agéncia reguladora vinculada ao Ministéric da Sadde responzavel pelo setor de
planos de satde no Brasil.

A sede da ANS fica na cidade de Rio de Janeiro, na Avenida Auguste Severo, n® 84, no bairro da Gléria. O atendimento ao cidadioe
sobre planos de sadde & feito pela Central de Atendimento ao Consumidor na internet, pelo Disque-ANS 0800 701 9656 & pelos
Micleos da ANS existentes no pais.

O que @ Regulagdo?

De forma simplificada, a regulacio pode ser entendida como um conjunto de medidas e acfes do Governo gue envolvem a criacio de
normas, o controle e a fiscalizacdo de segmentos de mercado explorados por empresas para assegurar o interesse plblico.

Missdo
Promaover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar & sadde, regular as operadoras setoriais - inclusive guanto as suas
relactes com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenveolvimento das acBes de salde no pais.

Visdo

Ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na produgéo de saide.

Valores

AANS tem por valores institucionais a transparéncia e élica dos atos, o conhecimento como fundamento da regulacao, o estimulo a
inovacdo para busca de soluctes e sustentabilidade setorial & o foco no compromisso social.

Mapa Estratégico




Eixos da Agenda Regulatoria 2019-2021

Cligue nos eixos para conhecer o0s temas regulatorios.

el

[ P—— |

Equilibrio Aperfeicoamento Articulacso Fortalecimento
da Satde do Ambiente .n,muﬂgnal da Governanga

Suplementar Regulatério Institucional
ﬁ "

Equilibrio da Saude Suplementar

Tema 1 - Indugdo a melhoria da atengao a saude dos beneficiarios

Tema 2 - Provisoes tecnicas e Capital regulatoric - margem de solvéncia e regra de transi¢cdo para exigéncia de
capital

Tema 3 - Acesso a planos privados de assisténcia a saude

Tema 4 - Relacionamento entre prestadores e operadoras de planos de saude

Tema 5 - Avaliagdo da qualidade dos servigos de assisténcia a saude

Tema 6 - Organizagao e funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de procedimentos

Tema 7 - Aperfeigoamento das regras sobre transferéncia de carteiras




f - MANUAL DE
3 PLANEJAMENTO
! NO SUS

Diretrizes Nacionais — CNS
Prioridodes: Conselhos de Saude

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO
< RegiGo de Saide >

Diretrizes, Objetivos Plurianuais, Metas
e Indicadores de Salide para a Regiao

Fonte: BRASIL (zo13).

http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento.pdf




O DESAFIO DA REGIONALIZACAO
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Regulacao da atencao a saude

A regulacao em satide é composta por um
conjunto de acoes-meio que dirigem, ajustam,
facilitam ou limitam determinados processos.

Abrange tanto o ato de regulamentar (elaborar
leis, regras, normas, instrugoes, etc.) quanto as
acoes e técnicas que asseguram seu

cumprimento (fiscalizagdo, controle,
avaliacdo, auditoria, sangcdes e premiacoes)




A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

Sistemas de Transporte
Sanitario

Central de Regulacao

Prontuario Unico

Cartao SUS

Sistemas de Apoio
Diagnéstico

Sistemas de Assisténcia
Farmacéutica

Sistemas de Informacao
em Saude




Linhas de cuidado

Fluxos assistenciais centrados no usuario,
pactuados pelos gestores dos sistemas e servigos
no sentido de facilitar acesso.

Itinerario do usuario na rede de satide que atenda
as suas necessidades de saude, considerando
respostas integrais e intersetoriais.

Mecanismos que facilitem a coordenacao
articulada da pratica dos varios profissionais
envolvidos no cuidado.

Baseadas em projetos terapéuticos com enfoque
no risco e no acolhimento e continuidade do
cuidado.

Inclui processos de referéncia e contrarreferéncia,
mediante protocolos estabelecidos.




O CICLO DA AUDITORIA CLINICA

IDENTIFICACAO
DO PROBLEMA

MONITORAMENTO DEFINICAO DE

DA MUDANCA PADROES OU
METAS

IMPLEMENTACAO AVALIAGAO DA
DA MUDANCA CONSISTENCIA
; ENTRE PROBLEMA
E PADRAO

OBSERVADO

IDENTIFICACAO

DA MUDANCA




Gestao da linha de cuidado

@ Descricao e analise do itinerario assistencial

@ Analise dos ruidos institucionais

= Identificacao das linhas guia baseadas em
evidéncias

= Estabelecimento de pactuacoes que garantam
a continuidade do cuidado.

