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apresentacao

“Nenhum vento sopra a favor
de quem nao sabe pra onde ir.”
-Séneca

A Agenda Saude na Cidade tem como alvo os gestores da saude municipal que
iniciarao seus mandatos a partir de 2021, além de todos aqueles que contribuem
para o desenho e implementacao de politicas de saude no nivel das cidades.
Buscamos com este documento a definicdo de um norte (ou seria melhor dizer um
Sul?) programético para o sistema, a partir da perspectiva municipal. Acreditamos
gue uma agenda efetiva de politicas de saude possui trés condigoes necessarias:
esta deve ser i) tecnicamente correta; ii) administrativamente factivel e iii)
politicamente viavel. Aqui, descrevemos como construimos estas propostas.

Construimos uma Agenda tecnicamente correta através de um processo
profundamente ancorado nos problemas de saude municipais, sob a perspectiva
dos gestores da Atencao Basica. Os problemas aqui tratados foram definidos
por aqueles que os enfrentam todos os dias: secretarios e secretarias de saude,
profissionais da ponta e gestores e gestoras de equipamentos nos ajudaram a
demarcar os principais desafios de suas rotinas. Para tal, utilizamos uma matriz de
trés dimensoes: os desafios do perfil de mortalidade, os desafios de gestao e os
desafios apontados pela crise sanitaria da COVID-19. No processo de construcao
de propostas, fizemos uso de toda a evidéncia cientifica disponivel, em conjungao
com o olhar treinado dos gestores que implementam solugcdes todos os dias.
Acreditamos que nao ha melhor forma de filtrar a evidéncia que este olhar do
gestor, tao imerso no conhecimento tacito de quem opera o sistema.

E importante notar que, se fizemos um amplo esforgco para mapear a evidéncia
disponivel, também sabemos que a saude &, por definicao um problema complexo,
cujo aprimoramento do sistema € fundamentalmente uma longa viagem de
descoberta, para a qual ndo ha solucao simples nem tecnologia conhecida. Nao ha
resposta facil.
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Como dissemos acima, a Agenda Saude na Cidade é administrativamente factivel.
Partimos do pressuposto que os desafios da saude municipal sao também os
desafios de expansao da capacidade de implementacao das secretarias municipais
de saude. O desenho tripartite impde ao municipio um desafio herculeo. Se nao
podemos fazer nada sobre o0 escopo e o tamanho do desafio, precisamos construir
estratégias que partam da realidade do municipio, onde 0s recursos sao escassos
e a roda e trocada enquanto o carro esta andando. Onde faltam profissionais,
conhecimentos e processos que respondam a tantos desafios. Para responder a
essa realidade, todas as propostas da Agenda trazem também passos praticos para
sua implementacao. Se bem sucedida, a adogao das propostas desta agenda deve
ajudar o municipio a organizar os recursos disponiveis, operar préoximo a fronteira
de eficiéncia e elevar sua capacidade de responder a desafios cada vez mais
ambiciosos.

Por fim, tomamos o cuidado de construir uma Agenda politicamente viavel. O
processo de definicao das politicas de saude envolve diversos atores com multiplos
incentivos e interesses. Nao adianta propor nada que nao possua uma boa resposta
para a navegacao desta intrincada economia politica. Buscamos propostas que
fossem em grande medida consensuais. Se sua implementacao possui desafios
politicos - como, alias, ocorre com toda politica publica - buscamos uma Agenda
qgue foque nos problemas praticos do municipio. Afinal, a reducao da mortalidade
infantil, a melhora no manejo das doencas crdnicas e o aumento da expectativa de
vida de todos nao sao problemas da esquerda ou da direita, mas respondem a um
conjunto de aspiragées comuns a todos os brasileiros.

Esperamos que esta Agenda te ajude na gestao da saude municipal durante a
gestao que se iniciaem 2021. A cadeira de secretaria da saude, mesmo que imersa
em afazeres e reunioes, € um lugar bastante solitario. Que este material seja
um companheiro util na busca pela melhora da salde de todos os brasileiros e
brasileiras.

Os autores
da Agenda Saude na Cidade
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sumario executivo

Saude na Cidade ¢ uma Agenda de propostas concretas para a Atencao Bésica
durante o periodo 2021-2024. Buscamos, assim, construir um norte programatico
para o sistema de saude, servindo como ancora aos esfor¢cos dos gestores que
desejam fazer valer o artigo da constituicao federal, que afirma que a saude “é um
direito de todos e um dever do estado”. Esta Agenda foi escrita em muitas maos:
organizagoes da sociedade civil, especialistas, profissionais da ponta, académicos
e gestores construiram juntos este documento que se pretende um guia que ajude
a gestao exercer seu potencial maximo na melhora da vida de todas e todos. Uma
agendaquereconhece queotecnicamente correto € necessario masnao suficiente:
que as dores da gestao estao também nos desafios politicos e administrativos que
os profissionais da saude vivem todos os dias.

Para fazer uma agenda que seja realmente

util para a gestao, decidimos comecar pelos
problemas dos sistemas de satde, sob trées oticas,
a saude dos brasileiros, os desafios da gestao e
implementacao das politicas de saude e as falhas
do sistema durante a resposta a crise da Covid-19.

Em resumo, identificamos que:

-0Brasilcontacomumacargadedoencasheterogénea, possuindosimultaneamente
localidades com grande mortalidade por doengas infecciosas, crénicas e por
causas externas;

- No Brasil, a atencao basica é pouco resolutiva, resultando no agravamento dos
problemas de saude da populagao e numa série de 6bitos e doencas que poderiam
ser prevenidos. A regulacao ineficiente dos fluxos assistenciais causa filas que
restringem o acesso ao sistema. Além disso, os municipios brasileiros enfrentam
amplas desiqgualdades regionais na quantidade e na qualidade (medida por um
imenso gradiente de eficiEncia) da forca de trabalho na saude;
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- 0 combate a crise da Covid-19 nos mostrou diversas vulnerabilidades do sistema
de saude. Em particular, os municipios nao conseguiram simultaneamente
responder acrise e manter as atividades de rotina da atencao basica, nao contavam
com capacidade epidemioldgica para construir uma resposta efetiva e inteligente,
falharam na comunicacao com a populacao para garantir a adesao as estratégias
de isolamento social e mudanca de habitos e nao foram capazes de rastrear casos
e contactantes;

Primeiro, desenhamos propostas claras que possam guiar as prioridades da
gestao. Segundo, desdobramos as propostas em acoes especificas, para que o
gestor saiba exatamente o que fazer. Terceiro, com o objetivo de apoiar a ardua
tarefa daimplementacgao, buscamos mapear o que o gestor deve fazer para colocar
este conjunto de agoes em pratica. Quarto, inserimos em cada acao um resumo
dos desafios politicos e administrativos que a gestao ira encontrar durante todo
0 processo. Quinto, apresentamos sempre estudos de caso de diferentes lugares
no Brasil, de experiéncias bem sucedidas de implementacao a nivel local. Por fim,
resumindo em um quadro de teoria da mudanca todos os mecanismos e a logica
que esta por tras de cada proposta.

A partir de nosso diagndstico, desenhamos um conjunto de 10 propostas para
a gestao municipal da saude no quadriénio 2021-2024. Os problemas e solugoes
da saude publica estao ligados de forma complexa: nao ha, assim, uma bala de
prata ou uma proposta categoricamente mais efetiva ou necessaria que as outras.
A priorizacao das propostas deve, assim, levar em conta em quais destas éareas
0 municio apresenta mais vulnerabilidades, buscando assim um equilibrio de
competéncias.

TORNAR A ATENGCAO BASICA MAIS RESOLUTIVA: uma atencao basica resolutiva
é capaz de tratar até 80% dos problemas de saude da populacao. Ganha o sistema,
que consegue atuar com maior eficiéncia, e ganha a populagao, com a redugao do
agravamento de doencas crénicas e outras condicdes;

MELHORAR A REGULAGAO EM SAUDE PARA ACABAR COM AS FILAS: as longas
filas sao o principal determinante de insatisfagdo dos usuarios do SUS, e podem
ser resolvidas com um conjunto de praticas de gestao e melhora de processos,
ampliando o acesso a saude e o bem estar da populacao;
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AUMENTAR A COBERTURA DE ATENGAO BASICA: a evidéncia nos mostra
que o Programa Saude da Familia funciona. Aumentar a cobertura da politica €
fundamental para garantir o acesso ao sistema em componentes estruturantes,
como a saude materna e infantil e 0 manejo das doencas cronicas;

REALIZAR CONTRATACOES DE INSUMOS E PRESTADORES ORIENTADAS A
RESULTADOS EM SAUDE: desenhar modelos contratuais ancorados na salde
da populacao e construir capacidade regulatéria para contratualizar permite aos
municipios fazer mais com menos;

ORGANIZAR CARTEIRAS DE SERVIGOS, MEDICAMENTOS E PRATICAS NA
ATENCAO BASICA: estabelecer os servicos, medicamentos e préaticas disponiveis
no municipio alinha as expectativas da populagcao sobre o sistema e equaliza a
qualidade da assisténcia. 0 aumento do escopo de praticas da enfermagem amplia
a producao de servicos de saude;

TREINAR, CAPACITAR E MOTIVAR A FORGA DE TRABALHO DA SAUDE: melhorar
as praticas durante todo o ciclo da vida dos profissionais de saude permite o
aumento da produtividade do sistema;

CONSTRUIR UMA ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO EFETIVA: construir um
conjunto minimo de bases de dados com identificador unico de usuario, melhorando
a coleta, analise e tomada de decisao baseada em evidéncias, possibilitando uma
cultura de aprendizagem da ponta a alta gestao;

CRIAR CAPACIDADE EPIDEMIOLOGICA PARA O ENFRENTAMENTO DAS
PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE: a construcao de capacidade epidemiolégica
reduz a transmissao de doencas infecciosas e garante que a as politicas de
assisténcia e a promocao estao ancoradas nos principais desafios de saude da
populacao

GARANTIR EQUIDADE NO ACESSO AO DIREITO A SAUDE E COCRIAR 0 SISTEMA
COM 0 USUARIO: sendo o usuario do SUS seu mais importante avaliador, é preciso
levar em conta sua perspectivano diagnostico de problemas e desenho de solugoes
para o sistema;

INSTITUIR POLITICA DE PROMOGAO DE SAUDE: ¢ preciso tratar a satde e ndo a
doenca. A énfase em medidas de promocao de saude garante uma populagao mais
saudavel, com menos incidéncia de fatores de risco, e assim de todos os itens da
carga de doencas.




indice

Q@ como ler este guia 10

Q diagnéstico 1
Carga de doencas dos municipios brasileios 15
Desafios da gestdo de sistemas desagde 16
Resiliéncia a pandemias e outras emergéncias sanitarias 20

Q@ propostas 22
PROPOSTA 01- Tornar a Atencdo Basicamaisresolutiva . _________. 23
PROPOSTA 02 - Melhorar a Requlagdo em Sadde paraacabar comasfilas . ______. 32
PROPOSTA 03 - Aumentar a cobertura de Atenco Basiea . ______: 43
PROPOSTA 04 - Realizar contratacdes de insumos e prestadores orientadas a resultados em saude 50
PROPOSTA 05 - Organizar carteiras de servicos, medicamentos e praticas dos profissionais de saude 60
PROPOSTA 06 - Treinar, capacitar e motivar a forca de trabalho da saude 67
PROPOSTA 07 - Construir estratégia de monitoramento viabilizando responsabilizacao e aprendizagem a nivel de sistema 75
PROPOSTA 08 - Criar capacidade epidemiol6gica para o0 enfrentamento das principais causas de morbidade 82
PROPOSTA 09 - Garantir equidade no acesso ao direito a saude e cocriar o sistema com o usuario 89
PROPOSTA 10 - Instituir politica de Promocao de Saude 97

Q@ referéncias 106




9 COMO LER ESTE GUIA

como ler este guia

DIAGNOSTICO

Uma analise dos desafios da saude publica
no Brasil em trés dimensoes:

PROPOSTAS

Sao 10 propostas factiveis para melhorar
a saude nos municipios brasileiros

Descritivo de acdes e indicadores
para acompanhar a implementacao

_ista de problemas que sua execugao
code solucionar

Descritivo de agdes e indicadores
para acompanhar aimplementacao

Um guia com o passo a passo
para implementacao

Alerta para os desafios politicos administrativos
gue podem surgir no processo

Exemplo de implementacgao na pratica e resultados
alcancados

Exemplo de implementagao na pratica
e resultados alcancados
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Si% perfil de mortalidade /SQ problemas de gestao questoes da crise

diagnostico

Os desafios da saude municipal no Brasil podem ser organizados de diferentes formas.
Neste documento, escolhemos estruturar nossa analise em trés dimensdes:

PERFIL DE MORTALIDADE DOS MUNICiPIOS BRASILEIROS:
um exame da politica de saude em torno das principais causas de morbidade

e mortalidade da populacao brasileira;

DESAFIOS DA GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE:

um esforgo para entender as principais vulnerabilidades do sistema no nivel da gestao,

com o objetivo de construir capacidade para o enfrentamento

dos desafios da saude publica no Brasil;

RESILIENCIA A PANDEMIAS E OUTRAS EMERGENCIAS SANITARIAS:

uma analise dos méritos e fracassos no enfrentamento da COVID-19 pela gestao municipal.

A pandemia da COVID-19, maior emergéncia sanitaria da historia do Brasil, nos mostrou

anecessidade de ter um sistema resiliente e preparado para enfrentar crises.

Para estruturar esse diagndstico, realizamos um amplo processo de pesquisa,
mapeando a literatura disponivel e realizando entrevistas com informantes chave,
além da condugao de grupos focais com secretarios municipais de saude.
Esperamos que esta analise possibilite uma visdo mais holistica e integral dos
desafios do SUS no nivel municipal.

« O Brasil possui, simultaneamente, altos niveis de mortalidade de
doencas infecciosas, nao comunicaveis e causas externas;

« No Brasil, a atencao basica € pouco resolutiva, resultando no
DESAFIOS agravamento dos problemas de saude da populagao e numa série de
DA SAUDE Obitos e doencgas que poderiam ser prevenidos.

MUNICIPAL - A pandemia deflagrou a necessidade de construgao de capacidade
epidemioldgica, de resposta rapida nos processos de compras e

contratualizacoes e na capacidade de mobilizacao da atencao basica nos
processos de testagem e rastreamento de contatos.

12
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Todos ao mesmo tempo:
o desafio da tripla carga de doencas

@ A expectativa de vida dos brasileiros é de cerca de 75,2 anos', indice baixo, se
comparado aos paises da OCDE, mas acima da média de paises de renda similar.
Morremos simultaneamente de todas as causas possiveis: o Brasil caracterizado
75 2 pela chamada tripla carga de doencas, possuindo ao mesmo tempo indices altos
9 de doencas infecciosas, nao-comunicaveis e causas externas.
anos
¢ a expectativa

de vida AS ESPECIFICIDADES DO BRASIL
dos brasileiros

Rache, Nunes & Rocha? mostram que embora exista uma transicdo epidemiolégica
em andamento, com uma diminuicdo grande da mortalidade por doencas
infecciosas e aumento da mortalidade por doencgas crbnicas, o caso brasileiro

Entre 1991 e 2007, possui suas especificidades.
a quantidade de

obitos infantis . , ,
Primeiro, a mortalidade por causas externas, causada sobretudo por acidentes

devido a doencas o o o o , o
respiratorias caiu de transito e homicidios, esta acima da meédia dos paises da OCDE e da Africa

Subsaariana, e seqgue aumentando. Sequndo, os municipios brasileiros sao bastante
heterogéneos: enquanto algumas cidades, sobretudo do Norte e Nordeste do pais,
possuem um perfil epidemiolégico caracterizados pelas doencas infecciosas,
outros se encontram do outro lado da transicao epidemiolégica, com uma carga de
doencas similar aos paises da Uniao Europeia.

Por fim, essas heterogeneidades na carga de doencas tendem a ser maiores em

Os indices de municipios mais pobres e com uma populagao mais jovem.

mortes no transito
no Brasil subiram
para 22,6 mortes
por 100 mil
habitantes em 2015

1Castro, M.C., Massuda, A., Aimeida, G., Menezes-Filho, N.A., Andrade, M.V., de Souza Noronha, K.V.M., Rocha, R., Macinko, J., Hone, T., Tasca, R. and Giovanella, L., 2019.

zRache, Nunes & Rocha (2020) .
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A heterogeneidade do perfil de mortalidade dos municipios brasileiros nos
mostra como diferentes municipios possuem desafios de salde publica
distintos. Em 2017, 80% das mortes em Mococa (SP) foram causadas por

U M CO NTO doencas cronicas (66 por 10 mil habitantes). Embora o municipio de Santa Cruz
D E de Purus (AC) tenha tido uma quantidade substancialmente menor que Mococa
de dbitos causados por doencas cronicas, (30% das mortes, 11,23 por 10 mil
habitantes), a prevaléncia de doencas infecciosas é ordens de magnitude maior
(52% das mortes foram por doencas infecciosas, ou 19,26 por 10 mil habitantes)
gue o municipio paulista, que possui apenas 2,2 ébitos por 10 mil habitantes
CIDADES atribuidos as doencas infecciosas. Ja Ceara Mirim (RN), possui um perfil
epidemiologico totalmente diferente desses dois municipios, como um indice
de dbitos por causas externas (21,25 por 10 mil habitantes) 230% maior que
Santa Cruz de Porus (AC)(8,42) e 580% maior que Mococa(3,18)°.

O QUE DETERMINA A CARGA DE DOENCAS BRASILEIRA?

DOENCAS INFECCIOSAS

A reducao drastica na carga de doencgas infecciosas deveu-se, de um lado, a uma
série de tendéncias e politicas que transcendem o escopo das politicas de saude:
aumento dos indices de urbanizacao, a melhora das condicdes socioeconémicas e
aimplementacao de uma rede mais robusta de protecao social. Diversas politicas
de saude foram fundamentais para a reducao observada. No entanto, restam
desafios; em particular as arboviroses: doengas como dengue, Chikungunya e Zika
se mantém em niveis bastante altos.

Reducao na carga de doencas infecciosas no Brasil

- Entre 1991 e 2007, a quantidade de obitos infantis devido a doencgas
respiratorias caiu 80%".

- A politica de imunizagdes fez com que enfermidades como pélio, sujeitas
avacinacao, diminuissem drasticamente.

- Também houve redugao nas mortes provocadas por diarreia, célera,
doenca de chagas e HIV®.

3h‘[‘[p://www.heaIthdataorg/brazil?language=129 % Victora, C. G. et al. (2011). d Barreto, M. L. et al.(2011).
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DOENCAS NAO-COMUNICAVEIS

Em 2007, 72% dos obitos brasileiros ocorreram em funcao de doencas nao-
comunicaveis®. Embora este seja o principal componente da carga de doengas
brasileira, houve uma diminui¢cdo das taxas de mortalidade ajustadas por idade.
Em particular, entre 1996 e 2007, houve uma grande diminuicao dos obitos por
doencas cardiovasculares e respiratorias, sobretudo devido a drastica reducgao
do tabagismo e a ampliacdo da atencao primaria. Entretanto, o Brasil enfrenta
grandes desafios nos principais fatores de risco das doengas cronicas, com um
aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade (de 36% entre homens em 1990, para
56,8% em 2015°).

CAUSAS EXTERNAS

O ultimo item da carga de doencas, as causas externas, € uma especificidade
latino-americana e brasileira, com poucos paises no resto do mundo com indices
tao altos. Osindices de mortes no transito no Brasil subiram de 15,9 em 2000 para
22,6 mortes por 100 mil habitantes em 2015”. Ja os indices de homicidios, subiram
de 27,35 em 2000 para 31,59 mortes por mil habitantes em 20178.

Asmortes por causas externasincidem de maneiraheterogéneasobre apopulagao:
os homicidios estdo em geral concentrados em homens (92%), pardos e negros
(50,7%) e jovens (40,3% entre 20 e 29 anos).

