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Sobre o SindHosp

O SindHosp (Sindicato de Hospitais, Clinicas, Laboratorios e Estabelecimentos de
Saude do Estado de Sao Paulo) é considerado o maior sindicato patronal do setor
privado de saude da América Latina. O SindHosp foi fundado em 1938 e agrega mais
de 51 mil estabelecimentos de saude. E considerado a Casa da Satde do Estado de
Sao Paulo. Para saber mais acesse: www.sindhosp.org.br
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Nossas motivacoes

Saude, justica e dignidade

Em 1978, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), na Conferéncia de Alma-
Ata, ratificou o conceito de saude para
um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doencas. Além disto,
agregou o conceito de que saude é um
direito humano fundamental e que
também exige a intervencdo de muitos
outros setores sociais e econdmicos.
Portanto, politicas publicas voltadas a
educacao, meio ambiente, seguranca
publica e saneamento basico impactam
na melhoria das condi¢8es de saude
da populac¢do e sao decisivas para o
desenvolvimento socioecondmico.

Este documento ndo tem a pretensao
de englobar todas essas vertentes que,
direta ou indiretamente, estao ligadas a
area da saude, nem tao pouco esgotar
as discussdes que merecem ser feitas
sobre o SUS (Sistema Unico de Saude).
Ele tem como base a apresentacao
de propostas voltadas ao Acesso
Sustentavel, ou seja, que aumentem
a inclusao, a qualidade assistencial e
promovam a saude das pessoas com

mais equidade e sustentabilidade.

Para que toda a cadeia produtiva
e econdmica da saude pudesse ser
contemplada, ouvimos e entrevistamos
dezenas de liderancgas, pesquisadores,
gestores, agentes politicos, 6rgaos
de classe, associa¢fes de pacientes,
industria e prestadores de servicos.
Enfim, este documento reflete um
conjunto de expectativas de agentes
de mudancga do ecossistema da
saude, sendo que as propostas
apresentadas contemplam a visao de
aproximadamente 100 profissionais que
vivenciam diariamente a saude de Sao
Paulo e do Brasil nos setores publico ou
privado.

Com as inumeras plataformas digitais
gue permeiam o dia a dia dos cidadaos
e as recentes experiéncias advindas
com a pandemia, € natural que a saude
digital surja como uma ferramenta
estratégica que pode levar o sistema
de saude a um novo patamar, ndo sé
de inclusdo assistencial, como também
um instrumento de qualificacdo da
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informacdo e da gestdo. Soma-se a isto
outros beneficios para o usuario, ao
facilitar o acesso e acompanhamento
do seu prontuario e promover a
transparéncia das a¢des.

Nos ultimos dois anos a saude esteve
- e ainda esta - no centro das atencdes
da sociedade e é apontada, em
pesquisas de opinido, como uma das
principais preocupacdes dos brasileiros.
Acreditamos que é chegado o momento
de mudar essa realidade, pois ha uma
maior consciéncia social dos individuos
com a preservac¢ao da sua propria

salde e dos seus direitos como cidadao.

Saude é um setor que esta
diretamente ligado ao desenvolvimento
econdmico e social. Por isso, esse
documento nao carrega “apenas”
propostas, e sim, a esperanca de um
Estado mais saudavel, mais justo e
que, atraves de politicas publicas bem
formuladas e implementadas, traga
mais dignidade a vida das pessoas e
sustentabilidade para todo o sistema.
Boa leitura!l

Francisco Balestrin
Presidente do SindHosp

Assista ao
video de

apresentacao
do Projeto
Saude Sao
Paulo

Capture o cédigo:
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INntroducao

Rumo ao Acesso
Sustentavel

Visao de futuro para a
salde no Estado de Sao
Paulo

Em 2022, os brasileiros terdao novamente
a oportunidade de exercer o direito ao
voto, elegendo seus representantes para
a Presidéncia da Republica, Governos
Estaduais, Congresso Nacional e Assembleias
Legislativas. Essas escolhas irdo tracar
o destino do Pais e dos Estados para os
proximos anos. A saude, que aparece
insistentemente como uma das principais
preocupac¢des dos brasileiros durante as
campanhas politicas, ganha, nesse pleito, uma
atencdo ainda maior. Afinal, a crise sanitaria
deflagrada pela pandemia da Covid-19
colocou a prova a capacidade de resposta e
de resiliéncia das instituicdes econdémicas,
politicas e sociais. Virtudes e deficiéncias da
sociedade brasileira foram evidenciadas e a
saude, como nao poderia deixar de ser, ficou -
e ainda esta - no centro das atencdes.

@ Sumario
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VISAO DE FUTURO PARA A SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO

Para que a saude seja percebida como
um valor para o cidaddo, governos das
trés esferas e a sociedade civil organizada
precisam encontrar respostas para algumas
questdes. Como reorganizar o Sistema Unico
de Saude (SUS) com a urgéncia necessaria
para evitar o sofrimento da populag¢ao, salvar
vidas e garantir o bem-estar? Como proteger
os profissionais, que colocam suas vidas em
risco para cuidar do cidadao doente? Como
abordar deficiéncias cronicas do SUS, as
fragilidades de sua coordenacao, as relacdes
entre o publico e o privado e aproveitar ao
maximo todos os recursos existentes?

Os ultimos dois anos foram particularmente
significativos para o setor de saude, pois,
apesar dos esfor¢os e de iniciativas louvaveis
tanto do setor publico quanto do privado,

a pandemia deixou mais de 660 mil mortes
no pais e expds grandes desafios que estao
postos para a gestdo do sistema.

Como aprimorar o

SUS com a urgéncia
necessdria para evitar o
sofrimento da populacéo,
salvar vidas e garantir o
bem-estar?

Temas como 0s mecanismos para
fortalecer o pacto federativo e o papel da
Unido, dos Estados e dos Municipios, as
fragilidades relacionadas com o suprimento
de vacinas, medicamentos, equipamentos e
materiais médicos, o papel das universidades
e dos centros de pesquisa, configuram-se
como pontos centrais na agenda da saude.

Nesse cenario, o papel da gestdo estadual
da saude, bem como dos municipios,
se tornou mais evidente. O Estado de
Sao Paulo se valeu da qualidade dos
hospitais, clinicas e da exceléncia de seus
profissionais e também da disposicao de
todo o ecossistema da saude. O papel que o
Instituto Butantan desempenhou reforgou
a importancia de instituicdes fortes e
capazes de oferecer respostas rapidas, nao
apenas em momentos de crises, mas de
forma rotineira e programada. Além disso,
a industria farmacéutica, os fabricantes de
equipamentos médico-hospitalares, centros
diagndsticos, clinicas médicas e hospitais
publicos e privados que atuaram em contato
com universidades e instituices de fomento
formaram uma rede que foi capaz de
responder pelo atendimento direto e indireto
da populacdo paulista e por grande parte das
acdes que floresceram durante a pandemia.
No ambito federal, a contribuicdo da
Fundagao Oswaldo Cruz (ligada ao Ministério
da Saude) mostrou que a preservagao
do papel dessas instituicdes é um pilar
importante da politica publica de saude.
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O Estado de Sdo Paulo
conta com organizag¢oes
fortes na drea da saude
e com uma sociedade
dindmica e disposta

a colaborar com a
melhoria das politicas
publicas.

Nesse tempo, evidenciaram-se as
desigualdades e iniquidades que levam a
um maior sofrimento as popula¢des mais
vulneraveis no campo social, 0 que impde
as autoridades uma mudanca de postura na
gestao do sistema de saude, amplificando sua
acao com o objetivo de avancar na direcdo da
garantia do acesso e da sustentabilidade do
sistema.

O que pode ser feito em curto, médio
ou longo prazo para ampliar o acesso da
populagao aos servicos oferecidos pelo SUS?
Como preparar o sistema de saude para
outras eventuais crises sanitarias? Como
capacitar profissionais, servicos, alertar
autoridades publicas e proteger a populacao?
Sdo perguntas cujas respostas ndo sao
faceis. Porém, o Estado de Sao Paulo pode
se aproveitar da existéncia de organizacfes
fortes na area da saude e de uma sociedade
dinémica e disposta a colaborar com a
melhoria das politicas publicas.

@ Sumario
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VISAO DE FUTURO PARA A SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO

O SindHosp - Sindicato de Hospitais,
Clinicas, Laboratérios e Estabelecimentos de
Saude do Estado de Sao Paulo - é uma dessas
organizagdes e pretende, com essa iniciativa,
contribuir para a construcdo de uma agenda
avancada e positiva para a saude paulista. As
propostas apresentadas neste documento
partiram de pesquisas e da colaboracdo de
dezenas de personalidades, ligadas tanto ao
setor publico quanto ao privado, pertencentes
a todos os elos da cadeia produtiva da saude.

Elas ajudaram a configurar uma agenda
pautada pela busca do Acesso Sustentavel e
da Qualidade. O “Acesso Sustentavel”, aqui,
resume a expectativa de uma politica de
saude que aumente a inclusao, melhore a
qualidade do atendimento e promova a saude
da populacdo de forma sustentada e mais
equitativa, em um contexto de finitude de
recursos.

Esta € uma contribuicGo
cidadd do SindHosp
para a construcdo de
uma agenda avancada
e positiva para a saude
paulista.

As recomendacgies
apresentadas neste
documento representam
passos em dire¢cdo a um
melhor futuro do SUS no
Estado de Sdo Paulo.

Passamos por um periodo de aceleragao
dos processos inovadores que podem
ajudar no enfrentamento de problemas
emergenciais e naqueles cronicos do SUS.
Nesse contexto, as tecnologias digitais de
saude sdo as que mais ganham destaque. A
énfase das propostas aqui colocadas recai no
reforco da proatividade do setor publico para
impulsionar a saude digital e contribuir para
o fortalecimento, a integracao e a efetividade
das redes de atencdo primaria e de média e
alta complexidades, de modo a potencializar
sua capilaridade e presenca ativa no Estado
de Sao Paulo.
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Os desafios aqui colocados podem - e
devem - ser vistos como oportunidades que,
de forma pratica, devem ser aproveitadas.

As recomendac8es apresentadas neste
documento representam passos em direcao a
um melhor futuro do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Estado de Sdo Paulo e requerem
apoio e decisdo politica para que possam
promover e desenvolver um sistema publico
de salide mais inclusivo, eficaz e sustentavel.

Sua implementac¢do pode fazer com que os
poderes Executivo, Legislativo e a sociedade
organizada se apropriem melhor do futuro e
sejam capazes de promover transformacdes
e incentivar o desenvolvimento do setor e a
inclusao social. Esse documento é um convite
claro para a criagdo desse futuro.

Boa leitura!

O que pode ser feito
em curto, médio ou
longo prazo para
ampliar o acesso
da populacdo aos
servicos oferecidos
pelo SUS?

@ Sumario
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INTRODUCAO

Simbologia

Rosa dos Ventos

O Projeto Saude SP escolheu como simbolo
um instrumento de navegacao e orientacao
extremamente Util e consagrado pelos (15
navegadores desde o século XVI: a Rosa dos
Ventos. Ela aponta a dire¢do dos quatro
pontos cardeais (Norte, Sul, Leste e Oeste) e é
decisiva para enfrentar tempestades ou falta
de visibilidade. A Rosa dos Ventos ajuda na
tomada de decisdes, apontando o rumo a ser
seguido com o intuito de alcancar o destino
pretendido.

SIMBOLOGIA

Os pontos cardeais do Acesso Sustentavel,
portanto, das propostas apresentadas neste
documento, também sdao quatro:
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INOVAR
INFORMAR
INTEGRAR

PANORAMA

IMPACTAR

Mais adiante eles serdo detalhados,
explicitando o que cada um deles defende.

Essa Rosa dos Ventos que o SindHosp
propde podera ser utilizada pelos ‘timoneiros’
da politica de saude como orientag¢do, para
gue se mantenham no rumo e sigam esses
quatro ‘pontos cardeais’, de modo a avancar
no Acesso Sustentavel, na melhoria da
qualidade e resolutividade dos servicos de
saude e na reducdo das desigualdades.

PONTOS CARDEAIS DO
ACESSO SUSTENTAVEL

PROPOSTAS
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Sao Paulo,
centro de
difusao de
INovacoes
em saude

Panorama do setor de
salde no Estado

Sdo Paulo é o Estado mais populoso
do pais, com 46,6 milhdes de habitantes,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), e possui o maior
parque hospitalar e de saude do pais. De
acordo com dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
dezembro de 2021, Sdo Paulo tem 1.136
hospitais. Desse total, 447 sdo privados, 428
sem fins lucrativos e 261, publicos. Essas
organiza¢des congregam 66,6 mil leitos
destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
e 50,5 mil para a saude suplementar ou
atendimentos particulares.

@ Sumario
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PANORAMA DO SETOR DE SAUDE NO ESTADO

O Estado possui, ainda segundo o
CNES, 10,5 mil clinicas e ambulatérios
especializados, quase 5 mil laboratérios
e servi¢cos de diagnose e terapia, mais de
200 empresas de aten¢ao domiciliar e
aproximadamente 50 mil consultérios. Esse
conglomerado de empresas gera 832.945
postos de trabalho, incluindo todos os
profissionais envolvidos nos servicos, ou 33%
do contingente de trabalhadores alocados
no setor no pais (2,6 milhdes), de acordo
com o Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Caged).

