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O Ministério da Satde adverte:

_ FUMAR CAUSA _
CANCER DE PULMAO.







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
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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




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




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.




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.
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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




Regulagao em saude
CONTRATUALIZACAO
Programacao

] . Pactos federativos
Filantropicos

Fundacoes e Autarquias
0SS

PPP

Consorcios

Filas duplas

Isencoes fiscais
Emendas parlamentares
Judicializacao

Tempo de espera
Regionalizacao




Financiamento

Subfinanciamento com recuo do investimento
federal

Vinculacao de recursos municipais, estaduais e
federais

O financiamento do SUS, como proporcao do PIB,
segue inferior a muitos paises da America Latina

Movimentos em apoio aplicacao pela Uniao dos dez
por cento da receita corrente bruta, novas fontes de
recursos, acabar com o sequestro da DRU
(desvinculagao das receitas da uniao) e rever
Isencoes fiscais.

EC 95 — Congelamento de gastos sociais

E preciso avancar com um financiamento tripartite
sustentavel e na reducao das desigualdades

Lei 141 — Controle social e vinculacao fundos.




POLITICA NACIONAL DE REGULAGAO EM SAUDE NO SUS

RTARIA No- 1.559, DE 1 DE AGOSTO DE 200¢
Regulacao sobre Sistemas de Saude

Saude suplementar. Planejamento e pactos interfederativos.
Regionalizagao. Controle Social. Vigilancia sanitaria e epidemiolagica.
Avaliacao e incorporac¢ao de tecnologias em saude.

Regulacao sobre servicos de saude

Cadastramento, credenciamento, contratagao, contratualizacao,
modalidades de pagamento, programac¢ao, 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
internacoes eletivas e de urgéncia, pré e inter hospitalar. Protocol
Gestao da Clinica. Classificacao de risco. Filas de espera.
Judicializa¢ao.



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)




Regulacao da atencao

Organizacao e fluxos

Dimensionamento

Linhas de cuidado, protocolos assistenciais
Filantropicas, Universitarios

Contratacao e Contratualizacao

Contratos de gestao

OSS

Atencao especializada

Atencao hospitalar
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Atencao urgéncia




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




OFERTA

DEMANDA

DEMANDA
REPRIMIDA




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)
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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
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Erfrkil ;ilﬁh : FATORES DE RISCO

POPULACAD Intervencgoes de DETERMINANTES
TOTAL Promogio da Saude SOCIAIS DA SAUDE

Eugenio Vilaca Mendes




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.




Redes Tematicas
Urgencia e Emergeéencia
Psicossocial

Cenfral de

Regulagdo
SAMU

Enfermaria de = -

leitos de cronicos o - Unidade
Basica de
Saiide




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




i Planejamento Regional
e Integrado

Diretrizes Nacionais — CNS
Prioridodes: Conselhos de Saude

MAPA DA SAUDE
necessidades de salude

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




Informacao e os processos de tomada
de decisao

Sistema de informacoes gerenciais:

“Sistema de informacgdo que englobe todos os
componentes da organizag¢do e todos os seus
niveis de decisdo”

m Condicoes de saude e doenga
m Condi¢coes de vida e ambientais do entorno
= Condigcoes de atuacao dos servicos de saude
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Sistemas de Informacao do SUS
DATASUS

Sistema de Informac¢oes de Mortalidade —SIM
Sistema de Informag¢oes de Nascidos Vivos — SINASC
Sistema de Informacgoes de Agravos de Notificacao - SINAN

Sistema de Regulacao, Controle e Avaliacao - SISRCA

Sistema de Regulacao do acesso — SISREG, CROSS, Sistema
Nacional de Tranplantes ou outros

SIOPS - Sistema de Informacao de Orcamento Publico em
Saude




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




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




= 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)




Dimensoes de analise

Necessidade

VT
y

Problemas de satude - Linhas de cuidado
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FILAS DE ESPERA

GENESE

PERFILIZACAO

LISTAS DE ESPERA
ESTRATIFICACAO DE RISCO
MONITORAMENTO DA FILA
GESTAO DA FILA

PORTAS DE ENTRADA

ATENCAO PRIMARIA
UPAS

CAPS (SAUDE MENTAL)
NASF

SERVIGOS
REFERENCIADOS

INTERNACOES
CIRURGIAS
CONSULTAS
ESPECIALIZADAS
EXAMES

CEO (ODONTOLOGICO),
CER (REABILITAGAO)

