SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

A DIFERENCA ENTRE A GESTAO COM
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS ELEMENTOS DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

UMA POPULACAO:
A POPULACAO ADSCRITA A REDE DE ATENCAO A SAUDE

UM MODELO LOGICO:
O MODELO DE ATENCAO A SAUDE

UMA ESTRUTURA OPERACIONAL:
OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A POPULA CAO DA GESTAO DE BASE
POPULACIONAL

« O QUE NAO E:

A POPULACAO IBGE

O SOMATORIO DE INDIVIDUOS QUE DEMANDAM O SUS
« OQUEE:

A POPULACAO EFETIVAMENTE CADASTRADA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

" POPULACAO
PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

« OS MODELOS DE ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS
« OS MODELOS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

A paranaense
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide




SECRETARIA DE ESTADO

A ESTRUTURA OPERACIONAL oa SAUDE
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

GOVERNANCA
COMISSAO
INTERGESTORES

BIPARTITE
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A MUDAN CA NA GESTAO DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

DA GESTAO COM BASE NA OFERTA

PARA A GESTAO COM BASE NA POPULACAO
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A GESTAO COM BASE NA OFERTA

A GESTAO COM BASE NA OFERTA E UM SISTEMA DE
GESTAO QUE OPERA COM UMA POPULACAO
GENERICA, NAO DIVIDIDA EM SUBPOPULACOES
PORTADORAS DE RISCOS DIFERENCIADOS, E
ESTRUTURADA POR PARAMETROS DE OFERTA,
CONSTRUIDOS, EM GERAL, POR SERIES HISTORICAS
QUE REFLETEM MAIS OS MECANISMOS POLITICOS DE
CONFORMACAO DOS PADROES DE CAPACIDADE
INSTALADA AO LONGO DO TEMPO DO QUE AS
NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO

V4 ~ NANCE
(O
PARANA 5 O Parana nasce com satide
GOVERNO DO ESTADO -

Secretaria da Saude



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

TIPOS DE PARAMETROS DE OFERTA

« NUMERO DE LEITOS POR MIL HABITANTES
« PERCENTUAL DE INTERNACOES HOSPITALARES
« NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS HABITANTE/ANO

« NUMERO DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM
HABITANTE/ANO

« NUMERO DE EXAMES HABITANTE/ANO
« NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES HABITANTE/ANO

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saide S




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

QUAL E A FORMA HEGEMONICA DE
GESTAO DO SUS?

« O PRINCIPAL INSTRUMENTO DE GESTAO DO SUS E
A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA (PPI)

« EM GERAL OPERA COM PARAMETROS DE OFERTA

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PROBLEMA DA GESTAO COM BASE NA
OFERTA:

O CASO DA MEDIA COMPLEXIDADE NO SUS

A PORTARIA 1.101/2002:

CONSULTAS NA APS: 63%
CONSULTAS ESPECIALIZADAS: 22%
CONSULTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA: 15%

A paranaense
PARA N A O Parana nasce com satide

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A MEDIA COMPLEXIDADE NO SUS:
VAZIO ASSISTENCIAL OU COGNITIVO?

BOA PARTE DA PERCEPCAO DE VAZIO ASSISTENCIAL
REFLETE UM VAZIO COGNITIVO SOBRE COMO N
ORGANIZAR AS RELACOES ENTRE A APS E A ATENCAO
ESPECIALIZADA

A PROGRAMACAO E FEITA COM UMA POPULACAO GENERICA

A ESTRATIFICACAO DE RISCOS NAO E REALIZADA ROTINEIR AMENTE
NA APS

O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO EVIDENCIA QUE 75% DAS PESSOAS
PORTADORAS DE CONDIGOES CRONICAS NAO SE BENEFICIAM
DA ATENGAO ESPECIALIZADA

ESSAS PESSOAS SAO A GRANDE MAIORIA DOS DEMANDANTES E DOS
ATENDIMENTOS NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES MEDICAS,
PRESSIONANDO A AGENDA DESSES CENTROS

O EFEITO VELCRO DA ATENCAO ESPECIALIZADA: O CASO DE
DIADEMA (65% DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE RETORNO )

PARANA (S_‘@

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saide L




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONCEITO DE GESTAO DE BASE
POPULACIONAL

