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Veio) ) E a Saude?
M por que a Saude deve ser uma

prioridade para os governos?

Como fazer isso?
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E a Saude?

1 — Porque Saude é uma Necessidade Humana!

Percepcao geral de que os sistemas de saude estao
falidos!

—>Aumento nos custos
—>Queda na qualidade de vida
—>|Insatisfacao dos Usuarios
—Judicializacao da Saude
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E a Saude?

1 — Porque Saude é uma Necessidade Humana!

* As mudancas nas necessidades das pessoas:
—>Saude é a principal preocupacao da populacao.

* As mudancas demograficas, epidemiologicas e nos
habitos de vida.

= Tripla carga de doencas

Epidemias (novas e ressurgimento: Dengue, Chikungunya, Zika,
Gripes, Sarampo, etc)

Causas externas
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2 — Porque Saude é Fator de E 8 Sagde?

Desenvolvimento Humano!

* O Indice de Desenvolvimento Humano — IDH.
* As relacoes entre Saude, Educacao e Bem-estar.

Gréfico 1- Expectativa de vida e log (gastos publicos per capita) de 179 paises
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E a Saude?

3 — Os Gastos com Saude Sao Crescentes e Podem
ser Catastroficos!

* As demandas por saude sao infinitas;

* Os gastos em saude sao crescentes e comprometem
cada vez mais os orcamentos publicos e privados;

e Os gastos em saude sao catastroficos => Protecao
financeira das pessoas e familias.
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E a Saude?

4 — A Saude é um Importante Setor Economico!

* A Saude como setor produtivo (complexo industrial da
saude);

=> Saude: 8% do PIB brasileiro!

Em 2013, os gastos publicos
responderam por 45% do
financiamento da saude

O setor privado por 55%

[NOME DA
CATEGORIA]:
[VALOR]

= Gasto publico % PIB Gasto privado % PIB

Fonte: 2010 a 2013 — IBGE / 2014 e 2015 — SIOPS
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E a Saude?

5 — A Saude deve ser um Fator de Resiliéncia da
Sociedade!

e A Saude deve ser um fator de resiliéncia da
Sociedade!

e “Capacidade de absorver transtornos, responder a eles e
recuperar-se mantendo a prestacao dos servicos
necessarios de forma oportuna”

e “Capacidade de um sistema para ajustar suas atividades de
modo a preservar suas funcionalidades basicas quando
ocorrem desafios, falhas e alteracoes no ambiente.




Entdo Prei"eito!...
E a Saude?

COMO FAZER DA
SAUDE UMA
PRIORIDADE?




A
VY  SEMIN ARIO

Prefeito!...

aude?

nta

0

mm
)

COMO FAZER?

Promovendo uma Saude de Qualidade!

“Assegurar uma vida
saudavel e promover
o bem-estar para

todos, em todas as
idades”

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel n2 3
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E a Saude?

1 — Garantindo Cobertura Universal e Acesso a
Servicos Integrais e de Qualidade!

e Superar as barreiras de acesso;

e Superar a fragmentacao do cuidado;

* Organizando um Modelo de atencao:
e agudos e cronicos
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E a Saude?

1 — Garantindo Cobertura Universal e Acesso a
Servicos Integrais e de Qualidade!

* Organizando Redes de Atencao a Saude
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Fonte: Mendes, Shimazaki e Leles (2008)
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Estrutura Operacional da RAS

RT1

Fonte: Mendes, Shimazaki e Leles (2008)
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E a Saude?

1 — Garantindo Cobertura Universal e Acesso a
Servicos Integrais e de Qualidade!

e Organizando Redes:

 DESAFIO para a Atencao Basica / PrimariaS/AB:

—=>Seguir expandindo o Saude da Familia:

—> Paises com sistemas nacionais de saude bem sucedidos tém pelo
menos 90% da populacao coberta por APS!
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ﬁ E a Saude?

1 — Garantindo Cobertura Universal e Acesso a
Servicos Integrais e de Qualidade!

* Governanca:
 fortalecer as Regides de Saude e reforcar sua governanca

I._._._._._._._._._._._._._._._._._._.

.
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E a Saude?

1 — Garantindo Cobertura Universal e Acesso a
Servicos Integrais e de Qualidade!

Governanca:

« Romper com a concorréncia entre 0s municipios e
entre entes federados. => Solidariedade!

* A regiao deve integrar:
0 planejamento da saude e

e a gestao dos recursos: incluindo o financiamento, o acesso
as unidades especializadas, de urgéncia, laboratoriais e
hospitalares (publicos [municipais, estaduais e federais],
universitarios, contratados).




\ 4 SEMINARIO
Y Ent3do Prefeito!..

E a Saude?

