AvallaSUS SUMARIO EXECUTIVO DA POLITICA NACIONAL DE
il o e REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PNR/SUS)

Politicas e Programas de Saude

AVALIA A Sendo uma abordagem metodoldgica mais rapida para a validacao de politicas publicas, a avaliacao executiva permite a
CRONE | : ~ Iticas publicas, a avaliagio ex .
Identificacao de pontos para aprimoramento em relacao a execucao da politica avaliada, além de identificar a nhecessidade
EXECUTIVA deuma avaliacao mais especifica e aprofundada posterior a avaliacao executiva (BRASIL, 2018).
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DESCRICAO DA DIAGNOSTICO DO DESENHO DA POLITICA IMPLEMENTACAO GOVERNANCA
POLITICA PUBLICA PROBLEMA

Historico de sua criacao Qual o problema? - Apresentacao de modelo Bens ou servicos Principios previstos no art. 30 do
Normas Qual a causa do l6gico sao entregues aos Decreto no 9.203/2017 sao
Instituicdes envolvidas problema? - Cronograma para medicao beneficiarios? observados na governanca?

em sua execucao de indicadores Contribui para a atuacao dos atores
envolvidos com a politica publica?

RECOMENDAGOES I R EFICIENCIA E DESPESAS ORCAMENTARIAS E IMPACTOS RESULTADOS

- DOS SUBSIDIOS DA UNIAO
- Recomendacdes de ECONOMICIDADE DO GASTO

aprimoramento de rapida Custo por produto é semelhante a de politicas Qual o orcamento da politica?
identificacao de exceléncia? A execuc¢ao orcamentaria foi
Pode ser recomendado o A despesa planejada é diferente da realizada? realizada conforme o
aprofundamento da sua avaliacao Ha diversidade muito grande na relagao planejado?

utilizando outras abordagens produto-insumo?

H4 estudos académicos ou avaliacdes - Sao acompanhados

de impacto contratados pelos indicadores?
ministérios setoriais? - Resultados previstos

Viabilidade de realizar avaliacao de foram alcancados?
impacto da politica
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Politicas e Programas de Saude

DlAGNéSTlCO Problema central da PNR: acesso inadequado da populacao
as acoes e servicos de saude de atencao especializada (AE)
DO PROBLEMA

Grupos de causas criticas do problema central da PNR

~
Oferta de atencao especializada insuficiente Iniquidade da oferta de atencao especializada

Relacionado a capacidade do Estado de prover servicos de atencao Influéncia das iniquidades regionais na oferta de servicos da AE,
especializada, dependéncia do SUS de servicos complementares oferta nao priorizada por critérios de equidade, capacidade do
de Atencao Especializada (AE), disponibilidade insuficiente de Estado em regular o mercado e interesses econémicos.
profissionais e problemas no planejamento e programacao da
oferta assistencial nos Estados.

Inadequacao da oferta de atencao Ma utilizacao da oferta assistencial de atencao
especializada ** aspecializada existente

Influéncia de um modelo inadequado de financiamento de
servicos de AE, pouca clareza nas formas de acesso, gestao pouco
orientada e profissionalizada e modelo de regulacao centrado na
gestao da oferta e nao da saude.

Relacionado a fragmentacao da oferta de servicos AE, baixa
qualidade de servicos ofertados e gestao inadequada de servicos
de AE.
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Politicas e Programas de Saude

DESENHO DA POLITICA
A PNR pode ser compreendida como um conglomerado de politicas, especialmente ao focar no acesso a Atencao

Especializada, relacionando-se diretamente com outras politicas e com um complexo conjunto de diretrizes e acoes de gestao.