A GESTAO DE BASE POPULACIONAL CONSISTE NUM
SISTEMA DE GESTAO CAPAZ DE CONHECER AS
NECESSIDADES DE SAUDE DE UMA POPULAGAO
ESPECIFICA, VINCULADA A UMA EQUIPE DA APS,
SEGUNDO A ESTRATIFICACAO DE SEUS RISCOS, DE
IMPLEMENTAR, MONITORAR E AVALIAR AS
INTERVENGOES SANITARIAS RELATIVAS A ESTA
POPULAGCAO E DE PROVER O CUIDADO PARA AS
PESSOAS NO CONTEXTO DE SEUS VALORES E DE
__SUAS PREFERENCIAS

PARANA (‘@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude S I




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONHECIMENTO DA POPULA CAO NA
APS

« O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO
« O CADASTRAMENTO DAS FAM ILIAS
« A CLASSIFICACAO DOS RISCOS FAMILIARES

« A VINCULACAO DA POPULACAO AS EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: OS TERRITORIOS AREA DE
ABRANGENCIA E MICRO-AREA

« A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULACOES COM FATORES DE
RISCO

« A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULACOES COM CONDICOES
DE SAUDE ESTABELECIDAS POR ESTRATOS DE RISCOS

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude S ﬂﬁ“




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

POR QUE A POPULA CAO DEVE SER
ESTRATIFICADA POR RISCO?

NIVEL 3
1-5% de pessoas

GESTAD com condides LOCAL DA ATENGAO
DE CASO altamente complexas

GESTAO DA NIVEL 2

: : 20-30% de pessoas
CONDICAO DE SAUDE com condicties complexas

FREQUENCIA DA ATENCAO

NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas

APOIADO com condicées simples

PARANA - k\@ paranaense

\Waf GOVERNO DO ESTADO
Secretaria ecretal  da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

QUAL E A POPULA CAO DA REDE MAE
PARANAENSE?

« GESTANTES CADASTRADAS NA APS POR
ESTRATOS DE RISCO:

GESTANTES DE ALTO RISCO: 15%
GESTANTES DE RISCO INTERMEDIARIO: 15%
GESTANTES DE RISCO HABITUAL: 70%

« CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE IDADE POR
ESTRATOS DE RISCO

P A (‘ X paranaense
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PARAMETROS COM BASE NA
POPULACAO

« PARAMETROS DEFINIDOS COM BASE EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

« ALGUNS EXEMPLOS NO DIABETES:

90% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS C OM
DOIS EXAMES DE HEMOGLOBINA GLICADA REALIZADOS NOS

ULTIMOS DOZE MESES

70% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS C OM
HEMOGLOBINA GLICADA IGUAL OU INFERIOR A 7% NOS
ULTIMOS DOZE MESES

50% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS C OM
PRESSAO ARTERIAL INFERIOR A 130/80 NOS ULTIMOS DOZE

MESES
70% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS C OM
PLANO DE AUTOCUIDADO REALIZADO E MONITORADO

REGULARMENTE ‘ -
PARANA (S_ _ @

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude — ,MI




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ELEMENTOS ESSENCIAIS DA
GESTAO COM BASE NA POPULA CAO

« ELABORAR DIRETRIZES CLINICAS DEFININDO AS INTERVENGC OES A
SEREM REALIZADAS COM BASE EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

« ELABORAR A PLANILHA DE PRO,GRAMAQAO E MONITORAMENTO
COM PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS CONSTRUIDOS COM BAS E
EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

« CADASTRAR A POPULACAO ADSCRITA A UMA EQUIPE DA APS
« ESTRATIFICAR OS RISCOS DA POPULACAO CADASTRADA

« TER O REGISTRO DAS DIFERENTES SUBPOPULACOES NO
PRONTUARIO CLINICO

+ DESENHAR E IMPLEMENTAR UM SISTEMA DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO, COM INIDICADORES QUE EXPRESSEM AS DIFERE NTES
PERSPECTIVAS DO MAPA ESTRATEGICO E QUE CONSTITUEM O
PAINEL DE BORDO, MEDIDOS REGULARMENTE A PARTIR DE UMA

_ LINHA DE BASE

PARANA (S_‘@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude S —




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

DUAS REFLEXOES:

“A REVOLUCAO NOS SISTEMAS DE SAUDE SO SERA
POSSIVEL QUANDO O CERNE DA DISCUSSAO SE
DESLOCAR DOS PRESTADORES DE SERVICOS PARA O
VALOR GERADO PARA AS PESSOAS USUARIAS DESSES
SISTEMAS”