2 — Promovendo a transparéncia e a eficiéncia do
sistema e dos servicos!

e Recursos suficientes e estaveis:
* Municipios ja vém colocando +de 15%. Manter!

e Gestao:

e O SUS é ineficiente?
* Saude Suplementar: 50 MM de beneficidrios / 52% dos recursos
e SUS: 200 MM cidaddos / 48% dos recursos
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E a Saude?

2 — Promovendo a transparéncia e a eficiéncia do
sistema e dos servicos!

* Gestao e Eficiéncia:

A Metodologia de Gestao Produtiva de Servicos de
Saude — MGPSS:

* Organizacao e gestao otimas dos servicos com foco
na RISS.

* + que apenas eficiéncia => Produtividade social.
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E a Saude?

2 — Promovendo a transparéncia e a eficiéncia do
sistema e dos servicos!

* Gestao:
* Transparéncia

* Incentivos, reconhecimento e valorizacao

* “Uma nova cultura para a gestao publica no Brasil. Uma
medida simples, a eliminagcao da maioria dos cargos de
confianca no SUS reduziria a patrimonialismo e protegeria
o SUS da légica partidaria.

Instituir selecao publica para todos cargos de direcao de
servicos e de programas de saude seria um excelente
indicador dessa disposicao.” (WAGNER, 2016)
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E a Saude?

o 3 — Ampliando a Legitimidade do Sistema de Saude!

* Desenvolver uma “rede em defesa da saude” como uma das
principais politicas de inclusao do pais!

 Promovendo a participacao social (formal, ampliada,
representatividade e legitimidade)

* Promover a gestao participativa (planejamento ascendente,
incentivos por desempenho, reconhecimento da equipe) e a
corresponsabilizacao pelo cuidado.

* Promovendo a equidade no acesso aos servicos.

e Desenvolvendo estratégias de comunicacao em saude: com os
usuarios/populacao, com os profissionais da saude, com a
midia.
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E a Saude?

4 — Compromisso Politico com a Saude!

* Intersetorialidade para enfrentar o desafio dos
Determinantes Sociais da Saude — DSS!

» Saude em todas as politicas:

e Saude nas Escolas: combater a violéncia escolar e as
dificuldades de aprendizado

e Academia da Cidade
* Meio ambiente
e Saude do trabalhador...)

* Violéncia (urbana, doméstica, transito, etc);

—>Articulacao Saude, Educacao, Seguranca publica,
Assisténcia Social, outros atores sociais (igrejas,
associacoes, ONGs)!
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E a Saude?

5 — Escolhendo Bem o Secretario de Saude!

* Um Lider Competente:

e Conhecimentos:
* Saude Publica + Administracao Publica

 Habilidades:

e Técnica + Administrativa + Politica

e Atitudes: Compromisso com
* as Pessoas
* 0 Municipio
* oSUS
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FERRAMENTA: E a Saude?
Portal da Inovacao na Saude

http://apsredes.org/

i) PORTAL DA INOVAGAO - - e WO e .
Zia NAGesTAoposus 2 Inicio SobreoPortal Ex periéncias  Mais Médicos ~ Séries Técnica: 's ooooooooooo ,S rrrrrrr j Q

Laboratdrios de Inovagao:

O Portal da Inovacdo na Gestdo reune experiéncias inovadoras sobre desafios dos sistemas e servicos de saude
para apoiar a gestao na tomada de decisao.

1. Atencao as Condicdes Cronicas

2. Atencao Domiciliar

3. Atencdo a Saude de Jovens e
Adolescentes

4. Gestao do Trabalho

5. Manejo de Obesidade nas SR
Redes e

6. Participacao Social o] o

7. Inclusao dos Cidadaos

8. Saude Suplementar

Participacao
Social

O que é Laboratério de Inovacdo?


http://apsredes.org/site2013/laboratorio-de-inovacao/
http://apsredes.org/site2013/laboratorio-de-inovacao/
http://apsredes.org/site2013/laboratorio-de-inovacao/
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REFLEXOES: E a Satde?

* A Administracao Publica: Escolhas Tragicas

 Crise econOmica = (-)S para politicas sociais

e Assisténcia Social, Educacao VS Saude (o caso de Portugal e
Espanha)
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REFLEXOES: Ea Saude?

“Precisamos restaurar a capacidade de governo da cidade

centrado nas pessoas e na sustentabilidade. Cidade para as
pessoas!

A maior parte das reformas sociais sugeridas nao tera viabilidade
politica e cultural se nao houver compromisso de se realizar

importante mudan¢a no modo como se faz gestao publica no
pais.

Um compromisso central € com o incentivo a institucionalizacao
de formas de democracia direta e de participagao cidada. Uma
nova cultura para a gestao publica no Brasil.”

(Gastao Wagner, 2016)
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