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O SUS que encontramos

Desfinanciamento progressivo do SUS, agravado pela Emenda Constitucional n° 95;
Desmonte de acbes do Ministério da Saude;
Redes de Atencéo a Saude negligenciadas e sem reajustes financeiros;

Vigilancia em Saude e Emergéncias de Saude Publica: o desastre humanitario da resposta a
Covid-19;

Desconfigurac&o do Programa Nacional de Imunizacao (PNI);

(In)Seguranca Alimentar e Nutricional: 33 milhGes de pessoas com fome e mais de 100 milhoes
em inseguranca alimentar,;

Politica Nacional de Atencao Basica/Primaria erratica e ndo efetivacao do Programa Médicos pelo
Brasil;

Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas antagdnica a reforma psiquiatrica brasileira;
Politica regressiva de Atencao Integral a Saude das Mulheres;

Desmonte do Complexo Econdmico Industrial da Saude;

Auséncia do papel do Ministério da Saude na Gestao compartilhada do SUS;
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Problemas histéricos da AES

Persisténcia do modelo hegemonico herdado do INAMPS

« Abordagem biomédica: foco na doenca do individuo, centralizado no médico especialista, fragmentacao
do cuidado e hospitalocéntrico;

Pratica médica superespecializada, intervencionista e hiperconsumidora de consultas, exames e
medicamentos;

Auséncia de papel de equipe multiprofissional

Modelo de financiamento com pagamento por procedimento.

Desresponsabilizacdo para o conjunto do sistema: as filas e as esperas dos usuarios

Déficit de formulacdo ao longo destes anos no que se refere a uma Politica Nacional para a Atencao
Especializada em Saude — até entdo eram abordagens, programas e acdes parciais

“Apesar dos avancos observados a partir de 2011 com a implementacao das Redes de Atencao a
Saude, é preciso enfrentar de forma mais ampla aos principais problemas que resultam desse
modelo e do modo de organizagao e funcionamento dos servigos da atgngao especiali FEERAL
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Grandes desafios da AES

Fortalecimento da AB/APS promovendo a O modo de organizacao dos servigos de AES
e a necessidade de estrutura-los na légica

de Redes de Atencao a Saude (RAS)

ampliac&do de sua resolubilidade e capacidade de
ordenacéo do acesso e coordenacao do cuidado

O modelo de gestdo e de funcionamento dos O atual modelo de regulacao assistencial
\ servigos de AES e suarelagcdo com a RAS /

A transformacgéo A incorporacdo tecnologica e a necessidade
digital na saude de atualizacdo do parque tecnologico

A formacdao, o provimento e a fixagcao de Problemas afeitos a relacdo
profissionais na AES e os vazios assistenciais publico-privada na AES e a gestdo dos

servigos

A MUDANCA DO MODELO ATUAL DE FINANCIAMENTO GOVERNO FEDERAL
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Objetivos Estratégicos da SAES 2023-2026

Ampliar o acesso da AES, em tempo oportuno, com referéncia territorial, visando a reducao das filas
para cirurgias eletivas, consultas e exames especializados, melhoria da qualidade assistencial, equidade,
integralidade e a maior eficiéncia na aplicagao dos recursos financeiros

¥

Formular e implementar a Politica Nacional de Atencao Especializada a Saude (PNAES), no ambito do SUS

e integrada com a Atencao Primaria a Saude

Reformular a Politica Nacional de Implementar a Politica
Saude Mental, Alcool e outras Nacional para Prevencéo e Nova Politica Nacional de Regulacao e
Drogas, resgatando os principios Controle do Cancer (PNPCC), “ seus componentes da assisténcia e na

da Luta Antimanicomial, ampliando ampliando e qualificando a gestao

e qualificando a rede de atencéo rede de atencao
Desenvolver estratégias visando a formacao, o Instituir novos modelos de financiamento que Implementar um novo modelo de gestdao na AE no
provimento e a fixa¢3o de profissionais de satide no considerem os vazios assistenciais, as ambito da SAES/MS, fortalecendo a gestdo
ambito da atenc3o especializada, com énfase em desigualdades regionais, a resolutividade dos interfederativa, participagao social e
regides de maior vulnerabilidade servigos e a integralidade da atengdo desfragmentacgao das politicas e programas
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Politica Nacional de Atencao Especializada a Saude -