Esse complexo econémico industrial
paulista de saude realizou, em 2021, segundo
o Sistema de Informac¢&es Hospitalares (SIH/
SUS) do Ministério da Saude, 2,3 milhdes de
internacdes pelo SUS e outras 2,5 milhdes
através das operadoras de planos de saude,
conforme dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Dos 49 milh&es
de beneficiarios de planos de saude
existentes no pais (23% da populacao), 36%
sdo paulistas, ou 17,6 milh8es. A taxa de
cobertura da saude suplementar em Sdo
Paulo é a mais alta do pais: 36%.

Quase 130 mil médicos, 78,5 mil
enfermeiros e 207,4 mil técnicos e auxiliares
de enfermagem atuam profissionalmente
em Sdo Paulo, também segundo o CNES.
Dados do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) mostram mais de 105 mil dentistas
registrados no Estado.

Uma vertente que merece atenc¢do dentro
desse importante emaranhado paulista
de assisténcia a saude é a desigualdade
na distribuicdo de profissionais de saude
pelo Estado, principalmente de médicos. A
densidade média de médicos em Sao Paulo
é discrepante. Sao 2,8 profissionais por mil
habitantes, ou seja, maior do que a média
nacional, que é de 2,1 por mil, e maior até
do que a de paises como EUA (2,5 por mil) e
Canada (2,4). Enquanto cidades como Santos,

Botucatu e Ribeirdo Preto apresentam uma
densidade de 6 médicos por mil habitantes,
outras do Vale do Ribeira possuem menos de
1 médico por mil habitantes. Os dados sdo do
Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo (Cremesp).

Quase 130 mil médicos,
78,5 mil enfermeiros

e 207,4 mil técnicos

e auxiliares de
enfermagem atuam
profissionalmente em
Sdo Paulo, segundo o
CNES. Dados do Conselho
Federal de Odontologia
(CFO) mostram mais

de 105 mil dentistas
registrados no Estado.
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‘%Brasil

§ Sao Paulo

Brasil e Sao Paulo
]
E ESTABELECIMENTOS
H
7.192 SP X Brasil
Total de Hospitais =
2.724 15,5%
Hospitais publicos
1.834 i
o Hospitais  Sem fins lucrativos/ Filantrépicos
s privados  com fins lucrativos
57.231
Clinicas e ambulatdrios especializados
28.173

Servigos de diagnose e terapia

170.342 = 17,7%
Consultérios

50.662

Equipe Saude da Familia (ESF)
TOTAL "1...||lu-—-—------..llllu—u--—---scﬁ-ﬁlﬁ;:éus-ii-—--
365.105 E DE LEITOS SUS
310.443 66.639 18,3%
= ) Leitos de internagdo SUS
40.146 o 55.1 86 17,8%
= Leitos de UTI SUS
2.421 16,7%
TOTAL ) SP X Brasil
181.964 DE LEITOS NAO SUS
i 50.554 27,8%
4 d Leitos de internagdo Nao SUS
35.964 : 7
: Leitos de UTI Ndo SUS
8.806

Leitos complementares Nao SUS (*)

(*) Leitos em unidades intermediarias, de isolamento e de suporte ventilatério pulmonar.
Fontes: CNES, DataSUS
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Das 318 faculdades de medicina existentes Esse ambiente contribui com o e
no pais, distribuidas em 228 municipios e que ecossistema de inovagdo em saude, que B | »
oferecem anualmente 37,4 mil vagas, 56 estao se apoia nas principais empresas do pais rasi
situadas em Sao Paulo, segundo o Ministério dos setores farmacéutico, quimico e de "\- ~
da Educacdo. Esse alto niumero de institui¢des equipamentos. Além disso, Sao Paulo possui : N Sa 0 Pa u 0 -
de ensino superior gera um problema sério mais de 50 centros de pesquisa, entre G}
para o sistema de saude, pois mais da publicos e privados, que impulsionam as g
metade delas esta localizada em municipios ciéncias bioldgicas e da saude. Entre essas @
gue ndo possuem unidades de educacdo ou organizagdes, muitas tém proje¢do e renome I.DADOS EPIDEMIOLOGICOS §
hospitais-escola. Apesar desse problema, internacional, como os Institutos Butantan, S3o Paul
1talss . . ! N Brasil o s A S R o Paulo
gue é nacional, estdo sediadas no Estado Adolfo Lutz, do Cancer, do Sono, do Coracao, ! —
as mais importantes universidades publicas Dante Pazzanese, de Infectologia Emilio || Eg.ll:-)%s R IDEIOLOGIEOE
brasileiras, como a Universidade de Sao Paulo Ribas, além do Laboratério de Biotecnologia o
(USP), a Universidade de Campinas (Unicamp) Molecular, do Centro de Apoio a Pesquisas 214,4 milhdes Bonulathe SP X Brasil b "
e a Universidade Estadual Paulista (Unesp). Clinicas do Hospital A. C. Camargo, da 20.46% @g
Sete universidades federais mantém centenas Fundacado de Pesquisas Cientificas de Ribeirdo b
de laboratérios, nucleos e centros de testes, Preto, entre outros. 10,4550 % da populagdo com 65 anos ou mais - - g =
de ensino, experimentacdo e desenvolvem a 59,1 - - - 11,62% 2
. L . Mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) = w
pesquisa basica e aplicada no Estado. 10.88 49 Z:0
' Mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) og
77 anos 8,31 -S
: o
Expectativa de vida ao nascer | g
11,1 milhdes : 225 a108 2=
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Saude, importante para a economia

O setor de saude movimenta por ano, no
Brasil, 9,2% do Produto Interno Bruto (PIB),
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia

= :
e Estatistica (IBGE). Tomando como base latino-americanos, a despesa per capita '—« g
o PIB nacional de 2020, de R$ 7,5 trilh&es, brasileira com saude é maior. Porém, ela é , 3
chegamos a um montante de R$ 690 bilhdes, 2,9 vezes menor do que a média dos paises ' ) S
incluindo investimentos publicos das membros da OCDE. Os dados sdo do relatério PROFISSIONAIS DA SAUDE @
trés esferas, do setor privado e despesas Conta-Satélite, feito pelo IBGE e que reune Brasul ....................... S3o Paulo
diretas das familias. Dos 9,2%, as despesas informacdes do préprio, além da Organizacdo TOTAL
assistenciais (ou consumo final de servicos das Nag¢des Unidas (ONU), Fundo Monetario & PROFISSIONAIS DA SAUDE
de saude) correspondem a 7,4%, ou R$ 555 Internacional (FMI), Comissao Europeia, OCDE ) (o)
bilhdes. e Banco Mundial. 25038 Total postos de trabalho satide - CLT o lg w
459.080 — _ — : 832.945 )
Quando analisadas as despesas dos A saude paulista, portanto, além do Iq MSTIcoN Cony reginteo noiMInIetirio da aaiide 129.794 28.3% b
setores publico e privado isoladamente, indiscutivel papel de inclusao social que ' Relacao 1 médico por mil habitantes g =
o setor publico fica com a menor fatia desempenha, tem enorme importancia para CRibe Eferrneiros Eorit regleteo o MinlistérIc da Satide &\
de investimento: 3,9% do PIB (R$ 292,5 a ecor)omia e pode colocar,,definitivamente, G081 A P éza
1t:)|Ih<’3.es), contra 5,3% do setor prlvaNdo e nado s6 Sao Pa.ulo, mals q pais nos trilhos da registro no Ministério da Satide 507,387 o"%:
amilias (R$ 397,5 bi). Na comparag¢dao com retomada socioecondmica. 318 — - _ =2
paises da Organizacdo para a Cooperacao Institutic6es de Ensino Superior de Medicina < o
e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE), of
observa-se que as despesas brasileiras P
como propor¢do do PIB sdo semelhantes, DADOS ECONOMICO-EINANCEIROS
mas a participacdo dos gastos publicos é Brasul ..................................... Sao Paulo

menor do que a média desses paises. Nesse
quesito, € importante lembrar que o SUS esta
fundamentado nos pilares da universalizagao,
equidade e integralidade, o que demanda

No Brasil, a despesa per capita, que
mostra o gasto com saude por habitante/
ano, é de R$ 1.375. Comparada com paises

PROPOSTA DE SAUDE PARA O ESTADO DE SAO PAULO 2022 | RUMO AO ACESSO SUSTENTAVEL

‘%Brasil

Sao Paulo

9% ~1 TOTAL
DADOS ECONOMICO-FINANCEIROS

E>

NOSSAS
MOTIVACOES

INTRODUCAO

maior atencdo e prioridade no financiamento
publico.

0,71 . SP X Brasil

: Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

RS 1.375 * — - 0,78
Renda domiciliar per capita

49 milhdes y Rs 1.836
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A saude paulista tem G oo o por s de s~
enorme importancia Hamites /|

Fontes: CNES, Caged, Agéncia Brasil, Cremesp, e-MEC, IBGE e ANS

O PIB do Estado de Sao Paulo corresponde
a 31,2% do PIB nacional. Portanto, em 2020,
esse valor foi de aproximadamente R$ 2,35
trilndes. A drea da saude responde por 8,1%
da fatia desse PIB, segundo o Investe SP,
do Governo do Estado, o que representa
R$ 190,3 bilhdes por ano. Esse é o total de
recursos publicos, privados (incluindo o setor
suplementar) e dos gastos diretos das familias
movimentado anualmente pela saude em Sao
Paulo.

para a economia

e pode colocar,
definitivamente, ndo so
Séo Paulo, mas o pais
nos trilhos da retomada
socioeconbmica.
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w Panorama

As propostas apresentadas neste

J documento partiram de didlogos com
politicos, autoridades e liderangas do setor

da saude, ligadas ao setor publico e privado,
pesquisas e experiéncias de pensadores

do sistema de saude. Além desses eventos,
que aconteceram no segundo semestre de
2021, foram realizadas paralelamente cerca @
de 50 entrevistas com autoridades ligadas a
universidades, governo, gestores publicos,
conselhos profissionais, associa¢des de
classe, imprensa, prestacdo de servicos de
saude, industria, associa¢des de pacientes,
operadoras de planos de saude, enfim,
pessoas que vivenciam os problemas do setor
e pensam em solu¢des para o sistema.
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O atual cenario e as expectativas para a
saude paulista, apresentados a seguir, foram
extraidos de convergéncias e divergéncias
levantadas nas experiéncias desses
pensadores e articuladores da saude. Pelo
momento de crise sanitaria que o mundo
e o Brasil atravessam esse aspecto foi,
obviamente, abordado a fundo, além de
outros relacionados a inovacao e gestdo de
saude.

PONTOS CARDEAIS DO
ACESSO SUSTENTAVEL

PROPOSTAS

@ Sumario




1. Inovacao

Trés importantes frentes nessa area foram
destacadas:

a) Pelo momento pandémico e resultados
obtidos, é natural que a saude digital surja
como uma das principais ferramentas
de inovacdo que pode contribuir para o
aperfeicoamento do sistema de salde e o
fortalecimento do SUS. Entre as contribui¢des
que ela pode dar estao a reducdo de barreiras
geograficas para diminuir o tempo de espera
de atendimento e facilitar o acesso a servicos
de saude por grupos tradicionalmente
excluidos do sistema, em especial aqueles
que vivem em areas remotas, e para 0s
que convivem com doencas crénicas ou
dificuldades de locomog¢ao. No aspecto
assistencial ha possibilidades de viabilizar
novas praticas clinicas, otimizar processos
de internacdo, acelerar o atendimento
emergencial, a correcao de equivocos
clinicos, capacitar profissionais e, ainda,
ampliar a cooperacao entre as equipes
multiprofissionais. Considera-se, no entanto,
temeraria a possibilidade da saude digital
avancar mais rapidamente no setor privado,
gerando novas desigualdades entre os
usuarios dos dois setores, o que sinaliza para
a necessidade de esforcos mais contundentes
para a interacdo entre as esferas publica e
privada.

b) A importancia de aprofundar a
informatizacao do setor saude e facilitar a
coleta e a integracao de dados sao aspectos
da inovacdo decisivos para o desenvolvimento
da cultura, estrutura e seguranca digital. Esse
item esbarra em resisténcias e dificuldades
tecnolégicas que impedem o avanco do
compartilhamento de dados de forma
transparente entre os servi¢os. Uma sugestdo
recorrente para romper essas resisténcias é
que, assim como foi feito no setor financeiro,
o governo regulamente e faca valer os
padrdes e as regras que devem orientar o

compartilhamento de dados na saude.

¢) Especificamente no setor industrial, pilar
fundamental no processo de inovagdo, ha
alguns aspectos que o fragilizam, tais como
a falta de seguranca juridica, a alta carga
tributaria e a retracao de investimentos
publicos. Maior didlogo e integracdo entre
a industria e os centros de pesquisa e
capacitacao de especialistas como, por
exemplo, técnicos industriais em areas de
ponta, foram citados como cruciais para levar
a industria farmacéutica e de equipamentos
nacional a um novo patamar.