MATRICIAMENTO/TELER
EGULAGAO




Acao emergencial

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/drac/pnrf

g ub Orgdos do Governo  Acesso a Informacaoc Legislacdo Acessibilidade PT v & 0O & Entrar com o govbr

= Ministerio da Saude O que voce procura? Q

Composicac > Sec, de Atencao Especializada a Saude > DRAC > Programa Nacional de Reducao das Filas

Programa Nacional de Reducao das Filas

Secretaria de Atencao Especializada a Saude - SAES / Departamento de Regulacao Assistencial e Controle - DRAC

SOBRE O PROGRAMA

O Programa Nacional de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas
(PNRF). instituido por meio da Portaria GM/MS n® 90, de 3 de Fevereiro de 2023 tem como finalidade ampliar a realizacao
de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como reduzir a fila de exames e consultas especializadas. O programa tem vigéncia
de um ano, podendo ser prorrogado por igual periodo. Estao previstos R$ 600.000.000,00 (seiscentos milhdes) para © ano

de 2023 e a distribuicao deste recurso varia conforme a estimativa de populacao de 2021 do IBGE para cada estado do pais.




O Programa MNacional de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares
e Consultas Especializadas (PNRF) tem como objetivo ampliar a realizagdo de cirurgias
eletivas, bem como reduzir as filas de exames e consultas especializadas.

O programa foi instituido por meio da Portaria GM/MS n® 90, de 3 de Fevereiro de 2023 , com
vigéncia de um ano, podendo ser prormogado por igual periodo. O Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES), ira realizar o repasse dos
recursos previstos no Anexo da portaria mencionada a cada estado que tiver plano de adeséo
analisado e aprovado.

Cada estado devera elaborar seu plano estadual e submeté-lo no Sistema de Apoio a
Implementagio de Politicas em Salde (SAIPS), conforme roteiro e diretrizes disponibilizadas
pelo Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC) em pagina do Ministéno da
Saude,

Mesta primeira etapa do programa, devera ser objeto do plano apenas as cirurgias eletivas,
e estas devem estar enfre os procedimentos relacionados pela Portaria GM/MS n® 237, de 8
de Marco de 2023, alterada em 09/03/2023.

Apos aprovagao pelo Ministério da Sadde, os entes federados receberao um terco (1/3) do
recurso previsto, de acordo com o que foi aprovado no plano e no art. 8° da portaria do
programa. O restante do recurso sera repassado apos registro e monitoramento das cirurgias
realizadas na Base de Dados dos Sistemas de Informagbes Ambulatoriais e Hospitalares -
SIH-SIA/SUS, desde o recebimento do montante inicial.




Tabela 1 - Ranking dos 10 principais procedimentos cirurgicos a serem realizados pelo PNRF.
Fila Cirurgias a % de
Procedimento e Realizar pelo cirurgias/fila
Programa declarada

0405.050.372 - Facoemulsificacdo ¢f implante de 167.509 88.662
lente intra-ocular dobravel

0407.030.026 - Colecistectomia B6.263 36.746

0407.040.102 - Hernioplastia inguinal/crural 63.686 32.955
(unilateral)

0407.040.129 - Hernioplastia Umbilical 51.111 28.966

0407.030.034 - Colecistectomia videolaparoscopica 55.430 23.629
0409.060.186 - Laqueadura Tubaria 42.102 20.559
0409.060.135 - Histerectomia total 35.003 18.893

0409.040.240 - Vasectomia 29.303 16.832

0409.050.083 - Postectomia 28.061 14.624
0407.040.099 - Hernioplastia Inguinal (Bilateral) 22.042 11.181

Fonte; Banco de dados do Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle (DRAC/SAES/MS).
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Acao estruturante

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes

Programas e Politicas da SAES
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Atencao Especializada e Atencao Domiciliar Programa Nacicnal de

Hosnitalar Redugac das Filas




Politica Nacional de Atencao
Especializada em Saude

Em construcao

Base regional

Programacao pactuada
Linha de cuidado
ITransporte sanitario
Regulacao do acesso
Sistema de informacao
Transparéncia das filas
Tempos maximos de espera
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Critérios de priorizacao de listas de esperas
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