Avaliacao de necessidades de saude e
definicao de parametros e condicoes de
acesso

Reducao da fragmentac¢ao do cuidado

Ampliacao da capacidade de gestao
— sobre recursos existentes

Analise da rede assistencial

Fortalecimento da instancia
regional de gestao do SUS

Definicao das Redes
Regionais de Saude

Reducao de iniquidades
regionais, ampliacao do acesso
e da integralidade

Estruturacao da
governancga regional

——

Dimensionamento da oferta
assistencial existente

Formalizacao dos compromissos dos
entes federados e das unidades

assistenciais . .
Dimensionamento da oferta

assistencial necessaria

Gestao das condicoes de saude
e do transito dos usuarios nas
redes assistenciais

Controle, avaliacao e

Acesso regulado auditoria de servicos de
a0s servicos saude
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Avaliacdes Executivas de
Politicas e Programas de Saude

IMPLEMENTAGCAO

Evolucao das centrais de regulacao no brasil

GOVERNANCA

A Politica Nacional de Regulacao do SUS foi instituida pela Portaria GM/MS

F-F-F n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. A portaria define-a como um instrumento
-: —F [ ] oge® [ ] oge® [ v [ (]
N Rl » Observou-se evoluciao que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitarias assumidas
:]:, i - -5 ] . e =2 G
;E ,[’I : na quantidade de pelas esferas de governo, e estabelece que suas agoes estao organizadas em
A | ..o Regio estabelecimentos de trés dimensoes de atuacao, necessariamente integradas entre si:
y ’ »eo-0-0" - "
: B gl . regulacio durante todo
11 I " I . .
i o e e o periodo da politica,
o ' ! U g
! ' s ) com destaque para a
5 e o~
E ) e 'LQJ} Regiao Sudeste.

P )
- N g
REGULAGCAO DE SISTEMAS REGULACAO DA ATENCAO
DE SAUDE A SAUDE
Competéncia

Também denominada
regulacao do acesso ou
regulacao assistencial, tem
como objetos a organizagao, o
controle, o gerenciamento e a
priorizacao do acesso e dos
fluxos assistenciais no ambito

Tem como objeto os
sistemas municipais,
estaduais e nacional de
saude, e como sujeitos seus
respectivos gestores
publicos, definindo a partir

Tem como objetivo garantir
a adequada prestacao de
servicos a populacao,
producao das ag¢des diretas
e finais de atencao a saude,
estando, portanto, dirigida

Evolucao na ) N
quantidade de Desarticulacao
estabelecimentos da politica com
de regulacao 0s compohnentes

Implementacao
da PNR

Portaria GM/MS

traduziu-se no durante todo o de Regulacao de

n° 1.559/2008

financiamento
de complexos
reguladores

periodo da
politica, com
destaque para a
Regido Sudeste

Sistemas e
Regulagcdo da
Atencao a
Saude

dos principios e diretrizes
do SUS, macrodiretrizes
para a Regulacao da
Atencao a Saude e

executando ag¢des de

monitoramento, controle,
avaliacao, auditoria e

vigilancia desses sistemas.

aos prestadores publicos e
privados, e como sujeitos
seus respectivos gestores

publicos, definindo
estratégias e
macrodiretrizes para a
Regulagao do Acesso a
Assisténcia e Controle da
Atencao a Saude.

R\ Instituto de

;] Saude Coletiva
& Universidade Federal da Bahia

do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos,
sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas
unidades operacionais.
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T REGULAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PNR/SUS)

FRAGILIDADES EM RELACAO A GOVERNANCA
DE ACORDO COM A REVISAO DE LITERATURA E ENTREVISTAS

Os mecanismos de lideranca, estratégia e controle da Em termos regionais, essa fragilidade se reflete na Ao contrario do que se poderia esperar, quanto a
PNR nao sao suficientes nem para construir articulacao fragilidade das constituicées das Redes Regionais articulacao intragovernamental e intergestores
entre os diversos setores intra ou extragovernamentais de Atencao a Saude, em grande parte derivada da entre os trés componentes da PNR, tem-se a ampla
responsaveis pela execucao e acompanhamento da insuficiéncia na utilizacao dos instrumentos de variedade de criticas relativas a articulacao e a
politica nem para garantir avaliagao, direcionamento e planejamento integrado e de gestao regional. conducao politica da PNR, corroboradas pela
monitoramento da gestao no sentido de uma melhor percepcao de que se trata de uma politica

conducao da politica. inconclusa e insuficiente.