2. Cenario

Pelo menos seis grandes licbes deixadas
pela Covid-19 sdo colocadas para reflexao
neste projeto:

a) Uma das grandes fragilidades
no enfrentamento da pandemia foi a
desmobilizacdo do Ministério da Saude (MS)
e a falta de coordenacdo entre o Governo
Federal, Estados e Municipios. Esse fato
abriu uma janela de oportunidades para que
Governos Estaduais e Municipais assumissem
maior protagonismo na definicdo das politicas
de saude.

b) A fragilidade da Atencdo Primaria a
Saude (APS), a falta de interacdao com os
servicos de média e alta complexidade, a
escassez de orientacbes aos profissionais
que atuaram diretamente na assisténcia
aos doentes, além da falta de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) e testes,
contribuiram para o aumento da
vulnerabilidade da populag¢do. Afinal, esses
problemas impediram o rastreamento
das contaminacfes e o acompanhamento
adequado dos casos e complica¢des
provocadas pela Covid-19. Essa experiéncia
mostra a importancia de fortalecer a APS e
estreitar os lagos que a conectam aos servigos
mais complexos.
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¢) A pandemia demonstrou os riscos e
consequéncias do desabastecimento de
EPIs, testes, ventiladores, oxigénio e vacinas,
chamando atencdo para a importancia do
principio da precaucdo. Isso mostra que a
industria nacional merece ser vista com mais
cuidado, mais atencdo, a fim de que o cenario
de escassez de insumos essenciais para o
enfrentamento de outras crises sanitarias nao
se repita.

d) As desigualdades sociais foram
realcadas. Pesquisa da Associa¢do de
Medicina Intensiva Brasileira (Amib), realizada
em 2020, mostrou taxas de mortalidade em
UTls até trés vezes mais altas no setor publico
frente ao setor privado. Outro levantamento,
da entidade Todos Juntos Contra o Cancer,
apontou para uma incorporag¢ao mais rapida
da saude digital nos servicos privados, o que
teria facilitado a manutenc¢ado do atendimento
aos seus pacientes oncolégicos, enquanto
os pacientes do setor publico teriam ficado
desassistidos (Cepas 2021). Os dados
reforcam a importancia do investimento
em infraestrutura e capacitacdo de
profissionais, como forma de reducao dessas
desigualdades.

e) Iniciativas positivas e importantes
também ocorreram. Entre elas, destacam-se
a mobilizacdo dos setores publico e privado
para ampliar a capacidade de atendimento
hospitalar, o treinamento de intensivistas
e a realocacdo de funcionarios, além da
construcao de hospitais e a ampliacdo
de servicos. Nessa linha, ha um legado
importante a ser preservado, entre eles,

a cooperacao entre os setores publico e
privado com compartilhamento de protocolos
e capacitacdo de equipes a distancia; o
envolvimento da sociedade civil no setor da
saude; e os movimentos de filantropia.

f) A saude digital, que até 2020
representava apenas tendéncia, se tornou
uma realidade irreversivel com a aprovacao

da Lei n® 13.989/2020. A percep¢ao
é a de que, durante a pandemia,

o setor privado avan¢ou mais
rapidamente na sua incorporagao.
Teriam sido expressivos 0os numeros
de procedimentos de telessaude
realizados, sua resolutividade e
aprovacao pelos usuarios, bem
como as economias geradas pelo
menor uso de prontos-socorros e
hospitais. Apesar do otimismo, a lei
sé vale durante a crise ocasionada
pelo novo coronavirus e determina
gue competird ao Conselho Federal
de Medicina (CFM) regular o tema
posteriormente. Como o CFM tem
se pronunciado de forma bastante
conservadora nesta frente, ha
preocupacao quanto a possiveis
incertezas juridicas que podem
impedir o avanco da saude digital.

Informatizar o
setor da saude e
facilitar a coleta e a
integracdo de dados
sdo decisivos para o
desenvolvimento da
cultura, estrutura e
seguranca digital.

@ Sumario
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3. Gestao

Importantes dimensdes para o
aprimoramento da gestao em saude
mereceram destaque:

a) Na saude suplementar, o crescimento
da verticalizacdo dos servicos por parte de
algumas grandes operadoras de planos
de salde parece ser uma tendéncia. A
necessidade de ordenar o cuidado a
partir da atencdo primaria, em ambos os
setores (publico e privado), é premente.
Investimentos na Atencdo Primaria a Saude
(APS) tém sido dificultados, entre outras
razdes, pelo seu tempo de maturagdo, nem
sempre compativel com a alta rotatividade
dos beneficiarios de planos de saude. No
setor publico, o estreito calendario eleitoral
faz com que muitos agentes politicos
privilegiem acbes ou projetos com resultados
mais “imediatos”. Além da necessidade de
regular a jornada do paciente dentro do
sistema, a saude precisa ser vista como
politica de Estado e ndo de governos.

b) Questdes dificeis sdo colocadas
quando o assunto é a gestao do sistema. O
aprimoramento da regionaliza¢cdo da saude
pode contribuir para muitas solu¢des: Como
aprimorar o financiamento e a regulacao
dos servicos regionais? Como fortalecer a
governanca regional, se através de estruturas
mais centralizadas no Estado ou mais
descentralizadas? Como incentivar ganhos de
escala e a cooperacdo entre os municipios? O
que fazer com os hospitais de pequeno porte?
Nesse campo, o avan¢o da informatiza¢ao
ganha importante dimensao, ja que pode
facilitar a coleta e o processamento de dados,
garantindo ao gestor maior capacidade de
aferir relagdes entre a oferta de servicos
e seus resultados e, com isso, aperfeicoar
o planejamento e a contratualizagdo. Um
problema para o uso das informagdes ja
disponiveis € a dificuldade de se alcancar
uma visdo do conjunto de procedimentos

As propostas
apresentadas neste
documento partiram de
dialogos com politicos,
autoridades e liderancas
do setor da saude,
ligadas ao setor publico
e privado, pesquisas

e experiéncias de
pensadores do sistema
de saude.
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oferecidos e os recursos envolvidos. Essa
dificuldade resulta, em grande parte, da
nao integracao dos dados do setor publico,
processados pelo DataSUS, e os dados do
setor privado, sob responsabilidade da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

c) Ha um consenso entre os colaboradores
desse projeto de que a saude publica é
subfinanciada. A falta de recursos também
pesa sobre o setor privado, onde a majoracdo
do custo com a saude é maior que a inflacdo,
e ha uma forte regulacdo publica sobre os
planos de saude. A solu¢do ndo se limita a
ampliar os recursos investidos na saude. E
preciso mudar a estrutura do financiamento,
adotando novas légicas que levem em conta
nao so a producdo de procedimentos, mas
também novos modelos de remuneracdo,
seus resultados e custos. O avanco da
informatizacao da saude, com producdo de
mais dados e maior capacidade de analisa-los,
pode facilitar uma mudanca de perspectiva,
eliminando o desperdicio, permitindo maior
controle dos gastos e maior assertividade na
alocacao dos recursos.

Alem da necessidade
de regular a jornada
do paciente dentro
do sistema, a saude
precisa ser vista
como politica de
Estado e ndo de
governos.

@ Sumario
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PONtos
cardeais

do ACesso
Sustentavel

A Rosa dos Ventos do Acesso Sustentavel
tem quatro pontos cardeais recomendados
pelo SindHosp:

INOVAR
INFORMAR
INTEGRAR
IMPACTAR

Eles servem de referéncia para sugerir
posicionamentos e mandatos de agentes
publicos e governantes, na area que
representa o maior e melhor recurso para o
desenvolvimento social: a saude.

@ Sumario
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Inovar

Propor ferramentas inovadoras que
ajudem a solucionar problemas do sistema
de saude, melhorando o acesso, a qualidade,
a interoperabilidade e a equidade. Uma
importante aliada nesse e em outros pontos
é a saude digital. Com ela, é possivel, por
exemplo, coordenar um amplo movimento
de fortalecimento e integracdo das redes de
Atencdo Primaria a Saude (APS) com as de
Média e Alta Complexidade (MAC), que ja
existem e estdo capilarizadas.

Além de novas tecnologias digitais, a
inovagdo passa pelo incentivo a industria,
proporcionando um ambiente adequado para
o desenvolvimento de produtos, farmacos,
equipamentos e servicos que atendam as
necessidades do Estado e da populagdo.

Maior aproximag¢ao com universidades
e centros de pesquisa e novos modelos de
gestdo e contratualizacdo entre publico e
privado sdo outros temas importantes que
estdo abordados neste ponto cardeal.

Informar

Aprofundar a capacidade de coleta
e analise de dados para avaliagdo de
desempenho do sistema de saude. Com
isso, é possivel ampliar o conhecimento
sobre a saude da populag¢do e desenvolver
indicadores para aperfeicoar a gestdo.

O avanc¢o conjunto da saude digital e a
mobiliza¢do da inteligéncia artificial para
interpretacdo de grandes repositérios de
dados de saude contribuira para a integragao
e analise das informacgdes nas diferentes
redes, tornando-se um poderoso aliado
para diminuir a hospitalizacdo prematura,

0 numero de consultas desnecessarias,

0s exames repetidos, o uso indevido de
medicamentos e elevar o padrdo de saude da
populacado.

lgualmente importante é a definicdo
de protocolos que viabilizem essa
interoperabilidade. O compartilhamento
de prontudrios pode dar uma visao mais
integrada dos historicos clinicos dos pacientes
e impedir a duplicacao de procedimentos,
0 que trara beneficios enormes para os
usuarios, além da reducao de desperdicios,
custos e a sustentabilidade para todo o
sistema.

Integrar

Um dos grandes desafios do SUS é integrar
as acdes entre a Atencao Primaria (APS) e
os servicos de Média e Alta Complexidade
(MAC). Algumas cidades do Estado mais rico e
populoso do pais ainda possuem bairros com
condicBes precarias de vida e pouco acesso a
servicos.

Segundo dados do Ministério da Saude,
63% da populacao paulista esta coberta pela
APS. Ela é, principalmente para a populacdo
mais vulneravel, a porta de entrada do
atendimento e pode - e deve - contribuir para
reduzir a demanda e pressao sobre a rede de
média e alta complexidade.

Novamente, a saude digital pode auxiliar
essa integracao, além de aproximar as areas
de pesquisa e inova¢ao com as industrias
de equipamentos e farmacéutica, outro
avanc¢o importante. A pandemia iluminou
as fragilidades nas areas de medicamentos,
vacinas, testes, equipamentos e produtos
para a saude. Isso trouxe a tona a
importancia do principio da precaucao e o
reconhecimento do carater estratégico para a
populacdo brasileira de se promover sinergias
entre a pesquisa basica e o complexo
econdmico industrial da saude.
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Impactar

Viabilizar o Acesso Sustentavel e fortalecer

as Regides de Saude (RS) através do
investimento nas redes integradas com a

utilizacao da saude digital como ferramenta

estrutural. Este é o foco das propostas
colocadas neste documento. Avanc¢ar em
cada um dos pontos cardeais do Acesso
Sustentavel requer clareza tanto sobre o

que e porque implementar, como também

sobre quando e como implementar,
monitorar e avaliar. Todas as propostas

foram avaliadas quanto a sua capacidade de

promover inclusdo e melhorar a qualidade

do atendimento e da saude da populagao
paulista de forma sustentada e mais
equitativa.

O desafio de refazer este exercicio
permanentemente esta posto aqueles
comprometidos com o objetivo de levar a
saude do Estado de Sao Paulo a um novo
patamar.

E imperativo

decisdo politica,
comprometimento
dos poderes
Executivos e
Legislativos e apoio
de organizacoes e
profissionais para
que estas propostas
possam repercutir

e impactar o
sistema de saude

e favorecer este
futuro mais acessivel
e sustentavel no
Estado de Sdo Paulo.

@ Sumario
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Estimativas de tempo
para implementacao das
propostas

Aresiliéncia, agilidade e a efetividade
do setor da saude no Brasil e no Estado de
Sdo Paulo foram desafiadas nos ultimos
dois anos. Novos e antigos problemas se
alternaram em ritmo acelerado e puseram a
prova as politicas de saude, sua coordenacdo,
recursos humanos e materiais, assim como
a infraestrutura instalada. O Projeto Saude
Sdo Paulo analisou oportunidades abertas
neste processo e elaborou as propostas
apresentadas a seguir de forma inclusiva,
colaborativa e integrando os setores publico
e privado. Mas é imperativo decisao politica,
comprometimento dos poderes Executivos
e Legislativos e apoio de organiza¢des e
profissionais para que estas propostas
possam repercutir e impactar o sistema de
saude e favorecer este futuro mais acessivel e
sustentavel no Estado de Sao Paulo.

Com o objetivo de orientar os timoneiros
guanto ao planejamento da navegacao
de forma a conhecer as distancias entre a
tomada de decisdo e a implementac¢ao das
acdes sinalizadas neste documento, bem
como trazer uma previsibilidade aproximada
do tempo de navegacao até o impacto
desejado, foi desenvolvida uma metodologia
de estimativa de tempo para implementacao
de cada proposta baseada em trés periodos:

- Periodo curto de implementacdo da
proposta, de até 2 anos.

- Periodo médio de implementacao, de até
4 anos.

- Periodo longo de implementacdo, de até 8
anos.

