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* Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) representa os 5.570
Municipios

. 26 Conselhos Estaduais de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS)
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DESAFIOS E OPORTUNIDADES DA ALTERACAO DEMOGRAFICA
DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO NOS MUNICIPIOS

POR TAMANHO DE MUNICIPIO
PROPORGAD (EM %): I Populagao I Total de municipios
Acima de 500 mil W o074 299
___________ T ————
S D 11,0
S I 16,2
g 9
______ i I e 257
. [ 42
........ O e —— 1
. I 21
At D Ml e 22, 19
| I | | I | I |
0 5 10 15 20 25 30 35
Fonte: IBGE Editoria de Arte
Dos 5.570 municipios, 69% tem populacéo até 20 mil
habitantes
(com referéncia em 1° de julho de 2015)
i i b http://oglobo.globo. /sociedade/brasil-ja- -2045-milh -de-habi -
m t$§3?3azliss(zrzigzaeH?\lszlLll(ntO em http://oglobo.globo.com/sociedade/brasil-ja-tem 45-milhoes-de-habitantes 50 EEM‘.‘:EIgAS‘O‘”
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Mais de 100 anos
95299 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a74 anos
65 a69 anos
60 2 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45a 49 anos
40 a 44 anos
35a39 anos
30 a 34 anos
25a29 anos
20224 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
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IBGE. Estatisticas do século XX Obtido em: <www.ibge govbr>. Acessado em: 1 5/07/200¢

Distribui¢do da populagao por sexo, segundo os grupos de idade

BRASIL -2010 v|

7.247 00% 0,0%
31529 00% | 0,0%

114.964 01% | 01%

310.759 02% 1 03%

668623 04% 1 05%
1.090.518 06% [ 08%
1.667.373 0,9% [ 11%
2224.065 1.2% [ 14%
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3902344 20% I 23%
4834995 25% [ 28%
5692013 0% 32%
6.320.570 WL 35%
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Homens [ Mulheres

http://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm _piramide.php acessado em 21.03.2016

16.989
66.806
211.595
508.724
998.349
1.472.930
2.074.264
2616.745
3.468.085
4373875
5.305.407
6.141.338
6.688.797
7121.918
8.026.855
8643418
8.614.963
8.432.002
8.441.348
7.345.231
6.779.172

« apontam para o envelhecimento de

nossa populacao

http://www.ibge.gov.br/ acessado em 21.03.2016
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aumento das condig¢des cronicas em seu perfil de morbimortalidad

- maior presenca das doencas cronico-degenerativas, mas também

- pelo aumento da sobrevida de pacientes portadores de outras patologias
cujo controle

\ 4

pelo proprio desenvolvimento cientifico e tecnoldgico incorporado ao setor saude,

-

Sistema coexistindo com doencas infectocontagiosas e também com um aumento expressivo
da morbimortalidade por causas externas

-

caracterizam um quadro epidemioldgico bastante complexo

-

enfrentamento exige profundas mudancas no Sistema Unico de SaddeﬁpS)
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DESAFIOS E OPORTUNIDADES DO SUS

(Prospeccao 2020)
. Incorporacao de Tecnologias em Saude
. Inovacao e modernizacao do SUS, com énfase na Atencao Basica

. Ampliar o acesso

. Melhorar a qualidade de vida da populacéo

(Ampla discussao — formacéo dos GT Conasems - AB, AE, Hospitalar)

&\
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MODELO DA ATENCAO BASICA e ‘

DIRETRIZES DESTACADAS Justificativas de mudanca
POR EIXOS

Autonomia da gestao:

Territorio

Tipo de unidade

Tipo de equipes

Qualificagao de unidades

Gestao do trabalho

Financiamento com defini¢cdao de valores para as 3 esferas de governo

1-GESTAO DA ATENCAO BASICA

2-QUALIFICACAO DA ATENGCAO BASICA Educacao Permanente em Salude
Estagios / ensino servico
Processos formacao profissional

3- AB COMO COORDENADORA DO CUIDADO W-YL=IXYeYAVilsTelV| [oX=R {=\g{]1o]qTo}
Resolutividade
Responsabilizacao
Trabalho em equipe
Linhas de cuidado