Porter & Teisberg

"QUANDO SE INICIA ALGO QUE VAI AO ENCONTRO DE
UMA NECESSIDADE, A PERSPECTIVA DE SUCESSO E
MAIOR. E ISSO NAO TEM FRONTEIRA”

Dra. Zilda Arns

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saide B




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

A GOVERNAN CA DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONCEITO DE GOVERNANCA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

A GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E

O ARRANJO ORGANIZATIVO QUE PERMITE A GESTAO
DE TODOS OS COMPONENTES DESSAS REDES, DE
FORMA A GERAR UM EXCEDENTE COOPERATIVO
ENTRE OS ATORES SOCIAIS EM SITUACAO, A
AUMENTAR A INTERDEPENDENCIA ENTRE ELES E A
OBTER RESULTADOS SANITARIOS E ECONOMICOS
PARA A POPULACAO ADSCRITA

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude =




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A GOVERNAN CA REGIONAL DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

Macrorregioes

4 )

GOVERNANCA
Comissoes
Intergestores

Regides

(‘ paranaense
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS DIFERENCAS ENTRE A GOVERNAN CA
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E A
GERENCIA DE UNIDADES DE SAUDE

« A GOVERNANCA E A GESTAO DAS RELACOES ENTRE A
APS, OS PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIOS E
TERCIARIOS A SAUDE, OS SISTEMAS DE APOIO E OS
SISTEMAS LOGISTICOS

« A GERENCIA E A GESTAO DE UMA ESTRUTURA
ISOLADA: DA APS, DE CADA PONTO DE ATENCAO
SECUNDARIO E TERCIARIO A SAUDE, DE CADA
SISTEMA DE APOIO E DE CADA SISTEMA LOG ISTICO

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude — H/lI




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS FUNCOES DAS REGIOES DE SAUDE
NO SUS

« FORTALECER OS MECANISMOS DE COOPERACAO
INTERFEDERATIVA

e SUSTENTAR UM SISTEMA DE GOVERNANCA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

« CRIAR UMA BASE TERRITORIAL PARA A ALOCACAO
RACIONAL DOS EQUIPAMENTOS DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE: DIMENSOES DA EFICIENCIA E DA

QUALIDADE
e SUPERAR OS DEFICITS DA ATENCAO A SAUDE:
—...-DIMENSAO DA EQUIDADE S
B¢ PARANA ({‘@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude — H/lI



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
AS REGIOES DE SAUDE

AS CONDICOES PARA INSTITUICAO DAS REGIOES DE
SAUDE:
EXISTENCIA DE SERVICOS DE APS, DE URGENCIA E

EMERGENCIA, DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, DE ATENCAO
ESPECIALIZADA E HOSPITALAR E DE VIGILANCIA EM SAUDE

OS ELEMENTOS DAS REGIOES DE SAUDE:

LIMITES GEOGRAFICOS, POPULACAO USUARIA, ROL DE

ACOES E SERVICOS A SEREM OFERTADOS,

REPONSABILIDADES DE CADA ENTE FEDERATIVO,

CRITERIOS DE ACESSIBILIDADE E ESCALA PARA A
CONFORMACAO DOS SERVICOS

PARANA (‘@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude e
FONTE: DECRETO N° 7_




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS FUNDAMENTOS DA CONSTRUCAO
DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

« ESCALA, QUALIDADE E ACESSO
e OS TERRITORIOS DA ATENCAO A SAUDE
« OS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

OS PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS DAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE E A SUA DINAMICA

« ECONOMIA DE ESCALA

I ﬁ e ACESSO

« QUALIDADE

PA NA «\@ paranaense
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ESCALA E QUALIDADE

Cirurgia de Revascularizagao Cardiaca
Brasil, 1995
Procedimentos No. de Total de Mortes Taxa de
por Hospital | Hospitais | Procedimentos | ¢otaic Mortalidade
19 22 93 12 12.9
10-49 31 681 86 12.6
50-149 43 2947 264 10.0
150-299 23 8077 509 6.3
300+ 5 4269 228 5.2
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS SERVICOS
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

« SERVICOS A SEREM DESCONCENTRADOS:

OS QUE NAO SE BENEFICIAM DE ECONOMIA DE
_ ESCALA
NAO HA ESCASSEZ DE RECURSOS

O ACESSO E MUITO SUSCETIVEL A DISTANCIA

« SERVICOS A SEREM CONCENTRADOS:

OS QUE SE BENEFICIAM DE ECONOMIA DE ESCALA
HA ESCASSEZ DE RECURSOS )
O ACESSO NAO E MUITO SUSCETIVEL A DISTANCIA
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS TERRITORIOS SANITARIOS

O MACRORREGIAO DE SAUDE:AUTOSUFICIENCIA NA
ATENCAO TERCIARIA

A REGIAO DE SAUDE: AUTO SUFICIENCIA NA ATENCAO
SECUNDARIA

O MUNICIPIO: PELO MENOS AUTOSUFICIENCIA NA APS

A AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE DA APS:
POPULACAO ADSCRITA A UMA EQUIPE DA APS

A MICRO-AREA: POPULACAO ADSCRITA A UM ACS

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde S AH g




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS TERRITORIOS SANITARIOS E OS
NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

+ OTERRITORIO MACRORREGIONAL:
A AUTOSUFICIENCIA EM ATENCAO TERCIARIA A SAUDE (ALT A
COMPLEXIDADE)

+ O TERRITORIO REGIONAL: S
A AUTOSUFICIENCIA EM ATENGCAO SECUNDARIA A SAUDE
(MEDIA COMPLEXIDADE)

- O TERRITORIO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAU DE:
A AREA DE ABRANGENCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e O TERRITORIO DA MICRO-AREA:

A AREA DE ABRANGENCIA DE UM AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saide S




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS ESCALAS M INIMAS DE TERRITORIOS
SANITARIOS

« A MACRORREGIAO SANITARIA: M INIMO DE 500 MIL
HABITANTES

« A REGIAO SANITARIA: M INIMO DE 100 MIL HABITANTES

A R A A' (‘ paranaense
P N g ) O Parand nasce com salide
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A REDE MAE PARANAENSE

Nivel de Atencao Pontos de Atencao a Saude Territoério Sanitério
Unidade de Internacdo
5 L _ _ Pediétrica
— . )
Aten@o, Terciaria a | Hospital / Maternidade de Casa da Gestante Especializada Macrorreqido de Sadde
Salde Alto Risco
= T UTI Adulto
Neonatal e Pediétrica
Centro Regional de Unidade de Internacao
Hospital / Maternidade Atencao Pediétrica
de Risco Especializada N ;
Intermediério (gestante e crianca de | ycT Neonatal Regiao de Salde
risco)
Hospital / Maternidade de Risco Habitual
Nucleo de Apoio a Saude ad Familia - NASF Municipio Munic
Atencdo Priméria & | Unidade Béasica de Saude (UBS)/ Unidade de Atencdo Priméria Saide da Familia | Area de !
Saude (UAPSF)/Estratégia de Saude da Familia abrangéncia ‘ID-
Domicilio (ACS) Micro-Area 0

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude —




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

AS DIMENSOES FUNDAMENTAIS DA
GOVERNANCA REGIONAL DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

« AINSTITUCIONALIDADE
« O SISTEMA GERENCIAL

GLYF  GOVERNO DO ESTADO
! Secretaria da Saude



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A AMBIENCIA DA
INSTITUCIONALIDADE DA GOVERNAN CA
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O BRASIL E UM PAIS FEDERATIVO

O FEDERALISMO COOPERATIVO:
A SUBMISSAO DO AUTO-INTERESSE AO INTERESSE DE

TODOS
A GERACAO DE UM EXCEDENTE COOPERATIVO

O FEDERALISMO COOPERATIVO INTRA- ESTATAL:
NAO HA NECESSIDADE DE SEPARACAO DE COMPETENCIAS

CONCORRENTES )
O IMPORTANTE E A DECISAO COLEGIADA POR FORMAGAO DE

CONSENSOS
A UNIDADE NA DIVERSIDADE

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saide S




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O MODELO INSTITUCIONAL DO SUS

ENTE INSTITUICAD CONTROLE
FEDERADO s DE PACTUAGAO SOCIAL

CONTROLE

UNIAO M:“'mf‘:'“ St cr ) NACIONAL

QASAUCE DE SAUDE

SECRETARIA CONSELHO

ESTADO ESTADUAL e B qum—p  ESTADUAL

DE SALIDE DE SAUDE

SECRETARIA CONSELHO

MUNICIPIO MUNICIPAL C&Eﬂ:ﬁf G MUNICIPAL

DE SAUDE DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A INSTITUCIONALIDADE DA GOVERNAN CA
DO SUS: AS COMISSOES INTERGESTORES