A resiliéncia, agilidade

e a efetividade do

setor da saude foram
desafiadas nos ultimos
dois anos. Novos e
antigos problemas se
alternaram em ritmo
acelerado e puseram

a prova as politicas de
saude, sua coordenacdo,
recursos humanos e
materiais, assim como a
infraestrutura instalada.
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Numa viagem em que a Rosa dos Ventos
serve como instrumento de navegacao,
consideramos para calcular o tempo até o
destino desejado, entre outras variaveis, as
previsdes climaticas, velocidade, direcao,
intensidade e for¢a dos ventos. Para o caso da
navegacao da gestao destas propostas, foram
consideradas para o desenvolvimento da
metodologia variaveis como:

1. O envolvimento de diferentes niveis de
governo para aprovacao e encaminhamento
da proposta.

2. Orcamento.
3. Congresso e/ou Assembleia Legislativa.

4. Negocia¢gdo com o SUS ou instancias
federais.

5. Negociacdo com Regides de Saude (RS) e/
Oou municipios.

6. Caréncias ou inadequacdes de
infraestrutura.

A observacdo dos tempos para tomada de
decisdo e planejamento das propostas aqui
colocadas é decisiva para nortear as equipes
nas medicBes, controles, previsdo e seguranca
de que as a¢Oes terdo, para o sistema de
saude, o impacto e resultados no periodo
desejado.

O Projeto Saude
Sdo Paulo analisou
oportunidades

e elaborou

as propostas
apresentadas

a seguir de
forma inclusiva,
colaborativa e
integrando os
setores publico e
privado.

@ Sumario
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Propostas

INnovar

A inovacdo é decisiva para impulsionar
o desenvolvimento socioeconémico e
tecnolégico de qualquer Pais. Para o sistema
de saude brasileiro, ela ganha projecdo ainda
maior, frente aos desafios que se apresentam.
Entre eles destaca-se a mudanca na piramide
etaria. Segundo Alves e Cavenaghi, em
capitulo do livro “Longeviver, politica e
mercado”, o numero de brasileiros idosos de
60 anos e mais era de 2,6 milhdes em 1950
(4,9% do total), passou para 29,9 milhdes
em 2020 (14% do total) e deve alcangar 72,4
milh&es em 2100 (40% da populagao). O
numero de brasileiros de 80 anos ou mais era
de 153 mil em 1950 (0,3% do total), passou
para 4,2 milhdes em 2020 (2% do total) e deve
chegar a 28,2 milhdes em 2100 (15,6% do total

@ populacional). Atualmente, 14% dos paulistas
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ja tém 60 anos ou mais, segundo a Fundacdo
P Seade. Acompanhada do envelhecimento
. GR populacional temos a mudanca no perfil
I NT E epidemioldgico da populacdo, com aumento
das doencas crbnicas e maior prevaléncia de

neoplasias e doencas do aparelho circulatério )
e respiratorio.

PONTOS CARDEAIS DO

@ Sumario




INOVAR

Esses dois desafios do sistema de saude,
por si s6, ja demandam a necessidade de
mais investimentos. Soma-se a isso o que
ocorreu, a partir de 2020, com a dinamica
de presta¢do de servigos essenciais ndo
relacionados a Covid-19. Interrupc¢des
de tratamento e adiamento de cirurgias
afetaram o atendimento materno-infantil, o
controle e gestao de doencgas transmissiveis, a
imunizacdo de rotina e o controle e prevencao
de doencas nao transmissiveis. O DataSUS
apontou decréscimo de 20% no numero de
procedimentos em 2020 em relacao a 2019.
Todos os tipos de procedimento registraram
qgueda, tanto no volume, em especial os de
cirurgias de baixa e média complexidade
(-44,7%), quanto nas consultas médicas
(-32,1%) e nos transplantes (-30,1%). A

reducdo de internagdes eletivas foi de 16%.
No setor de saude suplementar o fendmeno
se repetiu. De uma média de 6 consultas
anuais por beneficiario, o setor registrou

4,4 consultas, segundo dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

No Estado de Sdo Paulo, o nimero de
atendimentos ambulatoriais eletivos na
atencao basica diminuiu de 24 milhdes, em
2019, para pouco mais de 18 milhdes em
2020. 266 mil cirurgias foram canceladas
no primeiro ano da pandemia. As cirurgias
eletivas registraram queda maior, com uma
reducdo de 31%. O acompanhamento de
pacientes de doencas crénicas também foi
fortemente afetado. A postergacao de exames
urgentes afetou diretamente a parcela da

DECRESCIMO DE PROCEDIMENTOS DO SUS EM 2020 - BRASIL

oW1 -44,7%
_d_ CIRURGIAS DE BAIXA OU

MEDIA COMPLEXIDADE

32,1%

CONSULTAS MEDICAS

Fonte: DataSUS

-30,1%

TRANSPLANTES

= 8%
INTERNAGOES ELETIVAS
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populacao que necessita de servi¢os de
cardiologia e oncologia, 0 que aumentou

a ocorréncia de complica¢des, o volume
de internag¢des e consequente elevacdo de
gastos e da letalidade.

Como os recursos financeiros para a
saude sao finitos, é importante capitalizar as
experiéncias trazidas pela pandemia, assim
como analisar os dados epidemiolégicos,
econdmicos, sociais e de longevidade. A
inovacdo, além de combater o desperdicio,
pode ajudar a implementar, realizar e
controlar agdes de saude que vao desde a
prevencado, diagndsticos, tratamentos até a
reabilitagao.

©)

MEDIA DE CONSULTAS
POR BENEFICIARIO NA SAUDE
SUPLEMENTAR

2020

z

MEDIA ANUAL

Fonte: ANS

A inovacdo, alem
de combater

o0 desperdicio,
pode ajudar a
implementar, realizar
e controlar acbes
de saude que vao
desde a prevencdo,
diagnosticos,
tratamentos até a
reabilitacdo.
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INOVAR

Proposta 1: Fortalecer a Atencao Primaria em Saude

(APS), sua integracao com a Média e Alta Complexidade
(MAC) e a multiplicacao das redes assistenciais

Os problemas do sistema de saude e que
sdo percebidos pelos usuarios advém, em
grande parte, da dificuldade na implantacao
de governanca e da falta de ferramentas que
contribuam para o acompanhamento em
tempo real do seu funcionamento. E iminente
a necessidade de uma conexdo direta entre
os trés niveis de assisténcia para oportunizar
uma capacidade técnica que permita
acompanhar o fluxo do paciente pela rede de
forma a dar maior resolutividade e fluidez aos
servigos de saude.

Publicacdo do Ministério da Saude de
2007 mostra que 85% das demandas de
saude podem ser resolvidas na ateng¢do
primaria. A importancia da APS esta cada vez
mais consolidada e clara. Para um melhor
funcionamento deste nivel assistencial se
faz necessario aumento do financiamento
estadual voltado a APS, investimento em
digitalizacao e compartilhamento dos dados
com os demais niveis de atencdo, capacitacao
das equipes para a transformacgao
digital, implantac¢do efetiva de linhas de
cuidado aderentes a esta transformacao e
disponibilidade de atendimento. Todos esses
fatores podem ser melhor desenvolvidos com
a parceria entre publico e privado, pois ambos
possuem conhecimentos especificos e, juntos,
podem trazer maiores beneficios a populacao.

O fortalecimento da APS sera facilitado por:

1) Informatizacdo da rede de atenc¢ao
primaria tanto do setor publico quanto do
privado. No caso do setor publico, este apoio
devera se concretizar através do avanco da
digitalizacdo das Unidades Basicas de Saude
(UBS), com ampliagcdo dos recursos digitais

disponiveis para os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), facilitando a presenca remota
dos médicos que integram as equipes locais,
promovendo a capacitagao remota dos
profissionais dessas equipes e implantando
procedimentos de telediagndstico.

2) Incentivo a agao comunitaria na
promocao e prevencdo em saude.

3) Desenvolvimento e uso compartilhado,
entre ambos os setores, das plataformas
criadas para apoiar essas iniciativas,
contribuindo para fortalecer a APS e sua
integracao com a MAC, assim como para

reduzir a fragmentac¢do que caracteriza o
sistema de saude.

Publicacéo do Ministério
da Saude mostra que
85% das demandas

de saude podem ser
resolvidas na atencdo
primaria.

PROPOSTA DE SAUDE PARA O ESTADO DE SAO PAULO 2022 | RUMO AO ACESSO SUSTENTAVEL

COMO FAZER

Estimativa de
tempo para
implementacdo

1. Fortalecer a Atencao Primaria em Saude
(APS), sua integracao com a Média e Alta

Complexidade (MAC) e a multiplicacao das
redes assistenciais 4 anos

Alcancar visdao completa dos servi¢os de saude do Estado de Sao
Paulo nos trés niveis assistenciais, compreendendo as linhas de
cuidado e relac6es adequadas para o fluxo do paciente.

........................................................................................................................................................................................................

* Proporcionar avancos importantes para:
1. Aprimorar a gestdo de recursos baseada em dados em tempo
real, proporcionando regulacao mais eficiente e acompanhamento
do fluxo do paciente pelo sistema.

2. Promover a sustentabilidade, pois reduz o custo assistencial.

1. Desenvolver o uso compartilhado, entre os setores publico e

. : . L 4 anos
privado, das plataformas criadas para apoiar essas iniciativas.
2. Integrar a rede de atencdo primaria nos servicos publicos e
privados, com implantacdo de procedimentos para telediagnéstico
com suporte de ferramentas tecnoldgicas para diagnésticos 4 anos

rapidos.

3. Avancar na estruturacao de equipes multidisciplinares que
atuam remotamente e atendem as demandas das unidades de 2 anos
APS, incluindo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

4. Ofertar clinicas de cuidado integral a pacientes com Doengas
Croénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes, a exemplo 4 anos
do diabetes e da obesidade.
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INOVAR

Proposta 2: Promover a saude digital

O novo ciclo tecnoldgico que o mundo
atravessa tem sua base em plataformas
digitais e abre perspectivas inéditas
para todas as dimensdes da saude. As
caracteristicas interdisciplinares que marcam
as atividades neste setor configuram um
terreno propicio aos processos de inovacao
digital, dada sua capacidade de incorporagao
de avancos tecnolégicos originados em
praticamente todos os setores da atividade
econdmica. Sua absor¢do e desenvolvimento
constituem pontos essenciais para o
fortalecimento do sistema de saude.

Como ja exposto neste documento, um
dos aspectos positivos no enfrentamento
da pandemia foi a rapidez com que a saude
digital foi disponibilizada, bem como sua
excelente aceitacdo entre os usuarios e 0s
beneficios que trouxe para todo o sistema.
Ocorre que essa experiéncia representa
apenas uma pequena parcela do que
realmente a saude digital pode trazer de

IMPACTOs [ |
NOVAS

' PRATICAS
CLINICAS

Viabilizar a emergéncia
de novas praticas
clinicas

REDUZIR

proveito para todos os envolvidos: cidadaos,
Estado, operadoras e prestadores de servicos,
profissionais e indUstria.

A seguranca dos dados sempre foi um
dos entraves a expansdo da saude digital.
Apesar do Brasil ainda nao possuir cultura de
compartilhamento desses dados, o advento
da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD)
avanca nesse terreno e contribui para que
muitas barreiras sejam vencidas.

Além de facilitar o acesso aos servicos, a
implementac¢ao da saude digital pode reduzir
o tempo de espera, o custo da assisténcia
e ampliar a possibilidade de interacao e
cooperacgao entre os profissionais. Barreiras
geograficas que impedem o acesso de
grupos tradicionalmente excluidos do
sistema e que residem em area remotas
podem ser vencidas, além de possibilitar
0 monitoramento e acompanhamento de
portadores de doencgas cronicas.

REDUCAO
DA ESPERA

Reduzir o tempo de
espera para o
atendimento

I BARREIRAS
Facilitar 0 acesso a
servicos de salde por

grupos tradicionalmente ;"

excluidos do sisterna

Fonte: SindHosp/
CEBRAP

: GESTAO DE
SAUDE

e a gestdo da salde da
populacdo

3 ARMAZENAR ’
Facilitar o armazenamento —

de informagtese a 4
integragdo de dados

Melhorar o conhecimento :

Ampliar a cooperacdo
entre profissionais e

melhorar o trabalho em

.................. equipe

" e OTIMIZAR
PROCESSOS %
De internagdo hospitalar, : .
de aceleracdo do

atendimento emergencial ;¢
e de correcan de :

equivocos clinicos

7 COOPERACAOD
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2. Promover a saude digital

Estender a informatiza¢ao e a disponibilidade de sistemas
adequados e interligados com o objetivo de ampliar a oferta de
servicos e a gestao clinica nos trés niveis de assisténcia.

profissionais.

excluidos em areas remotas.
* Possibilitar o acompanhamento e monitoramento dos portadores d

doencas cronicas.

tempo real e tomada de decisao baseada em evidéncias.

1. Criar comité multiprofissional e interdepartamental para
definicao e modelagem do projeto de saude digital.

2. Criar Consorcio Digital, visando a contratualizacao e
operacionalizagdao dos servi¢cos em nivel regional.

3. Propor legislagdo estadual para Politica Estadual de Saude
Digital e Financiamento e priorizacao do projeto pelo Fundo Digital
Paulista.