0 QUE CAUSA A MAIORIA DAS MORTES?

Ranking em 2007 Ranking em 2017 variagao % 2007 - 2017
Doenca isquémica do coragao o o Doencaisquémica do coragao 22,3 %
Doenga cerebrovascular 9 9 Doenga cerebrovascular 17,5 %
Infec. resp. inferiores € €© Infec. resp. inferiores 44,2 %
Violéncia interpessoal Q Q Violéncia interpessoal 55,5 %
DPOC © <~ DPOC 23,8 %
Alzheimer @ @ Alzheimer 10,8 %
Acidente de transito 0/0 Acidente de transito 37,8 %
Diabetes @ Diabetes 2,5 %

Transt. neonatais 9/9 Transt. neonatais 24,6 %

Cirrose /@ Cirrose 44,1 %
Doenca renal crénica (7 @ Doenca renal cronica 43,4 %

J Schmidt, M. I. et al. (2011). G Castro, M. C. et al.(2019). v Ibid. g Cerqueira, D. et al.(2019). Graficos produzidos pelo IEPS através dos dados do Sistema de Informagées de Mortalidade, 2017
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g% perfil de mortalidade

questoes da crise

Administramos mal recursos ja escassos:
os desafios da gestao municipal da saude

ahale

A0 menos

40%

das internacoes
nas regioes norte

e nordeste derivam
de condicoes
sensiveis

a atencao basica

A produtividade
da forca de
trabalho da saude
nos municipios
brasileiros

¢é bastante
heterogénea,
variando entre

| DA
100%

de sua
produtividade
potencial.

9http://idsus.saudegov.br/fir:hr:ﬂgs,html

A resolutividade da atengao basica continua sendo um desafio para a maioria
dos municipios brasileiros. O sistema também sofre com déficits de profissionais e
baixa produtividade dos recursos humanos da saude. Faltaumarotina constante de
diagnostico e planejamento, com melhor uso de dados, e uma gestao mais eficiente
dos contratos. As politicas de saude sofrem ainda com baixa intersetorialidade
entre secretarias e pouca integragao entre niveis federativos.

Nosso diagnostico aponta de forma mais detalhada como esses desafios se
apresentam para a gestao municipal.

FALTA RESOLUTIVIDADE A ATENCAO BASICA

Na maior parte dos municipios brasileiros, a atencao primaria a saude € pouco
resolutiva. Se nas ultimas décadas avangamos em termos de cobertura (64%
em 2016), a resolutividade da atencao basica continua sendo um desafio para a
maioria dos municipios brasileiros®. Nas regides Norte e Nordeste, por exemplo,
cerca de 40% das internacdes sao de condicoes sensiveis a atencao basica. Essa
faltaderesolutividade causa problemas para o sistema e paraasaude da populagao,
como maior agudizacao dos quadros de doencas cronicas e sobrecarga dos niveis
de média e alta complexidade, tornando o sistema mais caro e menos eficiente.

Existem diversas razoes para os baixos niveis
de resolutividade:

1. Auséncia de padronizacao nos fluxos de acolhimento, atendimento

e protocolos influencia de maneira determinante a qualidade do cuidado.
2. Mesmo quando protocolos existem, ha baixa aderéncia a estes

por parte das equipes que trabalham na APS.

3. Ha uma grande assimetria entre o fluxo do cuidado de cada nivel

de atencao e o usuario do SUS.



http://idsus.saude.gov.br/ficha19s.html
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DEFICIT DE PROFISSIONAIS E BAIXA PRODUTIVIDADE
DOS RECURSOS HUMANOS

Para além dos desafios de resolutividade, o sistema conta com déficits de
profissionais e baixa produtividade dos recursos humanos da saude. Se o Brasil
apresenta uma meédia razoavel de profissionais de saude por mil habitantes
(2,18 médicos, semelhante a Coreia do Sul, México e Japao), este numero cai
substancialmente no Nordeste (1,41) e nas cidades de até 5 mil habitantes (0,3)'°.

Para aléem da auséncia de profissionais, a produtividade da forga de trabalho da

saude nos municipios brasileiros é bastante heterogénea, variando entre 12% e

100% de sua produtividade potencial™.

O amplo gradiente de produtividade
¢ explicado por diversas razoes:

1. Do lado do desenvolvimento profissional, os programas de formacao
permanente sao incipientes, enquanto a formacao inicial esta desalinhada
as necessidades da atengao basica.

2. Ha problemas no escopo de atividades de cada categoria profissional,

pouco definido para os Agentes Comunitarios de Saude, e restrito para os
profissionais da enfermagem, que poderiam ter mais protagonismo no sistema.
3. Ha ainda fatores que estao diretamente no controle dos municipios,
como os modelos de remuneracao, a sobreposicao de funcdes gerenciais

e de assisténcia e a alta rotatividade dos profissionais da saude.

Se o Brasil apresenta uma média razoavel
de profissionais de saude por mil habitantes
(2,18 médicos, semelhante a Coreia do Sul,
México e Japao), este namero cai
substancialmente no Nordeste (1.41)

e nas cidades de até 5 mil habitantes (0,3).

mScheffer, M., 2018. Demografia médica no Brasil 2018. "Sousa, A., Tandon, A., Dal Poz, M.R., Prasad, A. and Evans, D.B., (2006).
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No nivel da alta gestao e na ponta, ha o desafio de criar uma rotina constante de
diagnostico e planejamento. Os problemas de saude sao por natureza complexo e
mutaveis. O problema comeca na disponibilidade e integracao das informacoes. Os
processos de coleta de dados sao heterogéneos e pouco confiaveis. A coleta de
dados compete com as atividades assistenciais, e as informacdes nao retornam a
ponta para apoiar o trabalho do dia a dia. Mesmo as informacdes disponiveis, sao
subutilizadas, sejapelafaltade competénciasde processamento e analise de dados,
seja por uma cultura organizacional que nao baseia os processos de planejamento
nos dados disponiveis. Esta dimensao de cultura burocratica, por sua vez, também
esconde um gargalo de capacitacao: via de regra, os administradores da saude,
tanto naaltagestao como naponta nao possuem treinamento em monitoramento
e avaliacdao e acompanhamento de projetos. Por fim, os espacos de participacao,
que deveriam gerar incentivos para o desempenho através do controle social, sdo
muitas vezes subutilizados e sujeitos a captura politica.

Secretarias de saude executam, seja diretamente prestando servicos seja por meio
da contratualizacao de provedores, uma parte importante do orgamento municipal.
Nesse sentido, realizar uma gestao eficiente de inimeros contratos € condicao
necessaria para um bom uso dos recursos alocados na area.

As secretarias de saude enfrentam uma gama
de desafios na gestao de contratos:

1. Os setores de compras sao pouco transparentes, sujeitos a captura por
fornecedores e ha pouca concorréncia.

2. Os quadros municipais nao tém qualificacao especifica para lidar com
contratualizagdes (ndo se desenvolveu a capacidade requladora dessa
burocracia).

3. Indicadores e metas, quando presentes, nao sao aplicados para a
gestao efetiva desses contratos.

4. Os processos de compras sofrem com a auséncia de uma definigao
clara nas carteiras de medicamentos e servicos assistenciais oferecidos
pelos municipios.
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BAIXA INTERSETORIALIDADE E INTEGRAGAO
ENTRE NiVEIS FEDERATIVOS

A baixa intersetorialidade (entre secretarias) e integragdo entre niveis
federativos e de atengao na elaboracao e implementacao de politica de saude
em nivel local pioram a qualidade do servigo. A governanca do sistema de saude
¢ particularmente complexa: agentes de diferentes pastas programaticas e
niveis de governo precisam funcionar em coordenagao e sintonia. Os processos
de referéncia e contrarreferéncia ocorrem em nivel regional e e entre estados e
municipios. O mundo social que determina resultados de saude é objeto simultaneo
- entre outras - da saude, da assisténcia social e da educacao. Quando estas pastas
nao agem conjuntamente, os resultados de saude da populagdo tornam-se algo
parecido com uma orquestra onde os musicos tocam partituras diferentes.

No nivel da alta gestao e na ponta,
ha o desafio de criar uma rotina
constante de diagnostico

¢ planejamento baseado

nos dados da rede

DIFICULDADES DE ACESSO DOS USUARIOS

Por fim, sob a 6tica do usuario, os desafios sao inumeros. O sistema sofre de
enormes filas para exames diagnosticos e procedimentos que estao fora do escopo
da atencao primaria, o sistema nao esta pronto para realizar o manejo de doengas
cronicas, faltahumanizagao no atendimento e existem barreiras de acesso geradas
por preconceitos e estigmas contra algumas populacdes especificas. O controle e
participacao social, possiveis canais para a melhora de qualidade muitas vezes nao
sao ocupados, e quando existem, ficam presos em dinamicas politicas locais.
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Resiliéncia a pandemias
e outras emergencias sanitarias

A pandemia da
COVID-19 testou
a resiliéncia dos
sistemas de saude
municipais e deu
visibilidade para
0s principais
desafios dos
sistemas no
manejo de crises.

da forca de
trabalho da
saude no Brasil

apresentava
fatores de risco

A maioria dos
municipios
brasileiros nao
tiveram acesso a
um epidemiologista
que pudesse apoiar
a estratégialocal de
combate a Covid.

12Fehn, A., Nunes, L., Aguillar, A., Dal Poz, M.(2020).

A pandemia da COVID-19 testou a resiliéncia dos sistemas de saude municipais
e deu visibilidade para os principais desafios dos sistemas no manejo de crises.
Do lado da assisténcia, as secretarias tiveram dificuldades em criar um fluxo
assistencial eficiente na atencao basica para responder a esta contingéncia. Para
alemdisso, arede de muitos municipiosficousobrecarregada, e servigos essenciais
como as consultas pré natais e as consultas de manejo das doencas cronicas foram
interrompidos, potencialmente causando um aumento na mortalidade materna e
infantil e na agudizacao de doencgas crénicas. Um legado no nivel assistencial foi
a pronta regulamentacao da tele triagem e da telemedicina, ferramentas que no
longo prazo aumentarao o acesso a atencao basica.

0 OBSTACULO DA ESCASSEZ DE RECURSO0S

A resposta da atengao basica a pandemia da Covid-19 foi dificultada pela escassez
de recursos disponiveis e pelos desafios organizacionais que dao morosidade aos
processos de compras e aquisicoes. Do lado dos recursos humanos, uma forca
de trabalho envelhecida e com alta prevaléncia de fatores de risco (37% entre
os profissionais até 60 anos, e 66% para os profissionais acima dos 60 anos'?)
limitou a quantidade de profissionais que podiam atuar na linha de frente. Do
lado dos recursos fisicos, a falta de equipamentos de protecao individual, de
infraestruturahospitalarcomoleitosde UTlerespiradores, e de testes e capacidade
de processamento.

DIFICULDADES DE GOVERNANGA E COMUNICAGAO

A resposta a crise também esbarrou em desafios de governanga. Se a maioria
dos municipios brasileiros criou gabinetes de crise, boa parte destes nao se
constituiram enquanto foruns de tomada de decisao e lideranga. Muitos gabinetes
nao tiveram uma cadeia de comando e controle clara, e terminaram sendo espacos
onde os conflitos politicos se sobrepuseram aos desafios técnicos e sanitarios.
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As prefeituras também tiveram bastante dificuldade em se comunicar com a
populacao e garantir o cumprimento das medidas de distanciamento social. uma
crise dessas s6 pode ser enfrentada se a populagcao mudar seus comportamentos.
Muitas secretarias nao conseguiram ganhar a confianca da populacao nem garantir
sua aderéncia a acoes importantes para o enfrentamento da pandemia. Faltou um
olhar tatico paracomo criaruma comunicagao que leve em conta as idiossincrasias
culturais de cada territorio.

Se a maioria dos municipios brasileiros
criou gabinetes de crise, boa parte destes
nao se constituiram enquanto foruns

de tomada de decisao e lideranca.

DIFICULDADES DE GOVERNANGA E COMUNICAGAO

Os maiores desafios da crise estao na capacidade epidemiologica. A maioria dos
municipios brasileiros nao teve acesso a um epidemiologista que pudesse apoiar
a estratégia local de combate a Covid. Tal fato gerou uma série de gargalos nas
estratégias de testagem e rastreamento de casos e contatos no nivel local. Os
municipios também tiveram dificuldades na implementacdao de uma estratégia
clara que baseasse as decisoes politicas de abertura e fechamento de atividades
no acompanhamento de métricas sanitarias.
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Tornar a Atencao Basica
mais resolutiva

A Atencao Basica deveria ser capaz de resolver cerca de 80% dos problemas de saude da populagao®.
Mas esta nao é a realidade brasileira hoje. Tornar a Ateng¢ao Basica mais resolutiva implica em garantir
infraestrutura adequada para que o aumento da cobertura venha associado a melhoria da qualidade dos
servigos, impactando positivamente, tanto na saude da populagao e na reducao de desigualdades, como no
aumento da eficiéncia e satisfagao dos usuarios.

/ Definir a populagao sob responsabilidade de cada Unidade (NIG)
/ Organizar o acesso presencial nas Unidades Basicas (NIG)
/ Implementar formas alternativas de acesso a Atengao Bésica (NIG)
/ Garantir equipamentos (e profissionais) para efetivar a carteira de servigos (IG)
/ Implementar apoio técnico-assistencial as equipes (NIG)
/ Garantir aimplementagao efetiva de protocolos clinicos na Atengao Bésica (NIG)
/ Efetivarlinhas de cuidado, coordenadas pela Atengao Bésica (NIG)

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

Desigualdade de acesso a Atengao Bésica nos territorios

Fluxos e condutas de cuidado heterogéneos

Baixa oferta de servigos que tém alta demanda e geram encaminhamentos potencialmente evitaveis
Incompatibilidade do atual escopo de acées e resolutividade da Atencao Basica com a dimensao

de suaresponsabilidade sanitaria(como definido na PNAB)

Tendéncia de aumento na Mortalidade infantil e mortalidade materna e por doengas cronicas
na populacao acima de 40-50 anos

Desconhecimento da populagao sobre e sua equipe de referéncia e os servigos disponiveis no territorio

130rganizagéo Mundial da Saude. Primary Health Care. Genebra, WHO, 1978 .
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Acoes na pratica e seus indicadores

|_> Definir a populacao sob responsabilidade
de cada Unidade

Cada unidade deve ter a populacdao sob sua responsabilidade sanitaria bem
definida em termos quantitativos e de suas necessidades em saude. A partir
disso, é possivel reorganizar sua estrutura fisica, recursos humanos, agendas,
processos de trabalho e portas de entrada. Hoje, no Brasil, essa definicao é feita
por territérios. Mas existem outras alternativas, como lista de pacientes por equipe,
que podem ser implementadas para corresponsabilizar as equipes pelo cuidado
de sua populacao, evitando que usuarios usem servicos de emergéncia de modo
desnecessario.

Ofertar consultas e procedimentos

ou garantir encaminhamento para outros
servicos (conforme gravidade de cada caso)
no mesmo dia ¢ essencial para reduzir tempo
de espera e eliminar filas na Atencao Basica.

|_> Organizar o acesso presencial
nas Unidades Basicas

Garantir resolutividade de servicos de Atencao Basica passa por tragar
estratégias, processos e metas para acolher e dar respostas as demandas
de saude que os usuarios apresentam no primeiro contato com a UBS. Ofertar
consultas e procedimentos ou garantir encaminhamento para outros servicos
(conforme gravidade de cada caso) no mesmo dia é essencial para reduzir tempo
de espera e eliminar filas na Atencao Basica.

INDICADOR: proporcao de unidades sem fila de espera para atendimento e que

cumprem a meta de responder as demandas dos usudrios no mesmo dia.
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}_> Implementar formas alternativas de acesso
a Atencao Basica

Implementar o agendamento de consultas de modo nao presencial e incorporar
consultas remotas via telessaiude (por telefone, video, aplicativos, etc.) sdo
formas de mitigar barreiras organizacionais e ampliar o acesso ao SUS. Os
gestores municipais devem garantir que as Unidades tenham os equipamentos
necessarios para essa implementacao.

INDICADOR: proporcdo de UBS com ferramentas de agendamento remoto e consultas
ndo-presenciais implantadas + padroniza¢do de acesso no municipio.

A gestao municipal deve partir de um
diagnostico de necessidades e demandas
em saude para definir a carteira de servicos
e implementar essa medida nas Unidades

}_> Garantir equipamentos (e profissionais) para efetivar
a carteira de servigos

Para ser mais resolutiva, a Atencdo Basica deve dispor de equipamentos (e
profissionais treinados) que permitam o correto atendimento da populagao
sob sua responsabilidade sanitaria sem a necessidade de encaminha-los para
outros niveis de atengao. Para isso, pode ser necessarios incorporar tecnologias
como eletrocardiogramas, espero manémetro e materiais para suturas, voltadas
para garantir a prestacao do que esta previsto na carteira de servigcos. A
alocacao adequada de tecnologias de cuidado é fundamental para o aumento da
resolutividade'®. A gestdo municipal deve partir de um diagnéstico de necessidades
e demandas em saude para definir a carteira de servicos e implementar essa
medida nas Unidades.

14 - L . o

X TCasca,nfz.,\rlqva;suda, INDICADOR: proporg¢do de UBS que dispéem de equipamentos e profissionais para
., Carvalho, W. M.,

Buchweitz, C., & executar a carteira de servicos em sua plenitude (vide proposta 7).

Harzheim, E.(2020).
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A capacidade técnica das equipes de Atencdo Basica pode ser ampliada

com apoio técnico-assistencial de especialistas, agregando competéncia

assistencial para o manejo de casos, e diminuindo encaminhamentos

desnecessarios. 0 apoio se vale de varias tecnologias de compartilhamento do

cuidado, como discussoes de caso, transferéncia de conhecimentos, consultas

compartilhadas ou individuais, etc.

O apoio as equipes pode ser feito
em diferentes formatos, como:

via NASF-AB - os Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencao Basica sao equipes multidisciplinares compostas por
diferentes especialidades (médicos especialistas, educadores fisicos,

nutricionistas, fisioterapeutas, etc.). 0s membros dessa equipe trabalham

presencialmente em Unidades Basicas, lancando mao das diferentes
tecnologias de compartilhamento de cuidado mencionadas acima.

via ferramentas de Telessaude - A telessaude é uma forma

de colocar a AB em contato mais proximo com a Rede, prescindindo de
deslocamentos e de reunides presenciais. Os gestores deverao garantir
infraestrutura e tempo na agenda para que o0s profissionais possam
utilizar essas ferramentas.

via Redes de servicos nas comunidades/territorios -
Conectar a AB aos servicos de Saude Mental, Urgéncia e Emergéncia
(ou outros que sejam importantes para a populagdo adscrita) favorece
aresolutividade. Os apoiadores institucionais sao profissionais
responsaveis por essa interlocucao entre servicos, contribuindo para a
consolidacao de uma rede efetiva.

INDICADOR: proporgdo de equipes apoiadas
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Padronizar certos tipos de condutas clinicas baseadas na melhor evidéncia
disponivel ndao é apenas uma forma de garantir a oferta do melhor cuidado
possivel aos usuarios da Atencdo Basica, mas também um mecanismo de
garantia de equidade. A AB deve contar com a implementagao de protocolos
para as condicoes comuns em seu escopo de atuacao, em consonancia com a
sua carteira de servicos. E imprescindivel garantir a implementagao efetiva
dos protocolos em todas as unidades, o que requer programas de treinamento
especificos para essa finalidade.

INDICADOR: proporgdo de unidades com protocolos implementados.

A Rede de Atencao a Saude nao é um aglomerado de equipamentos, mas
sim um modo organizado e colaborativo que promove corresponsabilizagao,
comunicacao e defini¢ao clara de obrigagées entre servigos de saude da AB e
uma rede especializada de suporte. As doencas cronicas desafiam a estrutura
fragmentada do sistema de salude e é essencial que a rede opere de maneira
adequada para garantir resolutividade e prevencao de mortalidade evitavel. Para
isso, € preciso garantir espagcos de gestdao que envolvam atores de diferentes
servicos - com divisao clara de responsabilidade e fluxos -, e que se avalie
desempenho das linhas de cuidado.

INDICADOR: defini¢do de indicadores especificos depende da linha de cuidado, mas
algumas sugestdes sao a hospitalizacdes e atendimentos de urgéncia e emergéncia
por agudizacdo de condigoes crénicas, satisfagdo do usudrio.

27
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Passos para implementacao da proposta

Diagndstico atual da Rede de Atencéo a Saude (estrutura, organizacao e funcionamento);

Diagndstico das demandas recaindo sobre servicos de urgéncia e emergéncia
e atencao especializada;

Definicao de prioridades de intervencao, baseada nos diagndsticos anteriores
e na capacidade operacional do municipio;

Definicao de uma equipe de planejamento e elaboracao de um plano de agao;

Criacao de espagos de dialogo e negociagao sobre o plano de agao;

Comunicacgao e publicizacao do plano de acao para agentes legislativos, Conselhos de Saude,
trabalhadores, etc;

A depender da capacidade operacional, escolher unidades-modelo por area para posterior
expansao de melhorias para o restante das unidades;

Realizagao de reunides periddicas de monitoramento do plano de agao;

Divulgacao do status de andamento do plano de acédo (para atores legislativos,
Conselhos de Saude, trabalhadores, etc.