PNAES (aprovada na CIT de 31/08/23)

| - Planejamento ascendente de base territorial e organizacao dos servicos de Atencao
Especializada em Saude na RAS de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI);

Il - Modelo de atencédo a saude centrado nas necessidades de saude da populacdo e com
base na universalidade, integralidade e equidade;

lll - Fortalecimento e atuacao integrada a Atencao Primaria;

IV- integracao da Atencao Especializada a Saude com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia
em Saude;

V - Regulacao do acesso e coordenacéo do cuidado com equidade e transparéncia,

VI - Informacéo, comunicacao e saude digital;

VIl - Gestéo dos servicos de atencéo especializada,;

VIIl - Formacao, educacao permanente, valorizacao, provimento e gestao da forca de trabalho
em saude; e

IX — Financiamento. GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
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A transformacao digital na saude

Tem sido chamado de transformacao digital:

‘o armazenamento e uso intensivo de dados, bem como a aplicacao de tecnologias de
comunicacéo e informacéo (TIC) no processo de trabalho, buscando ganhos de efetividade e
eficiéncia e visando a producao de inovagdes”

O perfil epidemioldgico (envelhecimento da populacéo e doencas crénicas e degenerativas) tem
aumentado os gastos em saude e demandado um modelo de atencao a saude mais integral,
longitudinal e em rede

A Saude Digital tem sido apresentada como uma estratégia importante para o alcance desses
objetivos

Mundialmente, a transformacéo digital na saude tem promovido mudancas significativas nos
modos de atencéao e vigilancia em saude e na gestao dos servicos publicos e privados
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Areas da transformacéao digital na satde

E possivel identificar ao menos 6 areas de investimento na transformacao digital na satde:

Informatizacao do processo de trabalho com a implantacdo de prontuarios eletronicos e
sistemas de gestao de servicos de saude;

Estruturacao de grandes bancos de dados, interoperabilidade dos dados oriundos dos diversos
sistemas com compartilhamento de informacdes clinicas entre profissionais e servicos;

Atencao remota a saude, por teleconsultoria, teleconsulta, telediagndstico, navegacao do
cuidado, interacao com o usuario etc.;

Inteligéncia de dados com diversos tipos de relatdrios analitico (business intelligence);

Uso dos dados colhidos e interoperaveis para a aplicacdo de soluctes de inteligéncia artificial
para saude populacional e predicao de eventos; e

Ferramentas de interacdo com os usuarios (do auto cuidado a estratégias de reducédo do
absenteismo) GOVERNO FEDERAL
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Resultados da transformacao digital na saud

A literatura cientifica tem reunido evidéncias dos beneficios da transformacao digital na
salde tais como:

maior volume e qualidade das informacdes clinicas sobre os usuarios;
humanizacao do atendimento e melhora da comunicacao entre usuario e profissional;
melhor tratamento de situacdes de emergéncia;

diagnostico precoce e maior identificacdo dos riscos e de pessoas, grupos e comunidades
vulnerabilizadas, com maior necessidade de intensificacao dos cuidados;

economia de tempo do usuario e do profissional de saude;

maior comunicacdo e compartilhamento de decisdes entre profissionais de saude que atuam
em diferentes servicos, melhorando o diagndstico, o tratamento e a coordenacéao do cuidado;
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Resultados da transformacao digital na saud