Referéncias/contra referéncia
Regulacao:

4-AB COMO ORDENADORA DA REDE *  Acesso a atengdo especializada

e Acesso a média e alta complexidade
e Acesso a atencao hospitalar

e  matriciamento

Avaliacdao e monitoramento



Inovacao e Modernizacao na Atencao Basica

. Tecnologias que auxiliem na coordenacao do cuidado e a integracao
com a atencao especializada

. Possibilitem ampliacao do escopo da atencao Basica — Pronto
atendimento, Atencao Domiciliar, Apoio e Diagnostico, etc (Ex:
Eletrocardiagrama, Diagndstico laboratorial, etc.)

*configuradas aos padroes do SUS

m Tecnologias de apoio - TELESSAUDE o

3 CONGRESSO OE INOVACAO EM
MATERIALS £ EQUIPAMENTOS
CUN.‘ lSEMS ’ o



DIVERSAS EXPERIENCIAS COM O AUXILIO DO TELESAUDE PARA A QUALIFICACAO DA
ATENCAO BASICA E APOIO AO CUIDADO

AMAZONAS .
CEARA .
SANTA CATARINA .
PARANA .
RIO GRANDE DO SUL .

GOIAS

MINAS GERAIS
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO
PERNAMBUCO

Teleconsultoria - consulta registrada entre profissionais, trabalhadores e gestores;

Telediagndstico - utiliza as tecnologias de informagao e comunicacado para apoiar o
diagndstico através de distancias geografico e temporal,;

Tele-educac¢do — forma de ensino com mediacao sistematicamente organizados
veiculados pelos diversos meios de informacao e comunicacao;

Segunda Opiniao Formativa — resposta sistematizada a partir de uma demanda pela

Teleconsultoria

CONASEMS
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* Experiéncia Exitosa: SMS JOINVILE - SC

REGULACAO NA ATENCAO BASICA COM O AUXILIO DO TELESAUDE: QUALIFICACAO
DA TRANSFERENCIA DO CUIDADO

* Em Joinville existem duas especialidades cuja transferéncia do cuidado sé pode
ser realizada em caso de indicacao do especialista tele consultor que por sua
vez pode dar orientacdes clinicas ao médico da AB, sugerir tratamentos sempre
gue necessario, ou entdao em casos realmente necessarios, indicar a
transferéncia do usuario para o cuidado com o especialista.

« A Teleconsultoria é compulséria nas especialidades ENDOCRINOLOGIA e
ORTOPEDIA e caso o médico regulador nao receba o histdrico da
teleconsultoria realizada e tenha acesso as recomendacdes do especialista, o
pedido é devolvido ao solicitante.

A —
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Os atores envolvidos neste processo sao: médicos da atencao basica, médicos
especialistas e médicos reguladores.

O projeto iniciou em abril/2015 na ENDOCRINOLOGIA e em janeiro/2016 na
ORTOPEDIA, juntamente com a implantacao de 100% da regulacao sendo
realizada nestas especialidades.

Os principais resultados alcancados sao: a reducao da fila de espera por
consulta em ORTOPEDIA em 27% no periodo de 5 meses e a retencao de 40%
dos encaminhamentos na atencao basica por conta das orientacdes recebidos
no processo de tele consultoria nas duas especialidades.

Tanto ENDOCRINOLOGIA quanto ORTOPEDIA possuiam acdes civis publicas
impetradas pelo Ministério Publico, o que motivou ainda mais a tomada de
decisao em relacao as suas filas.

\
‘
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O aprendizado adquirido foi fundamental para se chegar a algumas conclusdes
importantes:

* 1) Um dos maiores motivos do alto nUmero de encaminhamentos realizados na atencao
basica sao decorrentes da inseguranca do médico solicitante;

e 2) Os médicos das equipes ESF’s na sua maioria estdo muito mais alinhados que o
ordenador do cuidado é a atencdo basica;

* 3) Nao ha forma de se fazer regulagao sem um sistema informatizado;

* 4) A atencao primaria no municipio esta fragilizada e muito carregada em alguns pontos,
o que prejudica a execugao do projeto;

