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MARCQOS CONCEITUAIS
E
OBJETIVOS
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= PRIMORDIOS — Magia

= ANTIGUIDADE - Ideias

=> IDADE MEDIA — Fé

= IDADE MODERNA — Raz&o

=> IDADE CONTEMPORANEA - Cifrdo (mercado)

= FUTURO PROXIMO - Etica? coletiva? individual?

“A humanidade continuara sendo produto do desejo e ndo da necessidade.”

Gaston Bachelard — 2008 (sobre a crise financeira global)
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MARCO CONCEITUAL

m Oferta

(insercao no sistema de saude — case mix)

m Organizacao

(natureza — forma - ambiéncia)

m Gestao da Qualidade

(empresa econdmica — empresa social)
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POR QUE A PREOCUPACAO COM A QUALIDADE?

m Seguranca € indissociavel de Qualidade.

m Ambas inexistem sem Avaliacao continua.

m Qualidade garante custo/efetividade.

m A Acreditacao €, em ultima instancia, o
reconhecimento formal da Qualidade de
estruturas, processos e resultados.
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OBJETIVOS

m Conter gastos

m Otimizar recursos

Sabendo-se que:

m Gastos menores, isoladamente, nao levam a melhor
gualidade de servicos ou de resultados.

m A Cultura da Qualidade permite o alinhamento a padrdes
classificatorios, reducao de conflitos externos (p. ex.,
pelo ganho de credibilidade) e internos (p. ex., pelo
comprometimento do corpo funcional).
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RECURSOS versus QUALIDADE

No debate sobre a insuficiéncia de recursos para a
Saude, ha também de se discutir a respeito do custo e da
eficiéncia dos servicos:

<= Sera a falta de recursos a maior causa do baixo
desempenho?

< Qual a influéncia dos custos e das taxas de reembolso?

< E possivel aumentar a eficiéncia e, caso o seja, como
fazé-lo?

IN: La Forgia GM e Couttolene BF. Desempenho Hospitalar Brasileiro. The World Bank; IBEDESS. 2009.
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ESTRUTURAL

(arquitetura - engenharia — logistica — manutencao...)

TECNOLOGICA

(equipamentos - informética — dados — informacao...)

TECNICA

(conhecimento — ensino — pesquisa...)

OPERACIONAL

(geréncia — processos — fluxos — contabilidade — suprimentos — estoques - contratos...)

FUNCIONAL

(equipes administrativas e técnicas multiprofissionais e multidisciplinares...)

ECONOMICO-FINANCEIRA

(custeio — investimentos — compras — vendas — pre¢cos — custos - valor)

SOCIAL

(prestacao de servicos — comunicagcao — imagem) _ _
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Resumindo:

m Multiplas atividades
(finalisticas e meio)

m Multiplos processos de apoio

(assistenciais e ndo assistenciais)

m Necessidade de definicbes estratégicas

(visdo — planejamento — execucéo)

m Dependéncia politica

(sanitaria — econémica — ambiental)
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Um estabelecimento de saude,
mormente hospitalar, pode ser uma
empresa ultracomplexa, que val muito
além daquelas que atuam na area do
Comeércio ou da Industria, das quais se
diferencia por atuar na SAUDE e, assim,

ser uma EMPRESA SOCIAL.
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ECONOMICO

m PIB brasileiro em 2009 = R$ 3,143 trilhdes

m Divida publica interna em 2009 =11,8% do PIB
m Cargatributaria em 2009 = 36,4%

m O complexo industrial da saude

Em 2002, a Saude representou 8,3% do PIB brasileiro, sendo 45% de recursos publicos.
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ORGANIZACIONAL E SISTEMICO

m Natureza juridica

m Tipo de gestao

m Recursos Humanos
m Dados e informacéao

m PadrOes regulatorios
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SANITARIO

m O Sistema de Saude Brasileiro

m O Sistema Unico de Saude
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O SISTEMA DE SAUDE

BRASILEIRO




POLITICAS PUBLICAS

m Assisténcia Soclal ou Residual

(privado e estatal — poder aquisitivo)

m Sequro Social ou Meritocratico

(emprego formal e contribuicé&o - estatal)

m Seguridade Social

(minimo vital - estatal)




* Os paises de pbaixa renda podem
proporcionar o basico: saude publica e
servigos basicos de nutricao.

* Os paises de renda media podem gastar
mais, focalizando os investimentos no
desenvolvimento infantil, prevencao, melhores
InstituicOes na prestacao de servicos de
salde.

* Os paises ricos oferecem mais e melhores
servigcos, mas ha necessidade de focalizar o
gasto, acentuar a prevencao e garantir
Instituicoes efetivas.