Estimativa de
tempo para
implementacdo

8 anos

* Ampliar o nimero de acessos possiveis aos servicos, reduzir o tempo de
espera de atendimento em todos os niveis de aten¢do, bem como o custo
assistencial, e aumentar a possibilidade de intera¢do e cooperag¢do entre os

* Vencer barreiras geograficas e facilitar o acesso a grupos tradicionalmente

e

* Proporcionar avangos importantes para a gestdo baseada em dados em
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INOVAR

Proposta 3: Formar e capacitar profissionais de saude

Formacao, qualificagdo e atualizacdo
sdo pilares importantes quando se busca
o aperfeicoamento de modelos voltados
para a qualidade assistencial, longevidade e
melhoria das condi¢8es de vida. Para isso,
a capacitacdo de profissionais em todos os
niveis do SUS é fundamental para o esforco
de construcdo de uma cultura de qualidade,
com foco nos pacientes.

Embora a capacitacdo e o desenvolvimento
de pessoas na area da saude seja um dos
programas constantes no Plano Plurianual
2020-2023 do Governo do Estado de Sao
Paulo, as iniciativas sao realizadas de forma
desarticulada. A criacdo de uma plataforma
qgue permita o planejamento, programacao
e controle das capacitacdes de forma que
estejam realmente alinhadas a estratégia
do plano de governo, bem como a utilizagdo
da estrutura das universidades estaduais
que ja possuem como atividade-fim o
ensino, trardo maior eficiéncia a formacao
e capacitacao desses profissionais, que
representam 60% dos custos dos servi¢os de
saude. Para o avanco desta agenda, a saude
digital também ocupa papel relevante, pois
amplia a possibilidade de treinamento nao
s6 dos profissionais de saude, como também
promove o envolvimento e a capacitacao das
familias e comunidade.

A criac@o de uma
plataforma que permita
o planejamento,
programacdo e controle
das capacitacdes trara
maior eficiéncia a
formacado e capacitacdo
dos profissionais.
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3. Formar e capacitar profissionais de saude

Desenvolver programas em parceria com universidades estaduais
e utilizar ferramentas da saude digital para ofertar treinamentos
permanentes e individualizados para equipes de profissionais e
comunidade.

* Garantir a qualidade dos programas de formacao, treinamento e
em parcerias com universidades publicas.
* Construir cultura de qualidade com foco na vida, no cidadao, melho

salde.

familias.

1. Desenvolver programa integrado com universidades estaduais
abrangendo as necessidades de formacdo, qualificagdo e
atualizacdo continua de profissionais do sistema de saude,
incluindo formagdo para a saude digital.

2. Elaborar um sistema informatizado de controle da formacgdo e
capacitacao dos profissionais assistenciais e de gestao.

3. Criar Programa Estadual de Formacao e Treinamento de
Cuidadores.

Estimativa de
tempo para
implementacdo

2 anos

qualificagdo, focados nas prioridades, necessidades e caréncias do sistema,

rando

0 processo assistencial, a gestao clinica e o planejamento dos servi¢os de

* Possibilitar educacao em saude por meio digital para comunidades e

2 anos

Seesessetententtnttantanennt
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INOVAR

Proposta 4: Fortalecer a interacao publico-privado

Sinergias entre o SUS, governos,
empresas, universidades e organizagdes
da sociedade civil viabilizaram, nos ultimos
dois anos, pesquisas em laboratérios e o
desenvolvimento de testes, kits diagnosticos,
procedimentos terapéuticos e equipamentos,
a exemplo dos ventiladores de baixo custo e
alta portabilidade concebidos pela USP e pelo
Instituto de Pesquisas Tecnolégicas para o
Tratamento da Covid-19.

O trabalho conjunto entre os servicos
publicos e os privados, no qual cada uma das
partes contribua com o que faz de melhor,
podera nao sé ampliar o acesso como
trazer melhores experiéncias na navegacao
do usuério dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), direcionando-0 ao servi¢o
gue melhor atenda as suas necessidades e
englobando todos os niveis de aten¢do com a
infraestrutura ja existente na salde paulista.
Além disso, a interacdo entre publico e
privado dara sustentacdo para que o sistema
atenda as suas necessidades e amplie a
resolutividade dos servicos prestados, de
forma a reduzir as demandas reprimidas, os
desperdicios, oferecer infraestrutura, troca
de conhecimentos e tecnologias e consolidar
definitivamente o SUS.

O fortalecimento entre ambos os setores
pode ser conquistado, por exemplo, através
da amplia¢ao do dialogo e participacdo do
setor privado na construcao das politicas
estaduais de saude; na cria¢do de indicadores
e correlagdes clinicas e operacionais para
que, através de uma sala de comando,
seja controlada a regulacao da assisténcia
e acompanhado o fluxo de acesso e
resolutividade do atendimento do cidadao;
na criacdo de indicadores de desempenho,
de qualidade e desfecho clinico para
aprimorar a gestao de contratos em modelo

de compartilhamento de risco; na definicao
e alinhamento de uma agenda de saude
publica que tenha como foco as doengas
mais prevalentes e com atencdo as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

A interac¢do entre
publico e privado dara
sustentacdo para que

0 sistema atenda as
suas necessidades e
amplie a resolutividade
dos servigos prestados,
de forma a reduzir as
demandas reprimidas,
os desperdicios, oferecer
infraestrutura, troca

de conhecimentos e
tecnologias e consolidar
definitivamente o SUS.
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4. Fortalecer a interagao publico-privado

Desenvolver mecanismos que permitam o aproveitamento das
melhores praticas e competéncias para a ampliagao da capacidade
de gestao e pesquisa, tanto no setor publico quanto no privado.

Sistema Unico de Saude (SUS).

1. Ampliar o diadlogo e participacao do setor privado e sociedade
organizada na construcdo das politicas estaduais de saude.

2. Criar indicadores e correlagdes clinicas e operacionais para que,
através de uma sala de comando, seja controlada a regulacao da
assisténcia e acompanhado o fluxo de acesso e resolutividade.

3. Criar indicadores de desempenho, de qualidade e desfecho
clinico para aprimorar a gestao de contratos em modelo de
compartilhamento de risco.

4. Definir e alinhar uma agenda de saude publica com foco nas
doencas mais prevalentes e atencdo as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

Estimativa de
tempo para
implementacdo

8 anos

* Suportar o sistema de saude para atender as suas necessidades e ampliar
a sua capacidade de acesso e resolutividade dos servi¢os prestados, de
forma a reduzir as demandas reprimidas e consolidar definitivamente o

............................

............................
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INnformar

A saude digital sé podera avancar se
conseguir lidar com a imensiddo de dados
que formam todo o sistema de saude. Apds
a criagdo do DataSUS, em 1991, surgiram
varios sistemas de produc¢ao de dados,
sendo trés deles orientados para a avalia¢ao,
dois cadastros nacionais e mais de 200
subsistemas, que nem sempre conversam
entre si. Apesar da insuficiente integracgao,
essas bases formam um gigantesco acervo
sobre a saude da popula¢do. Em paralelo,
as informagdes da saude suplementar sao
tratadas em sistemas geridos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS),
ou seja, em todo o SUS os dados estao

Q, compartimentalizados e enfrentam enormes
P obstaculos para sua integracdo. Isso significa
GR gue os dados existem, mas nao rendem muita
I NT E informacdo. E, por isso mesmo, sdo pouco
utilizados para o planejamento, avaliacao e

ndo sao compartilhados entre os prestadores
de servicos e demais atores. ®)
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INFORMAR

Dentre os varios instrumentos essenciais
para impulsionar a saude digital, o prontuario

eletrénico e a interoperabilidade se destacam.

Em maio de 2020, o Senado Federal aprovou
o Projeto de Lei (PL) 3.814/2020, que obriga
o SUS a criar uma plataforma digital para
unificar as informacgdes de pacientes da
rede publica e privada e que possibilitara a
formacdo da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS).

Pelo PL, que tramita em regime de
urgéncia na Camara dos Deputados,

a plataforma digital devera centralizar
nacionalmente os dados sobre prescricdes,
procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
encaminhamentos, prontuarios médicos,
laudos de exames e dados demograficos.

O paciente devera autorizar a insercao dos
seus dados na plataforma, que continuarao
protegidos por sigilo e serdo acessiveis
pelo proprio paciente ou por profissionais
de saude diretamente envolvidos em seu
atendimento.

Em todo o SUS

os dados estdo
compartimentalizados

e enfrentam enormes
obstaculos para sua
integracdo. Isso significa
que os dados existem,
mas rendem pouca
informacao.

Em maio de 2020, o
Senado Federal aprovou
0 Projeto de Lei (PL)
3.814/2020, que obriga
o SUS a criar uma
plataforma digital para
unificar as informacoes
de pacientes da rede
publica e privada e que
possibilitara a formacdo
da Rede Nacional de

Dados em Saude (RNDS).

PROPOSTA DE SAUDE PARA O ESTADO DE SAO PAULO 2022 | RUMO AO ACESSO SUSTENTAVEL

Os principais desafios colocados
para a digitalizacao estao
relacionados:

1. A efetivacdo do investimento em
infraestrutura.

2. Ao esforco para adequar as bases
normativas e legais para que o sistema
funcione, inclusive nas dimensdes éticas.

3. A definicdo dos dados minimos que
precisam constar dos protocolos para que
possam transitar entre os sistemas.

4. A superacdo dos obstaculos politicos
e culturais que dificultam o didlogo e o
consenso para que médicos, clinicas,
hospitais, laboratérios, planos de saude
e todos os prestadores de servicos se
disponham a ceder os dados de seus
pacientes para garantir a interoperabilidade e
a portabilidade.

Para avancar nessa frente, o Estado de
Sao Paulo pode criar espacos dedicados ao
didlogo e a construcao desse consenso entre
todos os participantes do SUS, de modo a
destravar e expandir a saude digital.

A saude digital so
podera avancgar se
conseguir lidar com a
imensiddo de dados
que formam todo o
sistema de saude.
Para impulsiona-la, o
prontuario eletronico
e a interoperabilidade
sdo essenciais.

@ Sumario
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Proposta 5: Aprofundar e desenvolver capacidade de
coleta e analise de dados sobre saude da populacao,

criando o Centro Estadual de Controle de Doencas e
Qualidade Assistencial

O SUS mira o triplo objetivo (triple
aim), estratégia sugerida pelo Institute for
Healthcare Improvement (IHI) para aperfeicoar
o sistema de saude e esta centrada em trés
dimensdes: melhorar a gestdo de saude
populacional; melhorar a experiéncia do
individuo em relagdo a assisténcia; e reduzir
0 custo per capita dos cuidados. Para que
esses objetivos sejam alcancados, é preciso
investir e aprimorar a capacidade de produzir
e analisar dados de saude da populag¢do e do
funcionamento do sistema.

Aprofundar e desenvolver esta capacidade
analitica e de gestao requer a substituicao
de tecnologias desatualizadas e o
desenvolvimento de novas que aumentem a
capacidade de produzir dados estruturados
que sejam utilizados como ferramenta
basica e diaria de tomada de decisdo. Esta
tarefa sera facilitada pela informatizacao dos
servicos, a coleta de dados diretamente nos
pontos assistenciais e uso de inteligéncia
artificial para analisa-los.

Informacdes sobre saude populacional
contribuirdo para o planejamento de
campanhas de prevencdo e conscientizagao,
para a otimizacao de investimentos em
treinamentos e uma aloca¢do mais adequada
de infraestrutura. Elas podem, também,
dar uma visdo mais clara sobre a trajetoria
temporal dos indicadores de saude de uma
dada Regido de Saude (RS).

Novas tecnologias
aumentardo a
capacidade de produzir
alertas epidemiologicos
e qualificar as decisées
para alocacdo mais
adequada de recursos
em infraestrutura,
treinamentos e
planejamento de
campanhas de prevencdo
e conscientizacao.
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5. Aprofundar e desenvolver capacidade de coleta
e analise de dados sobre satde da populacao,
criando o Centro Estadual de Controle de Doencas
e Qualidade Assistencial

Implementar sistema de inteligéncia epidemioldgica, construindo
plataformas e bancos de dados que contribuam para o
rastreamento e avaliagdo de ameacas a saude, a tomada de
decisGes baseadas em evidéncias e apoiem a producao de
informacdes que permitam acompanhar de forma sistematica as
trajetdrias da saude populacional.

Na dimensdo do controle de doencas:
* Produzir alertas de riscos epidemiologicos.

Estimativa de
tempo para
implementacdo

2 anos

* Qualificar as decis@es para alocacdo mais adequada de recursos em

infraestrutura, treinamentos e planejamento de campanhas de
prevencdo e conscientizagdo.

* Favorecer uma visdo mais clara sobre a trajetéria temporal dos
indicadores de saude por regido.

* Gerar, comparar e analisar dados sobre saude populacional e os

impactos na coordenacao e gestao das Regides de Saude (RS).

Na dimensdo do controle da qualidade da assisténcia, pode:

* Ajudar a criar indicadores que possam avaliar a qualidade dos
prestadores de servicos de saude, a fim de garantir um padrao

de atendimento e a qualidade da atencdo aos usuarios do sistema.
* Qualificar a rede assistencial por meio de processo de melhoria
continua para os servicos, com acompanhamento de desempenho
realizado por meio de pontuacdo dos resultados e divulga¢ao das

informacdes.

1. Criar Centro Estadual de Controle de Doencas e Qualidade
Assistencial.

2. Conectar este Centro internacionalmente, para que seja capaz de
acessar grandes bancos de dados e de disparar alertas a partir do
uso de tecnologias digitais que permitam as tomadas de decisbes
baseadas em evidéncias.

3. Estabelecer incentivos para estimular a qualificagdo, como
por exemplo, 0 acesso a linhas de financiamento especificas ou
remuneracdo diferenciada com base no nivel de qualidade na
prestacao de servicos.