TORNAR A ATENGAQ BASICA MAIS RESOLUTIVA
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Ademais, 0 engajamento das equipes
de ponta e da média gestao pode ser
desafiador, uma vez que existe uma
consolidacao/enraizamento de algumas
praticas, o que € um fator importante
para definir resisténcia as inovacoes e
as mudancas de processo de trabalho.
Nao menos importante, ha a polarizagao
politica dentro dos espacos de gestao.
Isso reforca o quanto é importante
estabelecer espacos de didlogo e
negociacao com os atores da ponta e dos
diferentes niveis de gestao, na tentativa
de vencer possiveis resisténcias.
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ESTUDO DE CASO

Curitiba

FORTALECIMENTO DA ATENCAO Q

BASICA EM CURITIBA

No periodo entre 2013 e 2016, a gestao municipal de Curitiba implementou uma
série de mudancas na execucao da politica de saude. O diagnostico foi de que
havia grande sobrecarga sobre os servicos de urgéncia e emergéncia(sobretudo
UPAs), um longo tempo de espera para consultas especializadas e dificuldades de
acesso as Unidades Basicas.

As solugdes focaram no fortalecimento da Atencao Basica e consolidagao da
Rede de Atengédo a Saude, com agoes em um nimero determinado de UBS,
buscando produzir efeito-demonstragao, que incluiram:

« Transformacgao das UBS de programas verticais para um modelo horizontal;
« Mudanca no agendamento com marcacao de consultas no dia ou no maximo
em 48 horas;

« Implementacao de carteira de servigos;

« Coordenacao do cuidado: interlocugcao com outros niveis de atencao do sistema
de saude;

« Monitoramento de resultados (indicadores de avaliagdo de performance e
qualidade);

« Ampliagcao do numero de unidades de APS organizadas no modelo saude da
familia;

« Recomposicao das equipes dos nucleos de apoio ao saude da familia (Nasf);
« Extensao do horario de funcionamento de parte dos servicos até as 22h;

« Definicao de novos padroes de ambiéncia para as unidades de saude;

« Promocao de oficinas e seminarios para discutir as novas orientacoes de

funcionamento.

0 resultado foi o aumento do numero de consultas na Atengao Basica, redugcao
do tempo de espera para diversas especialidades, reducao da mortalidade
materna e infantil e eliminagao da transmissao vertical de HIV.
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~

Uma Atencao Basica resolutiva e que coordena o cuidado poupa
recursos, garante o direito a saude e reduz mortalidades evitaveis

]
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« Definir a populagao

sob responsabilidade

de cada Unidade

- Organizar o acesso
presencial nas Unidades
Basicas

« Implementar formas
alternativas de acesso a AB

« Criam-se novos meios

de utilizacao e acesso

a Atencao Bésica e
organizam-se 0s mecanismos
de porta de entrada narede

« Mais usuarios acessam

a Atencao Basica

« Maior isonomia na
efetivacao desse acesso

« Eliminagao de filas nas UBS

« Tornar a UBS facilmente

acessivel para a populacdo
« Reducao de desigualdades

Nno acesso aos servicos de
saude

« Reducao do risco de
agudizacao de doencgas

» Redugao de mortalidade
evitavel

« Garantir equipamentos
para efetivar a carteira de
servigos

« Aumento do escopo
de atividades realizadas
na Atencao Basica

« Menos encaminhamento

« Decisoes clinicas sendo
tomadas de modo mais rapido
e seguro

« Reducao da sobrecarga
sobre média e alta
complexidade

« Melhoria dos resultados
assistenciais e sanitarios

« Implementacao de apoio
técnico-assistencial as
equipes de Atencao Basica

« Aumento do suporte
especializado para equipes de
Atencao Basica, permitindo
ampliagao

de escopo de praticas

» Menos encaminhamentos
desnecessarios

« Profissionais da Atengao
Basica expandem seu
conhecimento no manejo
dos casos

« Reducao da sobrecarga
sobre média e alta
complexidade

« Melhoria dos resultados
assistenciais e sanitarios

« Garantir aimplementacgao
efetiva de protocolos
clinicos na AB

- Padronizacao de condutas
clinicas com base em
evidéncias cientificas

de qualidade

« Decisdes clinicas sendo
tomadas de modo mais
seguro, no tempo adequado
- [sonomia na prestacao

de servigcos no SUS

- Garantia de equidade no
cuidado
« Melhoria dos resultados
assistenciais e sanitarios
« Reducao de mortalidade
evitavel

« Efetivar linhas de cuidado,
coordenadas pela AB

- Integracao operacional

e estratégica entre
equipamentos da rede, com
responsabilidades e fluxos
bem definidos

« Usuarios recebem cuidado
integral em tempo oportuno

» Melhoria dos resultados
assistenciais e sanitarios

» Reducao de mortalidade
evitavel
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Melhorar a Regulacao em Saude
para acabar com as filas

As filas para procedimentos, consultas e internagdées no SUS e o alto tempo de espera sdao um importante
motivo de avaliagdo negativa entre os usuarios’™. Ha varios problemas que decorrem disso, desde a
agudizacao de problemas de saude até aumento dos custos de tratamento. O ndo acesso a intervengoes em
tempo oportuno pode agravar condigoes trataveis e impactar na mortalidade, o que ficou mais evidente com
a crise do coronavirus. Quadros mais complexos também consomem mais recursos da saude. A Regulagao é
uma estratégia de racionalizar os fluxos para acesso a tratamentos, uma potente ferramenta de gestao capaz
de interligar a rede de saude. Esta proposta aponta como os gestores municipais podem tirar o melhor da
Regulagao para otimizar o SUS municipal.

para melhorar sistema municipal

/" Reduzir ou eliminar o estoque de filas para procedimentos, consultas e internagdes (IG)
/ Implementar mecanismos de teleconsultoria (NIG)
/ Implementar estratégias de reducdo de absenteismo em procedimentos reqgulados (NIG)
/ Implementar centrais e/ou sistemas de Regulagéo interoperaveis com sistemas estaduais  (IG)
/ Instituir protocolos e guias de encaminhamento (NIG)
/" Criar grupo de indicadores de avaliacdo de processo regulatorio (NIG)
/" Usarindicadores de encaminhamento da Atencao Basica(com dados da Regulagao) (NIG)
v

Implementar Nucleos Internos de Regulacao (NIRs), quando cabivel (IG)

Alto tempo de espera para acesso a procedimentos e consultas em nivel de especialidade
e em niveis de atencao de maior complexidade;

Agudizacao de quadros clinicos (com impacto também na mortalidade por causas evitaveis);
Uso clientelista de vagas e atendimentos no SUS;

Desigualdade de qualidade de cuidado e qualidade de acesso pela nao padronizagao

de protocolos e condutas clinicas.

1y ttps://portal.cfm.org.br/images/PDF/datafolha_sus_cfm2018.pdf
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Acoes na pratica e seus indicadores

|_> Reduzir ou eliminar o estoque de filas para procedimentos,
consultas e internagoes

A qualificacao dos processos de Requlacao é valorosa, mas antes é preciso atuar
sobre o estoque de filas ja existente. Caso contrario, a efetividade da melhoria da
Regulacao fica comprometida.

Ha dois niveis de acao que precisam ser adotados
nesse sentido:

1.AUDITAR AS FILAS EXISTENTES SEGUINDO A ORDEM DO FINAL PARA O
INICIO. E importante garantir que ainda existe necessidade de realizacdo
de tratamentos/procedimentos, que as indicacdes sao reais e verificar se
a demanda pode ser resolvida por outros profissionais, via Atencao Basica
e NASF, por exemplo.

2. AUMENTAR A OFERTA DE ALGUNS PROCEDIMENTOS DE MODO AGUDO E
EMERGENCIAL. Podem-se citar como caminhos para ampliar a oferta: as
contratualizacdes com o setor privado ou filantrépico, aimplementacao
de mutirdes de procedimentos e cirurgias na rede propria, criagao

de terceiro turno para servicos cruciais onde haja maior estoque,
contratacao temporaria e emergencial de profissionais, etc.

INDICADOR: percentual de procedimentos/tratamentos com estoque zerado ou
reduzido em termos percentuais (com meta a pactuar)
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Por vezes, os profissionais atuantes na Atengdo Basica podem ter duvidas
na avaliacao de alguns casos, o que pode gerar um numero significativo de
encaminhamentos. Instituir um mecanismos de teleconsultoria entre especialistas
e médicos da Atencao Basica poderia: 1) sanar duvidas sobre condutas e critérios
clinicos, evitando encaminhamentos, e 2) agilizar prescricoes de exames e
avaliagdes adicionais prévios a primeira consulta com os especialistas (o que
garante um melhor uso do espaco da primeira consulta - eliminando uma consulta
apenas para solicitacdo de exames complementares). Existem varios modelos
possiveis para implementacao, que vao desde ferramentas de comunicagao
sincrona via telefone ou ligacao de video, até uso de e-mails e outras formas de
comunicacao assincrona.

INDICADOR: proporcdo de equipes com acesso a algum meio de teleconsultoria
com especialistas na Atencdo Basica.

0 absenteismo em exames e procedimentos & um importante fator de desperdicio
de recursos monetarios e ndo-monetarios'®". Se, por um lado, a auditoria das filas
pode garantir que os pacientes com melhora espontanea sejam retirados da lista
de espera, o esquecimento € um fator relevante para os usuarios que mantém a
necessidade do encaminhamento - especialmente quando existe um grande espaco
de tempo entre a data de solicitacao e de agendamento da consulta. Estratégias
de lembrete, como mensagens de texto, ligagoes, aviso via redes sociais, etc., sao
efetivas para reducao de faltas.

INDICADOR: reducdo percentual de absenteismo desagregada por procedimento
(com meta a pactuar).
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A Regulacao otimiza o uso dos recursos destinados a Saude. Sua auséncia causa
problemas na consolidagcao da integralidade, na equidade e também de ordem
econdmica. Os municipios que tém rede de referéncia propria devem implementar
mecanismos de Regulagdo, por meio de uma central (ou centrais). O Ministério
da Saude tem materiais orientadores para a implementacao, tracando desde a
necessidade de estrutura fisica até os modos de operar.

O sistema de regulagao precisa ser transparente, possibilitando ao cidadao
acompanhar o andamento das filas em tempo real, o que vai reduzir a alocacao
clientelista e indevida de vagas. O status de leitos e centros cirurgicos, por
exemplo, também deve ser publicizado, de modo que se criem mecanismos de
constrangimento areservaindevida de leitos e salas cirurgicas dentro das unidades
executantes.

INDICADOR: percentual de referéncias (por tipo) requladas, no dmbito do municipio
+disponibilizacdo de dados abertos do Sistema de RegulagGocom especialistas na
Atencao Bdsica.

Um dos propositos da Regulacdao é garantir o acesso a servicos de saude,
respeitando a necessidade e o risco de cada usuario ou usuaria. Contudo, essa
afericao derisco e necessidade so6 se torna efetivamente impessoal e justa se todos
os casos forem analisados a partir dos mesmos critérios. Para isso, devem existir
protocolos implementados tanto do lado de quem referencia quanto de quem julga
o pleito de encaminhamento.

INDICADOR: linhas de cuidado com protocolos implementados + proporcdo de
adequacgdo e capacitacao profissional para adesdo aos protocolos.
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Quando medimos um processo entendemos como melhora-lo. A Requlacao deveria
fornecer mais dados para sua propria melhoria e para a melhoria do sistema. Por
exemplo, oacompanhamento de tempo médio de acesso paracadaprocedimento,
absenteismo, a taxa de retorno para retirada de resultados, a andlise de tempo
de permanéncia em diferentes servicos, o tempo de comunicac¢ao entre servigo
executor e as centrais de Regulagao, etc. A criagcao de um rol de indicadores
gue mecam a Regulagao como processo ajuda na compreensao de gargalos, que,
muitas vezes, nao se restringem a baixa oferta de servicos de maior complexidade.

INDICADOR: painel de avaliacdo de Regulag@o implementado, com um numero
parcimonioso de indicadores, pactuados com gestores e profissionais envolvidos.

ARegulacaotambem facilitaaavaliacao de processos emoutros pontosdo sistema,
ajudando a direcionar os esforcos de melhoria para onde é mais necessario. Por
exemplo, a central de Requlagao conseqgue identificar solicitantes que tenham
mais solicitagdes negadas e/ou mal preenchidas; solicitagcées que nao fecham os
critérios minimos para encaminhamento, numeros muito altos ou muito baixos de
pedido de exames diagndsticos e de rastreamento (como a mamografia e o PSA)
por profissional solicitante, etc. Isso ajuda a programar adequacdes, capacitacoes
e necessidade de mudancgas no ambito da gestao.

INDICADOR: solicitacées devolvidas e incompletas por solicitante, desvios na
solicitacdo de exames, dentre outros, a depender das prioridades municipais.
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I_) Implementar Nucleos Internos de Regulacgao (NIRs),
quando cabivel

Nucleos Internos de Regulagao se localizam nos hospitais que recebem usuarios e
usuarias requlados pelo municipio. E uma ferramenta de gestao prevista no SUS ja ha
alguns anos e que se presta ao papel de coordenar e monitorar a disponibilidade de
leitos por especialidade, conhecer a necessidade de leitos, gerenciamento e requlacao
da oferta e gerir conhecimento interno (inteligéncia) de modo a subsidiar um bom
planejamento e permitir a adequacao do perfil de leitos demandados e oferecidos. O
NIR também ajuda a monitorar tempo de permanéncia e tempo de ociosidade.

INDICADOR: percentual de hospitais sob administracdo do municipio com NIR
implementado.
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Passos para implementacao da proposta

Revisar as filas ja existentes, iniciando do final para o inicio;

Garantir espaco fisico, que pode ser proprio ou alugado, para instalacao das centrais;

Dialogar com as liderancas hospitalares para viabilizar a estrutura fisica para os NIRs;

Garantir que haja prontuarios eletrénicos dos usuarios e usuarias - e que estes consigam
integrar com o sistema da Regulacao;

Mapear os protocolos do MS aos quais 0 municipio nao tenha aderido e usa-los como base
para capacitacoes no inicio da implementacao dessa proposta. Buscar fontes confiaveis para
protocolos que faltem;

Escolher um Sistema de Informacao que atenda as necessidades municipais e que,
preferencialmente, seja integravel aos modulos de sistemas Estaduais e/ou Regionais;

Alinhamento e pactuacéo de indicadores de Requlacao (e/ou ligados a Requlagao)
com os gestores de servicos e profissionais de linha de frente.
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E fundamental garantir apoio das
altas liderancas dentro dos servicos.
A Educacao Permanente pode
ajudar a angariar apoio entre os
profissionais envolvidos, bem como
outras ferramentas de gestao como
o planejamento estratégico. Outra
questao temaver com estrutura
fisica e capacidade de contratacao
de pessoal qualificado. A gestao deve
estar preparada para negociar uso
de espacgos ociosos e ter clareza dos

07 08 09 10

perfis profissionais que esta buscando,
para compatibilizar a carga horaria
destes com a remuneracao disponivel.
Sistemas de informacao também

sao criticos para essa proposta, o

que configura um desafio em todo

0 pais. O municipio pode optar por
usar sistemas nacionais ou contratar
outros. Vale ressaltar que o sistema

€ um componente para 0 SUCesso
dainiciativa, mas nao unico. Ha

paises que realizam bons trabalhos

de Regulacao com sistema ruins,
enquanto paises com sistemas
melhores podem falhar. Treinar e gerir
os profissionais e a comunicacao entre
0S servicos e as centrais requladoras
é outro desafio para a gestao, além,

e claro, da definicao de processos de
trabalho esperados para cada parte da
engrenagem da Regulacao.
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ESTUDO DE CASO

Joinville =

\
\
\

TELESSAUDE APOIA A REGULACAO Q
EM JOINVILLE

O Telessaude é uma ferramenta de articulagdo entre Atengdo Primaria (AP) e
Atencao Especializada (AE), pois estimula uma nova forma de comunicagao entre
os pontos de atencao, amplia a resolutividade e reduz os encaminhamentos. No
municipio de Joinville, em Santa Catarina, a aposta foi implantar como passe
obrigatorio no encaminhamento a ortopedia a qualificacao da rede de atencao a
saude em todos os niveis, além de ofertar atividades de teleducacao voltadas para
as principais dificuldades de gestao da fila.

A iniciativa ajudou a diminuir em 78% a fila para primeira consulta de ortopedia,
com tempo de espera reduzido de 13 para 2 meses. Em média, 75% dos casos
tém sido resolvidos na Atencao Primaria com auxilio da teleconsultoria,

e houve queda de 50% dos encaminhamentos da ortopedia geral para as
subespecialidades. Para a gestao, a proposta permitiu a construcao de
protocolos clinicos mais realisticos e houve boa aceitagao das capacitacéoes
presenciais realizadas por ortopedistas e reumatologistas. A incorporagao do
Telessaude foi um passo importante e necessario no processo regulatorio.
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Tao importante quanto oferecer o melhor tratamento é garantir
seu inicio em tempo oportuno. Regular com agilidade salva vidas e
poupa recursos municipais, possibilitando a diminuicao de até 80%
nos custos totais. Uma Regulacao bem estruturada promove

a reducao de filas no SUS e otimiza todo o sistema.

&

@)

)<

» Reduzir ou eliminar o
estoque de filas para
procedimentos, consultas e
internagoes

- Ampliacao aguda de vagas
e retirada de referéncias
desnecessarias das filas

« Eliminagao ou reducao
consideravel do estoque de
usuarios em listas de espera

» Reducao dos tempo de
esperano SUS

« Implementar mecanismos
de teleconsultoria

- Profissionais da Atengao
Basica tem assessoria
especializada para definir
condutas e avaliagcao de
casos

« Reducao de
encaminhamentos evitaveis
« Melhor uso do espaco

de primeiras consultas na
atencao especializada,
quando estas forem
realmente necessarias

» Ganho de conhecimento
por parte dos profissionais
atuantes na Atencao Bésica

« Reducao de tempo de
esperano SUS
» Aumento da resolutividade

- Implementar estratégias de
reducao de absenteismo em
procedimentos regulados

« Usuarios sao lembrados de
seus agendamentos e tem
oportunidade de remarcacao,
caso nao possam comparecer

« Reducao de absenteismo

« Reducao de desperdicio de
recursos por ociosidade

« Reducgao de tempo de
espera

- Implementar centrais e/

ou sistemas de Regulagao
interoperaveis com sistemas
Estaduais

« Incorporar as centrais de
acordo com as Diretrizes
Estaduais para a Regulagao
por meio da Deliberacao

CIB 6/2012, além de didlogo
entre os gestores municipais
e estaduais de uma regiao
de saude, permeando o
planejamento regional.

« Potencializagcao da
integralidade da atencao a
saude

- Garantia de transparéncia
do sistema de Regulagao

« Reducao da alocagao
clientelista e indevida de
vagas

4
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« Instituir protocolos e guias
de encaminhamento

- Utilizacao de normas e
protocolos para orientar

0 acesso, definindo
responsabilidades e
disponibilizando informacgoes
relevantes para a

tomada de decisdes.

« Maior efetividade na
disponibilidade ao ofertar e
suprir vagas para quem tem
mais necessidade em saude,
de modo impessoal e justo.

- Eficacia e olhar vivo paraa
operacionalizacao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS),
qualificando as agendas

e 0 percurso do usuario

e usuarias nos pontos de
atencao

« Criar grupo de indicadores
de avaliacao de processo
regulatério

- Gestores identificam rol de
indicadores que possibilitem
avaliar a operacionalizagao da
regulacao.

- Requlacao passaaserum
servico monitorado, o que
corresponsabiliza atores e a

inclui no ciclo de aprendizado

e melhoria de processos no
sistema.

« Requlacao mais eficiente

« Usar indicadores de
encaminhamento da Atencao
Basica (com dados da
Regulagéo) para melhorar
sistema municipal

- Sao identificados fatores
relacionados as condutas
clinicas de encaminhamento,
liberacao de resultados de
exames, etc.

