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Fonte: elaborado pelo Grupo IAG Saude.
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EFICIENCIA NAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

Quais os aspectos

essenciais de uma

rede de atencao a
satide?




Aspectos essenciais de uma rede de atencao a saude?

1. Conhecimento das necessidades da populagao

Projeto Lean nas Emergéencias ‘

Envelhecimento da populacao brasileira

2060
2010 7,3% 2034 15% 25,5%
percentual de
pessoas > 65 ® ® ® ® ®

anos 2018 9,2% 2046 20%

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

* The National Hospital Discharge Survey (2007 summary)

Em 2007 o percentual de americanos com mais de 65

Na década de 70 a parcela de americanos com mais de 65
anos somava 10% da populacdo

20% dos atendimentos 37% dos atendimentos
hospitalares hospitalares

anos subiu para 13%

Matl Health Stat Report. 2010 Oct 26;(29):1-20, 24
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Outras doencas B Aparelho circulatdnio @ [nfecciosas e parasitinias
B Causas extermas ® Neoplasian

Fonte: BRASIL, 2015.

Outra forma de analisar a situacao epidemioldgica € por
meio da carga de doengas. A medida mais comum
utilizada para quantifica-la ¢ por meio de Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade (AVAIs). A
analise da carga de doencas no Brasil (SCHRAMM et
al., 2004), exposta na Tabela 1, indica duas situagdes:
situacdo de tripla carga de doencas € o predominio
relativo forte das doencas cronicas.

Os sistemas de ateng¢do a satde sdo respostas sociais
que devem estar em coeréncia com a situacao de saude
da populacdo. Entretanto, ainda ¢ notavel que as
necessidades de saude atuais estdo sendo atendidas por
um sistema de atencdo a satde que foi criado na metade

do século XX, quando as condigdes agudas eram
predominantes (MENDES, 2019).

Tabela 1 - Carga de doencgas em anos de vida perdidos ajustados por

incapacidade (AVAls). Brasil, 1998

TAXA POR MIL

GRUPOS DE DOENCAS HABITANTES %o
Infecciosas, parasitdrias ¢ desnutricio 34 14,7
Causas externas 19 10,2
Condigbes maternas e perinatais 21 8.8
Doencas cronicas 124 66,3
Total 232 10:0,0

Fonte: BEASIL, 2015,



Aspectos essenciais de uma rede de atencao a saude?

2. Mapeamento da capacidade instalada

O problema mudou ao longo dos anos. MAS A solucdo continua sendo a mesma.

Condicoes agudas

Modelo
Condicoes cronicas hospitalocéntrico




Aspectos essenciais de uma rede de atencao a saude?

3. Estratificacao de risco da populacao

Modelo da Piramide de Riscos

NIVEL 3
1-5% de pessoas
GESTAO com condicoes
DE CASO altamente complexas
NIVEL 2

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

20-30% de pessoas
com condicoes complexas

NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas

APOIADO com condi¢des simples

Fonte: MENDES et al., 2019.



Aspectos essenciais de uma rede de atencao a saude?

4. Integracao entre os niveis de atencao

ORGANIZACAO ORGANIZACAO
PIRAMIDAL EM REDE

encao Hospitalar
specializada
bulatorial
-""“’"’ Q

SISTEMA FRAGMENTADO E
HIERARQUIZADO

Essa concepg¢do hierarquica e piramidal deve ser substituida por
uma outra, a das redes polidrquicas de atencdo a salde, em
que, respeitando-se as diferencas nas densidades tecnolégicas,
rompem-se as relagoes verticalizadas, conformando-se redes
policéntricas horizontais (MENDES, 2011)




Figura 6- A estrutura operacional das Redes de Atencdo a Saude

PONTOS DE A PONTOS DE PONTOS DE GISTEMA DE ACESSO
ATE “-:-"lr:" A ATE r't; A A ATEN":-E'-G A ATEH':-EH::' r-1 BEGLLADD
SALIDE SALIDE SALIDE SAUDE
SECUNDARIOS SECUNDARIOS SECLUNDARKDS SECLUNDARKOS
E TERC IARIOS E TERCLARIOS E TERC LARKDS E TERCLARRDS H-EEIHTFD ELETRONICO
EM ZALIDE

SISTERAS DE
TRANSPORTE EM SALDE

SISTERAS DE APOIO
DLAGHOSTICD E TERAPEUTICO

SISTERLAS DE ASSISTEMCLA
FARMACEUTICA

29
=
& o
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INFORMAGAD EM SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

; POPULACAO

Fonte: MENDES ET. AL., 2019




Aspectos essenciais de uma rede de atencao a saude?

5. Visao estratégica e de escala na alta complexidade

Ineficiéncia de escala
Hospitais pequenos tém problemas de vocacao

Deveriam ser ressignificados (policlinicas?)

Os escores de eficiéncia técnica dos
hospitais no Brasil

A escala dos hospitais brasileiros

+ 58% dos hospitais tém menos de 50 leitos
+ 80% dos hospitais tém menos de 100 leitos u: :m
« O numero médio de leitos por hospitais é de 68 oxs
* O nimero médio de leitos por hospitais municipais & de 36 s

A maioria dos hospitais @ muito ineficiente: escore médio de 0,34 em relagao ao valor maximo de
1,0

Fonte: Andrade MV. Os hospitais de atendimento pdblico. Rio de Janeiro, Seminario IBRE de govemanca e . . - . . 1& sl
. ° v O hospital médio brasileiro produz 1/3 do que poderia produzir com 0s recursos que ja dispdem

gestio de hospitais de atendimento piblico no Brasil, 2014

Fontes:

LaForgia G. Couttclenc B. Desempenho hospitalar no Brasil: em busca da exceléncia. Belo Horizonte, IBEDESS, 2009
Coutielenc BF, Benchmarking hospitalar. uma ferramenta para a melhoria do desempenho. Rio de Janeiro, Seminario sobre
governanga e gestao dos hospitais de atendimento pablico no Brasil, 2014




Figura 27- As diferencas entre as redes de aten¢do as condicdes agudas e cronicas

CR: Complexo reguiador

Fonte: MENDES. 2011.




Figura 29: SAMU da Macrorregiao Norte de MG
Dlstrlbmgao das unidades
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Fonte: CORDEIRO JUNIOR. 2024.




Paciéncia e perseveranca

Amadurecer Desenvolver Construir parceiras Desenvolver Compartilhar
Situacao Problema indicadores saudaveis capacitacoes resultados
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Caminhando juntos.
Amadurecendo juntos.

EFICIENCIA EFICIENCIA
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