...........................
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Proposta 6: Promover a interoperabilidade de dados

entre diferentes sistemas

A proposta de interligar as tecnologias dos
servicos ndo € inédita, mas imprescindivel
para o aprimoramento e avan¢os do SUS e
todo o ecossistema da salde. E necessario
que haja uma priorizacdo da saude na politica
digital do Estado para modelagem, esforco e
investimento na estratégia que sera definida e
adotada. Sdo Paulo pode acelerar o Programa
Sdo Paulo Mais Digital, instituido em 2021,

e caminhar para definir os protocolos que
viabilizardo a interoperabilidade na saude.

A condi¢do primaria proposta aqui é a
organizag¢do regional para a implementacao
e manutencdo desta base tecnolégica. Isso
consiste na integracdo dos servicos através
da estruturacdo dos sistemas de tecnologia
da informacdo para o compartilhamento de
dados pelos diferentes elos do ecossistema
da saude, sejam eles publicos ou privados, de
forma a garantir a interoperabilidade da rede
de servicos e a portabilidade dos dados pelo
cidadao. Como sugestao, essa deve ser uma
politica de Estado e podera ser viabilizada
pela parceria publico-privado.

O objetivo é efetivar esforcos e
investimento em nivel regional para
reconhecer e corrigir as fragilidades dos
sistemas de informacdo e para a organizacao
de consorcios e modelos de contratagdo que
garantam a funcionalidade da operacao,

a interligacao com as bases estaduais e a
utilizacao dos dados em tempo real para o
aprimoramento da gestao clinica, dos servicos
de saude e de todo sistema.

Alguns beneficios ou resultados
esperados deste investimento:

- Capacidade tecnolégica para acompanhar
as métricas desenvolvidas e ferramentas para
apoiar politicas e avalia¢es de impacto.

- Capturar valor e reconhecer os melhores
resultados por meio de um processo de
avaliacdo da qualidade e efetividade das
acdes ou servicos.

- Melhorar a coleta, o crescimento e o uso
sistematico de evidéncias do que realmente
funciona regionalmente em saude publica
e identificar e divulgar as melhores praticas
existentes.

- Desenvolver ferramentas e recursos
gue sejam equivalentes aos usados na
macroeconomia, mas com indicadores de
melhoria da salide da comunidade e métricas

de retorno sobre o investimento (Resultado/
ROI).

E necessdrio que haja
uma priorizag@o da
saude na politica
digital do Estado para
modelagem, esforco

e investimento na
estratégia que sera
definida e adotada.
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6. Promover a interoperabilidade de dados
entre diferentes sistemas

Integrar os servicos através da estruturagao dos sistemas de
tecnologia da informagao para o compartilhamento dos dados
pelos diferentes elos do sistema de saude, de forma a garantir a
interoperabilidade da rede de servicos e a portabilidade dos dados
pelo cidadao.

Estimativa de
tempo para
implementacdo

4 anos

.......................................................................................................................................................................................................

A evolucdo dos sistemas de informacdo e interoperabilidade proporcionara:

* A disponibilidade dos dados para melhor planejamento e tomada
de decisdao na gestao clinica e na gestao dos servicos e do sistema de

salde.

« Compartilhamento do prontuario eletréonico do paciente, reducao
das internacdes, otimizacdo dos recursos diagndsticos e alternativa

de permanéncia do paciente no domicilio através do
telemonitoramento.

* Reducao das desigualdades territoriais no acesso ao cuidado, por

meio da telemedicina.

1. Elaborar um plano de acao de parceria publico-privada para
ampliacdo da informatizagao e interoperabilidade dos sistemas de
informacdo entre as diferentes organizacdes e servi¢os de saude.

2. Efetivar esfor¢os e investimento em infraestrutura e politica de
incentivo a digitalizacao, cultura e seguranca digital.

3. Adequar as bases normativas e legais para que o sistema
funcione, inclusive em suas dimensdes éticas.
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Propostas

Integrar

A rede de servi¢os de saude do Estado de
Sao Paulo esta distribuida, pela Secretaria
de Estado da Saude, em 17 Departamentos
Regionais de Saude (DRS), que estdo
subdivididos em 63 Regides de Saude (RS).
A saude digital pode ajudar a fortalecer as
RS, ao promover a qualidade e a integracao
dos servicos de diferentes complexidades,
tanto publicos quanto privados, localizados
nos pequenos ou grandes municipios dessas
regides. Ela contribui, também, para a geracao
de informacdes sobre a saude da populagao e
os servicos oferecidos.

A regionalizacao tem encontrado
dificuldades para avancar, apesar dos
esforcos e normativas federais promulgadas
sobretudo a partir de 2000, no sentido de
promové-la. No entanto, esses obstaculos
podem vir a ser superados em um momento
como o atual, de forte pressado sobre
0s servicos e orgamentos. As recentes
experiéncias de colaborag¢do entre os setores
publico e privado, de cooperagdo entre as
autoridades municipais e estadual e, ainda, de
introducdo de novas ferramentas tecnolégicas
podem ajudar nesse processo.

A multiplica¢do de redes e a melhoria
da coordenacdo regional, com foco na
atencdo primaria e na saude das familias,
sao fundamentais para o cuidado integral
da saude da populacdo e para melhorar a
qualidade dos servigos. O investimento nas
Regides de Saude (RS), com organizagao
de Redes de Atenc¢do a Saude, amplia o
acesso do cidaddo aos servi¢cos prestados
pelo SUS no Estado, tornando o sistema
mais articulado, o fluxo do paciente mais
desembaracado e o atendimento mais agil,
eficiente e prestado no tempo satisfatério,
com resolutividade e autonomia regional.

@ Sumario
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Proposta 7: Fortalecer as Regides de Saude (RS)

O fortalecimento das RS inclui estabelecer
redes de atencdo integradas e hierarquizadas
para garantir a integralidade e resolutividade
da assisténcia a partir das necessidades
locais. Isso contribuira para instituir um
modelo de governanga que comporte maior
participacdo dos municipios envolvidos, com
planejamento abrangente e colaborativo
gue inclua uma pactuacdo orcamentaria e
gestdo regional que realmente financie o
modelo de aten¢do proposto e considere
as necessidades locais de infraestrutura,
demanda e implementacao dos critérios de
rateio.

O Governo de Sao Paulo pode liderar um
processo de convencimento e construcdo de
uma regionalizacao cooperativa no Estado,
repactuando o financiamento com a Unido
e Municipios a partir das oportunidades de

MODELO DE GOVERNANCA
ASSISTENCIAL NA RS

(]

comunicacao e de integracdo abertas pela
saude digital. Podera, por exemplo, induzir

a organizacdo de consércios. Nos ultimos 20
anos foram criados, no Estado, 39 consorcios
para cooperac¢do na area da saude, que nao
foram devidamente valorizados e assimilados.
Dentre os beneficios desses consércios esta

o ganho de escala, com reducgdo de custos

e melhoria de gestdo na aquisicao conjunta
de bens e servi¢os, com a elaborag¢do de
processos licitatorios e pagamentos efetuados
mediante rateio entre os consorciados.

O Fundo Digital Paulista pode e deve ser
utilizado para contratualizar as transferéncias
de recursos para os consorcios regionais e
novas ferramentas digitais podem facilitar
essas operacdes e tornar transparentes as
avaliacdes da qualidade e do desempenho
dos prestadores de servicos.

CUIDADO
ERCIARIO

ﬁ HOSPITAL GERAL

CUIDADO DE APOIO A
TRANSICAO AUTOSSUFICIENCIA
ﬂ CUIDADO PRIMARIO PELO MAIOR
TEMPO POSSIVEL

HOME CARE E
SERVICOS DE

SERVICOS DE PROMOCAO
A SAUDE E BEM-ESTAR/

Fonte: SindHosp/ REABILITACAO — PREVENCAO DE DOENGAS

KPMG
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COMO FAZER

Estimativa de
tempo para
implementacdo

7. Fortalecer as Regioes de Saude (RS)

Promover e estruturar as RS através do investimento em redes
integradas, articuladas e hierarquizadas. Para isso, a saude digital
€ a base estrutural que ira definir a composicao e distribuicao dos
servi¢cos dentro da area geografica ou base territorial delimitada,
com resolutividade e qualidade adequadas.

4 anos

* Aumentar a capacidade de intervir e impactar na dinamica do processo
saude-doenca, propondo-se a reduzir os riscos de ocorréncia, evolucdo e
agravos da doenca para melhores condi¢des de saude individual e coletiva.

* Buscar oferta adequada e aplicacdo pratica das a¢es de saude ajustadas
as necessidades das RS, considerando a capacidade instalada, os vazios
assistenciais e fluxos de acesso.

+ Garantir maior cobertura e acesso populacional, gerando impacto social e
na gestdo do sistema de saude.

N S PP

2. Organizar Redes de Atenc¢do a Saude para aumentar o acesso
dos cidadaos aos servi¢os de forma mais agil, com melhor 2 anos
atendimento e em tempo adequado.

3. Utilizar as ferramentas da saude digital como instrumento para
um sistema mais integrado e facilitador da integra¢do regional.
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Proposta 8: Financiamento e novas formas de custeio e

remuneracao

H& unanimidade entre os gestores da
saude de que o SUS é subfinanciado.
Por um lado, verifica-se uma reducao
progressiva do financiamento por parte
da esfera federal. Esse fato, inclusive, tem
levado o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Confederagao Nacional dos
Municipios (CNM) a se manifestarem sobre
0 aumento da participacao dos municipios
no financiamento da saude, o que impacta
negativamente nos orcamentos municipais
e limita o investimento em outras areas de
necessidades dos municipes. Paralelamente,
os gastos dos Estados tém permanecido
estavel.

A Emenda Constitucional n® 95 (EC 95),
de 15 de dezembro de 2016, estabeleceu
o Novo Regime Fiscal - NRF no ambito dos
orcamentos fiscal e da Seguridade Social
da Unido, e vigorara por vinte exercicios
financeiros. O NRF fixa limites individualizados
para as despesas primarias dos érgaos
integrantes desses orcamentos e estabelece,
entre outros pontos, 0 método para sua
determinacdo. Os valores sao corrigidos pela
inflacdo medida pelo IPCA.

Em Sdo Paulo, segundo analise da equipe
de Orcamento e Financas da Secretaria de
Estado da Saude, a média do valor destinado
ao custeio da saude entre 2011 e 2018 foi
de R$ 13 bilhdes. Com a pandemia, o valor
cresceu 28,6% em 2019 e 2020, alcancando
a média de R$ 18,33 bilh&es nestes anos. Os
Municipios, por sua vez, devem investir pelo
menos 15% de seus orcamentos na saude,
um volume de recursos que, sobretudo nas
pequenas cidades, é direcionado para a
atencao basica. [continua na pagina 60]

Parte das despesas

com saude deveria

ser classificada como
investimento e ndo como
gasto. Uma populacdo
sadia e com qualidade
de vida é fundamental
para o crescimento da
economia e do bem-estar
geral.
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8. Financiamento e novas formas de custeio e
remuneragao

Incentivar o Estado de Sao Paulo a enfrentar problemas
persistentes do sistema e buscar solu¢des na inovagdo e na
tecnologia para aprimorar a gestao e otimizar a utilizacdo dos
recursos financeiros existentes, que sao finitos.

* Considerando a complexidade dos aspectos micro e macro da gestao
publica e a transparéncia exigida na relagdao publico-privada, é necessaria a
colaboracdo de multiplos atores e seus conhecimentos para a elaboracao
de modelos de contratualizacdo, remuneracdo e custeio que atendam

a urgéncia na implantacdo dessas propostas e construam, no menor

tempo possivel, as ferramentas necessarias para captar os beneficios de
otimizagao de recursos e sustentabilidade para o fortalecimento do SUS.

1. Criar Grupo Técnico transversal na gestdo estadual com o
objetivo de elaborar novo modelo e arranjo na gestao publica para
a contratacdo e acompanhamento dos contratos com a iniciativa
privada.

2. Definir incentivos para premiar regides com ganhos de
producdo, qualidade e de desempenho acima da média das
demais. Estes ganhos devem ser aferidos a partir de indicadores
de producado, de resultados e de saude populacional como, por
exemplo, mortes prematuras, doencas e internacdes evitaveis,
taxas de infeccdo e readmissao hospitalar, consultas basicas,
vacinagao e exames.

Estimativa de
tempo para
implementacdo

4 anos

2 anos

2 anos

.......................................................................................................................................................................................................
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Novas estratégias de financiamento da
Atenc¢do Primaria em Saude (APS) e da Média
e Alta Complexidade (MAC) poderao ser
implementadas visando integracdo vertical e
resolutividade dos servicos. Até pouco tempo,
o sistema de transferéncia federal para a
APS foi realizado via repasses, calculados
pelo nimero de habitantes do municipio e
a renovacdo do financiamento independia
da avaliagdo da qualidade assistencial. Esta
via de repasse esta evoluindo para um
modelo onde o desempenho e a qualidade
sejam considerados. Ja o pagamento de
servi¢os mais complexos é calculado a partir
do numero de procedimentos realizados.
Importante frisar que essa combinacao
(transferéncias automaticas e pagamento
por numero de procedimentos) contribui
para que gestores municipais e prestadores
de servicos mais complexos ndo priorizem
a qualidade e a resolutividade dos servicos
prestados.