« Processos de
encaminhamento sao
avaliados

- Condutas clinicas que
desviam do padrao 6timo
podem ser readequadas

- Programacao de
adequacoes, capacitacoes
e necessidade de mudancas
no ambito da gestao
assistencial.

« Qualificacao das praticas
clinicas em toda a Rede de
Atencao a Saude

« Implementar Nucleos
Internos de Regulacao
(NIRs), quando cabivel

« Os NIRs geram dados sobre
a capacidade instalada e
demanda, além de métricas
de permanéncia

« Articulagdo com a RAS para
alocagao vagas/leitos

« Reducao de tempo ocioso
dos recursos, reducao

de cancelamento de
procedimentos e exames,
cancelamentos, etc.

- Otimizacao do acesso

as informacgoes sobre a
capacidade hospitalar e
condicoes clinicas dos
usuarios

» Reducao de desperdicio de
recursos por ociosidade

- Garantia de transparéncia
do sistema de Regulagao

« Regulacao mais eficiente
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Aumentar a cobertura
de Atencao Basica

A Atencao Basica é a principal porta de entrada do SUS, junto com as unidades de urgéncia e emergéncia.
E a partir do atendimento do cidaddo em uma Unidade Basica de Satide (UBS)que seiniciaa prestacdo do servigo
assistencial de saude publica. O aumento da cobertura dos servigcos de Atencao Basica no territorio propicia
0 acesso do cidadao aos servigos de saude de forma capilarizada, contemplando locais onde outros servigos
sociais nem sempre chegam.

/ Mapear a mancha de cobertura geografica das equipes de satude no territério, (NIG)
identificando vazios sanitarios

v/ Identificar vulnerabilidades (NIG)

v Planejar a expansao da Atencao Basica (NIG)

v Implantar as estruturas fisicas (IG)

v/ Recrutar e selecionar as equipes de Saude da Familia (IG)

1thalotra, S.R.; Rocha, R.; Soares, R.R.(2019)

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

Insuficiéncia da cobertura da Atengao Basica para garantir acesso da populagao, incluindo

populacdes vulneraveis, ao cuidado adequado e longitudinal, o que aprofunda desigualdades;
Mortalidade materna e infantil™

As doencas cronicas, que poderiam ser manejadas com sucesso na Atengao Basica, sao a principal
causa de mortalidade da populacao acima de 40 anos;

Doencas infecciosas, emergentes e reemergentes continuam causando um nUmero expressivo

de mortes no pais, sobretudo na populagao acima de 60 anos;

As acgoes efetivas de vigilancia ndo tem a capilaridade e efetividade adequadas sem o trabalho
coordenado com uma Atencgao Basica robusta.
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Acoes na pratica e seus indicadores

}_> Mapear a mancha de cobertura geografica das equipes de
saude no territorio, identificando vazios sanitarios

Realizar levantamento das equipes de saude da familia ou de Atencao Basica
existentes, completas ou incompletas, correlacionando sua area territorial de
abrangéncia e numero de pessoas atendidas por equipe. Com base na definicdo da
cobertura existente, identificar espacos excluidos de atendimento dos servigos de
Atencao Basica a saude, que servirao como base para o planejamento da expansao
dos servicos

INDICADOR: mapeamento situacional realizado + localizagGo das dreas de vazio
sanitario

}—> Identificar vulnerabilidades

Combase em dados geograficos, sociais, ambientais e epidemioldgicos, identificar
os territérios habitados por grupos desfavorecidos, estabelecendo um ranking,
do pior para o melhor, para nortear o planejamento das agoes de necessidade de
expansao da Atencdo Basica. Indicadores sintéticos como indice de Vulnerabilidade
Social'® podem ser Uteis para realizar o ordenamento das prioridades.

INDICADOR: ranking de vulnerabilidades elaborado.

}—) Planejar a expansao da Aten¢ao Basica

Conduzir oficinas de planejamento internas da Secretaria Municipal de Saude, com
a finalidade de estabelecer os passos e prioridades identificadas para eleger a
ordem das areas e populacoes que deverao ser contempladas com a expansao da

Byi< cobre esse Atencao Basica. Com base nesse planejamento, estimar a quantidade de equipes

'h”t‘t*'csa‘/’/omcvevwl . de satde da familia, estruturas fisicas e equipamentos necessarios a expansio
gov.br/portal/images/ dos servigos de Atencao Basica.

stories/PDFs/relatorio_
institucional/180426_
RI_metodos_e_

conceitos.pdf

INDICADOR: plano de agdo elaborado, com metas, responsabilidades e prazos.
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9 PROPOSTAS

01

02

03

04 05 06 07 08 09 10

Construir UBSs e comprar os equipamentos necessarios ao funcionamento das
unidades. O Ministério da Saude tem um programa de construgao de UBSs - o
municipio pode se inscrever parareceber os recursos de investimento, que chegara
parcelado de acordo com as etapas da construcao. Outra opgao € a locacao de
imoveis para abrigar as estruturas de UBSs - neste caso o municipio deve arcar
com as despesas de aluguel com recursos existentes.

INDICADOR: UBSs inauguradas e em funcionamento.

O ideal € comecgar completando as equipes incompletas. Pode-se dar inicio
a contratacao de parte das equipes antes mesmo das novas UBSs estarem
construidas e aptas a funcionar, utilizando-se instalagées desocupadas ou mesmo
de imoveis alugados. A SMS devera cadastrar as equipes de Saude da Familia junto
ao Ministério da Saude, para que possaincrementar os recursos de Atencao Basica
repassados. E importante que o municipio arque com uma contrapartidafinanceira,
de modo a remunerar os profissionais com padroes atrativos e de mercado.

INDICADOR: Equipes de Saude da Familia completas contratadas.
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Passos para implementacao da proposta

Realizar levantamento das equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao Béasica existentes,
com aidentificacao das completas e incompletas e da populacao sob sua responsabilidade;

Mapear e identificar as areas geograficas e populagcdes que se encontram sem cobertura
das equipes de saude da familia ou de Atencao Basica;

Identificar, com base em dados geograficos, sociais, ambientais e epidemiologicos,
o perfil de cada area ou grupo populacional;

Elaborar ranking reverso, do pior para o melhor, dentre as populacdes ou areas geograficas
de vazio sanitario;

Realizar oficinas de planejamento internas na SMS, para definir as prioridades e estabelecer os passos
seguintes, com a definicao dos quantitativos de estrutura, equipamentos e recursos humanos;

Estudar o “programa de requalificagao das unidades basicas de saude (Requalifica UBSY, elaborando
o0s respectivos projetos e submetendo-os ao Ministério da Saude, com vistas ao financiamento das
construgdes de novas unidades basicas de saude ou mesmo reforma e ampliagao das existentes;

Comprar equipamentos necessarios as atividades a serem realizadas nas UBSs;

Recrutar e selecionar os profissionais que integrarao as equipes de saude da familia;

Realizar treinamento das equipes de saude da familia, quanto as responsabilidades inerentes
a cada fungao e sobre os protocolos assistenciais adotados pelo municipio (profissionais de satde);

Cadastrar as equipes de saude da familia junto ao Ministério da Saude, a fim de incrementar
os futuros repasses financeiros de Atencao Basica ao municipio.
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Qualquer ampliacao de servicos
requer aumento de despesas g, no
caso de aumento da cobertura da
Atencao Basica, havera a necessidade
de recursos para investimento nas
estruturas fisicas e, também para
custeio da operacao das novas UBSs,
0 que demandara do prefeito eleito

a priorizacao da saude como politica
publica municipal. Isso ocasionara
uma disputa entre as demais politicas
publicas pelas fatias do orcamento.
Esse sera um problema administrativo e
politico a ser enfrentado.

Outro ponto é o recrutamento de pessoal
especializado para compor as equipes
de saude da familia. Alguns municipios
terao dificuldades em recrutar médicos,

07 08 09 10

enfermeiros, farmaceéuticos, assistentes
sociais etc., tendo em vista a escassez
de mao de obra dessas especialidades,
que ficam concentradas nos grandes
centros urbanos. Uma boa politica

de formacao, plano de carreira e
remuneracao pode ser um caminho para
atrair tais profissionais.

Ainda sob o ponto de vista politico, a
representacao legislativa, por meio
da Camara de Vereadores, vai buscar
chamar a atencao da prefeitura

para seus redutos eleitorais. Essas
demandas dos vereadores, geralmente,
visam politicas publicas sociais e de
estrutura para determinadas areas do
territério municipal, que nem sempre
correspondem aos critérios técnicos
definidos para aimplantacao dos
projetos.

Portanto, havera uma pressao politica
natural vinda do Legislativo Municipal
para que as novas UBSs sejam instaladas
em locais de sua preferéncia eleitoral,

0 que por si sé pode ser um obstaculo a
aprovacao de projetos de interesse da
Prefeitura na Camara de Vereadores.
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ESTUDO DE CASO
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> Rio de
Janeiro

20Simf:es, P.P.etal.
(2016)

REFORMA DA ATENCAO BASICA EM SAUDE Q
NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Em 2008 /2009, a cobertura de saude da familia no Rio de Janeiro correspondia
acercade 3,5% do territorio?0. A partir de 2009, iniciou-se a implantagao da
reforma da Atencao Basica na cidade, que compreendeu uma expansao dos
servigos, de forma planejada, iniciando pelas areas de vazio sanitario mais
carentes.

A reforma da Atenc¢ao Basica no Rio de Janeiro contemplou:

- Construcao de Unidades Basicas de Saude, denominadas “Clinicas da Familia”;
» Reforma das UBSs antigas para comportar a nova dindmica de atendimento
desenhada;

« Recrutamento e selegcao de gestores para os territorios, denominadas APs -
Areas Programaticas (10 em toda a cidade);

- Implantacao de sistemas de informacgao nas unidades, compreendendo
prontuarios eletrénicos com interligacao com a sede da SMS;

- Definicao de carteira de servicos de Atencao Basica, uniformizando os
procedimentos de acdes de saude para todas as unidades, compreendendo

a elaboracao de protocolos clinicos proprios baseados em evidéncia com
observagao da realidade local e lista de medicamentos (REMUME);

« Ampliacao da residéncia em saude da familia, chegando a 200 vagas anuais, de
modo a formar mao de obra especializada para a rede.

A parceria com Organizagoes Sociais viabilizou a expansao no periodo
compreendido entre 2009/2016, pela agilidade e flexibilidade inerentes ao modelo,
que permite a contratacao e substituicao de pessoal com mais rapidez, definicao
de plano de carreira, cargos e salarios com padroes de mercado e variavel
relacionada a incentivos financeiros e nao financeiros.

Ao final do ano de 2016, chegou-se a cerca de 70% de cobertura de Atencao
Basica na cidade.
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Aumentar a cobertura de Atencao Basica promove acesso a saude,
favorece a resolutividade do sistema e reduz mortalidades evitaveis

]

@)

S

» Mapear mancha

de cobertura geografica
das equipes de saude

no territorio, identificando
vazios sanitarios

- Gestao visualiza melhor
as areas onde ha cobertura
adequada ou insuficiente
pela AB

- Gestao planeja a expansao
de modo coerente com a
oferta atual de servigos,
efetivamente expandindo
acesso para onde ele é mais
necessario

« Maior resolutividade

do sistema

« Reducao de mortalidade
prematura por causas
diversas

« Reducgao de sobrecarga
sobre outros niveis

de atencgao

« Identificar
vulnerabilidades

- Gestao visualiza as
populagdes que tém mais
necessidade de acesso
asaude

» Gestao evitaa“lei dos
cuidados inversos”

« Maior resolutividade

do sistema

« Reducao de mortalidade
prematura por causas
diversas

» Reducao de sobrecarga
sobre outros niveis

de atencao

« Reducao de desigualdades
em saude

« Planejar a expansao;
Implantar as estruturas
fisicas; Recrutare
selecionar equipes de Saude
da Familia

» A gestao envolve

diferentes atores no
planejamento da expansao,
corresponsabilizando os times
de média gestao e tendo uma
estrutura de acompanhamento
temporal do projeto

- Espacos fisicos e contratacao
de equipes sao temas
abordados com antecedéncia,
de modo que estratégias de
contratagao e retengao podem
ser adequadas a realidade
municipal e, em alguma
medida, testadas

- Gestao consegue expandir
acesso a saude de acordo
com as necessidades de
saude de cada territério

« Maior resolutividade do
sistema

« Reducao de mortalidade
prematura por causas
diversas

« Reducao de desigualdades
em saude

- Reducao de sobrecarga
sobre outros niveis

de atencgao

49



Q PROPOSTAS

01 02 03

Realizar contratacoes de insumos
e prestadores orientadas a resultados em saude

A gestdo de contratos orientada a resultados impacta positivamente nas metas administrativas e de
saude do territério. Para garantir a efetividade das contratualizacoes, deve-se monitorar e avaliar contratos,
propiciando responsabilizacao compartilhada e isencao por parte do Poder Publico. Nos contratos de gestao,
€ importante pactuar com os recursos humanos de saude o compromisso com entregas relacionadas aos
resultados sanitarios e de produtividade no territorio, engajando equipes. Ja as contratacdes de insumos e

servigcos devem ser realizadas, preferencialmente, por pregao eletrénico.

/" Construir capacidade regulatoria na burocracia municipal de saude (NIG)
/ Planejar oferta de servigos e agoes (NIG)
// Definir resultados a serem alcancados em cada territorio (NIG)
/ Definir estrutura de cargos, carreiras e remuneragao (NIG)
/" Elaborar editais e planos de trabalho (NIG)
/' Contratualizar resultados entre o 6rgao central e cada territério (NIG)
/" Definir alcadas de decisao sobre execucao orcamentaria (NIG)
/" Monitorar e acompanhar os servicos (NIG)
v/ Garantira transparéncia em compras e contratacao de servicos (NIG)

Modelos de remuneracgao e contratualizagao induzem baixa resolutividade ou excesso

de procedimentos e prescrigoes (metas e incentivos por produtividade);

Indicadores e metas dos contratos, quando presentes, nao sao aplicados para a gestao efetiva
desses contratos;

Os setores de compras sao altamente burocratizados e, na pratica, pouco transparentes;
Interferéncia politica em contratualizacao, contratacao e compras;

Ha pouca flexibilidade de planos de contratacao, carreira e remuneragao para enderegar 0s
desafios contemporaneos de fixagao e preenchimento de vagas para profissionais da saude;
Divisdes territoriais nao tém alcada decisoria sobre orgamento, o que compromete o

engajamento de quem executa os servigos de saude no territorio com melhores resultados.




Q PROPOSTAS REALIZAR CONTRATAGOES DE INSUMOS E PRESTADORES ORIENTADAS A RESULTADOS EM SAUDE

01 02 03 05 06 a7 08 09 10

Acoes na pratica e seus indicadores

}_> Construir capacidade regulatoria
na burocracia municipal de saude

Com a transicao da burocracia de um perfil provedor/operacionalizador para
um perfil regulador, ha um deslocamento significativo nas competéncias e
habilidades necessarias para desempenhar as novas fungées. Contudo, essas
novas habilidades ainda precisam ser construidas e consolidadas nas secretarias.
O desenvolvimento de liderancas - contratadas ou desenvolvidas internamente -
que sejam capazes de elaborar, monitorar, negociar e articular contratualizacdes é
essencial. Sequndo a literatura?', a melhor forma de fazé-lo é por meio da formacao
estratégicade dirigentes publicos para o gerenciamento de projetos-chave, incluindo
a saude, de modo semelhante ao que se fez no Governo Federal, com a carreira de
EPPGG, e em outros 10 estados e algumas prefeituras pelo pais (o que dialoga com a
criacdo de Escolas de Governo e centros de formagao).

INDICADOR: proporgdo de gestores diretos de contratos que tenham formacao
especifica

}_> Planejar oferta de servigos e agoes

Realizar oficinas de planejamento, com representacao das unidades de saude e
liderangas doterritorio,comvistasase estabeleceros parametrosnecessarios para
cada area. Aqui entra o resultado da analise do perfil epidemioldgico e demandas
de saude, para se relacionar as metas a serem atingidas (melhoria de condigdes
de saude e quantidade de atendimentos), com a definicdo de indicadores para
acompanha-las.

INDICADOR: planejamento realizado.

21501, v.(1999)
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Definir de maneira clara e transparente as orientacoes que prestadores
devem sequir na realizagao das atividades, tanto em melhoria dos indicadores
epidemiologicos ederesultadosassistenciaisregionais quanto em produtividade.
Importante preservar a humanizacao no atendimento, que pode ser subvalorizada
em detrimento das metas. Incluir formas de avaliacao por desfecho assistencial.
Prever indicadores e metas de resolutividade das linhas de cuidado.

INDICADOR: indicadores e metas por territorio definidos.

Independente do tipo de vinculo da forca de trabalho da area de saude, essas
definicdes possibilitam um melhor gerenciamento e comprometimento dos
recursos humanos com os resultados pactuados, especialmente no caso dos
profissionais contratados por Organizagoes Sociais. O ideal é estabelecer os
parametros comuns a serem seqguidos por todos os contratos de gestao, de modo
a padronizar as relagées com a SMS. Deve-se utilizar critérios de remuneragao
variavel atrelada &s metas e parametros de cada area. E importante prever
a realizacao de processo seletivo amplo, pelas Organizagbes Sociais, para o
recrutamento de pessoal.

INDICADOR: estrutura de pessoal definida.

Com a definicao das acoes a serem realizadas, resultados a serem alcancados
e estrutura de pessoal, passa-se a elaboracao do edital. Geralmente o corpo do
edital é elaborado pelo Orgdo Juridico da Prefeitura, cabendo & SMS a elaboracéo
dos anexos do plano de trabalho dos contratos de gestao e licitacdes em geral.

INDICADOR: edital e planos de trabalho elaborados.
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}_) Contratualizar resultados entre o 6rgao central
e cada territério

Esta medida propicia o comprometimento dos integrantes de cada area com
a politica publica definida pela Secretaria de Saude, levando-se em conta
um processo de desconcentracdo administrativa (vulgo, descentralizagao),
passando a se ter areas com autonomia orgcamentaria para realizar a supervisao
dos contratos de gestao e fiscalizacao de contratos administrativos oriundos de
licitagoes.

INDICADOR: acordos de resultados e contratos de gestdo assinados.

}_> Definir alcadas de decisao sobre execu¢ao
orcamentaria

Possibilita a responsabilizacao de todas as estruturas da Secretaria de Saude,
nao ficando concentrada no nivel central. Gera comprometimento dos gestores
locais com a obtencao de melhores resultados e qualidade nas compras e
contratacoes. A realizacao das licitagcdes e pregoes e processos de contratagao
deve ser centralizada na estrutura da SMS, cabendo as unidades descentralizadas
(desconcentradas) a adeséao as licitagoes e atas de registro de precos na parte
proporcional que lhe cabe, assumindo a responsabilidade pela aquisicao.

INDICADOR: criagcdo de unidades orcamentdrias desconcentradas no or¢camento
da SMS.
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A criacao de uma estrutura interna na SMS, para concentrar a coordenacao das
atividades de monitoramento e avaliagao dos contratos de gestao visa a obter
maior controle sobre as atividades e resultados. Deve-se definir sistematica
de acompanhamento das atividades desenvolvidas e monitoramento dos
indicadores pactuados, além da fiscalizacao da qualidade do servico, como meio
para avaliar as acoes e redireciona-las, quando necessario. Prever comissoes
técnicas multiprofissionais de avaliacao para cada contrato de gestao. No caso
dos contratos administrativos, deve ser formalizada a indicacao de fiscais de
cada contrato. Importante definir uma ferramenta de informatica prépria para
monitoramento dos contratos de gestao, o que facilita o trabalho das comissoes
de avaliacao e confere transparéncia ao modelo.

INDICADOR: estrutura implantada com sistemdtica de trabalho definida.

Todos os contratos da secretaria com organizacoes sociais e outros prestadores
devem estar disponiveis num portal online, de forma desagregada e inteligivel.
Esta pratica garante tanto maior competitividade quanto maior transparéncia do
gasto publico. No nivel das praticas de compra, deve-se realizar a comparagao,
sempre que possivel, dos precos dos insumos a serem adquiridos com os bancos
de precos publicos disponiveis, em especial o BPS - Banco de Precos em Saude,
gerido pelo Ministério da Saude, que fornece a variacao de precos de insumos e
Servicos por regiao.