BIPARTITE

NO AMBITO NACIONAL:
A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

NO AMBITO ESTADUAL:
A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL

NO AMBITO REGIONAL:
AS COMISSOES INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAIS

[ A (‘ 2 paranaense
ARA N A Al O Parana nasce com saude
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SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

A INSTITUCIONALIDADE DA GOVERNAN CA
REGIONAL DAS REDES DE ATEN CAO A
SAUDE

« AS CIB’'S REGIONAIS
« O COMITE GESTOR
« O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

GLYF  GOVERNO DO ESTADO
! Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS COMISSOES INTERGESTORES
BIPARTITE REGIONAIS

AS CIB'S REGIONAIS CONSTITUEM ESPACOS DE

DECISAO ATRAVES DA IDENTIFICACAO, DEFINICAO DE
PRIORIDADES E DE PACTUACAO DE SOLUCOES PARA
A ORGANIZACAO DE UMA REDE REGIONAL DE ACOES

E SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, INTEGRADA E
RESOLUTIVA.

SAO DE DOIS TIPOS:

CIB MACRORREGIONAL
CIB REGIONAL

Ry
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GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saide S




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ONDE EXERCITAR A GOVERNAN CA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE?

« A GOVERNANCA DAS RAS'S ENVOLVE GOVERNAR AS
RELACOES ENTRE A APS, OS PONTOS DE ATENCAO
SECUNDARIOS E TERCIARIOS, OS SISTEMAS DE APOIO
E OS SISTEMAS LOGISTICOS

« ESSE CONJUNTO DE ELEMENTOS SO ESTA PRESENTE,
EM SUA COMPLETUDE, NA MACRORREGIAO DE SAUDE

e LOGO, O ESPACO PRIVILEGIADO DE GOVERNANCA

DAS RAS's E A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
LOCALIZADA NA MACRORREGIAO

PARANA (‘@

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O FORTALECIMENTO DAS COMISSOES
INTERGESTORES REGIONAIS

O DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL DAS
REGIONAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARA
EXERCITAREM AS ACOES COOPERATIVAS DE PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS REDES DE ATENGCAO A
SAUDE E PARA DESEMPENHAREM A FUNCAO DE SECRETARIA

EXECUTIVA

e O ALINHAMENTO DOS T,ERRITORIOS POLI'TIC,O-ADMINISTRATIVOS
DAS REGIONAIS DE SAUDE COM OS TERRITORIOS SANITARIOS DO

PDR
« A CRIACAO DE UMA INFRA-ESTRUTURA FISICA ADEQUADA

« A CAPACITACAO EM GESTAO REGIONAL DO SUS COM O PRODUTO
PLANO REGIONAL DE SAUDE

: A‘:i & b el
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A INSTITUICAO DE UM ENTE DE APOIO A
CIB MACRORREGIONAL

« ENTE DE CARATER TECNICO-POLITICO
« ENTE COM FUNCAO ASSESSORA DA CIB MACRORREGIONAL
« ENTE TEMATICO PARA CADA REDE DE ATENCAO A SAUDE

« ENTE COMPOSTO PELO CRITERIO DE CONHECIMENTO
ESPECIFICO SOBRE A REDE DE ATENCAO A SAUDE TEMATICA

« ENTE COM COMPOSICAO DE TECNICOS DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUD E,
DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE E DOS
PRESTADORES MAIS SIGNIFICATIVOS PRESENTES NA

MACRORREGIAO

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude — H/lI
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pa SAUDE

UM CASO:
O COMITE GESTOR DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA DO NORTE

DE MINAS

“ENTAO, FOI UM AVANCO MUITO GRANDE PORQUE NOS TEMOS

RESULTADO MUITO BOM QUE E UMA DISCUSSAO QUE ESTA
LONGE DO QUE A GENTE VIA ANTES. HOJE NOS TEMOS ESSA
INSTANCIA DE NEGOCIACAO, NOS TEMOS UM DIALOGO MAIS
TECNICO. O DIALOGO, A QUESTAO DA SAUDE ERA MUITO
ENVOLVIDA COM AS QUESTOES POLITICAS. HOJE, ESTA MAIS
SE PREOCUPANDO COM A QUESTAO TECNICA, COM O
PACIENTE, COM O BEM-ESTAR DOS PACIENTES”