Pesquisa do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e da ONG Contas Abertas mostra que
0 gasto publico é R$ 3,83 per capita/dia com
a saude do brasileiro nas trés esferas de
governo. Ha 12 anos que esse indicador fica
na casa dos R$ 3. Neste valor estdo incluidas
despesas desde a vigilancia sanitaria de
produtos, alimentos, estabelecimentos, cargas
perigosas, registro de medicamentos, alvaras
de funcionamento de estabelecimentos
comerciais (atividade protetiva e regulatoria)
e com a assisténcia, incluindo cuidados mais
complexos, como transplantes e tratamentos
para doencas raras.

O gasto por habitante/ano com saude no
pais foi de R$ 1.398,53 em 2019, quantia
levemente acima dos R$ 1.382,29 registrada
em 2018 e dos R$ 1.375de 2017.0
orcamento do Ministério da Saude em 2022
prevé a aplicacdo minima de R$ 147,7 bilhdes.

As propostas
apresentadas neste
documento visam
incentivar o Estado de
Séo Paulo a enfrentar
problemas persistentes
do sistema e buscar
solugées na inovacgdo

e na tecnologia para
aprimorar a gestdo e
otimizar a utilizacdo
dos recursos financeiros
existentes, que s@o
finitos.
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A contratualizacao de servicos tem
combinado maior autonomia do gestor-
prestador para contratar profissionais e fazer
compras com pagamentos atrelados a metas
e indicadores, sobretudo de producdo. Este
modelo tem sido usado tanto na contrata¢do
de terceiros quanto em unidades geridas pela
administracdo direta.

Nessa linha, a discussao sobre novos
modelos de remuneracao vem ganhando
adeptos entre prestadores, operadoras de
planos de salude, pesquisadores e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
tém se dedicado a implementar metodologias
qgue permitam medir desfechos e comparar
resultados.

A condi¢do de criar um grupo técnico
transversal na gestao estadual, com o
objetivo de elaborar novo modelo e arranjo
na gestdo publica para a contratacao e
acompanhamento dos contratos com
a iniciativa privada visa, justamente,
encontrar alternativas para tornar possivel
a implantacdo destas propostas e andar em
menor tempo na dire¢do dos beneficios de
otimizagao de recursos e da sustentabilidade.

A discussdo sobre
novos modelos de
remunerac¢do vem
ganhando adeptos
entre prestadores,
operadoras de
planos de saude,
pesquisadores e

a ANS, que tém

se dedicado a
implementar
metodologias

que permitam
medir desfechos

e comparar
resultados.

@ Sumario
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Estimativa de
tempo para
implementacdo

INTRODUCAO

Proposta 9: Incentivar a inovacao na industria da saude 9. Incentivar a inovagdo na industria da

saude dentro de um modelo de producao e

dentro de um modelo de producao e desenvolvimento

economico

Essa proposta objetiva incentivar Sao
Paulo a produzir uma politica de Estado que
insira a saude como base de uma agenda de
desenvolvimento econémico e social. O ja
existente complexo econdémico industrial da
saude possibilita transformar conhecimento
em oportunidade, gerando autossuficiéncia,
menos custos no setor, mais inovagao,
empregos e riqueza para todo o pais.

O Brasil possui uma indUstria de
medicamentos consolidada, mas uma
industria farmoquimica (que opera com
produtos quimicos que interagem com
sistemas biolégicos para fins medicinais) e
a de base quimica e biotecnologica ainda
fragil para formular e sintetizar substancias
ativas utilizadas na fabricacao de produtos
finais. Embora haja importantes industrias
de dispositivos médicos, ha espaco para uma
expansao visando reduc¢do da dependéncia
do Brasil a importag¢do. A reacao do
complexo econdmico industrial da saude
diante da Covid-19, que se empenhou
na adaptacdo estrutural e funcional dos
servigos assistenciais, no desenvolvimento de
medicamentos, testes diagndsticos, vacinas

e a elevar o padrdo da indUstria da saude,
em especial no aumento de Pesquisa

e Desenvolvimento (P&D), assim como
estimular e financiar a pesquisa cientifica
e aplicada nas universidades. [continua na
pagina 64]

Essa proposta objetiva

desenvolvimento economico 4 anos

Definir o campo da saude como prioridade para o desenvolvimento
econdmico do Estado de Sao Paulo.

* Atrair investimentos, empresas, empregos e incentivar o desenvolvimento de
tecnologias para a saude pela articulagdo entre empresas e universidades.

* Unificar os processos e procedimentos para reduzir o tempo do rito
burocratico para abertura de novas empresas na saude, incluindo a operacao
de startups.

* Diminuir, em médio prazo, em 30% a dependéncia de matéria-prima de
origem externa para farmacos e intermediarios.

* Estimular e financiar a pesquisa cientifica e aplicada nas universidades e
estimular a pesquisa basica para além do setor académico e publico.

* Motivar os servicos para que se equiparem as melhores praticas
internacionais.

* Impulsionar a producdo de IFAs (ingredientes farmacéuticos ativos) no Estado
e diminuir a dependéncia de matéria-prima de origem externa.

1. Criar Diretoria, na Secretaria de Inovacao e Desenvolvimento
Econdmico, focada na implementacdo técnica e regulatoria para o 2 anos
complexo produtivo e industrial da saude.

e equipamentos’ mostrou que é Viével ° ° ~ e e e e e e e et et et e e e s e e e s e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e NN e e es sl eeeeeeeleeeeNeNeeeNeNeNetetete NNttt Neleleltleltetetetttetetetttetitetegestttttteststtttttrararann]
alavancar seu potencial inovador. /ncent/\/.ar Sao PG[;I/O a 2. Formular politica tecnoldgica voltada para a capacitacdo, o
desenvolvimento e ampliacdo da Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) 2 anos
Com a pandemia, parte das universidades IorOdUZIr uma IOO/ItICO empresarial. Pt ’

e das empresas responderam positivamente
aos apelos para uma a¢do emergencial e

se esforcaram para superar a limitagao de
recursos, a vulnerabilidade de suas cadeias
de fornecimento e os frageis lagos entre a
pesquisa cientifica e a inovacao nas empresas.
O objetivo central de uma estratégia
tecnolégica deve ser o de ajudar o Pais - e

o Estado - a atrair e manter investimentos

de Estado que insira
a saude como base
de uma agenda de
desenvolvimento
economico e social.

COMO FAZER

3. Ampliar o investimento em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CT&I) no
Estado, que hoje é de cerca de 5% anualmente.

4. Abrir linhas de financiamento, combinadas a subvencdo econdmica,
para elevar a P&D das empresas industriais e de servicos em projetos 2 anos
de alto risco tecnolégico.

.....................................................................................................................................................................................................
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INTEGRAR

Para isso é fundamental:

- Definicdo do complexo econdmico
industrial da saude como prioritario para o
desenvolvimento do Estado de Sado Paulo, a
comecar pelo investimento em infraestrutura
digital e de comunicagao.

- Ampliacdo do investimento em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (CT&I) no Estado em
5% anualmente, com o objetivo de diminuir,
em médio prazo, em 30% a dependéncia
de matéria-prima de origem externa para
farmacos e intermediarios, assim como
de estimular os servigos a se equiparar as
melhores praticas internacionais.

- Formulag¢ao de uma politica voltada para
a capacitacdo tecnoldgica, o desenvolvimento
e ampliacdo da P&D empresarial, de modo
a articular o poder de compra do Estado, a
disposicdo das empresas e o suporte das
universidades.

- Alavancagem da coopera¢do empresa-
universidade, expandindo a pesquisa basica
para além do setor académico e publico.

- Abertura de linhas de financiamento,
combinadas a subvencao econémica, para
elevar a P&D das empresas industriais e de
servicos em projetos de alto risco tecnolégico,
visando impulsionar a producao de IFAs
(ingredientes farmacéuticos ativos) no Estado.

- Utilizacao do poder de compra do
Governo do Estado e de grandes Municipios
para estruturar encomendas tecnolégicas
voltadas para encontrar solu¢8es para
problemas de interesse publico na saude,
gue podem ser desenvolvidas por consorcios
formados por empresas e universidades.

- Formatacao de editais de encomendas
tecnolégicas para que os consércios orientem
pelo menos 20% dos recursos para pequenas
empresas.

E fundamental definir

0 campo da saude
como prioridade para

o desenvolvimento
econdmico do Estado de
Séo Paulo.
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- Investimento em capacitacao, laboratorios
e unidades produtivas para absorver, fabricar
e desenvolver vacinas de Ultima gera¢do, com
técnicas (como o m-RNA) que possibilitam a
formulacdo de novas drogas e terapias para
além das doencas transmissiveis.

- Criacao de um sistema de avaliacdo da
qualidade e do desempenho dos resultados
obtidos pelos consorcios, via didlogo com
empresas e universidades.

- Instituicdo do "Poupa Tempo da Saude",
para impulsionar a criagdo de startups. O
Governo do Estado de Sao Paulo pode avangar
na simplificacdo dos procedimentos para
a abertura e operac¢do dessas empresas. A
criacao de uma entrada Unica para o registro
e obtencdo de autorizacdes, servindo-se da
experiéncia bem-sucedida do Poupa Tempo,
em paralelo a unificagdo de processos e
procedimentos, seria uma poderosa aliada
dos empreendedores. Uma plataforma desse
tipo ajudaria Sao Paulo a impulsionar uma
explosdo de startups e pequenas empresas,
com repercussdes no SUS, nos servigos e na
industria.

O Estado de SP possui todas as condi¢des
predeterminantes para o sucesso do
complexo econémico industrial da saude,
ndo sé pela concentracao de universidades e
centros de pesquisa, mas também pelo bom
indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
segundo melhor do pais, pelo grande mercado
consumidor e pela concentracdo e diversidade
dos servicos de saude.

O objetivo central
de uma estratégia
tecnoldgica deve
ser o de ajudar o
Pais - e o Estado -
a atrair e manter
investimentos e a
elevar o padrdo da
industria da saude.

@ Sumario
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Proposta

Impactar

As tecnologias digitais abriram novas
oportunidades para a elevacdo do patamar
de qualidade do sistema de saude. No Estado
de Sao Paulo, que conta com uma rede
de atendimento densa e pontos de apoio

$ importantes tanto na rede publica quanto

PANORAMA

ACESSO SUSTENTAVEL

privada, a superacdo dos novos desafios
P da saude exigira um esforco redobrado do
GR Governo do Estado, dos Municipios e RS para
I NT E mobilizar o conjunto das institui¢des ligadas
a saude e dar sustentabilidade as politicas de

ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
do atendimento a populagao.

PONTOS CARDEAIS DO

PROPOSTAS

@ Sumario @




IMPACTAR

0]
!|I|J CIDADAO

* Ampliacdo do acesso

* Novos modelos de
comunicagao

* Nova interacao
meédico-servigos-
pacientes

* Novas modalidades

de atendimento e
prevencdo

* Qualidade de vida e
bem-estar

A figura mostra os impactos esperados:

(v
@ ECONOMIA

* Melhorias de gestdo
e novos modelos de
remuneracao

* Reestruturacao
industrial

* Pesquisa avancada

* Produtividade

08,

Trin
GOVERNO

+ Governo digital
* Melhoria da informacao

« Aumento da participacdo
da populacdo

* Transparéncia

* Novas ferramentas de
gestdao

 Efetividade

As tecnologias digitais
apenas fornecem o0s
meios, mas, sozinhas,
n@o conseguirdo
transformar o setor
de saude, que precisa
de visdo estratégica

e de profissionais
qualificados.
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Experiéncias internacionais de
transformacado digital no setor de saude
indicam desafios que vao muito além das
questdes tecnologicas. Eles passam por
mudancas e adaptac¢des profundas de

mentalidade, atitudes e habilidades humanas.

As tecnologias digitais apenas fornecem
0S meios, mas, sozinhas, ndo conseguirao
transformar o setor de saude, que precisa
de visdo estratégica e de profissionais
qualificados.

As possibilidades sao promissoras, porém,
para que se concretizem sera importante que
o Governo do Estado assuma o protagonismo
na implementacdo das propostas aqui
colocadas, alinhando-as a realidade do
sistema de saude e promovendo ajustes
necessarios, sobretudo, na capacitagao
de recursos humanos, no sistema de
financiamento, na promoc¢do de redes e
regionalizacdo, assim como no apoio a
pesquisa e a industria.

E importante que

0 Governo do
Estado promova
ajustes necessarios,
sobretudo, na
capacitacdo de
recursos humanos,
no sistema de
financiamento, na
promoc@o de redes
e regionalizacdo,
assim como no

apoio a pesquisa e a

industria.

@ Sumario
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INTRODUCAO

10. Assumir o protagonismo na construcao da
politica publica de saude digital

Promover os ajustes necessarios na prioriza¢ao, investimento,
financiamento, capacitacdo de recursos humanos, na promocéo 2 anos
de redes, na regionalizacao cooperativa, assim como no apoio a

pesquisa e a industria da saude. Essas a¢des objetivam tornar o
sistema mais sustentavel.