INDICADOR: percentual de contratos, compras e aquisicoes publicadas de maneira
inteligivel na internet.
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Passos para implementacao da proposta

Identificar a situacao epidemioldgica do territorio e quantidades de servicos oferecidos;

Definir os padrdes de servicos de saude necessarios (tipo, quantidade e qualidade)
e metas de melhoria dos indicadores epidemiolégicos;

Estabelecer contratualizacao intragovernamental (acordos de resultados - entre estruturas da
prépria prefeitura) e intersetorial (contratos de gestao - governo e terceiro setor), firmando pacto
quanto aos servigos e metas a serem alcancgadas, com a previsao de sistematica de avaliagao;

Criar estrutura interna e equipe responsavel pelo monitoramento dos contratos de gestao
e acompanhamento dos resultados;

Realizar desconcentracao orgamentaria, para possibilitar que as unidades responsaveis
por territorios tenham as ferramentas de gestao disponiveis para a realizagao das atividades,
com responsabilizagao dos gestores locais;

Dividir licitacdes de insumos e servicos em lotes territoriais, possibilitando a adesao e gestao
das unidades desconcentradas, preferencialmente por meio de pregao eletrénico;

Definir funcdes necessarias de cada cargo e critérios para carreiras, composicao
de remuneracgdo e suas métricas(no caso de estatutarios faz-se por projeto de lei)
(no caso de parcerias e terceirizacdes, pode constar em contrato);

Implantar sistematica de monitoramento e avaliagao dos contratos de gestao,
preferencialmente utilizando ferramenta de informatica.
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Outro desafio administrativo nasce
daimplantacao da desconcentracao
orcamentaria na LOA do ano seqguinte,
que possibilita a transformacao

dos territérios em unidades
or¢amentarias proprias, propiciando a
responsabilizacao dos agentes e maior
capacidade de gestao das suas compras
e contratacgoes. Geralmente, as licitagoes
seguem realizadas no nivel central da
Secretaria, mas podem ser feitas em
lotes especificos para cada unidade
orcamentaria. Pode haver resisténcia
dos servidores do nivel central, pela
perspectiva de perda de poder sobre os
fornecedores e, também, dos agentes
do territorio, preocupados com a
possibilidade de responsabilizacao.

07 08 09 10

Quanto aos recursos humanos,
havera desafios politicos e
administrativos. Os politicos surgem
da resisténcia corporativa dos
servidores publicos e funcionarios
envolvidos, que defendem salarios
iguais, independente do esforgo

ou éxito de cada equipe ou mesmo
individuo, e acreditam que todo
servico publico deva ser realizado
por funcionarios estatutarios.

Esses agentes podem procurar a
Cémara de Vereadores na tentativa
de barrar as novas medidas.
Administrativamente, ha o desafio de
aprovar projeto de lei que reorganize
funcodes, carreiras e estrutura de
remuneracgao, com previsao de
parcela variavel por éxito, com
critérios claros, aplicaveis aos
servidores. No caso dos funcionarios
CLT das parcerias com Organizacdes
Sociais ou contratos terceirizados,
pode-se prever as condigoes

no contrato estabelecido, mas

ha possibilidade de mobilizagao

de categorias insatisfeitas, que
preferiam estar sob o manto protetor
da estabilidade do servidor publico.
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ESTUDO DE CASO

\
\

> Rio de
Janeiro

UM NOVO MODELO DE CONTRATACAO: Q

A EXPERIENCIA DO RIO DE JANEIRO

0 Estado de Sao Paulo foi precursor no estabelecimento de parcerias na area da
saude, promovendo a formalizagao de contratos de gestao com Organizagoes
Sociais para a operacao de cerca de 60 hospitais ainda em 1999. Depois disso,
varios estados e municipios, notadamente as capitais, passaram a aprovar seus
modelos de Organizacoes Sociais por meio de Leis Municipais.

0 caso dacidade do Rio de Janeiro é importante pela dimensao da implantacao do

modelo, que compreendeu toda a Atengao Primaria do Municipio, além de novas
unidades hospitalares, UPAs e maternidades, durante os anos de 2009 a 2016.

A SMS cumpriu todos os passos, desde o estudo epidemiolégico do territério,
para subsidiar o planejamento das acoes e elaborar os planos de trabalho que
vieram a fazer parte dos contratos de gestao. Dividiu-se a cidade em 10 areas
programaticas (APs), conferiu as mesmas autonomia orgcamentaria e formalizou
os contratos de gestdo sob a supervisao direta de cada area.

Criou-se na estrutura interna da SMS uma area de monitoramento e avaliagéo,
que coordenava as comissoes técnicas multiprofissionais, responsaveis por
monitorar e avaliar os resultados e a prestacgao de contas de cada contrato de
gestao com Organizagdes Sociais, utilizando-se de ferramenta de informatica
desenvolvida para esta atividade.
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Uma gestao de contratos orientada a valor proporciona aumento
da resolutividade da Atencao Basica, ganho de capacidade estatal e
repercute na melhora da situacao de satide da populacio como um todo.

]

@)

)<

« Construir capacidade
regulatéria na burocracia
municipal de saude

- Secretaria consegue
contratar ou desenvolver
talentos com um perfil de
habilidades e competéncias
para um bom gerenciamento
de contratualizagoes

«Indicadores, métodos de
monitoramento e processos
de negociacgao e articulagao
sao melhor estruturados e
cumpridos

- Aumento da resolutividade

» Melhora da situacao de
saude da populagao

« Ganho de capacidade estatal

« Planejar oferta de servigos
e agoes

« Definir resultados a serem
alcancados pelo territério

- Gestao, equipes de ponta
e outros atores pactuam
conjuntamente os servicos
a serem ofertados em cada
territorio, com base em um
diagndstico situacional e
definem as metas a serem
alcancadas

- Corresponsabilizacao de
atores envolvidos

- Pactuagao de metas
realistas e customizadas de
acordo com cada area

» Maior engajamento das
equipes de ponta

» Melhora da situacao de
saude da populagao
« Aumento da resolutividade

« Definir estrutura de cargos,
carreiras e remuneragao

« Elaborar edital e plano de
trabalho

- Gestao consegue
dimensionar o numero de
contratacoes necessarias,

o valor total ainvestir e

as habilidades que cada
profissional deve ter

- Gestao conseqgue tracar
mecanismos de fixacao de RH

« Melhor retencao de
profissionais

« Mais liberdade para
aumentar o numero de
contratacdes narede

» Melhora da situagao de
saude da populagao

« Aumento da resolutividade
« Ampliacao de acesso

« Contratualizar resultados
entre o 6rgao central e cada
territorio

« Definir algadas de

decisao sobre execucao
or¢camentaria

- Gestao central e territorios
oficializam as metas

e resultados a serem
alcancados, criando
corresponsabilizacao

- Cada estrutura setorial da
SMS é responsabilizada pela
boa execucao orgamentaria e
planejamento financeiro das
acoes de sua competéncia

- Equipes de ponta
comprometidas e engajadas
na busca pelos resultados
contratualizados

« Equipes de alta e média
gestao usam fatiade
orcamento que executam
de modo mais eficiente e
responsavel

« Aumento da resolutividade
« Aumento da eficiéncia de
uso dos recursos financeiros
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» Monitorar e acompanhar
servicos

- Gestao visualiza onde os
contratos estao ou nao sendo
cumpridos a contento e pode
langar mao de mecanismos
de controle

« Prestadores
responsabilizados pelos
Servigos

« Aprendizado sistematico a
partir dos dados

« Aumento da resolutividade

« Garantir transparéncia em
compras e contratacao de
servigos

- Gestao parametriza valores
de acordo com um banco de
precos, reduzindo chance de
superfaturamento e outras
irregularidades

- Gestao torna publicas todas
as informagdes de suas
compras e contratagdes

« Uso racional de recursos
financeiros

« Aumento de concorréncia
entre fornecedores

» Maior acesso da sociedade
aos dados de uso de dinheiro
publico na contratagao de
Servigos

« Aumento da eficiéncia de
uso dos recursos financeiros
- Reducao de uso clientelista
de recursos publicos
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Organizar carteiras de servicos, medicamentos
e praticas dos profissionais de saude

A carteira de servicos, medicamentos e praticas dos profissionais de salide na Atencao Basica da um
balizador importante para a gestao definir escopo e abrangéncia dos servigos que presta a populacao e
também direciona a atuacao dos profissionais alocados neste nivel de atengao. A ferramenta ajuda ainda a
orientaraaquisicao de medicamentos e equipamentos, otimizando o uso dos recursos financeiros do municipio
e promovendo melhora na saude da populacao assistida. Esta proposta mostra como organizar essa carteira de
servigos, que precisa também ser divulgada a populacao.

/ Identificar a capacidade instalada de Atengao Basica no municipio; (NIG)
/ Elaborar carteira de servigos de saude disponibilizados & populagéo; (NIG)
/ Definir atribuic6es das funcoes das equipes das Unidades Basicas; (NIG)
/ Definir protocolos de saude; (NIG)
v/ Elaborara Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME); (NIG)
/' Comunicar a populacao as carteiras de servigos, medicamentos e praticas. (NIG)

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

A Atencao Basica é pouco resolutiva;

0 planejamento da atengao pelas Secretarias de Saude € mais excecao que regra;

Municipios enfrentam impossibilidades financeiras e de capacidade instalada para realizar todos
0s servigos, gerando frustragao da populagao e dos profissionais de saude;

A politica de saude e, consequentemente, a oferta de servicos esta dissociada

das necessidades locais;

Escopo de pratica da enfermagem é limitado, restringindo a produgao do sistema aquém

do seu potencial.
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Acoes na pratica e seus indicadores

|_> Identificar a capacidade instalada de Aten¢ao Basica
no municipio

Mapear a estrutura fisica, equipamentos e pessoal por categoria profissional, o que
possibilitara a realizacao do planejamento das acdes para a prestacao de servigos
de saude.

INDICADOR: mapeamento das unidades de saude e seu tamanho, equipamentos
funcionando e pessoal disponivel por categoria profissional.

|_> Elaborar carteira de servigos de saude disponibilizados
a populacao

Realizar oficinas de planejamento com representagao das unidades, para construir
um rol de servicos que serao prestados, com base no levantamento do perfil
epidemiologico e socioecondmico e composicao da capacidade instalada.

INDICADOR: planejamento realizado com os resultados consolidados.

|—> Definir atribuicoes das fungoes das equipes

Elaborar regimento interno, contendo a definicao das funcdes e alcance das
atribuicoes de cada categoria profissional das equipes de saude da familia, dando
énfase a ampliacao das fungdes da enfermagem e a incorporacao de atividades
de promocao e vigilancia por parte dos ACS - Agentes Comunitarios de Saude. No
caso dos ACS, especificamente, definir o escopo de acao e delimitar atividades
complementares e integradas as dos demais membros da equipe € critico para
ampliar efetividade de sua atuacdo??.

INDICADOR: regimento interno elaborado e implantado.

22Grossman-Kahn, R.,
Schoen, J., Mallett, J. W.,
Brentani, A., Kaselitz, E.,
& Heisler, M. (2018).
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}* Definir protocolos de salde

Elaborar manuais operacionais contendo o processo de atendimento, investigagao
e diagndstico a serem utilizados pelos profissionais de saude para as situagoes
previstas, seja de atendimento geral ou tratamento de doengas e infecgdes,
podendo-se utilizar dos protocolos de atencao basica do Ministério da Saude ou
elaborar os proprios do Municipio.

INDICADOR: protocolos definidos para toda a carteira de servicos apeamento das
unidades de saude e seu tamanho, equipamentos funcionando e pessoal disponivel
por categoria profissional.

}ﬁ Elaborar a Relagao Municipal de Medicamentos
(REMUME)

Com base na carteira de servicos definida e nos protocolos de saude elaborados,
a Secretaria de Saude passa a correlacionar os tratamentos terapéuticos para
cada doencga ou infecgao a ser tratada, compreendendo as opgoes terapéuticas
possiveis de acordo com as condigoes financeiras do municipio.

INDICADOR: relagdo municipal de medicamentos definida e publicada

}—> Comunicar a populacao as carteiras de servicos,
medicamentos e praticas

Para além da definicao de cada carteira, € importante construir uma estratégia
de comunicacao para apresentar a novidade a populacao. Para tal, é preciso
disponibilizar as carteiras no site da prefeitura e todos os equipamentos de saude.
Além disso, o municipio pode usar os Agentes Comunitarios para divulgar as
novas carteiras diretamente as familias nos territorios. Outra opgao € promover a
divulgacao em midias como radio e TV.

INDICADOR: % de equipamentos de saude com informagdes disponiveis ao
publico sobre as carteiras.
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Passos para implementacao da proposta

Realizar pesquisa nos bancos de dados do SUS para reunir informagoes necessarias
a elaboracao de um painel situacional do municipio;

Elaborar diagnéstico situacional quanto ao perfil epidemiolégico do municipio,
sua capacidade instalada e quais as unidades de referéncia estaduais para a regulagao;

Criar comité representativo dos profissionais de saude e unidades da secretaria,

para a elaboragao participativa do planejamento de agdes e definicao da carteira de servigos
de saude do municipio;

Elaborar carteira de servigos de saude do municipio;

Criar comité especifico com profissionais de saude, para a elaborar ou definir sobre
aadocao dos protocolos de saude a serem utilizados no municipio;

Definir os protocolos de saude que serao utilizados nas unidades de saude do municipio;

Criar comité interdisciplinar com profissionais para a elaboracao da relacao de medicamentos
do municipio, utilizando-se de correlagao entre a carteira de servicos e os protocolos clinicos
de atendimento;

Elaborar a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), contendo todos os medicamentos
e opcgoes terapéuticas;

Publicar e divulgar carteira de servigos do municipio e da REMUME.
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Sob o ponto de vista administrativo,
a falta de transparéncia acerca

do escopo dos servicos e da
responsabilidade municipal na
prestacao dos mesmos pressiona
gestores e profissionais de saude a
oferecerem servicos que extrapolam
a competéncia municipal, como,

por exemplo, os de média e alta
complexidade. As vezes, essa
absorcao de competéncias se da pela
incapacidade do estado em fornecer os
servicos que lhe cabem. Mas, muitas
vezes o problema se da pela falta de

07 08 09 10

capacidade do proprio municipio de
promover a articulacao interfederativa
pararegular e referenciar pacientes
para unidades de maior complexidade,
que estao fora da alcada municipal.

Sob o ponto de vista politico, a
populacao, quando procura um Sservigo
de saude, tem alta expectativa quanto
aresolucao do seu problema, sem
saber ao certo qual unidade de saude
procurar e o que podera ser resolvido
la. Aliado a essa alta demanda da
populacao, existe ainda pressao
politica para privilegiar o atendimento
de eleitores em detrimento de outros.

Com a proposta implantada, os
cidadaos e os profissionais de

saude terao mais clareza do escopo
municipal. A organizacao do servico
de saude tende a diminuir as praticas
patrimonialistas na prestacao do
servigo de saude, ja que a populagao
sabera como acessar 0 Servigo e o que
esperar dele. Por conta disso, pode
haver oposicao do sistema politico
quanto as a¢des de organizacgao do
sistema de saude publica.
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ESTUDO DE CASO

23Para saber mais:

Cunha, C.R.H. etal.
(2020).

Salazar, B.A.Cetal.
(2017)

http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/
documentos/casaps._
versao_profissionais_
saude_gestores_
completa.pdf

http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/
documentos/casaps._
versao_profissionais_
saude_gestores_
resumida.pdf

http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/

documentos/casaps._
versao_populacao.pdf

ELABORACAO DA CARTEIRA Q
DE SERVICOS EM NATAL

EA cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte, promoveu a reorganizacao do
SUS municipal com foco na Atencao Basica. Um dos passos desta iniciativa foi a
construcao de uma carteira de servigos.

0 documento contempla as necessidades e demandas em saude no nivel local

- as mais frequentes e também as mais relevantes - além de considerar as
vulnerabilidades de cada territério, de modo a consolidar os quatro atributos
essenciais da Atencao Basica: acessibilidade, coordenagao do cuidado,
longitudinalidade e abrangéncia. Uma versao preliminar da Carta de Servicos foi
colocada para consulta publica.

Além do conjunto de atividades assistenciais a serem ofertadas, o documento
também estabelece padroes de desempenho esperados para 0s servicos e
delimita um conjunto minimo de atividades que devem ser executadas por
cada categoria profissional, seja na equipe minima ou nas equipes de apoio e
retaguarda especializada.

Existem casos referéncia na elaboracao e implantacao de carteira de servigos
no Rio de Janeiro, Florianépolis e Curitiba. Além de Natal, Belo Horizonte e Porto
Alegre também adotaram o documento. O Ministério da Saude desenvolveu

um modelo de carteira de servigcos de Atencao Basica em Saude contendo
orientagdes para os municipios interessados nessa elaboragao?3.
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(

Organizar carteiras de servicos, medicamentos e praticas
dos profissionais de saude ajuda a orientar a oferta e o desempenho
de servicos e pode ser um instrumento eficiente de reducao

de desigualdades

]

)

S

« Identificar o perfil
epidemiolégico e
socioeconémico do
municipio e dos territorios

« Identificar a capacidade
instalada de Atencao Basica
no municipio

- Gestao identifica
necessidades e demandas em
saude no territério

- Gestao identifica
equipamentos, equipes e
estruturas fisicas funcionais

« Secretaria pode planejar,
com base no diagnostico,
qual é a oferta de servigos
que deve ser feita em cada
local

« Secretaria consegue
identificar aquisicoes,
contratacoes ou adequacgoes
que devem ser feitas

- Equalizacao entre oferta e
demanda

- Criacdo de capacidade de
planejamento no sistema
municipal

« Elaborar a carteira de
servicos de saude que serao
disponibilizados a populagao
no territorio

- Gestao delimita o que

sera ofertado pelas

Unidades Basicas e demais
equipamentos de saude

- Gestao planeja acoes de
comunicacao sobre a carteira
de servicos

« Servigos tém sua estrutura
(fisica ou ndo) adequada para
atuar sobre as necessidades
de saude da populagao

- Carteira de servicos é
melhor comunicada com a
populagao

» Melhoria da condicao de
saude da populagao

« Maior clareza dos cidadaos
sobre os servigos que podem
acessar em cada ponto do
sistema

« Definir atribuicoes das
fungoes das equipes

« Definir os protocolos

de saude

« Elaborar a Relagao
Municipal de Medicamentos
(REMUME)

» Gestao estabelece

as condutas para cada
condicao de saude a ser
resolvida pela AB

- Gestao define escopos de
atuacao dos profissionais,
potencializando sobretudo a
Enfermagem e os ACS

« Gestao alinha a oferta de
medicamentos e insumos a
essas condutas e escopos
de trabalho

« Maior isonomia e equidade
no acesso ao cuidado

« Maior seguranca do paciente
« Distribuigao racional

de atribuicdes entre
profissionais e técnicos da
saude

 Melhor planejamento de
compras e controle de
estoques

» Melhoria da condicao de
saude da populagao
« Aumento da resolutividade
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Treinar, capacitar e motivar
a forca de trabalho da saude

Servigos publicos sao feitos de pessoas. A producao e resolutividade da atencao basica é em grande parte
determinadapelaquantidade, qualidade e gestao dos recursos humanos disponiveis. No SUS o desafio € peculiar,
especialmente por conta da grande possibilidade de mobilidade dos profissionais da saude no mercado de
trabalho publico e privado, principalmente nos grandes centros. Esta proposta mostra como planejar, capacitar
e estimular a forca de trabalho da saude municipal. Uma politica de educagao permanente em saude, que inclua
treinamento e desenvolvimento, deve vir atrelada a incentivos que possam valorizar o profissional e ajudar na
retencao dos talentos no municipio.

/ Mapear aforca de trabalho (NIG)
/ Planejar a forga de trabalho (NIG)
</~ Definir formatos e vinculos (NIG)
/ Elaborar estratégia de recrutamento (NIG)
/' Implementar estratégias de incentivos monetarios e ndo-monetarios (IG)
/ Levantar as necessidades de treinamento (NIG)
/" Desenhar e implementar politica de Educacao Permanente em Saude (EPS) (NIG)

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

Profissionais, gestores e usuarios tém baixa aderéncia as linhas de cuidado das principais
doencas crénicas;

Faltam profissionais de saude nos pequenos municipios e areas rurais, além de déficits
sistematicos de algumas especialidades, como saude da familia;

Formacao desalinhada com as necessidades da atencao basica no conteudo e na distribuicao
de vagas de residéncia;

Forca de trabalho da saude possui alta rotatividade;

A rotatividade dos profissionais da ponta e do médio escalao também é frequente.
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Acoes na pratica e seus indicadores

}_> Mapear a forca de trabalho

Identificar as funcoes profissionais existentes na SMS e unidades de saude, com os
respectivos quantitativos, tipos de vinculos e tempo de servigo de cada um.