= Reorganizacao do processo de trabalho

= Colegiado gestor - regulacao




O MODELO DA ATENCAO AS
CONDICOES CRONICA
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Fesultados Clinicos e Funcionais

FONTE: MiAGMER (1993




A GESTAO DA CLINICA:

E A APLICACAO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTAO DOS SERVIGCOS
DE SAUDE COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR PADROES CLINICOS
OTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE

GESTAO DA LISTA DE ESPERA, GESTAO DE CASOS, GESTAO DE
PATOLOGIAS E AUDITORIA CLINICA

FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH
(1998) e MENDES (2001)

F-L'.I'F_*U LN;_:.EL[} COM EC'MDI{,'_:.ELD
CRONICA MUITO COMPLEXA

POPULAGAO COM COMDICAO \ CONDIGAO OU
CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO >~ DOENGA
RISCOS ESTABELECIDA

POPULAGAD COM CONDIGAO Gestio de Patolodi
CRONICA DE BAIXO OU MEDIO

RISCOS

Ty CAQ
Erfrkil ;ilﬁh : FATORES DE RISCO

POPULACAD Intervencgoes de DETERMINANTES
TOTAL Promogio da Saude SOCIAIS DA SAUDE

Eugenio Vilaca Mendes




Regulacao da atencao

Organizacao e fluxos

Dimensionamento

Linhas de cuidado, protocolos assistenciais
Filantropicas, Universitarios

Contratacao e Contratualizacao

Contratos de gestao - OS5
Credenciamento

Atencao especializada

Atencao hospitalar

B M M M M M M M M M

Atencao urgéncia




REGULACAO DA
ATENCAO

REGULACAO DA REGULACAO DA REGULACAO DA
OFERTA DEMANDA/ACESSO UTILIZACAO




Informacao e os processos de
tomada
de decisao

Sistema de informacoes gerenciais:

“Sistema de informacdo que englobe todos 0s
componentes da organizacdo e todos os seus
niveis de decisdo”

m Condicoes de satide e doenca
@ Condic¢oes de vida e ambientais do entorno
@ Condicoes de atuacao dos servicos de saude



= Alto nivel de pratica profissional

= Uso eficiente de recursos

= Alto grau de satisfacao da clientela
= Impacto positivo na satude
DONABEDIAN:

= ESTRUTURA

= PROCESSO

= RESULTADO

ESTRUTURA PROCESSOS RESULTADOS

EFICIENCIA EFICACIA EFETIVIDADE




Dispositivos microregulatorios
de producao do cuidado em rede

Linhas de cuidado

Regulacao produtora de cuidado nos servigos
Projeto Terapeutico singular
Monitoramento
Matriciamento
Teleregulacao

Acolhimento

Acesso avancado

Forum de redes

Apoio de redes

Complexo regulador

Gestao de filas

[ [ [N [ M M M M M N = @M




Complexo Regulador

Coordenacao

Administracao de Sistemas de Informacao

Videofonia




Complexo regulador - DESAFIOS

Sistemas de regulacao - SISREG - prioridades -
teleregulacao

Cotas e fluxo do processo autorizativo — microregulacao
assistencial na atencao basica - acolhimento e gestdao da
clinica, agentes de regulacao

Absenteismo e agendamento - Perda primaria e
secundaria - protocolos de servicos, comunicacao

Oferta e demanda - fluxos - protocolos com criterios de
riscos, Protocolos, matriciamento, telesaude

Urgencia, NIR, atencdo domiciliar, Vaga zero, foruns de
redes, kambam, “sombra”

Eletivos, materno infantil, redes tematicas, aten especial

Transparencia das filas - transpl., judicializacdao, mutirdo,
interferéncia pol - TEMPOS DE DIGNIDADE




Incorporacao de saberes e praticas
do campo da saude coletiva

= Politica, planejamento e gestdao, Ciéncias sociais e
humanas e epidemiologia

Sistemas de informacao
Epidemiologia clinica

Avaliacdo de tecnologias em satde
Evidéncias

Auditoria clinica

Avaliacao em saude

Avaliacao da implementacao

i [s] [s] [&] [ [ [ [

Contexto - Atores - Tecnologia
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Reconhecimento de multiplos regimes de regulacao: Gestao, Profissional, Usuario, Poder

judiciario, Poder Legislativo. Reconhecimento da dimensao macro e micropolitica.

Dimensao macropolitica : parte de uma analise das principais demandas e do perfil de
morbi-mortalidade da populacao; AB resolutiva e uma AE responsavel para poder
operar com olhar sobre uma dimensao macro territorial da rede para tomada de
decisao. A macroregulacao e os complexos reguladores precisam reconhecer a dimensao

micropolitica e também operar a partir dela.