Proposta 10: Assumir o protagonismo na construc¢ao da

politica publica de saude digital

Para que o SUS se torne mais acessivel,
efetivo e sustentavel é preciso promover
ajustes, comecando por conseguir alinhar
as prioridades do sistema de saude com
os poderes Executivo e Legislativo e por
fortalecer as decisdes politicas na priorizacao
de recursos que reforcem instrumentos e
ferramentas para a gestao do sistema.

SIMBOLOGIA
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* Perseguir na busca simultanea de melhorar a experiéncia assistencial, a
saude da populag¢ado e reduzir os custos per capita dos cuidados de saude,
com os objetivos de impactar a saude da populagdo, a realidade social e a

Aspecto central para o avanco da saude . i
qualidade de vida.

digital é a disponibilidade de acesso a internet
e expansdo da banda larga, sobretudo em
areas pobres e remotas. Este é, inclusive, um
dos grandes entraves para a efetivacao da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
Embora o acesso ao telefone celular tenha
avancado muito no Pais, ainda ha muitas
indefinicdes estruturais que impedem o
avanco da saude digital.

1. Disseminar a transparéncia e confian¢a nos beneficios da
transformacao digital entre profissionais de saude e pacientes.

N
Q
>
o
7]

2. Qualificar os profissionais de saude com as habilidades

De acordo com o IBGE, em 2019 cerca de o ¢ -
necessarias para o uso eficaz das novas tecnologias.

40 milhdes de brasileiros nao tinham conexao
com o mundo digital, nUmero que representa
21,7% da populacdao com idade acima de dez

anos. A recomendacéo é que o investimento Essa proposta Objetiva

em curto e médio prazos tenha como foco a

PANORAMA

3. Adaptar a organizagdo dos sistemas e redes de prestacao
de servicos e equacionar os aspectos juridicos e financeiros do 2 anos

COMO FAZER

conectividade da rede de atenco priméria melhorar a experién(_‘/'a sistema de salde.
ja existente, que esta concentrada nos . . sl IRl s SSAAARAAAARARARRRRRRRRRSSRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR00 rRRRSSRS
centros urbanos e possui capilaridade. Este OSSIStenCIa/, a SC]Ude da

4. Desenvolver métricas e ferramentas para apoiar politicas e

investimento pode ter custos de operacdo ==t '
avalia¢des de impacto.

diminuidos, com aumento dos ganhos sociais, popu/agﬁo e reduzir os

ao se integrar a um programa de ampliacao :

da conectividade nas escolas de todo o custos per Capll‘a dos

elade cuidados para impactar
a saude da populacao,
a realidade social e a

qualidade de vida.

PONTOS CARDEAIS DO
ACESSO SUSTENTAVEL
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Para saber mais

Conceitos e principios do SUS

A Lei n° 8080, de 1990, em seu art. 4°,

define o Sistema Unico de Saude (SUS)
como o conjunto de ac¢des e servicos de
saude prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais,
da Administracao Direta e Indireta e das
Fundac¢des mantidas pelo Poder Publico e,
complementarmente, pela iniciativa privada.
A mesma Lei estabelece os principios
fundamentais do SUS. Sao eles:

Universalidade: determina que todos os
cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de
discriminacdo, tém direito ao acesso as a¢des
e servicos de saude.

Integralidade: estabelece que as acdes de
saude devem ser combinadas e voltadas ao
mesmo tempo para promog¢ao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
reducdo de danos, além de promover a
articulacdo com outras politicas publicas.

Equidade: refere-se a disponibilizacao de
recursos e servicos para atender a cada um
segundo suas necessidades, investindo mais
onde a caréncia é maior.

A mesma Lei também trata dos principios
organizacionais do SUS:

Regionalizagao: as Regifes de Saude (RS)
servem como referéncia para transferéncias
significativas de recursos da Unido para
Estados e Municipios.

Hierarquizagao: ordena o sistema por niveis
de atencdo e estabelece fluxos assistenciais
entre os servicos.

Integracgao: é possivel através da organizacao
das Redes de Saude (arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude que buscam
garantir a integralidade do cuidado em tempo
oportuno).

Resolubilidade: dentro do proprio servico
deve haver capacidade de atender sua
demanda e de encaminhar os casos

gue necessitam de atendimento mais
especializado.

Descentralizagdo e Comando Unico:
competéncias, responsabilidades e autonomia
das trés esferas de governo.

Participacao dos Cidadaos - Controle Social:
garantia constitucional de que a populacao,
através de suas entidades representativas,
podera participar do processo de formulacao
das politicas de saude e do controle de sua
execucao, em todas as esferas de governo.
Essa participagdo se da com representacao
paritaria de usuarios, governo, profissionais
de saude e prestadores de servicos, com
poder deliberativo, nos conselhos de saude e
conferéncias de saude.

Complementariedade pelo Setor Privado:
esta definida na Constitui¢ao a participacao
do setor privado no SUS, de forma a
complementar a oferta de servicos, quando
existir a insuficiéncia do setor publico.

PROPOSTA DE SAUDE PARA O ESTADO DE SAO PAULO 2022 | RUMO AO ACESSO SUSTENTAVEL

Definicdes de saude digital

“Saude Digital” foi o conceito escolhido e
adotado pelo Ministério da Saude e unifica
a aplicacdo das Tecnologias de Informacao
e Comunicag¢dao em Saude (TICs), incluindo
e-Saude, Telemedicina, Telessaude e Saude
Movel. As definicbes abaixo foram extraidas
das publica¢des: “O que é a Saude Digital?";
“Saude Digital e Telessaude”; e “Guia
Metodolodgico para Programas e Servigos em
Telessaude”, todas do Ministério da Saude.
Sado elas:

Telemedicina: “E o exercicio da medicina
mediado por tecnologias para fins de
assisténcia, pesquisa, prevencdo de doencas,
lesdes e promocgdo da saude”, segundo a

Lei n° 13.989/2020, que define seu exercicio
enquanto durar a pandemia da Covid-19.

Telessaude: conceito e pratica mais amplos,
que abarcam diferentes servicos remotos de

assisténcia, diagnostico, educacao e pesquisa

em saude. Desta forma, a telemedicina seria
parte integrante da telessaude.

Teleconsulta: realizacdo de consulta médica
(ou por outro profissional de saude) a
distancia, por meio de TICs.

Teleconsultoria: consulta virtual entre
trabalhadores, profissionais e gestores da
area da saude, com o fim de esclarecer
duvidas.

Telediagnéstico: servico autbnomo
que utiliza as TICs para realizar apoio
ao diagndstico, como Telerradiologia,
Telepatologia e outros.

Telecirurgia: realizacdo, a distancia, de
cirurgia (ou procedimento) por um cirurgiao,
por meio de um sistema robaético (remote
surgery).

Telemonitoramento: monitoramento
a distancia de parametros de saude e/
ou doenca de pacientes por meio de
TICs.

Teleducagao: conferéncias, aulas,
cursos ou aprendizagem interativa
sobre temas relacionados a salde e
ministrados a distancia, por meio de
TICs.

Segunda Opiniao Formativa (SOF):
resposta sistematizada - construida
com base em revisao bibliografica

das melhores evidéncias cientificas e
clinicas - a perguntas originadas nas
teleconsultorias, selecionadas a partir
de critérios de relevancia e pertinéncia
em relacdo as diretrizes dos servigos
de saude.
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PARA SABER MAIS

Outros conceitos

Complexo Econdmico Industrial da Saude:
o professor e pesquisador, Carlos Gadelha,
caracteriza Complexo Econdmico Industrial
da Saude a partir de trés blocos de atividades.
Os setores industriais de base quimica e
biotecnolégica (farmacos, medicamentos,
imunobiolégicos, vacinas, hemoderivados e
reagentes) e de base mecanica, eletrénica

e de materiais (equipamentos mecanicos,
eletrénicos, préteses, Orteses e materiais)
relacionam-se com os servigos de

saude (hospitais, servicos de saude e de
diagndstico) em dinamica permanente de
interdependéncia e de interacdo com a
sociedade e o Estado na busca de oferta de
servi¢os e produtos em saude.

Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD):
instituida pela Unido em setembro de 2020
(Lei n° 13.709/2018), tem como objetivo
regular a forma com a qual empresas,
organizagdes, 6rgaos publicos e profissionais
autdbnomos e liberais poderado coletar e
processar dados pessoais. Esta Lei busca
proteger as informacdes de pessoas fisicas,
portanto, ela ndo se aplica a dados de
pessoas juridicas. Acesse nosso Manual
Introdutério - LGPD na Pratica dos Servicos de
Saude, através do link:
https://sindhosp.org.br/ebook-Igpd/

Os principios
fundamentais do SUS
sdo: universalidade,
integralidade e equidade.
Sua organizacdo esta
pautada nos principios
da regionalizacdo,
hierarquizacdo,
integracao,
resolubilidade,
descentralizacdo,
participacdo

dos cidaddos e
complementariedade
pelo setor privado.
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Lista de Siglas

ACS - Agente Comunitario de Saude

AMIB - Associacao de Medicina Intensiva Brasileira

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

APS - Atenc¢do Primaria a Saude

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

CFM - Conselho Federal de Medicina

CFO - Conselho Federal de Odontologia

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNM - Confederac¢do Nacional dos Municipios

CREMESP - Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo

CT&I - Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢do

DataSUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
DCNT - Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis

DRS - Departamento Regional de Saude

EC - Emenda Constitucional

e-MEC - Sistema de Regulacdo do Ensino Superior do Ministério da Educac¢do
EPI - Equipamento de Protecdo Individual

FMI - Fundo Monetario Internacional

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IFA - Ingrediente Farmacéutico Ativo

IHI - Institute for Healthcare Improvement

IPCA - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados

MAC - Média e Alta Complexidade

MS - Ministério da Saude

NRF - Novo Regime Fiscal

OCDE - Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

ONU -Organizacao das Nag¢des Unidas

P&D - Pesquisa e Desenvolvimento

PIB - Produto Interno Bruto

PL - Projeto de Lei

RNDS - Rede Nacional de Dados em Saude

ROI - Retorno Sobre Investimento

RS - Regides de Saude

SEADE - Sistema Estadual de Analise de Dados

SES - Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SOF - Segunda Opinido Formativa

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS/MS - Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
TICS - Tecnologias da Informac¢do e Comunicacdo em Saude

UBS - Unidade Bésica de Saude

UNESP - Universidade Estadual Paulista

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas

USP - Universidade de Sao Paulo

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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CONCEPCAO ESTRUTURANTE

RUMO AO ACESSO SUSTENTAVEL

1. Fortalecer a Atencao Primaria em Saude (APS),
sua integracao com a Média e Alta Complexidade
(MAC) e a multiplicagao das redes assistenciais

Alcancar visao completa dos servicos de saude do Estado de Sao Paulo
nos trés niveis assistenciais, compreendendo as linhas de cuidado e
relacdes adequadas para o fluxo do paciente.

2. Promover a saude digital

Estender a informatizacao e a disponibilidade de sistemas adequados e
interligados com o objetivo de ampliar a oferta de servicos e a gestao
clinica nos trés niveis de assisténcia.

3. Formar e capacitar profissionais de saude

Desenvolver programas em parceria com universidades estaduais e
utilizar ferramentas da saude digital para ofertar treinamentos
permanentes e individualizados para equipes de profissionais e
comunidade.

4. Fortalecer a interacao publico-privado

Desenvolver mecanismos que permitam o aproveitamento das
melhores praticas e competéncias para a ampliacao da capacidade de
gestao e pesquisa, tanto no setor publico quanto no privado.

5. Aprofundar e desenvolver capacidade de
coleta e analise de dados sobre saude da
populacao, criando o Centro Estadual de Controle
de Doencas e Qualidade Assistencial

Implementar sistema de inteligéncia epidemioldgica, construindo
plataformas e bancos de dados que contribuam para o rastreamento e
avaliacdo de ameacas a saude, a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e apoiem a producado de informac¢fes que permitam
acompanhar de forma sistematica as trajetorias da saude populacional.
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6. Promover a interoperabilidade de dados entre
diferentes sistemas

Integrar os servicos através da estruturacdo dos sistemas de tecnologia
da informacao para o compartilhamento dos dados pelos diferentes elos
do sistema de saude, de forma a garantir a interoperabilidade da rede de
servicos e a portabilidade dos dados pelo cidadao.

7. Fortalecer as Regioes de Saude (RS)

Promover e estruturar as RS através do investimento em redes
integradas, articuladas e hierarquizadas. Para isso, a saude digital é a
base estrutural que ira definir a composicao e distribuicao dos servicos
dentro da area geografica ou base territorial delimitada, com
resolutividade e qualidade adequadas.

8. Financiamento e novas formas de custeio e
remuneracao

Incentivar o Estado de Sao Paulo a enfrentar problemas persistentes do
sistema e buscar solucdes na inovacao e na tecnologia para aprimorar a
gestao e otimizar a utilizacao dos recursos financeiros existentes, que sao
finitos.

9. Incentivar a inovac¢ao na industria da saude
dentro de um modelo de producao e
desenvolvimento econdémico

Definir o campo da saude como prioridade para o desenvolvimento
econdmico do Estado de Sao Paulo.

10. Assumir o protagonismo na construcao da
politica publica de saude digital
Promover os ajustes necessarios na prioriza¢cao, investimento,

financiamento, capacitacao de recursos humanos, na promocao de redes,
na regionalizacdo cooperativa, assim como no apoio a pesquisa e a

indUstria da saude. Essas acdes objetivam tornar o sistema mais

sustentavel.