INDICADOR: mapa de fungoes e quantitativo de recursos humanos (estatutdrios, CLT
e terceirizados) elaborado.

}_> Planejar a for¢a de trabalho

Definir, com base nas fungdes existentes e necessérias (existentes ou nao), os
quantitativos de pessoal, assim como as habilidades e competéncias (soft e
hard) relacionadas a cada fungao e a periodicidade da sua renovacao, levando em
conta a evasao e aposentadoria. Aqui, deve ser prevista a ampliagao da atuacao
da enfermagem e a inclusao de atividades de promocao e vigilancia na funcao dos
ACS - Agentes Comunitarios de Saude.

INDICADOR: plano elaborado.

}_> Definir formatos e vinculos

Ha algumas possibilidades em relagcao as formas de contratacao de pessoal e
respectivos vinculos com o servico de saude. Alguns locais contratam diretamente
na SMS com vinculo estatutario, geralmente com remuneragao baixa e sem
incentivos além da estabilidade. Outros contratam por meio de empresa publica
social, comvinculo CLT, oumesmo por meio de parcerias com entidades do terceiro
setor como as Organizagoes Sociais, também com vinculo CLT, além das atividades
de suporte que geralmente sao terceirizadas. As opgdes com vinculo CLT propiciam
maior flexibilidade para definir planos de cargos, carreiras e remuneragao com
prémios por desempenho, além de atrelar progressao a educagao permanente.

INDICADOR: estratégia de contratagdo por funcao definida.
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2l'htt;;)s://www.who.
int/workforcealliance/

knowledge/toolkit/38_1.
pdf?ua=1

25Rwanda, De Walque
and Gertler(2015)and
Gertler & Vermeersch
(2012)

26 pshraf, N., Bandiera,
0., & Lee, S.S.(2014);
Brock, J. M., Lange, A., &
Leonard, K. L.(2014)

2T endler, J. (1997).
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Elaborar um plano de recrutamento para cada funcao, de acordo com as
necessidades e possibilidades locais. Para fungées como médicos e enfermeiros,
a criagao de um programa de residéncia em saude da familia pode funcionar
tanto para lotar esses profissionais nas unidades como criar vinculo entre
os residentes, pacientes e estrutura do servico, funcionando também como
incentivo a permanéncia desse profissional ao término da residéncia. Em todos
0s casos, a definicao de planos de cargos, carreiras e remuneracao em nivel de
mercado e atrelada a incentivos de desempenho pode seduzir profissionais que
se identifiguem com o servico de saude local. Também € importante definir a
periodicidade dos recrutamentos e montar um banco de reserva de pessoal, para
futuras reposicoes.

INDICADOR: plano de recrutamento elaborado.

A evidéncia mostra que motivar a forca de trabalho nao depende s6 de incentivos
financeiros, mas de uma combinacéo de incentivos financeiros e ndo financeiros?“.
Municipios devem elaborar um plano que congregue essas duas dimensoes para
contar com uma forca de trabalho capacitada e motivada. Incentivos monetarios
no nivel do equipamento e do individuo aumentam a produgao de servicos e
podem ter impacto direto na saude da populacdo?®. Diante de recursos escassos
e de carreiras profissionais caracterizadas por senso de proposito e motivacao
intrinseca, os incentivos nao monetarios podem ser bastante efetivos. Prémios
para os melhores profissionais, que gerem reconhecimento social, podem motivar
a forca de trabalho, e mesmo incentivos nao condicionais ao desempenho, como
presentes, podem fomentar o desempenho, por meio de um mecanismo de
reciprocidade?®. Por fim, elementos que trabalhem o senso de pertencimento &
comunidade e de proposito da profissao também ajudam a alinhar os incentivos da
forga de trabalho?’. O municipio pode usar de modos menos tradicionais para tal,
homenageando a forca de trabalho em outdoors e programas de radio.

INDICADOR: porcentagem da forgca de trabalho sujeita a incentivos monetdrios
e ndo monetdrios.
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A partir do mapeamento e da elaboracao do planejamento da forga de trabalho,
deve-se mapear as competéncias existentes na forca de trabalho atual e definir as
habilidades e competéncias necessarias para cada funcao.

INDICADOR: LNT - Levantamento das Necessidades de Treinamento elaborada,
mapeando todas as competéncias necessdrias para cada categoria profissional.

O plano de capacitagao objetiva que os profissionais ja existentes obtenham
as competéncias necessarias e aqueles recrutados figuem alinhados com os
conhecimentos identificados para cada funcao que sera exercida. O plano pode
prever certificacao para funcoes especificas. As atividades devem conter tanto
conhecimentos especificos de cada fungao - dimensoes da assisténcia e da gestao
- quanto conhecimentos mais praticos e polivalentes, e podem ser orientadas aos
problemas praticos vivenciados no sistema.

A politica de educacdao permanente deve ser perene, realizando formacoes
recorrentesaolongo detodooano, e deve caracterizar-se por suaintencionalidade,
fornecendo de maneira precisa as competéncias profissionais necessarias.
A politica de Educacao Permanente pode também fomentar a colaboracao e
mentoria entre profissionais mais experientes e maisjovens, e reconhecer praticas
inovadoras implementadas no territério.

INDICADOR: plano de EPS - Educacdo Permanente em Saude elaborado; percentual
da forga de trabalho capacitada em matriz de competéncias pré definida.
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Passos para implementacao da proposta

Levantar as fungdes profissionais e quantitativos de pessoal existentes na SMS e unidades
de saude, com os respectivos tipos de vinculos (estatutéario, CLT, contratado por 0S, contratado
por empresa, contratado por convénios, etc)e célculo do tempo que falta para a aposentadoria;

Elaborar mapa com as fungoes consideradas necessarias, quantitativo de pessoal necessario,
habilidades e competéncias necessarias a cada fungao;

Comparar o0 necessario e o existente, considerando os tempos que faltam para a aposentadoria
de pessoal existente, a fim de planejar um calendario de substituigoes, além de uma estimativa
de evasao periodica de cada fungao;

Definir os tipos de contratacao e vinculos por funcao, levando em conta a premissa de lotar
pessoal estatutario permanente nas fungoes de formulacao, monitoramento, avaliagao e
fiscalizagao, podendo prever vinculo CLT para as fungdes de prestacao de servigos de saude
direto a populagao, por meio de Organizagoes Sociais ou outro tipo de parceria do municipio
com organizacao da sociedade civil, além das terceirizacdes de atividades de suporte;

Elaborar plano de recrutamento de pessoal, por concurso publico no caso de estatutarios e CLTs
por empresa publica ou processo seletivo proprio juntamente com as Organizagdes Sociais, no caso
em que exista a parceria para a gestao compartilhada. No caso de selecao para contratagao por 0S,
o plano deve ser elaborado juntamente com a OS parceira, que ira executa-lo;

Elaborar a LNT - Levantamento das Necessidades de Treinamento;

Elaborar Plano de EPS - Educacao Permanente em Saude;

Implementar o Plano de EPS, por meio de estrutura propria da SMS ou criagao de uma Escola de
Governo e saude publica, com possibilidade de terceirizar a realizagao dos cursos e programas.
As OSs podem executar o plano de EPS no caso dos funcionarios CLT por elas contratados. Aqui
também se incluem os programas formativos, como residéncias médicas e de enfermagem e
especializagoes.
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Um outro desafio para o gestor,
especialmente na area de saude,
também é destinar parte do orgcamento
jainsuficiente para agoes que nao
sejam relacionadas diretamente a
assisténcia ou vigilancia. Dai, as acoes
de educacao permanente e de meios
administrativos sao sempre preteridas
e consideradas de menor relevancia.
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~ Sobral

28Para mais detalhes
metodolégicos da
atividade, visite:
http://dx.doi.
0rg/10.18310/2446-
4813.v3n3p284-292

CAPACITACAO E MOTIVACAO DA FORCA Q
DE TRABALHO NO CEARA

Capacitagoes orientadas a problemas em Sobral

Em uma Unidade Béasica de Saude no municipio de Sobral, no Ceara, foi
organizada uma atividade de Educacao Permanente para melhorar a assisténcia
aos usuarios que experienciam algum sofrimento psiquico, uma vez que esse
desafio foi diagnosticado no equipamento de satde?®. As atividades empregaram
metodologias de problematizacdo (Arco de Maguerez) para disparar reflexdes
sobre a pratica cotidiana dos profissionais e a atividade englobou todas as
equipes minimas de Saude da Familia (exceto médicos) que atuavam na unidade.

Escola de Saude Publica

A Escola de Saude Publica do Ceara trabalha, desde os anos 1990, com a
aprendizagem baseada em problemas para impactar a formacgao de profissionais
para o SUS. A escola oferta cursos técnicos, de especializacao, aperfeicoamento
e atualizacao e ja abriu turmas para formacgao de Agentes Comunitarios de Saude
em diversos municipios, como a capital Fortaleza, Taug, Iguatu e Horizonte.

Combate da mortalidade infantil como propésito

A politica de Agentes Comunitarios da Saude implementada nos municipios

do Ceara entre os anos 1980 e 1990 usou de diversas estratégias engenhosas e
de baixo custo para incentivar a forca de trabalho. Os principais mecanismos

de motivacao eram o fomento do senso de proposito e pertencimento dos
profissionais de saude. Os profissionais foram motivados pela missao do
programa, focada no combate a mortalidade infantil. O estado também usou de
diversos mecanismos de reconhecimento profissional, por meio de propagandas
no radio, fomentando a importancia social destes profissionais de saude.
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Treinar, capacitar e motivar a forca de trabalho impacta diretamente
na producao e resolutividade da atencao basica, ampliando o acesso e
melhorando a qualidade da satide municipal.

]

@)

)<

» Mapear a forga de trabalho

« Planejar a forga de trabalho

- Gestao consegue tracar uma
demografia de seus Recursos
Humanos e identificar as
areas onde serdo necessarias
contratacoes

- Gestao consegue

tragar e acompanhar, em
termos organizacionais e
orgamentarios, a execugao
de sua politica para Recursos
Humanos

- Reducao de déficits de
profissionais em algumas
areas

« Ampliagao de acesso

« Definir os formatos e
vinculos

« Elaborar estratégia de
recrutamento

- Gestao estabelece
vinculos empregaticios que
garantam sustentabilidade
econdmica a sua politica

de RH e, ao mesmo tempo,
que comportem politicas de
remuneracao variavel por
desempenho

« Gestao cria incentivos para
melhorar desempenho e
garante uma politica de RH
sustentavel

« Melhoria da produtividade
do sistema de saude

« Reducao de déficits de
profissionais em algumas
areas

« Levantar as necessidades
de treinamento

- Gestao identifica pontos
criticos onde conduta e
habilidades dos profissionais
devem ser aprimoradas

- Gestao capacita aforga de
trabalho de acordo com as
necessidades do territério e
as particularidades de cada
grupo de profissionais

« Melhoria da produtividade
do sistema de saude
» Melhora da resolutividade

« Elaborar Plano de EPS -
Educacao Permanente em
Saude

- Gestao traca um plano
continuo e permanente

para qualificar a forga de
trabalho e o executa por
meio de escolas de governo e
formacgao para o SUS

« Profissionais se qualificam
continuamente e o municipio
cria capacidade formativa para
Recursos Humanos

« Melhoria da produtividade
do sistema de saude
» Melhora da resolutividade
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Construir estratégia de monitoramento
viabilizando responsabilizacao
e aprendizagem a nivel de sistema

A politica de monitoramento na salide municipal exerce duas fungées fundamentais: gera informagodes
que permitem a responsabilizacdo dos provedores e garante aprendizagem a nivel de sistema. Mensurar
bem possibilita que a gestao municipal aprenda com o curso das intervencgoes feitas na realidade. Uma politica
efetiva de monitoramento possui trés componentes que operam de maneira coordenada: 1) processo de coleta
deinformacgdes preciso, eficiente e de alta frequéncia; 2) capacidade de criar andlises que informem de maneira
inteligivel e recorrente todos os niveis da gestdo e da provisao de servigos e 3) processos de tomada de decisdes
ancorado na utilizacao da evidéncia disponivel.

/ Instituir sistema de informagao com identificador tnico por individuo (IG)
/" Instituir Conjunto Minimo de Dados (CMD) e painel de controle municipal (NIG)
/ Efetivar ciclo de andlise de dados, com a informacgéo voltando para a ponta (NIG)
/ Implementar plano de monitoramento para doengas de maior interesse sanitario (NIG)

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

Os sistemas de informacao, em geral, ndo permitem conhecer a trajetoria dos usuarios.

Ha muita duplicacao de informagdes, ma coleta de dados e sobreposicao;

A heterogeneidade dos dados coletados compromete a qualidade das analises, especialmente
as comparativas ao longo do tempo;

Hoje, nao hé efetivacao de uma rotina de aprendizagem a partir dos dados, seja na gestao central,
seja na ponta;

Falhas em monitorar condi¢cGes de saude reemergentes/de interesse sanitario de modo proativo

e preventivo resultam em sobrecargas desnecessarias no sistema.
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A falta de integracao entre os sistemas de informacao que coexistem na saude é
um problema frequente. O uso de identificadores diferentes para cada cidadao gera
duplicagoes, inconsisténcias e dificulta o acesso a dados sobre itinerario e linha do
tempo de cuidado dos usuarios. Alguns municipios possuem sistemas diferentes
para cada bairro ou territério programatico, o que contribui para falhas na analise e
exige muitos esforcos na tentativa de integracao dos dados. Unificar o sistema de
informacao das unidades com um unico identificador individual é o primeiro passo
para melhorar a qualidade, agilidade e efetividade do uso de dados municipais para
informar a melhor provisao de servigos.

INDICADOR: percentual de a) servicos e procedimentos; b) equipamentos que
utilizam o mesmo identificador para o usudrio

O sistema de saude é caracterizado por sua complexidade e intensividade em
transacoes: sao prestados multiplos servigcos de naturezas distintas em diversos
pontos de atendimento. Seria muito dificil coletar e analisar com eficacia todas
as fontes de dados disponiveis. Porisso, é fundamental que a gestao estabeleca
indicadores prioritarios a serem acompanhados ao longo de 4 anos, a partir do
diagnostico de necessidades de saude e do funcionamento da rede municipal, de
modo que a coleta qualificada desses dados seja obrigatdria nos servicos.

Essa proposta também leva em conta o nivel de agregacao dos indicadores, de
modo que se permita a avaliagao dos dados por territorio, por UBS, por equipe ou
por profissional. Deve-se pactuar, também, afrequénciade analise dosindicadores.
Além da definicao de qual o pacote minimo de dados para 0s quais 0s municipios
devem olhar, é importante pensar nas meétricas de processos e meétricas de
desempenho que o municipio deve monitorar, por meio de um painel de controle.

INDICADOR: definicGo do CMD e dos dados que integrardo o painel, e do percentual
de indicadores que podem ser desagregados nos niveis definidos
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Os painéis de controle ndo devem informar somente a alta gestao. Os profissionais
da ponta investem boa parte do seu tempo na coleta de dados. A falta de um ciclo
de aprendizagem que retorne os beneficios da analise desses dados para seu ponto
de origem compromete o aprimoramento dos processos de coleta e a capacidade
de melhoria dos servicos. Sistemas inteligentes de coleta de informacdes podem,
por exemplo, reduzir espaco para erros de registro, bem como dar insumos para o
trabalho de acompanhamento e encaminhamento de usuarios.

Uma estratégia de monitoramento efetiva deve
alinhar coleta, analise de dados e tomada de decisao:

€ preciso treinar equipes da ponta e da assisténcia para
assegurar a precisao das informagoes, garantindo que cada dado seja
coletado apenas em um ponto da linha de cuidado, reduzindo o tempo
e o esforco despendidos neste processo.

é preciso construir capacidade estatistica
para o processamento das informagoes em relatérios Uteis e inteligiveis.
As informacgoes devem ter a frequéncia(em geral, diaria, semanal e
mensal) e o nivel de agregacao adequados para a tomada de decisdo
em todos os niveis da gestao, podendo ser analisadas no nivel dos
equipamentos de saude, dos territorios e das equipes de saude.

€ preciso capacitar profissionais paraum
processo decisorio baseado em dados e também utilizar autoridade
politica para reforcar a construcao de rotinas de monitoramento
recorrentes em todos os niveis da gestao e da assisténcia.

INDICADOR: proporg¢ao de equipes da assisténcia e da gestdo realizando reunides
semanais de monitoramento dos dados
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E comum, no contexto brasileiro, presenciar a reemergéncia de algumas
doencas como, por exemplo, as arboviroses. Essas e outras situacoes mostram
a importancia de ter um monitoramento mais ativo de casos e fatores de
risco para essas condigoes. De igual modo, a crise do coronavirus expds a
necessidade de pensar um controle mais estrito de casos confirmados e seus
contactantes. As agoes a serem pactuadas dependem da doeng¢a, mas podem
incluir levantamento do indice de infestagao por Aedes aegypt, mapeamento de
sintomaticos respiratorios e inquérito sobre contatos, etc..
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Passos para implementacao da proposta

Realizar bom diagnostico situacional da saude municipal
(vide pag X deste documento);

Identificar sobreposi¢oes de bases de dados e de processos de coleta
e organizagao destes;

Priorizar a informatizacao das unidades de saude;

Identificar sistemas e estratégias de captacao de dados (de softwares a planilhas)
e padronizar os usos e atribuicoes;

Avaliar a possibilidade de integracao e automatizacao da extracao de dados das bases
ja existentes;

Criar capacidade analitica de dados nas equipes de todos os niveis de gestao,
por meio de treinamentos, por exemplo;

Identificar indicadores em comum e necessidades de um sistema de informacgao
para padronizar;

Identificar responsaveis técnicos nas unidades para capturar e analisar dados;

Construir rotinas de acompanhamento de dados nos diferentes niveis de gestao;

Implementar rotina de matriciamento ou oficina sobre uso dos sistemas e indicagao
dos dados Uteis, do nivel macro para o micro.
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de sistema informacional, o que
impoe complexidade operacional e
ainda resisténcia por parte de alguns
atores. A concorréncia para escolha
de sistemas informacionais também
pode estar sob grande influéncia
politica.

Enderecar essas questdes exige um
alto grau de compromisso politico e de
sensibilizagao dos atores envolvidos.
E importante garantir espacos

de didlogo com gestores locais e

A proposta exige também mudanca envolver os profissionais da ponta na
de rotina em todos os equipamentos construcao de todas as ferramentas
de saude e nos fluxos de processos aqui propostas. Encontros e oficinas
decisorios. Outro desafio pode com metodologias estruturadas
estar na contratacao ou mudanga podem ser Uteis nesse processo.