Dimensao micropolitica : criacdao de espacos de dialogo com as equipes de saude e
escuta para as necessidades singulares captadas a partir do encontro dos profissionais
com os usuarios . A regulacao operada nos servicos de saude a partir das necessidades
dos territorios permite um olhar local no espaco da micropolitica e da singularidade dos

sujeitos.

n u

“Projetos singulares de gestdao” “ Projetos singulares de regulacao”




Crises da Saude
Contrandioupoulos

Financiamento e Gestao

logica de mercado (produtores,
fornecedores distribuidores e usuarios)

l6gica profissional, pela qual se da, por
motivos diversos (prestigio, lucro,
interesse cientifico)

logica tecnocratica, que tenta imprimir
racionalidade ao setor da saade

logica politica, tecnocratica (atuacao do
Judiciario) ou partidaria




= A natureza da demanda por servicos de
saude tende a ser irregular e imprevisivel, a
oferta é capaz de induzir a demanda por
mais servicos (exames, medicamentos,
procedimentos cirurgicos, etc.), existe
assimetria de informacoes entre o médico e
o paciente, em funcao do maior
conhecimento técnico do médico. A logica
da oferta de servicos de saude prevalece
sobre a necessidade dos cidadaos que
muitas vezes nao procuram OS Servicos
pelas barreiras de acessibilidade existentes
(geograficas, culturais, economicas, etc.) e
em outras nao consegue usa-los. (Arrow)




Era uma vez, um Porteiro e uma Feiticeira. O trabalho do Porteiro
era decidir quem poderia ver a Feiticeira. A maioria das pessoas
que viam o Porteiro nio viam a Feiticeira. Geralmente elas estavam
apenas um pouco doentes ou com a preocupacdo de estarem
doentes e o Porteiro era muito bom em decidir quem precisava
ver a Feiticeira. A maioria das pessoas que a viam estavam muito
doentes e ela poderia langar seus feiticos para fazer com que

melhorassem. A Feiticeira e o Porteiro precisavam um do outro.

O pu_rblr*nm foi que quanto mais pessoas ouviam a respeitc» das

pocoes magicas da Feiticeira, mais queriam ve-la, e as filas de espera

tornaram-se cada vez mais longas. Alrﬂ_lmaw zes, o Porteiro tinha

de mandar a as 111 11-&11_1r elas nao

soas
ra ir diretamente a rla e que r'_l:'{H IMEesSmaAas

yodiam pagar ficaram muito felizes. O
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problema era que as filas de espera ficaram maiores porque a
Feiticeira passava mais e mais tempo vendo aqueles que podiam
pagar. Na verdade, a maravilhosa bola de cristal comecou a dar
mais e mais respostas erradas. “Descubra o que esta a{:c:nt:ecen{:la L
gritou a Rainha. O Porteiro teclou o “DataSpell” em sua bola de
cristal e la apareceu a mensagem: “O valor de um exame
diagnostico depende da prevaléncia da condicio na populacio

examinada. A Feiticeira & muito boa ao decidir quem esta muito

mas nada boa ao decidir quem esta bem. O Porteiro e

{1(}1‘111’",

muito bom ao decidir quem esta bem. mas nio tio bom ao decidir

quem esta muito doente. Os Porteiros usam os exames e testes
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para determinar se as pessoas estdo normais ou nao, enquanto a
Feiticeira usa os testes para detectar a doenca. Se a bola de cristal
da Feiticeira estiver funcionando de forma adequada, ela deveria
ver apenas as pessoas que o Porteiro suspeita que estio doentes o

suficiente para pr:‘:‘cisar de mais atencdo. E o Porteiro veria as

pessoas que ele pensa estarem doentes e tentaria descobrir se

realmente estio. E entio o sistema funcionara. L« onge de ser um

arranjo Ih"il:i privar as pessoas de escolha e acesso a Feiticeira, e a
forma mais eficiente de cuidar de pessoas doentes.” A Rainha
descobriu, entretanto, que PE‘IE-Ll-H_dlI as pessoas disso era muito
mais dificil — uma vez 1::1{11_1ir1'::1o o gosto pelo acesso direto a bola
de cristal e as pocoes ricas, ele ndo € facilmente esquecido.

] Jy

Adaptado de Mathers e Hodgkin (1989




= Avangar na construgdo de saberes e praticas para
a construcdo da regulacdo piiblica no campo da
satide coletiva para o aprimoramento da gestdo de
sistemas e servicos de saiide !

= Compromisso ético politico para construir um
Bmsil melhor pra todos nos!
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mariliacpl@gmail.com