 5) E muito mais simples resolver a entrada do usuario do que a sua permanéncia na
atencao especializado;

« 6) E preciso estender o trabalho a Tele Consultoria a encontros presenciais (capacitacdo)
e matriciamento para proporcionar a comunicacao entre a AB e a AE.

gL CONGRESSO OE INOVACAO EM

CONASEMS
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* Experiéncia Exitosa: SMS Floriandpolis - SC

/Interagéo entre AB e AE\

Aumento de resolubilidade
da AB

AB como gatekeeper
Qualificacao da entrada
Qualificacao da saida

Fluxos e protocolos

\_ /
2

CONASEMS

Qualificacdo da entrada

Teledermatologia (via Telessaude)
Reguladores distritais
Apoio ao uso dos fluxos e instrumentos
disponiveis
Regulacao propriamente dita
Diagndstico para EP
Desenvolvimento profissional continuado
PACK
Matriciamento
NASF (Fisioterapia, Saude Mental)
AE (infectologia, dermatologia)
Treinamentos "horizontais"
"limpeza" da fila de espera

/

eo
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TELEDERMATOLOGIA EM FLORIANOPOLIS COMPLETA ™
UM ANO DE IMPLANTAGAQ COM RESULTADOS
PEISITIVOS

22/07/2018 - por Luize Ribas - em NOTICIAS
CENTRAL ESTRDUAL
DE TELEMEDICINA

Completande um ano de utiizag & do sistema de telediagnéstic o para exames dermatolégicos,

Florizndpaolis possui mais de 3500 exames reglizados através do Sistema de Telemedicing &
Telessalde (STT). A redugdo do tempo de espera para o atendimento dermatologico foi um dos )
principais resuttados desde a ades#o ao STT. De acordo com o Departamento de Média e Alta NUMERO DE EXAMES EM 2015
Complexidade (DeMAC) da Secretaria Municipal de Salde de Florianépolis, o tempo de espera
para uma consulta com especialista antes da Telemedicina era em torne de um ano. Atualmente,
@ espera & de 1 82 semanas para o exame dermatoldgico. O laude do especialista, realizado via
STT, & emitido na mesma semana em que o exame & feito, A espera para que o médico de
familia avalie o resultade & realize a conduta clinica ou encaminhe o paciente para consulta
presencial com dermatologista, depende de cada Centro de Salde.

As vantagens se traduzem na reorganizacio e otimizagso dos
processos de trabalho: redugdo do tempo de espera para
realizagdo e emissdo de laudo do especialista, bem como na
ampliagdo da oferta. Além disso, a Teledermatologia melhora a
capacitagio dos Médicos de Familia, que ganham conhecimentos TOTAL DE EXAMES
¢ aumentam sua capacidade de resolucéio na especialidade
Dermatologia, evitando consultas desnecessérias ao
especialista.” Declara a Geréncia de Média Complexidade

do Departamento de Média e Alta Complexidade (DeMAC) da
Secretaria Municipal de Saiide de Floriandpolis. ® .

(D= marca 315 gté junho de 2016)

0O municipio de Floriandpolis decidiu aderir ao Sistema de Telemedicina e Telessalde em abril de
2015 e a primeira modalidade de telediagnéstic o implantada foi & dermatologia. Posteriormente,

Flerianopolis aderiu também para a tele-eletrocardiografis, em dezembro do mesmo ano. As

capacitagdes e processo de implantag §o da teledermatologia comegaram em abril e o sistema
de telediagnostic o para doengas de pele comegou a ser realizado no munic ipio no segundo
semestre de 2015, em julhc. Entre abril e julhe de 2015, os coordenadores da Telemedicina
capacitaram os profissionais de salde da cidade para o uso do STT.