A literatura cientifica tem reunido evidéncias dos beneficios da transformacao digital na
salde tais como:

gualificacdo dos encaminhamentos a outros servicos;

reducdo dos encaminhamentos e solicitacdo de procedimentos (como consultas e exames)
desnecessarios;

promocao de maior seguranca ao paciente;
otimizacao da oferta de servi¢cos de saude, com reducao de filas e tempos de espera,

mais informagcao para o paciente, com acesso a seus dados clinicos e melhora de sua
compreensao sobre sua propria condicdo; e

aumento global da eficiéncia e eficacia dos servi¢os e sistema de saude.
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Situacao da saude digital do Brasil em 2023*

*Documento disparador Seminéario Internacional de AES

Grande quantidade de servicos de AE sem informatizacao e conectividade

Apesar dos esforgcos no ambito federal, ainda n&do nao ha interoperabilidade de dados entre as
diversas solucdes e sistemas do SUS e inexiste um Registro Eletrénico de Saude (RES)
federal que facilite o cuidado integral e coordenado do usuario nos varios pontos de atencao

Um RES, muitas vezes chamado de “prontuario unificado”, € uma solucéo que reline o conjunto
de informacOes de interesse clinico sobre uma pessoa registradas nos diversos sistemas de
informacéo e em diferentes prontuarios eletronicos

Insuficiente “inteligéncia local” com foco na coordenacao do cuidado, monitoracéo e vigilancia
dos pacientes cronicos mais complexos
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Situacao da saude digital do Brasil em 2023*

Contudo, a Pandemia promoveu mudancas no cenario geral da Saude Digital no mundo e,
especialmente, no Brasil:

Forcou uma adaptacdo normativa do Brasil a saude digital (até entdo s6 havia resolucoes de
conselhos profissionais e muito restritivas

0 proprio Ministério da Saude, até a Lei 14.510, de 2022, do estimulava a pratica de
teleconsultoria, ndo promovendo iniciativas de expansao da oferta por meio de teleconsultas,
por exemplo

Promoveu um grande avanco tecnologico que pode e deve ser considerado na formulacao de
novas politicas

No setor privado ha um incremento e uma incorporacdo ainda muito maior de tecnologias e
praticas de atencdo remota que no setor publico, em especial com as dificuldades enfrentadas
pelos Planos de Saude
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A PNAES e a Saude Digital

Destaques

Art. 31.
As medidas relativas a saude digital devem:

| - assegurar a protecdo dos dados pessoais dos cidadaos e a governanca publica
das informacfes em saude, nos termos da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 -
Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD);

Il - promover mudancas e inovacO0es no processo de trabalho, ganhos de
efetividade e eficiéncia;

Il - promover o aperfeicoamento do planejamento e da gestao de servicos e
sistemas de saude; e

IV - promover a melhoria do acesso e da qualidade do cuidado.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
susmgm RS Dl s

UNIAG E RECONSTRUCAD



A PNAES e a Saude Digital

Destaques

Art. 32.
Devem ser adotadas medidas e acoes para:
| - informatizar os servigos de atencéo especializada, ambulatoriais e hospitalares;

Il - garantir o registro e a atualizacdo regular dos dados nos sistemas oficiais de
informacao do SUS;

Il - assegurar a atengdo remota; e

IV - garantir a interoperabilidade de dados.
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A PNAES e a Saude Digital

Art. 32.

§ 2° (...) A atencao remota compreende a educacao em saude, a orientacdo de
usuarios, o telemonitoramento, a coordenacao do cuidado, a navegacao do usuario
na RAS, a teleconsultoria, a teleinterconsulta, o telediagndstico e a teleconsulta.

Destaques - | C
§ 3° A governanca publica dos dados deve apoiar a decisdo incrementando a
capacidade analitica e utilizando ciéncia de dados e inteligéncia artificial para
8 finalidades diversas, como:

| - pesquisas com relevancia sanitaria que utilizem dados de eventos pregressos;

Il - previsdo de situactes futuras que exijam acdes preventivas e preparatorias; e

lIl - mecanismos de controle interno e deteccéo de irregularidades.
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A PNAES e a Saude Digital na pratica

Destaques

AcOes estratégicas de Saude Digital para:

Registrar informacgdes e informatizar o processo de trabalho e os
servicos (informatizacéo)