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saide S




SECRETARIA DE ESTADO

oa SAUDE
O PAPEL DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

O PAPEL: ENTES GERENTES DA PRESTACAO DE
SERVICOS

A ADEQUACAO AOS TERRITORIOS SANITARIOS
REGIONAIS

A PROFISSIONALIZACAO DA GESTAO
A OBEDIENCIA AOS REGRAMENTOS DO SUS

A ATUACAO CONTRATUALIZADA COM OS ENTES
ESTATAIS (SES E SMS's)

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS PRIORIDADES DO COMSUS NA REDE
MAE PARANAENSE

e REALIZAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO PAR A
GESTANTES E CRIANCAS DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO
RISCO, CONFORME CARTEIRA DE SERVICO PRECONIZADA PEL A
SESA, COM VISTAS A ATENDER O PRE-NATAL DE ALTO RISC O E
INTERMEDIARIO BEM COMO O SEGUIMENTO ESPECIALIZADO
PARA CRIAN(;AS DE ALTO RISCO E INTERMEDIARIO

« DISPONIBILIZAR OS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICOS PADRONIZADOS NA LINHA-GUIA E PACTUADOS
COM A SESA, PARA AS GESTANTES E CRIANCAS DE ALTORI SCO E
INTERMEDIARIO

« IMPLEMENTAR AS CASAS DE APOIO AS GESTANTES, PUERPER AS
E BEBES NOS MUNICIPIOS SEDE DE HOSPITAIS OU MATERNI DADES
DE REFERENCIA PARA ALTO RISCO E INTERMEDIARIO

« ESTABELECER VINCULO COM O SERVICO DE REFERENCIA PAR A
. PARTO DE ALTO RISCO

PARANA (S_‘@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude T—
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pa SAUDE

O SISTEMA GERENCIAL DA GOVERNAN CA
REGIONAL DAS REDES DE ATEN CAO A
SAUDE

O PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO — PDR
O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTOS - PDI

O SISTEMA DE CONTRATUALIZACAO

z (‘ X paranaense
g — O Parana nasce com satide
N I\
"/ )

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PLANO DIRETOR DE REGIONALIZA CAO
(PDR)

« E O PLANO QUE DEFINE OS TERRITORIOS SANITARIOS QUE
ENVOLVEM OS ESPACOS DE ATENCAO A SAUDE E OS
GRANDES FLUXOS DAS PESSOAS USUARIAS DO SUS NO
AMBITO REGIONAL

e O PDR DEVE SER ELABORADO COM OS SEGUINTES

CRITERIOS:

CONTIGUIDADE INTERMUNICIPAL

SENTIMENTO DE PERTENCIMENTO REGIONAL

REDES REGIONAIS ECONOMICAS E SOCIAIS EXISTENTES

FLUXOS VIARIOS

FLUXOS DA ATENCAO A SAUDE

PARAMETROS DE ESCALA ECONOMICA E DE ACESSO AOS SERV ICOS DE

SAUDE R
PARANA ({‘@

GOVERNO DO ESTADO
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS TERRITORIOS SANITARIOS DA
ATENCAO A SAUDE NO PDR

» O TERRITORIO MICRO AREA

« O TERRITORIO AREA DE ABRANGENCIA
« O TERRITORIO MUNICIPAL

« O TERRITORIO REGIONAL

« O TERRITORIO MACRORREGIONAL

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde
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pa SAUDE

O PLANEJAMENTO ESTRAT EGICO:
A METODOLOGIA DO BSC (BALANCED
SCORE CARD)

« OBSC E A REPRESENTACAO VISUAL DOS OBJETIVOS DA
INSTITUICAO, AS MEDIDAS QUE ELA ADOTARA PARA ALCANCA -
LOS E AS RELACOES DE CAUSA E EFEITO ENTRE ELES.

« O BSC PERMITE DESCREVER A ESTRATEGIA DE FORMA CLARA
POR MEIO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS BALANCEADOS EM
QUATRO PERSPECTIVAS DE ANALISE (SOCIEDADE, PROCESSO S,
GESTAO E FINANCIAMENTO)

« O BSC ESTA ANCORADO NUM PRINCIPIO FUNDAMENTAL: O QUE SE
PODE MEDIR, SE PODE GERENCIAR

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde S AH g
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pa SAUDE

O MAPA
ESTRATEGICO
DA REDE MAE
PARANAENSE

realizarem o acompanhamento das gestantes e criangas, conforme critérios estabelecidos;
- Garantir Incentivo da Qualidade ao Parto para os hospitais de referéncia com garantia da

vinculagao do parto
(‘@ paranaense

- Garantir incentivo financeiro para os municipios que aderirem a Rede Mae Paranaense e ]