Maureen Lewis, PhD, Departamento de Pesquisas. .sus _;:. ol Ministério §8 oG
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ESTRATEGIA DE EXECUCAO

« COORDENACAO MUITO TENUE

. « DESCENTRALIZACAO
PAISES DESENVOLVIDOS * ORIENTADO PARA DEMANDA E TECNOLOGIA

COORDENACAO CENTRALIZADA
ESTRUTURA PUBLICA DE SAUDE (SUS)

BRASIL AGOES DESCENTRALIZADAS

RECURSOS GOVERNAMENTAIS
ACOES NORMATIVAS

« FORTE CENTRALIZACAO DE ACOES E POLITICAS

PAISES EM ESTAGIOS « LIDERANCA PESSOAL
INICIAIS DE e RECURSOS GOVERNAMENTAIS E EXTERNOS

DESENVOLVIMENTO
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Interacao ldeal entre os Niveis
de Atencao

Emergéncia
Porta de Entrada Porta de Entrada

Diagnostico Média Complexidade

Especialidades
Diagnostico Precoce

Atencdo Basica
Promocao

Pl.‘evgng.éo Diagnostico Oportuno
Diagostico Precoce atamento /Acompanhamento
Acompanhameng {taca

acao

Cuidados Pali Paliativos
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Distribuicdo Ambulatorial @ Hospitalar — Marco de 2010

COD DS_TIPO_UNIDADE UNIDADES
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 539
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 109
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1.655
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 30.270
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 28.531
AMBULATORIAL |CONSULTORIO ISOLADO 103.959
POLICLINICA 4,455
POSTO DE SAUDE 12.032
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 24
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - URGENCIA/EMERGENCIA 419
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 824
Total de Estabelecimentos Ambulatoriais 182.817
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1.244
HOSPITAL GERAL 5.286
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 374
HOSPITALAR PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 157
PRONTO SOCORRO GERAL 638
UNIDADE MISTA 893
Total de Estabelecimentos Hospitalares 8.592
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 203
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 24
COOPERATIVA 262
OUTRAS EQS(I\DARA,AC\':'A(;RIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 56847
CLASIFICACOES
SECRETARIA DE SAUDE 1.760
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADQO) 16.094
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 57
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2.358
Total de Estabelecimentos Outras Classificacfes 21.409
TOTAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE 212.818

SUSEIEI‘ Ministério %
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CARACTERISTICAS GERAIS

m Muitos estabelecimentos em desacordo com a
legislacao brasileira.

m Muitos sem eficiéncias técnica, alocativa e de
escala.

m Variabilidade em Qualidade, Produtividade e Custos.
m Dissociacao entre os ambientes:

Externo
(cuja soma seréo incentivos ou nao)

Organizacional
(cuja soma € a capacidade de resposta aos incentivos externos)

Interno
(recursos convertidos em servicos prestados)
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Arcabouco Conceitual para o Desempenho Hospitalar

Ambiente Organizacional
(Arranjos organizacionais e de governanca.)

Ambiente Interno

Praticas de gestéo

Estruturas Processos

Desempenho organizacional
(Resultados, eficiéncia, qualidade, eqidade, satisfacdo dos pacientes)

T

Ambiente Externo
(politicas, regulamentos, mercados e sistemas de pagamentos)

Fonte: La Forgia GM e Couttolene BF. Desempenho Hospitalar Brasileiro. The World Bank; IBEDESS. 2009.
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COMPONENTES

Primario
B SUS Secundario

Terciario (alto custo/complexidade)

m SSS (priméario <secundario < terciario / internacéo < ambulatério)

m Estatal

m Ministérios Militares
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PROPORCIONALIDADE

mSUS = 70% do Sistema

VA

Publico = 30% Privado = 70%
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NIVEIS DE ATUACAO
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Comparativo da Populacdo SUS dependente e populacdo com Plano e/ou seguro de saude

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% G60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
= Populacao SUS dependentre Populacéo c/Plano de Saide

Fonte: TabNet/DATASUS/Ministério da Saude - 2008
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O SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUS




CNES - Estabelecimentos por Tipo - Brasil — Marco de 2010

212.818

Tipo de Estabelecimento Total Publico Privado % Privado
Central de Regulacdo de Servicos de Saude 539 539 0 0,00%
Centro de Apoio a Salde da Familia 203 203 0 0,00%
Centro de Atencdo Hemoterapica e ou Hematoldgica 109 76 33 30,28%
Centro de Atencao Psicossocial 1.655 1.638 17 1,03%
Centro de Parto Normal 24 19 5 20,83%
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 30.270 29.832 438 1,45%
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 28.531 3.082 25.449 89,20%
Consultério Isolado 103.959 2.032 101.927 98,05%
Cooperativa 262 0 262 100,00%
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farmacia Popular 587 442 145 24,70%
Hospital Dia 374 44 330 88,24%
Hospital Especializado 1.244 265 979 78,70%
Hospital Geral 5.286 1.770 3.516 66,52%
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN 64 63 1 1,56%
Policlinica 4.455 1.164 3.291 73,87%
Posto de Saude 12.032 11.902 130 1,08%
Pronto Socorro Especializado 157 57 100 63,69%
Pronto Socorro Geral 638 552 86 13,48%
Secretaria de Salude 1760 1760 0,00%
Unid Mista - atend 24h: atencdo basica, intern/urg 893 798 95 10,64%
Unidade de Atencdo a Salde Indigena 57 57 0,00%
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 16.094 999 15.095 93,79%
Unidade de Vigilancia em Saulde 2.358 2.358 0,00%
Unidade Movel Fluvial 24 23 1 4,17%
Unidade Moével Pré Hospitalar - Urgéncia/Emergéncia 419 315 104 24.82%
Unidade Moével Terrestre 824 766 58 7,04%




Producao Hospitalar e Ambulatorial Brasil - 2009
SIH SIA TOTAL
ESFERA_ADMIN % FREQ [%VALOR
Freguéncia Valor Total Freguéncia VIAprovado Freguéncia Valor Total
INVALIDO 17.876 10.690.968,74 0 0,00 17.876 10.690.968,74 0,00% | 0,04%
PRIVADA 6.284.461 5.795.525.738,80 369.034.376 6.181.146.410,36 375.318.837  [11.976.672.149,16]| 11,64% | 50,02%
PUBLICO 5.164.216 4.291.820.597,77 2.843.976.468 7.665.422.184,91 2.849.140.684 |11.957.242.782,68| 88,36% | 49,94%
[Total geral 11.466.553,00 [10.098.037.305,31] 3.213.010.844,00 |13.846.568.595,27| 3.224.477.397,00 |23.944.605.900,58|100,00%|100,00%

DISTRIBICAO % DA FREQUENCIA REALIZADA
PUBLICO X PRIVADO

DISTRIBICAO % DO VALOR GASTO
PUBLICO X PRIVADO

= PRIVADA

= PUBLICO

= PRIVADA

Fonte: TabNet/DATASUS/Ministério da Saude — 2010

= PUBLICO
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SUS - EIXOS ESTRUTURANTES / BLOCOS DE FINANCIAMENTO (PT GM\MS 204\07)

Atencéo Béasica/ PAB
Assisténcia a Saude / MAC
m Média Complexidade
m Alta Complexidade (inclusive medicamentos oncol0gicos)

m Vigilancia em Saude

m Assisténcia Farmacéutica (basicos / excepcionais / estratégicos)
m Gestdo do SUS

® |Investimentos (PT GM\MS 837\09)

Programas Especiais
» Aids
» Saude do Idoso
» Saude Materno-Infantil
» Saude Mental
» Saude da Mulher
» Saude do Trabalhador
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GASTOS DO MINISTERIO DA SAUDE

BLOCOS 2006 2007 2008 2009
PAB FIXO 2.540.440.431 2.858.874.718 | 3.253.554.478 | 3.380.496.255
PACS -PSF 9.639.310 4.129.065.428 | 4.740.599.990 | 5.159.420.789
COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 20.173.952 40.989.310 34.564.519 27.773.507
FARMACIA BASICA 296.450.000 316.910.000 861.797.623 859.248.473
VACINAS E VACINACAO 764.415.305 770.781.233 818.985.322 394.931.502
INCENTIVO PARA CONTROLE DE ENDEMIAS ( FNS) 772.685.800 821.320.322 906.604.137 | 1.020.870.678
CONTROLE DE ENDEMIAS/ERRADICACAO DO AEDES ( FUNASA ) 228.271.296 176.122.856 68.619.858 742.432

MAC

17.836.856.040

20.351.952.137

22.559.837.488

25.360.368.634

HOSPITAIS PROPRIOS

505.973.053

637.860.229

683.970.662

835.733.609

MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS

1.387.299.994

1.956.332.706

2.298.944.351

2.645.173.189

AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS — ESTRATEGICOS

841.355.531

880.097.828

121.116.360

129.317.467

AQUIS. E DISTRIB. MEDICAMENTOS/DST/AIDS

959.915.531

708.178.407

604.892.619

739.085.905

PESSOAL ATIVO

4.720.382.189

2.350.793.889

2.599.341.690

2.987.212.136

PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA

3.267.170.889

2.864.164.203

3.050.522.969

3.635.610.269

AMORTIZACAO

297.776.298

175.700.799

62.577.666

58.437.763

SUBTOTAL

34.448.805.619

39.039.144.065

42.665.929.732

47.234.422.607

DEMAIS (investimentos)