ESTUDO DE CASO

\
\

> Rio de
Janeiro

A EXPERIENCIA DE SEMINARIOS DE GESTAO Q
PARA GARANTIR CICLOS DE RETORNO DE DADOS
PARA AS EQUIPES DA PONTA NO RIO DE JANEIRO

No municipio do Rio de Janeiro, a Subsecretaria de Promocao, Atencao
Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV), da Secretaria Municipal de Saude,
apostou em um modelo de seminarios de gestao para dar retorno as equipes
sobre seu desempenho (com base no painel de indicadores do municipio) e dar
transparéncia as prestacoes de conta. A proposta era que as UBS realizassem,
além da prestacao de contas, uma autoavaliacao, apresentando objetivos
alcancados (ou ndo) no ultimo ano, os desafios e gargalos encontrados e as
propostas para a melhoria de desempenho. Varios atores participaram destes
espacgos, que era realizado a intervalos de tempo requlares e definidos:
representantes da subsecretaria, gestores e profissionais da saude, aléem de
representantes das coordenadorias regionais e usuarios. Posteriormente, a
SMS associou um programa de certificagdo de qualidade (chamado CRCQ -
Certificagcdo de Reconhecimento do Cuidado com Qualidade) a estes seminarios
de gestao, de modo areconhecer boas praticas.
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Construir uma estratégia de monitoramento, viabilizando
a responsabilizacao e a aprendizagem continua, torna o sistema
mais resolutivo e eleva a produtividade

]

@)

S

« Instituir sistema

de informagao com
identificador Gnico por
individuo

- Integracao de informacgoes
de saude a nivel individual

« Reducao de sobreposicao

de trabalho de integracao e

limpeza dos dados

- Gestao consegue
acompanhar a trajetoria dos
usuarios no sistema

« Menos tempo € necessario
para melhorar a qualidade
dos bancos de dados e mais
tempo fica disponivel para
analise e planejamento

« Dados de melhor qualidade
disponibilizados de forma
mais rapida

- Servicos mais resolutivos
« Aumento da produtividade
do sistema de saude

« Instituir Conjunto Minimo
de Dados (CMD) e painel de
controle municipal

- Gestao municipal monitora
ativamente um rol delimitado
de dados padronizados e de
facilacompanhamento

- Necessidade e efetividade
de intervengoes sao
identificadas de modo rapido
« Atores sao
corresponsabilizados e
engajados nos processos de
mudanca

- Servicos mais resolutivos
« Aumento da produtividade
do sistema de saude

« Efetivar ciclo de analise de
dados, com a informagao
voltando para a ponta

- Profissionais e gestores
podem identificar pontos

de melhoria e reconhecer
intervencoes exitosas narede
« Profissionais entendem
importancia dos processos
de coleta e isso produz novos
sentidos no trabalho

« Gestao central se aproxima
das dificuldades e desafios
da coleta e processamento de
dados na ponta

« Maior integracao e
proximidade entre alta
gestdo e o nivel local

- Garantia de um ciclo
de analise de dados

e planejamento de
intervengoes de acordo
com eles

« Cultura organizacional de
aprendizado continuo e de
uso de dados é firmada nos
servicos e na gestao central
« Servigcos mais resolutivos
« Aumento da produtividade
do sistema de saude

« Implementar plano de
monitoramento para
doencas de maior interesse
sanitario

- Gestao conseque identificar,
em tempo oportuno, aumento de
casos de doengas reemergentes
e outras condigcoes de interesse
sanitario

- Gestao e servigos
conseguem planejar e atuar
de modo mais preventivo/ de
contengao, evitando surtos e
sobrecargas no sistema

« Servigcos mais resolutivos
- Reducao de incidéncia
de doencas reemergentes
e reducao de desfechos
negativos ligados a elas)
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Criar capacidade epidemiologica
para o enfrentamento das principais causas
de morbidade

A crise do coronavirus mostrou aimportancia da epidemiologia para as politicas de saiade. Uma estratégia
epidemiologica efetiva permite direcionar as acoes, desafogar o sistema, melhorar os indicadores gerais de
saude da populacao, enderecar os determinantes sociais e, por consequéncia, atender ademanda da populagao
por um sistema de salde que supra suas necessidades. E também fundamental no combate a epidemias de
doencas infecciosas como a Covid-19. O potencial do uso e analise de dados epidemiol6gicos vem sendo
subutilizado na gestao do SUS. A implementacao desta proposta possibilita a gestao publica conciliar a oferta e

demanda e entregar melhores servicos de saude para todos.

/ Garantir acesso a um epidemiologista que apoie a estratégia da secretaria (NIG)
/ Instituir sistema de niveis de alerta para a Covid-19 (NIG)
/ Instituir politica de rastreamento de contatos de contatos para a Covid-19 (NIG)
/ Desagregar dados de carga de doenga e ligados aos determinantes sociais (NIG)

por territério/municipio

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

O sistema de saude é pouco resiliente no enfrentamento as emergéncias de saude publica,

como ficou evidente na pandemia do novo coronavirus, pois:
« Nao ha visao prévia de potenciais crises, seja por falta de dados ou por subutilizacao
dos dados existentes para monitoramento, planejamento e tomada de decisao
+ Ha baixa capacidade epidemiologica, ou seja, de inteligéncia para construir respostas
rapidas de contencgao e mitigagao em caso de crises e/ou emergéncias de saude publica
0 Brasil vem experimentando uma tendéncia de aumento na mortalidade infantil e materna;
Espera-se um aumento de mortalidade por condicdes crénicas na populacao negra;

O sistema esta sob constante pressao por doencas infecciosas e reemergentes,

0 que poderia ser evitado.
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Acoes na pratica e seus indicadores

}_> Garantir acesso a um epidemiologista que apoie
a estratégia da secretaria

Diantedapandemiade Covid-19, muitos municipios se viram semepidemiologistas
em suas equipes. A presenca desses profissionais ¢ fundamental para o
enfrentamento de uma pandemia gripal como a Covid-19, atuando na construcao de
estratégias de testagem e nainstituicao de politicas-chave como ade rastreamento
de contatos. O desafio esta na concentragao desses especialistas nos centros
urbanos, e sua relativa escassez: na plataforma LATTES constam apenas cerca de
12,5 mil epidemiologistas no Brasil. Para acessar esses profissionais 0s municipios
podem contratar consultorias especificas, buscar o apoio dos governos estaduais
ou mesmo criar consoércios junto a outras cidades para realizarem este tipo de
contratacao.

}_) Instituir sistema de niveis de alerta
paraaCovid-19

Os sistemas de niveis de alerta classificam a gravidade de uma pandemia,
recomendando quais atividades podem ser mantidas e quais devem ser restritas
orientando politicas de resposta. Diante do contexto de incerteza sobre o fim
da Covid-19 e da possibilidade de futuras pandemias, 0s municipios precisam
adotar este tipo de pratica, que ajuda a gestdao a comunicar os niveis de risco
sanitario de maneira transparente para a populagao, incentivando as mudancas
comportamentais que precisam ser adotadas para o controle dessa e de outras
doencas. A definicao clara dos indicadores que serao acompanhados para avaliar
0 agravamento da pandemia ajuda a orientar a necessidade de interrupg¢ao ou
retomada de atividades e a definicao de outras politicas, como o rastreamento de
contatos e a testagem.
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A politica de rastreamento de contatos mapeia os contactantes dos casos
confirmados de uma doenca especifica, o que possibilita entender melhor
a dindmica social e territorial da doenca e mitigar seu contagio, por meio da
constante comunicacgao e direcionamento dos infectados. Se bem sucedida, tal
politica permite o controle de endemias antes de chegarem ao nivel de transmissao
comunitaria. Para implementar o rastreamento em larga escala para o controle de
doencas que ja tém alta prevaléncia, 0 municipio pode agir em coordenacao com
as equipes de saude da familia e em especial os Agentes Comunitarios de Saude.

INDICADOR: existem algumas opcdes, a depender da maturidade dos dados
administrativos, mas exemplos seriam a propor¢d@o de casos confirmados com
contatos rastreados em até 24h ou o percentual de casos confirmados que haviam
sido rastreados.

Dados epidemiologicos a nivel dos municipios geralmente exigem mais esforco de
extracao nas bases de dados, ou apresentam um grau alto de atraso até que fiquem
disponiveis, o que é menos frequente para estados e para o nivel nacional. Extrair e
disponibilizar para os gestores esses dados exige planejamento, uma vez que existe
muita heterogeneidade entre municipios e entre bairros do mesmo municipio.

Some-se a isso o fato de que somente o dado epidemioldgico puro nao da conta
de evidenciar a necessidade de agao sobre alguns determinantes especificos. Por
exemplo, jasetemevidénciade que hipertensaoemmulheresjovens estarelacionada
a situacdes de abuso e violéncia e que existe projecdo de aumento de mortes por
doengas cronicas na populagao negra. O cruzamento de variaveis permite uma acao
mais acurada por parte do poder publico, reduzindo problemas da invisibilidade.

INDICADOR: disponibilizagcdo desses dados + painel de monitoramento que inclua a
carga de doencas territorializada + dados epidemiologicos do painel com segmentacao
por varidveis de determinantes sociais das doengas.
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Passos para implementacao da proposta

Identificar e descrever as doencas mais frequentes no municipio

Construir plano de contingéncia, capacitando toda a forca de trabalho da saude
no enfrentamento de pandemias;

Criar um Comité Gestor (ou Grupo Condutor) Multiprofissional de Analise
de Situacao de Saude;

Para cada doenga prioritaria, institucionalizar um processo de gestao que englobe
todos os servicos envolvidos para apoiar processo de gestao em rede com as equipes
de saude para cada doenca;

Monitorar bimensalmente ou trimestralmente a evolugao dos indicadores
pré-estabelecidos no Comité Gestor;

A partir do monitoramento, qualificar o cuidado por meio do uso indicadores em oficinas,
foruns, rodas de conversa e espacgos de qualificagao profissional com periodicidade definida,
liderados pela Secretaria e envolvendo ponta, média e alta gestao.
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Além disso, boa parte dos profissionais
envolvidos na implementacao dessas
mudancas tem formagao em saude,
onde ha culturas profissionais

bem enraizadas e, em geral, pouca
intimidade com a manipulagao mais
profunda de bancos de dados, o que
pode gerar alguma resisténcia.

Nao menos importante, alguns
indicadores epidemiologicos podem
demorar para mostrar resultados mais
significativos, o que pode interferir
negativamente na comunicacao e na
motivacao dos envolvidos.

ESTUDO DE CASO

"> Ubirata

REORGANIZACAQ DA CLASSIFICACAO Q
DE RISCO EM UBIRATA

A Secretaria Municipal de Saude de Ubirata, cidade paranaense localizada a 550
quilémetros da capital, reorganizou os critérios para classificagao de risco a partir
de uma investigacao do perfil epidemioldgico do municipio, identificando quais
fatores adoeciam e quais garantem saude as pessoas. Para isso, foram realizadas

reunioes populares levantando as sentinelas de risco.

Na metodologia adotada, foi atribuido um valor de risco para cada uma das
nove mil familias da cidade, construindo um indice por quadra, agrupando
quadras em blocos. Assim, oito microareas de risco foram identificadas,
permitindo reestruturar o processo de territorializacdo em um periodo de dois
anos e meio. A partir dai, houve integracao dos setores de Vigilancia e Atencao
Basica e dos agentes de endemias com agentes comunitarios de saude. Essa
experiéncia mostra como é relevante territorializar dados epidemiolégicos e
socioecondmicos para melhorar a entrega de servigos publicos.
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INICIATIVA DE RASTREAMENTO Q

EM DIADEMA

Em Diadema, a equipe da saude vem desenvolvendo estratégias para melhorar
o rastreamento e tratamento de sifilis congénita e adquirida. Como parte do
plano, foi implantado um protocolo para a equipe de enfermagem, habilitando os
profissionais a realizar o teste rapido em gestantes e em situacdes com maior
possibilidade de exposicao a sifilis.

Também foram formadas, em todas as unidades basicas de saude, equipes de
aconselhamento para a prevencao de infecgoes sexualmente transmissiveis,
HIV e hepatites virais. Houve ainda a implantacao do Comité de Transmissao
Vertical e grupos técnicos para potencializar discussdes e troca de
experiéncias, além da elaborac¢ao e implantacao de receituario padronizado
para o tratamento da sifilis. As estratégias utilizadas demonstram impactos
positivos em curto prazo e com custo relativamente baixo. Isso reforcaa
importancia de articular a vigilancia com os servicos de saide, conectando

o uso de dados com estratégias de a¢ao na ponta. Essa experiéncia pode
embasar agoes para o combate a pandemia de Covid-19.
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Ao criar capacidade epidemiologica, o municipio consegue
mapear necessidades e demandas de saude de acordo
com o perfil da populacao, garantindo mais efetividade

e integralidade dos servicos e possibilitando a avaliacao

do impacto das politicas adotadas.

]

@)

S

« Garantir acesso aum
epidemiologista que apoie

a estratégia da secretaria,
instituindo niveis de alerta e
politica de rastreamento

« Profissionais da saude
capacitados e/ou contratados
para atender as demandas de
implementacao

« Implementagao de um
Centro de Informacgoes
Estratégicas em Saude

- Reorganizar as regides de
saude com foco na alocagao
de profissionais de saude de
acordo com as realidades
locais por problemas de
saude

« Rastreamento de contatos
paraisolar e orientar
individuos que ampliam
cadeias de transmissao

« Estruturacao de uma
metodologia para adequar as
politicas publicas a curva da
Covid-19 em nivel local

« Ganho de capacidade
analitica da gestao municipal
da Saude

- Implantacao de areas
técnicas de Informacoes
Estratégicas em Saude
pactuado com as
necessidades sociais em
saude

« Melhoria na qualidade das
informacoes em saude

- Quebra da cadeia de
transmissao do novo
coronavirus

- Politica de resposta a

pandemia ancorada em dados

e indicadores objetivos e
coerente com a situagao da
doenga em cada municipio

«Indicadores de saude bem
definidos

- Organizagao das redes
assistenciais

« Qualificagao do cuidado

« Reducao do ritmo de
contagio do novo coronavirus

- Desagregar dados da carga
global de doencas e dados
ligados aos determinantes
sociais por municipio/
territorio

- Gestao diagnostica
situacao de saude de modo
territorializado (imunizacéao,
DCNT, arboviroses, acidentes
e violéncia, etc.)

« Definicao de indicadores de
saude territoriais

- Elaboracao do mapa de
determinantes sociais a
saude que interferem nos
agravos de saude e doencgas
no territério

« Reducao das desigualdades
e morbimortalidades

- Sistema mais resolutivo

» Atendimento humanizado
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Garantir equidade no acesso ao direito a saude
e cocriar o sistema com o usuario

A incorporacao de usuarios e usudrias na construgao, operacao e gestao dos servigos de salde resulta
em melhorias na qualidade do sistema?®. Essas vozes sdo especialmente importantes para fazer frente as
desigualdades nos resultados de saude da populagao. A coleta e analise adequadas de dados que apontam
iniquidades e a sensibilizagdo dos profissionais para o tema também contribuem para o desenvolvimento de
solucoes efetivas. No entanto, gerir e cocriar os servicos de saude com os usuarios tem se mostrado dificil
de por em pratica®l. A auséncia de mecanismos de participagdo gera consequéncias graves na eficiéncia
do sistema e nos resultados de saude da populagao, com problemas concentrados em recortes especificos
(populacao negra, por exemplo). Esta proposta detalha os meios para que a gestao torne seus servigos mais

acessiveis, participativos e menos desiguais.

/ Criar ouvidorias e espagos para sugestdes em todos os equipamentos de saude (NIG)

/ Ampliar representagdes dentro dos conselhos, e instituir comunicagao direta e regular (NIG)

destes com a administracao central

/" Implementar conselhos gestores em todas as unidades, independente do nivel de atencao (NIG)
/" Instituir Educacdo Permanente sobre participacao social e cogestao na saude (NIG)
/' Criar programas de qualificacdo de preenchimento e coleta de dados (NIG)
v/ Instituir programa para reducao de preconceitos e esteredtipos na Saude (NIG)

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

Cuidado desumanizado;

Déficit de espacos de vocalizacao de demandas dos cidadaos em nivel local, o que é
incompativel, em termos de principios, com um regime democrético

Baixo incentivo para melhoria da qualidade dos servicos/ melhoria de desempenho
Desigualdade de acesso e de qualidade dos servigos prestados

2sBombard, Y., Baker, G.R., Orlando, E. et al.(2018)

Martin, G.P. and Finn, R.(2011)
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Acoes na pratica e seus indicadores

31

Tendler, J.(1997)

P

Criar ouvidorias e espacgos para sugestoes em todos
os equipamentos de saude

Boa parte dos municipios que adotam servigos de ouvidoria o fazem de modo
centralizado nas secretarias de saude. Tal fato negligencia as diferencas entre
territorios, cada qual com seu universo de problemas. Criar esses espagos no nivel
territorial e comunitario aproxima usuarios e gestores locais, permitindo que os
equipamentos no nivel do territério melhorem seu desempenho por dois canais:
primeiro, por meio do conhecimento especifico do contexto local que os usuarios
possuem. segundo, por meio de um acompanhamento mais proximo dos servigos
por parte da populagao.

INDICADOR: percentual de territérios ou servicos com espacgos/ferramentas de
escuta e feedback em nivel comunitdrio implementados no municipio; quantidade
de prdticas de gestdo e assisténcia modificadas a partir de sugestoes e criticas do
usudrio em cada equipamento ou territorio.

Ampliar representacoes dentro dos conselhos e instituir
comunicacgao direta e regular destes com a administracao
central

Os conselhos de saude tém potencial para aproximar a politica de saude do usuario.
0 bom funcionamento destes espacos, no entanto, é frequentemente afetado por
desafios de governanga, como a captura politica por liderancas especificas, a
exclusao persistente de alguns grupos do processo decisorio e a falta de conexao
entre os conselhos e as secretarias - 0 que também compromete o crédito dessas
instancias junto aos usuérios. E preciso garantir um balanco de poder e aumentar
a representatividade, incluindo novos atores, como coletivos, movimentos sociais
e associagdes de usuarios (por exemplo: coletivos de maes, associagoes de
diabéticos, etc.). Além disso, convém que os conselheiros tenham abertura(espacgo
de agenda) com a gestao central de modo reqular, garantindo possibilidade de
acompanhamento das deliberacdes e espacos de escuta para novas demandas?’.
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}_) Implementar conselhos gestores em todas as unidades,
independente do nivel de atencao

Muitas unidades de saude ainda nao dispdem de conselhos gestores. A evidéncia
mostra que a criacao de espacos de gestao que acolhem a diversidade de atores
dasaude(ouseja, profissionais, gestores e usuarios)gerauma maior colaboracgao,
profissionalismo e comprometimento na forca de trabalho da saude e também
nos beneficiarios do sistema, em virtude de gatilhos disparados pela experiéncia
de cada um?®?.

INDICADOR: numero de equipamentos geridos pelo municipio com conselho gestor
implementado.

}_) Instituir Educacao Permanente sobre participagao social
e cogestao na saude

A Educacao Permanente (EP) é uma importante ferramenta de revisdo critica
das praticas cotidianas. Muitos profissionais, bem como gestores e os proprios
usuarios do SUS nao tém plena compreensao dos objetivos e diferenciais da
cogestao e da participagao social. Logo, os espacos de EP podem ajudar a
desenvolver diferentes grupos de pessoas para a efetivagcao da equidade e da
participacao social. Além disso, 0 uso de programas intersetoriais como o PSE
pode ser um veiculo para a incorporacao desses conteudos na Educacgao Basica.

INDICADOR: numero de agoes de EP dentro do tema realizadas por unidade e/ou
por escola + feedback de avaliagao qualitativa dos envolvidos.

32Bate P, Robert G.
(2007)
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33| eal, M.C. etal.
(2017).

3l'Alguns exemplos
de iniciativas exitosas
dessa natureza sao:
VERSUS, os grupos
de ouvidores de vozes
no ambito da saude
mental, a formacao de
jovens liderancas na
resposta e controle
do HIV/AIDS, dentre
outras. Para relatos
mais detalhados:
Kantorski, L.P. et al.
(2017)e Lorena, A. G.; et
al.(2016)
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Criar programas de qualificagao de preenchimento
e coleta de dados

A despeito de o SUS dispor de boas fichas e formularios para coleta de dados,
alguns dados que seriam cruciais para trabalhar a perspectiva da equidade
apresentamgrandes problemasde preenchimento,como é ocasodoquesitoraca/
cor. Programas de certificagao motivam os servigos a superar esse problema, o
que qualifica o dado e permite uma acao efetiva para reduzir desigualdades.

INDICADOR: percentual de servigos considerados adequados no programa (meta a
pactuar).

Instituir programa para reduc¢ao de preconceitos
e esteredétipos na Saude

A carga moral e 0s preconceitos estruturais podem influenciar desde o acesso
de usuarios e usuarias aos servicos até a qualidade do servico final prestado,
comprometendo a relagao profissional-usuario, a construcao de vinculo e até
a adesao ao cuidado/tratamento. Um bom exemplo € a atencao pré-natal, que
tem qualidade significativamente inferior para mulheres pretas e pardas, em
comparacdo com brancas®’. Oficinas e vivéncias com os profissionais sao
ferramentas Uteis para reduzir a reproducao de preconceitos e juizos de valor e,
portanto, impedir que esses fatores penetrem no campo do cuidado em saude e
prejudiquem a qualidade da Assisténcia e seus resultados®.