RESU LTADOS A avaliacao de resultados da PNR foi prejudicada pela inexisténcia da formalizacao de indicadores de
monitoramento e avaliacao da Politica.

‘ Maior consenso politico-conceitual sobre os sentidos da Regulagao no SUS;

@ Ampliacdo de uma cultura de regulacdo do acesso a satide, com ampliacdo da legitimidade da regulacdo do acesso enquanto instrumento de
organizacao das redes assistenciais;

@ Manutencao de contradi¢cdes no financiamento do SUS;

‘ Notavel fragmentacao das acdes de gestao e fragilidade das equipes gestoras;

@ Avancos limitados relativos a regionalizacao e a Atencao Primaria a Saude (APS);

. Heterogeneidade de fluxos e formas de acesso a servicos de AE;

‘Avango na construcao de protocolos de acesso, mas com incorporacao heterogénea;
‘ Fragilidades no planejamento e na programacao da oferta de AE em saude;

‘ Modelo assistencial ainda muito centrado em condi¢ées agudas, com redes de atencao a saude menos focadas na APS do que na regulacao
assistencial de uma oferta fragmentada de AE via centrais de regulacao.
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EXECUCAO DAS DESPESAS ORCAMENTARIAS

Dados
orcamentario-financeiros
para a PNR

Aumero de unidades reguladoras cadastradas e incentivo \ Valores aprovados nas LOAS Valores transferidos desde

do MS para implantacdo (em R$ milhdo) Brasil (2010-2020) de 2010-2018

2010, valores de custeio

2L = [ =200

31,08% 0% 73,55%

PARA O CUSTEIO E DE

: ; Lo QUASE 100% PARA O REDUGAO NO TOTAL DE
8. 1 ‘-. VLY INVESTIMENTO NAS RECURSOS TRANSFERIDOS
&\ T \ ATIVIDADES DA POLITICA PARA CUSTEIO
A \ : Y, : £
= § i i i a
E 1.‘ : '|-‘ 'g'u
4 Pode-se afirmar que a \ a \ e processo de monitoramento de‘&
disponibilidade orcamentaria Quadro de subfinanciamento condicionalidades referentes ao
esteve, ao longo do periodo, em crénico, sistematicamente financiamento federal resultou em
tendéncia decrescente e os valores convertido em desfinanciamento. numerosos pedidos de devolugdo de
para execucao abaixo dos recursos transferidos pelo governo
: NP lanejad lo MS. federal o f tados.
Apobs 2013 a dotacao orcamentaria federal inicia um - planejados pelo MS ) - ) \Jederal que nao foram executados. /

ciclo de tendéncia declinante que permaneceu até

REFLETINDO NO DECLINIO DE

2020, enquanto as unidades cadastradas tiveram 4
UNIDADES DE REGULACAO

tendéncia ascendente, sugerindo-se financiamento
por recursos locais. Mesmo assim, observou-se que a
partir de 2018, independentemente da inducao do
incentivo federal para investimento, o numero de
registros demonstrou severo declinio.

CADASTRADAS E NA
POSSIBILIDADE DE
PRECARIZACAO DOS SERVICOS.

Nao foi possivel obter
elementos e dados

suficientes para avaliar a

O aumento das centrais de regulacao foi induzida a partir da alocacao de economicidade dos gastos.
recursos instituida pelas diversas portarias federais no decorrer dos anos.
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Avaliacdes Executivas de
Politicas e Programas de Saude

RECOMENDAGCOES

PROBLEMA

Fragmentacao no acompanhamento da PNR; Pouca
articulacao entre as dimensées da PNR e demais
politicas; Desarticulacao entre acdes de Planejamento,
Programacao, Contratualizacao, Regulacao, Controle,
Avaliacao e Auditoria; Fragilidades na gestao; Equipes
e processos de gestao pouco profissionalizados;
Auséncia de apoio técnico e institucional.