O eSUS ja esta em mais de 5 mil municipios do Brasil sendo o maior
prontuario eletrénico do mundo

O AGHUXx (prontuéario eletrbnico da Ebserh presente em 41 hospitais
universitarios), em uma acéo conjunta entre MEC e Ministério da Saude, foi
disponibilizado gratuitamente para o SUS

Estdo sendo desenvolvidos modulos e versdes especificas do eSUS para
uso da Atencao Ambulatorial Especializada e Saude Mental
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A PNAES e a Saude Digital na pratica

Destaques

Acdes estratégicas de Saude Digital para:

Disponibilizar e compartilhar informacao para a tomada de deciséao
(interoperabilidade)

Promocao da interoperabilidade para disponibilizacao de um Registro
Eletronico de Saude contendo os principais dados clinicos de um paciente
oriundos dos diferentes prontuarios e sistemas

Fortalecimento da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
Dialogo com experiéncias locais de interoperabilidade:
como a da Ebserh, que interopera dados entre os 41 hospitais

e municipais como Recife, que integra dados dos trés niveis de atencao,
vacinacao, resultados de exames, dispensacdo de medicamentos e
regulacao assistencial COVERNO FEDERAL
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A PNAES e a Saude Digital na pratica

Acdes estratégicas de Saude Digital para:
Qualificar as condutas clinicas e aumentar a resolubilidade

Ampliacao da resolubilidade da APS com equipes completas utilizando
DQStaques prontuario eletronico conectado aos sistemas do SUS e fazendo uso de

telessaude (teleconsultoria)
8 Nova versdo do eSUS APS para maior articulacdo com AE e vinculacao

com profissionais e servigcos de AE

Promocéo de ferramentas e praticas de cuidado compartilhado nas quais
apoio matricial, teleconsultoria, atendimento compartilhado, educacéo
permanente e regulacao assistencial comecam a fazer parte de um mesmo
processo integrado e facilitado pelas novas tecnologias
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A PNAES e a Saude Digital na pratica

Destaques

AcoOes estratégicas de Saude Digital para:
Qualificar a gestao nos varios niveis, do local ao nacional

Promocao do uso de aplicacdes e de inteligéncia artificial para diversos usos,
da predicdo de eventos evitaveis para a gestdo da saude populacional a
ferramentas que projetam o absenteismo de uma lista de pacientes e propde
marcacoes extra (overbooking)

Estimulo a aplicacdes de Bl em bancos de dados de solu¢cbes como o eSUS
e o0 AGHU, entre outras, com acessos variados (sempre conforme a LGPD) a

profissionais de salude e gestores locais para maximizar o uso da informacao
para a acao

Investir no desenvolvimento e organizacdo de bancos de dados
interoperaveis para realizar analises, monitorar, corrigir trajetoria, avaliar,
pesquisar e aprender com as experiéncias — como o0 EcolnfoAES GOVERNO FEDERAL

[ | MINISTERIO DA
S i L Yy

UNIAG E RECONSTRUCAD



A PNAES e a Saude Digital na pratica

Destaques

AcoOes estratégicas de Saude Digital para:

Reduzir deslocamentos desnecessarios, ampliar o acesso em tempo
oportuno a Atencéao Especializada

Servicos de AE com papel matriciador das equipes de APS e vinculacéo
territorial

Investimento intensivo na ampliacao da oferta em modalidade remota
(teleconsultas e telediagnostico) disponibilizando para pessoas e locais com
necessidade uma capacidade que esta instalada em outras localidades

(profissionais de outros locais e que nao necessariamente atuavam para o
SUS)

Descentralizacao das decisOes sobre recursos de apoio diagnostico e
terapéutico para ampliar a resolutividade; e

Integracao do processo de atengdo ao processo regulagorio COYERMO FERERAL

INISTERIO DA
susmgm NS Dl N

UNIAG E RECONSTRUCAD



A PNAES e a Saude Digital na pratica

Um exemplo mais detalhado de reestruturacdo produtiva da saude digital, em um processo ha
muito conhecido, é a Regulacéo de Segunda Geracéao (R2G)