WF  GOVERNO DO ESTADO
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A CONSTRUCAO DO PLANO
ESTRATEGICO DA REDE MAE
PARANAENSE

TEM COMO BASE O MAPA ESTRATEGICO

COORDENADO PELO COMITE GESTOR DA CIB
MACRORREGIONAL

REALIZADO POR OFICINAS DE PLANEJAMENTO:

REALIZADAS A PARTIR DA APS (PLANEJAMENTO DE BASE
POPULACIONAL)

REALIZADAS, CONJUNTAMENTE, POR GESTORES E
PRESTADORES DE SERVICOS DA APS, PONTOS DE

ATENCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS, SISTEMAS DE
APOIO E SISTEMAS LOGISTICOS

PACTUACAO NA CIB MACRORREGIONAL

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde S AH g
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O MONITORAMENTO E AVALIA CAO DO
PLANO ESTRATEGICO

« DEFINICAO DE INDICADORES BALANCEADOS PARA AS
QUATRO PERSPECTIVAS QUE TENHAM EVIDENCIA DE QUE
MEDEM O QUE SE QUER MEDIR

« DEFINICAO DE COMO CALCULAR O INDICADOR, FONTES DE
INFORMACAO, PERIODICIDADE DE MEDIDA, AMBITO
TERRITORIAL DE MEDIDA E PONDERACAO

« ESTABELECIMENTO DE LINHA DE BASE ANTES DA
IMPLANTACAO DA REDE

« MONITORAMENTO PERIODICO DOS INDICADORES
e REALIZACAO DE ESTUDOS AVALIATIVOS

* ANALISE ROTINEIRA DOS INDICADORES NAS REUNIOES DAS
~ CIB’S REGIONAIS E DOS COMITES GESTORES (‘@ e

PARANA
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pa SAUDE

INDICADORES DE RESULTADOS PARA
A SOCIEDADE

todo o Estado

Perspectiva Objetivo indicador Ponderacao Parametrizacao
estratégico (vermelho,
amarelo,
verde)
Resultados para a Reduzir mortalidade | 1.1.Raz&do de
sociedade materna e morte
infantil materna
1.2.Coeficiente de
mortalidade
infantil
Garantir 0 2.1.indice de
funcionamento satisfacao
darede de das usuéarias
atencdao darede
materno e
infantil em

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

paranaense

O Parana nasce com salide



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

COMO FICA A PPI?

« E UM PLANEJAMENTO DA OFERTA
« E UM PLANEJAMENTO DE CURTO PRAZO

« E UM PLANEJAMENTO EXCLUSIVO DOS RECURSOS
FEDERAIS

« OS INCENTIVOS FINANCEIROS ESTAO DESALINHADOS
COM A PROPOSTAS DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

« E UM PLANEJAMENTO EXCLUSIVO DOS RECURSOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES

« E UM PLANEJAMENTO FOCADO NAS ACOES
ASSISTENCIAIS

. E UM PLANEJAMENTO FOCADO NA DEFINICAO DE
___TETOS FINANCEIROS

PARANA (‘@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude S I
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pa SAUDE

O SISTEMA DE CONTRATUALIZA CAO

O CONTRATO PODE SER DEFINIDO COMO O
ACORDO ENTRE DOIS OU MAIS AGENTES
ECONOMICOS ATRAVES DO QUAL ELES SE
COMPROMETEM A ASSUMIR OU A RENUNCIAR, OU

A FAZER OU A NAO FAZER, DETERMINADAS
COISAS

[ A (‘ 2 paranaense
ARA N A Al O Parana nasce com saude
RN A
b P 4 '.‘:

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde
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POR QUE CONTRATOS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE?

« ESTIMULAM A DESCENTRALIZACAO DA GESTAO DANDO MAIS
RESPONSABILIDADES AOS GERENTES LOCAIS

« PERMITEM UM MELHOR CONTROLE SOBRE O DESEMPENHO
QUANTITATIVO E QUALITATIVO DOS PRESTADORES DE SERVI COS
DE SAUDE

« DAO MAIOR CONSEQUENCIA AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
DAS INSTITUICOES AO EXIGIR UM MAIOR EMPENHO EM ATIN GIR OS
PRODUTOS CONTRATADOS