INDICADOR: percentual de profissionais atuantes na rede que passaram pela
vivéncia e sensibilizagcdo para esse tema.
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Passos para implementacao da proposta

Reunir liderancas dos servigos para sensibilizar sobre a cogestao e a participacao social
como ferramentas de melhoria de gestao do sistema, garantindo apoio organizacional

e politico a pauta;

Garantir autorizagoes para a implementacao (alocacao de tempo, facilitadores, etc.),
bem como oferecer suporte institucional a média gestao durante o processo
de implementacao - acompanhando e cobrando resultados;

Auditar e monitorar funcionamento dessas instancias (frequéncia de reuniao,
fluxo de mudanca adotado pela gestao local, etc.);

Garantir espaco de fala para usuarios integrantes dessas instancias;

Mapear profissionais ou instituicdes parceiras (universidades, etc.) que possam ajudar
amultiplicar a capacidade de realizacao de atividades de Educagao Permanente;

Incluir indicadores de monitoramento de agoes de participacao social e equidade no painel
de dados de desempenho da saude do municipio.
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gerar resisténcia por parte do status
quo. Para enfrentar este desafio

0 gestor municipal deve combinar
técnica e politica. Do lado da técnica,
é preciso sensibilizar paulatina e
constantemente trabalhadores,
cidadaos e demais gestores sobre
aimportancia e beneficios da
participacao. Do lado da politica, €

Toda acgao efetiva de participacao preciso usar da lideranca para garantir
envolve uma reorganizagao de forgas que a média gestao institua espacos
entre setores e das clivagens politicas de participacao e esteja disposta a
que estao no entorno da provisao compartilhar o poder decisorio nesses
de servicos de saude, o que tende a espacos.

ESTUDO DE CASO

/
/

1

I

> Apiacas

UMA EXPERIENCIA DE PLANEJAMENTO Q
PARTICIPATIVO EM APIACAS

Em Apiacéas, municipio mato-grossense com aproximadamente 10 mil habitantes, os
gestores decidiram desenvolver acdes de planejamento participativo, envolvendo
usuarios, gestao, Atencao Primaria a Saude, Hospitalar, Nucleo Ampliado de Saude da
Familia(Nasf), Unidade Descentralizada de Reabilitacao (UDR) e Vigilancia em Saude,
juntamente com o Conselho Municipal de Saude.

O planejamento participativo com avaliagoes quadrimestrais, ampliou 0 numero de
Equipes de Saude da Familia, investindo na qualificacao profissional. A partir disso,
foi possivel aumentar a cobertura de exames laboratoriais, revisar e ampliar a Relagcao
Municipal de Medicamentos(Remume).

Apés implantado o planejamento, o municipio passou a apresentar resultados
satisfatorios nos indicadores do SISPACTO: redugao na mortalidade infantil (de

4 para16bito); aumento nas coberturas da Atencao Basica (de 76% para 100%),
elevacao proporcional de parto normal (de 40% para 52,8%); aumento da cobertura
vacinal (de 75% para 100%); e redugdo no nimero de 6bitos prematuros pelo
conjunto das principais Doengas Cronicas nao Transmissiveis - DCNT (de 7 para 3).
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Cocriar o sistema de saude possibilita que a pressao e informacao
dos usuarios gerem servicos mais efetivos e reduzam desigualdades

no acesso a saude

]

@)

S

« Criar ouvidorias e espagos
para sugestoes em todos os
equipamentos de saude

« Usuarios fazem sugestdes e
criticas ao sistema

« Reclamacoes do usuario
geram pressao sobre a
administracao

- Comentarios dos usuérios
geram novas informacoes
que ajudam a melhorar os
Servigos

« Atendimento mais
humanizado

- Sistema mais resolutivo
» Melhores resultados de
saude

« Tornar conselhos
existentes mais
democraticos e ampliar
dialogo com a administracao
« Ampliar representacoes
dentro dos conselhos, e
instituir comunicagao direta
eregular destes com a
administracao central

« Usuarios participam das
deliberacoes cotidianas
dos servicos, para além de
dar opiniao sobre eventos
negativos e positivos
pontuais

« Ganhos na diversidade
dos usuarios envolvidos,
trazendo pautas mais amplas
e potencialmente mais
representativas

« Administracao compartilha
informacodes e decisdes com
os usuarios de modo rotineiro
e continuo

« Usuarios podem
acompanhar/ contribuir

no monitoramento de
intervencoes ao longo do
tempo

- Dimensao pedagdgica e de
sensibilizacao dos atores por
meio do compartilhamento da
experiéncia de cadaum

« Atendimento mais
humanizado

« Sistema mais resolutivo
« Melhores resultados de
saude

« Instituir Educagao
Permanente sobre
participacao social e
cogestao na saude

« Profissionais tém a
oportunidade de refletir sobre
suas praticas, reduzindo
carga de estereotipos e
preconceitos e ampliando

a habilidade de cogestao

do cuidado/servigcos com o
usuario

« Usuarios passam a conhecer
melhor as potencialidades

e os modos de participar

na conducao das politicas e
acoes de saude

- Reducao da carga de
preconceitos nas praticas
cotidianas da Saude

« Ampliagao do numero

de usuarios com grande
apropriacao e capacidade de
vocalizacao nas instancias de
cogestao

- Consolidacao da
participacao e controle social
como valores do SUS

» Aumento da
representatividade nas
instancias de participacao

« Atendimento mais
humanizado

- Sistema mais resolutivo
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« Criar Programas de
qualificacao da coleta de
dados

- Instrumentos de coleta de
dados melhor preenchidos
« Dados melhores

- Evidenciagao de
desigualdades de acesso e de

qualidade de servico prestado

em grupos populacionais
especificos

« Maior confiabilidade de
todos os dados

- Sistema mais resolutivo

« Melhores resultados de
saude

« Reducao de desigualdades
histéricas na Saude

« Instituir programa para
reducgao de preconceitos e
esteredtipos na Saude

« Profissionais sao
sensibilizados para as
questoes da reproducgao de
preconceitos e estereottipos
em praticas cotidianas

- Reflexao sobre a pratica
cria novas praticas e novos
sentidos para o trabalho em
Saude

« Reducao de barreiras de
acesso
» Melhoria na equidade
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Instituir politica
de Promocao de Saude

A salde vai além da assisténcia diante de doengas. Muitas das agoes de maior impacto no sistema estao
fora do fluxo assistencial. A promocao de saude pode ter um impacto fundamental na mitigacao de fatores de
risco de doencas infecciosas e doencas cronicas, possibilitando a reducao da prevaléncia dos principais fatores
de risco: alimentacgao, sedentarismo, alcool e tabaco.

/" Implementar uma agenda legislativa para a Promogao da Saude (NIG)
/ Fortalecer a comunicacéo estratégica em Saude Publica (NIG)
/ Implementar programas de redugao de consumo de sodio (NIG)
/ Garantir o respeito aos ambientes livres de fumo (NIG)
/ Implementar cozinhas comunitarias em parceria com as UBS (IG)
/ Implementar programa de incentivo a pratica de atividade fisica (NIG)
v/ Reduzir as velocidades maximas nas vias urbanas (IG)
v/ Instituir um programa amplo de Promog¢ao de Saude municipal (NIG)

QUAIS PROBLEMAS A PROPOSTA RESOLVE?

Alta mortalidade da populagao acima dos 40 anos por condigdes crénicas, sobretudo doencas

cardiovasculares
As agoes de promogao atuais sao, geralmente, incipientes e pouco balanceadas nas intervencoes

comportamentais e ambientais (tendem a se concentrar nas primeiras)

0 conceito de Promogao da Saude nao é claro para todos os profissionais e gestores
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Acoes na pratica e seus indicadores

}_> Implementar uma agenda legislativa
para a Promog¢ao da Saude

Comportamentos individuais sao relevantes para evitar doengas cronicas, mas
existe uma outra dimensao importante: o controle de ambientes. Sendo assim,
@ preciso pensar em uma agenda legislativa municipal que incida sobre esses
espagos.

E ESTRATEGICO PENSAR NOS SEGUINTES EIX0S, DENTRE OUTROS:

- Proibicao de distribuicao e venda de alimentos ultraprocessados em escolas
publicas ou privadas;

- Proibicao de exposicao de alimentos ultraprocessados em altura inferior a 1 metro
no comércio de varejo e atacado;

»Mecanismos de incentivo aimplementacao de Salas de Apoio a Amamentacao nos
espacos de trabalho;

- Restricao de venda de alcool em grandes eventos e locais de muita aglomeracao.

}_) Fortalecer a comunicacao estratégica
em Saude Publica

Possibilitar a execucao de estratégias de comunicagao para promogao da saude de
formasistematica, combase emdadoseevidénciastécnicas e cientificas, incluindo
campanhas de midia de massa, assegurando recursos para sua concepgao,
producao, veiculagao e avaliagcao. Todas as atividades de comunicacao realizadas
precisam de indicadores objetivos, que permitam uma analise clara de eficacia
da estratégia adotada e eventuais ajustes para acoes futuras, incluindo estudos
de teste de mensagem e pesquisas de avaliagao pos-campanha que permitam
identificar, em um primeiro momento, as mensagens/conceitos com maior
probabilidade de modificagcdo de comportamentos prejudiciais a saude e, depais,
compreender se o impacto pretendido na populacao foi atingido e oferecendo
novos indicadores para futuras estratégias de comunicacgao.
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0 consumo elevado de so6dio influencia no desenvolvimento e no agravamento da
hipertensao arterial®®38, que, por sua vez, é a condicdo crénica mais prevalente
na populacdo adulta no pais®’. Por isso, a importancia de criar incentivos para que
estabelecimentos que vendem e preparam alimentos reduzam o uso de sal, bem
como reconhecer boas praticas nesse sentido.

Existem dois eixos de atuacao para reducao da ingestao de sddio: o primeiro
e o estimulo ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados;
e 0 segundo é a requlagao, comunicagado, treinamento e sensibilizagcao de
manipuladores de alimentos para que se use menos sal nas preparacoes. Cursos
paracozinheiros e cozinheiras e donos de restaurantes e bares sao uma alternativa,
bem como normativas que restrinjamadisponibilidade de sal em estabelecimentos.

0 fumo passivo em ambientes fechados é responsavel por uma série de mortes
evitaveis®®. Nesse sentido, e com vistas a prevenir doencas derivadas da pratica,
o fumo em locais coletivos fechados é proibido pela Lei Federal 12.546 de 2011.
0 consumo de produtos de tabaco em fumoédromos também nédo é permitido®.
Cabem aos municipios acoes de vigilancia sanitaria para coibir tabagismo nos
locais definidos por lei. Endurecer a fiscalizagao dessas medidas, sobretudo em
bares, restaurantes e outros locais de uso coletivo, contribui para a manutencao de
ambientes mais saudaveis.

0 consumo de alimentos processados e, sobretudo, ultraprocessados esta ligado ao
desenvolvimento de doencas cronicas. O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
recomenda privilegiar a alimentacao in natura e minimamente processada, mas isso
se torna um desafio nos locais onde 0 acesso a esse tipo de alimento é mais dificil.
Nesse cenario, as cozinhas comunitarias surgem como alternativas para a realizacao
de acoes coletivas para valorizacao da alimentacao saudavel. Por exemplo, a equipe
de saude pode aproveitar esse espaco para fazer oficinas de receitas saudaveis para
gestantes, doentes crénicos e para os usuarios da unidade em geral.
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Outro pilar da Promocao da Saude ¢ a pratica de exercicios fisicos. Os municipios
podemrecorreraofinanciamentofederal paraaimplantacaodoProgramaAcademia
da Saude, mas essa agao deve se somar a incentivos para o uso de areas ao ar livre
do municipio para esse fim. Por exemplo, equipes de saude e Nucleos Ampliados de
apoioaSaude daFamiliae Atencao Basica(NASF)podemrealizaragdesregularesem
espacos publicos, mobilizando todo o territério. A prefeitura também pode instituir
um calendario mensal de combate ao sedentarismo, mobilizando a populacgao via
redes sociais ou outros canais de comunicacao. Ademais, deslocamentos diarios
a pé e de bicicleta sdo uma oportunidade para a pratica de exercicios*Y. Cabe &
gestao municipal garantir infraestrutura seqgura e confortavel para que isso seja
possivel(ciclovias, calcadas largas, etc.).

A velocidade excessiva é fator de risco de lesdes causadas pelo transito. Uma
reducao de 5% na velocidade média pode resultar em uma reducao de 30%
no numero de mortes no transito®. Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude
recomenda que a velocidade maxima nas vias urbanas em geral seja de 50km/h
e 30km/h nas zonas residenciais e nos locais em que se misturam um grande
fluxo de pedestres e/ou ciclistas e veiculos. Além disso, é importante nao apenas

estabelecer os limites de velocidade, mas também informar os condutores ao
['OPorexemplo,

De acordo com um sinalizar os limites de velocidade legais e zelar pelo seu cumprimento. A gestao da

ESEOED CEEIAR, velocidade reduz mortes e lesdes no transito e também impacta na qualidade do ar
se o potencial ciclavel
fosse atingido na e poluicao sonora, na melhoria do ambiente e na conexao entre comunidades.

cidade de Sao Paulo,
haveria uma economia
de 13% dos gastos
no SUS com doengas
cardiovasculares.
Disponivel em:
https://cebrap.org.
br/wp-content/
uploads/2017/05/
Impacto-Social-Uso-
Bicicleta-SP.pdf

mhttps://iris‘paho.org/
bitstream/handle

/10665.2/34980/
9789275320013-por.
pdf?sequence=
1&isAllowed=y
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I_) Instituir um programa de Promoc¢ao de Saude municipal,
englobando secretaria e equipamentos de salude

42,43

entre

0 conceito de Promocao da Saude assume interpretacoes diversas
profissionais, o que pode resultar em uma quantidade menor de agoes de promogao
sendo realizadas ou, ainda, em agoes de escopo reduzido, com foco em usuarios
ja em processo de adoecimento ou ligadas a doencas especificas. E preciso criar
uma visao compartilhada entre gestao e ponta sobre a ampliacao das acdes de
Promocao. Acoes de Educacao Permanente e transmissao de conhecimento sobre
o tema sao imperiosas para mudar e ampliar o escopo de pratica e ferramentas/
modelos de gestao no &mbito da Promogao.

INDICADOR: proporcao de equipes da rede de atencdo a saude e das secretarias
treinadas /sensibilizadas + plano municipal elaborado

['ZRodrigues, Carol
Cardoso, & Ribeiro,
Katia Suely Queiroz
Silva. (2012).

433354k, A. K.; Ribeiro,
M.P.D.S.(2013)
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Passos para implementacao da proposta

Analisar a carga de doengas cronicas e a prevaléncia de fatores de risco na populagao
do municipio para definir conjunto de acoes de promocao a serem implementadas;

Definir os temas e publicos-alvo para o planejamento das acdes de comunicacao
estratégica em Saude Publica;

Promover estudo de externalidades negativas e positivas das acdes
sobre setores especificos;

Incluir métricas de Promocgao de Saude no painel de controle municipal
(conforme proposta);

Instituir politica de promogao do municipio e sensibilizagao de toda a cadeia assistencial
e de gestao em torno da politica;

Abrir didlogo com o setor de bares, restaurantes e varejo de alimentos para construgao
de parcerias que permitam uma implementacao ampla das medidas;

Realizar estudo sobre vias do perimetro urbano para planejamento das medidas
para reducao de velocidade e fiscalizagao;

Articular com o poder legislativo para apresentacao de projetos de lei de Promogao da Saude.
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Um amplo didlogo com a
sociedade civil e o uso de instrumentos
de consulta publica e de sensibilizacao
dos cidadaos, contando com a atuagao
das equipes de saude e dos times de
gestao pode ajudar na construgao de
consensos que tornem as medidas
politicamente factiveis. E importante,
ainda, sensibilizar por meio de agoes
diretas e campanhas de comunicacao a
sociedade e os comerciantes com dados
que revertam a percepc¢ao negativa

ESTUDO DE CASO

B
Dourados

PROJETO “APETITE POR SAUDE",

EM DOURADOS/MS

07 08 09

10

de tais medidas sobre os individuos e
setores econémicos especificos.

Ademais, existe a questao da resisténcia
de burocratas de nivel de rua, pois, na
rotina atribulada de trabalho, algo como
a Promocao tende a nao ser prioridade

- especialmente porque os frutos sao
colhidos em longo prazo. O didlogo com
aponta ¢, portanto, um fator-chave para
vencer essa resisténcia e a incorporagao
de métricas de Promocao no painel

de controle e rodadas de analise tem
funcao pedagogica que pode ajudar

a dar mais sentido e concentrar mais
esforco no trabalho relacionado a
Promocao.

Q

O projeto, que visava a promover a perda de peso e prevenir doencas crénicas nao-

transmissiveis, consistiu de uma acao coordenada entre os Nucleos Ampliado de

Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e de equipe de Saude da Familia. O

modelo de trabalho era a realizacao de grupos, pensados e organizados por meio de

de reunides de matriciamento entre as duas equipes e com base em um levantamento
de dados da situacao de salde do territorio (usando dados do SIAB e SISVAN).

Uma vez colhidos os dados e feito o planejamento metodoloégico das atividades

em grupo, foi feita articulacao com outros equipamentos e atores do territério,

viabilizando espaco fisico e parceria pararealiza¢ao das atividades. A duragao

do programa era de 15 semanas e os usuarios que manifestassem interesse em

participar passavam por exames de rotina antes e apos a conclusao das atividades,

para acompanhamento de marcadores de risco. Dentre os temas abordados,

estavam a Alimentacgao Saudavel, pratica de atividade fisica, controle de ansiedade,

problemas emocionais ligados a alimentacgao e orientagées odontologicas.
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(

Uma politica de Promocao da Saude ajuda a manter a sustentabilidade
de recursos do SUS e impacta positivamente a saude da populacao

]

@)

S

« Implementar uma agenda
legislativa para a Promocao
da Saude

» Reforcar agoes e estruturas
para promover a alimentacao
saudavel nas escolas

- Leisreduzem acesso a
alimentos e bebidas nao
saudaveis em ambientes
especificos

« Municipio garante destino de
recursos proprios e federais
para melhorar e fazer cumprir
diretrizes do PNAE

» Reducao do consumo
desses produtos e
consequente reducao de
ingestao de nutrientes
ligados ao desenvolvimento
de doencas crénicas

- Situacao de Saude da
populacao melhora

« Sistema de saude menos
sobrecarregado

« Implementar programas de
redugao de consumo
de sodio

- Restricao de acesso e
uso indiscriminado de sal
e produtos com alto teor
de sodio na preparagao
de alimentos nos
estabelecimentos

« Reducgao global do consumo
de sodio na populacao

que frequenta esses
estabelecimentos

» Melhora de controle

de hipertensao

« Situacao de Saude da
populacao melhora

- Sistema de saude menos
sobrecarregado

« Garantir o respeito aos
ambientes livres de fumo

- Gestao faz valer
restricoes e pune aqueles
estabelecimentos que
infringem as normas

- Desencorajamento da
transgressao das normas

» Menos exposic¢ao a riscos
ambientais para a populacao
como um todo em ambientes
publicos

« Situacao de Saude da
populacao melhora

- Sistema de saude menos
sobrecarregado

- Implementar cozinhas
comunitarias, em parceria
com as UBS

« Populagao conhece opgoes
mais saudaveis para se
alimentar no dia a dia, tendo
respeitada a sua cultura

» Melhora da composicao geral
da dieta da populagao assistida
« Melhor controle de doencas
crénicas como hipertensao e
diabetes

« Situacao de Saude da
populagao melhora

« Sistema de saude menos
sobrecarregado

« Implementar programa
de incentivo a pratica de
atividade fisica

« Mais usuarios sao
mobilizados para a pratica de
atividades fisicas

» Melhoria de controle de
doengas cronicas como
hipertensao e diabetes

« Reducao dos riscos a saude
ligados ao sedentarismo

- Situacao de Saude da
populacao melhora

- Sistema de saude menos
sobrecarregado
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» Reduzir as velocidades
maximas nas vias urbanas

- Orgaos competentes
determinam velocidades
mais baixas para as vias e
instituem mecanismos de
fiscalizagao e multa

- Reducao de acidentes e
mortes no transito

« Reducao de mortalidade
por causas evitaveis (causas
externas)

« Reducao dos custos de
internacao por acidentes de
transito

« Reducao da sobrecarga do
sistema de saude (sobretudo
servigos de urgéncia e
emergéncia)

« Instituir um programa
amplo de Promogao de
Saude municipal

- Profissionais e gestores se
apropriam do conceito de
Promogao, das atividades que
podem ser feitas dentro de
seu escopo e de como elas
serdo medidas e monitoradas

« Mais acdes de Promogéao
acontecendo na ponta,
atingindo mais usuarios

« Aprendizagem a nivel

do sistema de quais
intervencoes de promogao
funcionam melhor e em que
contexto

- Situagao de Saude da
populagcao melhora

- Sistema de saude menos
sobrecarregado

- Construgao de uma cultura
de Promogao de Saude
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