A R2G é centrada na pessoa e orientada por diretrizes clinicas e, do ponto de vista
tecnologico, combina:

acesso aos dados clinicos por meio de um Registro Eletronico de Saude (RES);

funcionalidades de automatizacéo de critérios clinicos;

ferramentas de compartilhamento de decisOes e de cuidados entre equipes demandantes e
ofertantes; e

solucdes de atencao remota e telessaude;

Do ponto de vista do processo de trabalho, diversifica suas ofertas ao combinar apoio
matricial, atendimento compartilhado, educacao permanente, regulacdo assistencial,
coordenagéo do cuidado, navegacao do cuidado e atengao remota, como se vé a frente:

OVERNO FEDERAL
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Regulacao 12 Geracao

Regulacao 22 Geracao

Foco na distribuicao da oferta de recursos
disponiveis as demandas encaminhadas

Foco no usuario e na jornada mais adequada a
solucao de suas necessidades

Deciséao fortemente administrativa, muitas
vezes arbitraria e com pouca
fundamentacdo em dados clinicos, risco e
vulnerabilidade

Oferta disponivel restrita e fragmentada,
0o regulador decide se nega o
encaminhamento, se demanda mais
informacdes ou se agenda a realizacao do
mesmo

Decisédo dialogada, informada, transparente e
orientada por protocolos clinicos e de acesso
pactuados na RAS e com base em Registro
Eletronico de Saude compartilhado e interoperavel

Oferta disponivel ampla, a demanda pode gerar
uma teleconsultoria com o profissional demandante,
motivar interacdo com usuario para esclarecimentos
e/ou oferta de teleconsulta, agendamento de
procedimentos com jornada que reduza
deslocamento e tempo de espera
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Regulacao 12 Geracao Regulacao 22 Geracao

Jornada - com responsabilizacdo Jornada - com responsabilizacao sistémica e
precaria cabendo ao usuario resolver  coordenacdo do cuidado, monitorando a navegacao,
as falhas presencialmente nos  em especial, de situacdes criticas

Servicos

Relacdo com APS — APS com baixo Relacao com APS - promotora de vinculo entre
protagonismo na definicao e equipes demandantes e ofertantes, compartilhando
remanejamento de vagas, relegada ao decisdes, comprometida com a ampliacdo da
papel de simples demandante e com resolubilidade e coordenacéo do cuidado da APS
limitagcao de escopo

Relacdo com 0sS servigcos e equipes Relacdo com 0s servicos e equipes envolvidos —

envolvidos — nao participam da  sédo participes do processo regulatorio, apostam na
decisao, sdo apenas destinos que comunicacao entre as equipes, no compartilhamento
ocupam o lugar de oferta “regulada” de decisdo sobre a jornada do wusuario e no

aprendizado permanente capaz de ampliar a
resolubilidade dos servicos
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Regulacao 12 Geracao Regulacao 22 Geracao

Comunicacdo com 0 usuario Comunicacdo com o usuario — regular e atraves de

esporadica e por meio de canal estabelecido (site e aplicativo), informando sua

encaminhamentos e requisicoes situacdo na fila, interagindo com o mesmo para evitar
absenteismo, a realizacao de deslocamentos e
procedimentos desnecessarios e/ou repetidos e para
ofertar solucGes mais adequadas para cada caso

Comunicacdo com a sociedade Comunicacdo com a sociedade - permanente,
informacdes eventuais sobre filas e  transparente, permitindo a maior capacidade de
tempos de espera fiscalizacao por parte da sociedade

Abrangéncia limitada por nao  Abrangéncia ampliada incluindo ao maximo os
abarcar o conjunto de acoes procedimentos ofertados em uma dada regiao de saude
regulatérias de acesso e nao unificar
as _demandas e ofertas de um dado COVERNG FEDERAL
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