@ socimes
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* Diretrizes comuns em diversas experiéncias municipais

/ \ Incorporagao Tecnologica:
para ampliar a capacidade e otimizar tempos e

NAO SE FALA MAIS EM movimentos dos usuarios e dos trabalhadores.
Exemplo: ECG, mapa, holter, teste de esforgo

ALTA
Constituicao de equipes multidisciplinares
Equipes de atengao Com objetivo de diminuir radicalmente a
especializada atuando como peregrinacdo do usudrio e ampliar resolubilidade
equipe de referéncia para as Acolhimento na atencao especializada
equipes da AB e Hospitalar Equipes multidisciplinares

Interconsulta
Matriciamento: (Telessatde)

MAIS DO QUE OFERTA DE g . o
CONSULTAS - Regulacao dos encaminhamentos pelo especialista
(Web regulagao)

- Web matriciamento/telematriciamento
(intercalado com matriciamento presencial)

P
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Necessidades Municipais:
Inovacdo e Modernizacdo na Atenc3o Bésica |

* Promover a modernizacao
Evitar apenas substituicao

« Manutencao excessiva de

equipamentos e dispositivos =
* Ex: esfingmomandmetro TE
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Necessidades Municipais:
Inovacao e Modernizacao na Atencao Basica

*  E necessario aproximar a utilizacdo das
tecnologias as distintas expectativas:
* (Gestores
 Profissionais da atencao basica
 Usuario —individual e coletivo

. Possibilitar interatividade com a rotina destes
sujeitos

A —
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Necessidades Municipais: Incorporacao de tecnologias em saude

. As incorporacoes se concentram em tecnologias de alta densidade
tecnoldgica e/ou alto valor agregado

. E necessdrio incentivar a incorporacdo de tecnologias que atendam as
necessidades majoritarias da populacao

A participacao dos municipios é fundamental

AAAAA SAVDE

Vs N
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Dimensoes do SUS

= 200 milhdes de brasileiros

= 4,1 bilhdes de procedimentos ambulatoriais

= 1,4 bilhao de consultas médicas

= 11,4 milhdes de internacodes

= 98% do mercado de vacinas

= 19 milhdes de procedimentos oncoldgicos

= 2,6 milhdes de procedimentos de quimioterapia
= maior sistema publico de transplantes do mundo

m 3 CONGRESSO OE INOVACAO EM
MATERIALS £ EQUIPAMENTOS
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Quadro 2 Média de gastos das trés esferas de governo — Estudo

Gastos em AB, de recursos proprios, das trés esferas de
B governo_

Gastos totais em AB, em 2010

Ano SGTES SCTIE RS 11,54

RS 2439 Bithdes Valores estaduais -
oo relatério por
2011 ':'f:;" I subfuncdo SIOPS
nEs! ual
(anodo [RS 12,57 | R$2,62 | RS0,27 | RS 1,84 |RS 17,30 «Municipal
_estudo) | | LS | S| S Rs 587
2013 ’ w e Valor total em 2010
(atual) RS 16,52 | RS 4,58 | RS 1,01 | RS 3,11 |RS 25,22 T P— RS 4159 bilhdes
Variasto 2011-1 RS 3,95 31% | RS 1,00 ms«; RS0,74 374% |R$1,27 69% R$7,92 46% R827.06 RS 1467
& 1 ; ; p ; Valores em Bilhdes iy Valor total em 2011
Uma variagao 33,7% acima da inflag3o do periodo BRI R$ 48,27 bilhdes

# Municipal
R$ 6,05
Fonte: Desid-SE/MS — 2013 bilhoes

sus+ rsx '@ga_ J
E]

22 959 23,25%

22,10%
21,38%
20,59% 20,47%
10,65% P 20,37%
19,00% 19,34%
18,009
17,13%
16,54%
14,83%
12,68% I

2000 2001 2002 20032 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m rMMéedia percentual de Recursos Prdprios aplicados em Satide pelos Municipios

3
m Aplicagdo média em ASPS pelos Municipios ' 50CIMES
CONASEMS Previsdo legal: minimo 15% a partir de 2004
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Execu';a'?\o ASPS - Total Uniao Estados Municipios