9.866.296.191

4.410.327.132

4.908.331.380

7.730.830.293

TOTAL MS

44.315.101.810

43.449.471.196

47.574.261.119

54.965.252.901
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INSTRUMENTOS OPERACIONAIS

m Portarias

m Tabela de Procedimentos
m Ficha de Programacao Fisico-Orcamentaria

m Sistemas de Informagéo (registro e faturamento)
m SIH — SUS (AIH)
m SIA - SUS (BPA consolidado/BPA individualizado/APAC)
m Procedimentos Unificados

Credenciamento/habilitacéo de estabelecimentos para a prestacao de servicos.
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SISTEMA BASEADO EM PROCEDIMENTOS

Oferta versus necessidade de servicos

=» Selecao de procedimentos

=» Selecao de doencas

=» Selecao de doentes

=» Perda da unidade hospitalar

=» Perda da integralidade assistencial

=» Dificuldade para regulacao, controle e avaliacao.
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INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS
PREMISSAS BASICAS

Eficacia - Funciona?
Efetividade - O qudo bem?

Eficiéncia - A que custo?
Eguidade - Para quantos?

INOVACAO - PROPRIEDADE INTELECTUAL
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METODOS DE AVALIACAO

SO Resultados

So
Custos

Resultados e
Custos

Nao compara opgdes

Descricdo de resultados

Determinacédo de custos

Descrigdo de custos e
resultados

Compara duas ou mais
opcoes

Estudos randomizados
(Clinical Trials)

Comparagdo de custos
(p.ex.: minimizacgéo)

Analise econdmica
completa (*)

(*) Beneficio/Custo
(*) Efetividade/Custo
(*) Utilidade/Custo

SUSE‘E.:.;;.- Ministério
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Integracao sistémica (redes)

Articulacao intersetorial (interna e externa)

Humanizacao (respeito — cordialidade — gentileza)

Ensino

Pesquisa

Necessidade versus Expectativas

“A humanidade continuara sendo produto do desejo e ndo da necessidade.”

Gaston Bachelard — 2008 (sobre a crise financeira global)
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m Sistemas de informacdes (condicéo sine qua non).
m Avaliacao (parametros e indicadores).

B Humanizacao (respeito, cordialidade e gentileza como
principios da Qualidade).

m Gestao Clinica

< Profissionalizacao e integracao de todos os setores
assistenciais e nao assistenciais).

< Coincidéncia da visao etica dos profissionais da saude
— orientada para maximizar o bem-estar individual dos
doentes — com a ética social dos administradores — dirigida
para maximizar os resultados para o bem-estar do conjunto da
sociedade. (In: OPAS — A Transformacg&o dos Hospitais na América Latina e Caribe — 2004.)
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NCLUSAO
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Os estabelecimentos de saude no Brasil
enfrentam o desafio adaptar a sua Cultura
Institucional e os seus Modelos de Organizacao e
Tipos de Gestao para incorporar um enfoque de
EMPRESA SOCIAL e adquirir uma nova Capacidade
Gerencial, com base na Qualidade.

A Acreditacao em Saude ganha, assim, um
papel altamente relevante para a consecucao deste
objetivo.
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UMA ULTIMA PALAVRA
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Estrategias de prevencao conforme o estagio da intervencao

Niveis classicos de prevencéo de Leavel & Clark. Medicina preventiva. 1976.
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Prevencao Quaternaria
PROTEGER O INDIVIDUO

« EXcesso de programas de rastreamento (muitos nao validados).
 Medicalizacao de fatores de risco.

« Solicitacdo de exames complementares em demasia.

« EXcesso de diagnosticos.

 MedicalizacOes desnecessarias de eventos vitais ou adoecimentos
benignos auto-limitados (contusoes, partos, resfriados, lutos etc.).

 Pedidos de exames ou tratamentos devido ao medo dos pacientes
ou a pressao por eles exercida.

* IntervencOes em razdo do medo dos medicos (medicina defensiva).

Fontes:
Melo M. A prevengdo quaterndria contra os excessos da medicina. Revista Portuguesa de Clinica Geral 2007; 23:289-93.
Mayo R. Medically unexplained physical symptoms: do not overinvestigate. BMJ 1991; 333:534-5. o
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OBRIGADA!

maria.gadelha@saude.gov.br
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