« INCENTIVAM A CRIACAO EA UTILIZACAO COTIDIANA DOS
SISTEMAS DE INFORMACAO GERENCIAIS

 PERMITEM UMA MELHOR FOCALIZACAO NOS INTERESSES DA
POPULACAO

« TORNAM AS INSTITUICOES MAIS TRANSPARENTES E MAIS
- PERMEAVEIS AO CONTROLE SOCIAL R

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
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O CICLO DA CONTRATUALIZA CAO

MONITORAMENTO
E AVALIACAD ' \
PLAND
PLAND DO ESPECIFICACAD
ESTRATEGICO — CONTRATC: w— BOS SERVICDS E— COMTRATO
DE SAUDE
NECESSIDADES
DA POPULACAD
& «‘ paranaense
Aw O Parana nasce com satide
PARANA B o
Wa GOVERNO DO ESTADO 1/

mm'_ aria da Saide
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OS CONTEUDOS DE UM CONTRATO

« A DEFINICAO DOS PRODUTOS

« A SELECAO DOS INDICADORES

« A ESCOLHA E A ORGANIZACAO DOS RECURSOS
« A COORDENACAO NO TEMPO E NO ESPACO

« O SISTEMA DE INCENTIVOS

« O SISTEMA DE GARANTIAS

e O SISTEMA DE MONITORAMENTO DO CONTRATO

Ry
7 4 (‘ 4 paranaense
PARA N A g . O Parana nasce com salide

GOVERNO DO ESTADO S

Secretaria da Satde D ——
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O CONTRATO ORGANIZATIVO DE A CAO
PUBLICA DA SA UDE

« IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE
« SERVICOS A SEREM OFERTADOS

« RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERATIVOS
« INDICADORES E METAS DE SAUDE

« ESTRATEGIAS PARA MELHORAR AS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE

+ CRITERIOS DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO
« INVESTIMENTOS
_« RECURSOS DE CUSTEIO

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satide ST —
FONTE: DECRETO PRESIDENCIAL N° 7.608, DE28 DEJUNHODE 2013
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COMO ESTRUTURAR O CONTRATO
ORGANIZATIVO DE A CAO PUBLICA DA
SAUDE?

. UM PACOTE COM TODOS OS SERVICOS E ACOES
PUBLICAS REGIONAIS?

« UM PACOTE DE ACOES E SERVICOS REGIONAIS
ORGANIZADOS POR REDES DE ATENCAO A SAUDE
TEMATICAS?

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde
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O PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTOS
(PDI)

E O PLANO QUE OBJETIVA SUPERAR OS DEFICITS DE
ATENCAO A SAUDE, DIAGNOSTICADOS NOS TERRITORIOS
SANITARIOS, SEGUNDO UMA ALOCACAO ESPACIAL
BASEADA NAS NECESSIDADES DE SAUDE E EM
PARAMETROS DE ESCALA E DE ACESSO, NAS SITUACOES
EM QUE HA UMA INSUFICIENTE CAPACIDADE INSTALADA DE
SERVICOS DE SAUDE, COM OS OBJETIVOS DE OFERTAR
UMA ATENCAO OPORTUNA, EFICIENTE, EFETIVA E DE
QUALIDADE AS PESSOAS USUARIAS

PARANA (O e

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude . =




UM INSTRUMENTO PARA A ELABORA CAO

DO PDI: O DEFICIT DE ATENCAO A SAUDE

RENASES IDEAL

DAS

RENASES
REAL

\4YF  GOVERNO DO ESTADO
: Secretaria da Saude
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A SUPERACAO DOS DEFICITS DE
ATENCAO A SAUDE

« HA DEFICIT DE ATENCAO A SAUDE E CAPACIDADE
INSTALADA OCIOSA: AUMENTO DO CUSTEIO

« HA DEFICIT DE ATENCAO A SAUDE POR INSUFICIENCIA
DA CAPACIDADE INSTALADA: PLANO DIRETOR DE
INVESTIMENTOS

[ A (‘ 2 paranaense
ARA N A Al O Parana nasce com saude
RN A
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UMA REFLEXAO FINAL:

“A GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
DEVE SER ESTRUTURADA A PARTIR DAS
NECESSIDADES REAIS DO Sr. JOAO E DA Da. MARIA E
DE SUA FAMILIA QUE ESTAO ADSCRITOS A UMA
EQUIPE DA APS QUE PRESTA OS CUIDADOS
PRIMARIOS E ORDENA OS FLUXOS E CONTRAFLUXOS
AO LONGO DESSAS REDES”

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saide S Te—
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