Valores Bilhdes Reias

300,00 280,21 285,36
250,00
200,00
162,32
152,81
142,02 - -
150,00 140,47 136,01 ,
132,52 124,13 -
114,73 11246 117,53 119,68 123,03
100,00 88,24
6800 703>
[ 70,11 75,22 78,17 74,09
- 63,58
50,00
, 33,60 ] 35,64 39,83 " 15,06 5557 60,43
41,38 .
2008 | 3447 37,75
= T T T T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e meFederal esOssEstadual esOseMunicipal esOssTotal Estados + Municipios
Valores em bilhdes de Reais -
o =] CI"(!!,5§W
Atualiza¢dao Junho/2016 pelo IPC-A RS SR
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Pelos dados apresentados, estima-se que os gastos com
AB tem variacao de 30 a 40% do gasto publico total em
saude - em 2015 essa variacao corresponderia de 85 a
114 bi RS

&-\
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Comparativo de gastos por esfera gestao

1993
Unidao = 72%

*Estados = 12%
*Municipios = 16%

CONASEMS

2013

*Uniao = 42%
*Estados = 27%
*Municipios = 31%




Aplicacao acima do minino por esfera de gestao

Valores atualizados pelo IPCA Jan/2016

Unido Estados Municipios Total
Ano
RS bilhdes RS bilhdes RS bilhdes RS bilhdes
2000 - - 9,73 9,73
2001 - - 9,79 9,79
2002 - - 10,28 10,28
2003 - 1,18 9,08 10,26
2004 - -0,19 5,19 4,99
2005 - -0,30 7,66 7,36
2006 - 1,22 9,71 10,93
2007 - 2,15 9,88 12,02
2008 - 2,89 12,53 15,42
2009 - 3,68 14,15 17,83
2010 - 3,60 14,74 18,34
2011 - 3,73 16,44 20,17
2012 - 3,05 19,62 22,68
2013 0,17 5,69 22,98 28,83
2014 0,32 7,00 26,20 33,52
m 2015 0,76 6,37 24,79 31,91

CONASEMS

Fonte: SIOPS/MS — SPO e FNS/MS

Representatividade média (2013 - 2015)
aplicacdo acima do minimo constitucional

Unido
1%

Municipios
79%

{valores atualizados IPCA jan/16)

_ Estados
20%

A —



Conclusoes

Q

Q

O grande numero de agoes e servicos prestados pelo SUS mostra seu
evidente papel de garantir a saude dos brasileiros, no entanto, seu éxito ja da
sinais de estagnacao

O sub financiamento do SUS retarda sua evolugcao e ameaca sua
sustentabilidade

A retrocesso econdmico retira cada vez mais pessoas dos planos de saude e as
coloca no SUS, num momento critico de maior retragao de recursos

O colapso do SUS colocara em risco a saude dos brasileiros que dele
dependem diretamente e indiretamente

Este impacto negativo sobre a vida dos brasileiros sera percebido com maior

evidéncia em 2016, ano de eleicao nos municipios o

m CONGRESSO DE INOVACAO EM
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O que é necessario

JFortalecer o Pacto Federativo

JEstimular e mobilizar liderancas a atuarem junto ao Governo
Federal e ao Congresso Nacional para reverter o processo de

desconstrucao do SUS
JGarantir financiamento suficiente e estavel para a saude

JEfetivar o SUS como politica de Estado

m 3 CONGRESSO OE INOVACAO EM
MATERIALS £ EQUIPAMENTOS
" PARA SAODE
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O que propomos

. Apoiar a aprovag¢ao da Proposta de Emenda
Constitucional 01D/2015, que altera o piso minimo a ser
aplicado pela Uniao em ASPS

J  Repudiar a PEC 241

P, ‘5°CIM§§W
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Obrigado!

A SAUDE DO MUNDO NAO PRECISA APENAS DE MAIS
PRODUTOS, PRECISA DE NOVAS SOLUCOES!

A PARCERIA ENTRE EMPRESAS E GOVERNOS E
FUNDAMENTAL PARA A INOVACAO RELEVANTE.

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sauide - CONASEMS
WwWw.conasems.org.br
conasems@conasems.org.br A

EALIZACAO: PATROCINIO GOLD: PATROCINIO SILVER: MIDIA OFICIAL: APOIO:
e e a8
” . . vt e .0 o o
ABIM& LIFEMED ©38CO&Z: Crupg@Vida — Apedmsil™ o ANVISA «Hospitalar UBM ‘5 MCIM ES

amavpiten— [ e e oo HTIRM S earasavoc



http://www.conasems.org.br/
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