Dificuldades na inducao de modelo de regulacao e
implementacao; Relacdes intergestores fragilizadas;
Prioridades econémicas e/ou politicas se sobrepondo
as sanitarias;Desresponsabilizacao e/ou sobreposicao
de responsabilidades gestoras.

Modelo assistencial inadequado; Modelo assistencial
centrado na producao de procedimentos;
Dificuldades da APS para coordenar e ordenar o
cuidado;

Fragilidade na constituicao das Rede de Atencao a
Saude (RAS).

SUMARLO EXECUTIVO DA POLITICA NACIONAL DE
REGULAGCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PNR/SUS)

Alta prioridade

SOLUGCAO

“\‘sl\'lns Cay, SN .
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Avaliacdes Executivas de
Politicas e Programas de Saude

SUMARIO EXECUTIVO DA POLITICA NACIONAL DE
REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PNR/SUS)

PROBLEMA

Fragilidade politica dentre as prioridades de
financiamento; Forte presenca de interesses
econOmicos e politicos; Influéncia politica na
gestao de servicos de saude; Baixa autoridade
sanitarias dos gestores; Competicao predatoéria
entre setor publico e privado na saude.

Oferta de AE condicionada por interesses
distintos as necessidades de saude.

Planejamento centrado na oferta de acdes e
servicos de AE.

Problemas no planejamento e na programacao
da oferta da AE.

CAUSA

Ampliacao da sustentabilidade politica
do SUS.

Oferta de AE adequada as necessidades de
saude.

Planejamento centrado em necessidades de
saude.

Estabelecimento de uma nova logica de
programacao no SUS, centrada em
necessidades de saude.

SOLUCAO

Elaborar estratégias para estimular a presenca
da tematica da regulacao nas instancias de
controle social; Estimular uma agenda de
debates publicos sobre conquistas e desafios
do SUS; Criar instancias regionais de controle
social.

Financiar estudos que auxiliem na
definicao de parametros assistenciais para
as RAS e linhas-de-cuidado prioritarias.

Garantir apoio técnico as gestdoes municipais
e regionais no processo de planejamento das
necessidade de saude; Financiar estudos
periddicos de atualizacao do perfil de
demanda por acoes e servicos de AE por
regiao.

Garantir a realizacao de programacao das
regides interestaduais.

MINISTERIO DA

SAUDE
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PROBLEMA CAUSA SOLUGCAO

Informacdes de cadastro de servicos e usuarios
falhas e/ou insuficientes.

Problemas no modelo governanca regional;
Relacao interfederativa enfraquecida; Fragilidade
de mecanismos de regionalizacao; Relacdes de
poder desiguais entre entes federados; Gestao do
acesso desarticulada; Iniquidades no
financiamento tripartite; Concentracao de
servicos em regides e municipios maiores e mais
ricos; Iniquidades regionais na oferta de e no
acesso a servicos de AE.

Demanda de AE desorganizada, excessiva e/ou
mal formulada.

GOVERNO FEDERAL
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PROBLEMA CAUSA SOLUGCAO

Incorporacao acritica de tecnologia.

Precariedade dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia; Mecanismos de controle e
avaliacao insuficientes e/ou fragilizados;
Problemas de funcionamento de complexos
reguladores; Falhas nos sistemas logisticas e de
apoio das redes (RAS).

Estado compra mal servicos (caros, insuficientes
e fragmentados).

Para o conhecimento das recomendacoes de média prioridade, acessar o Relatério da Avaliagcao Executiva da PNR.
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EQUIPE EXECUTORA

Coordenacdo do Projeto
Prof. Mdrcio Santos da Natividade
(Professor Adjunto do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Prof. Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
(Professor Associado do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Erika Santos de Aragédo*
(Professora Adjunta do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)

Coordenacgdo Geral das Avaliagées Executivas
Profa. Samilly Silva Miranda
(Professora Adjunta do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Profa. Kionna Oliveira Bernardes Santos
(Professora Adjunta da Faculdade de Medicina da Bahia - FMB/UFBA)

Coordenacdo da Avaliacdo Executiva da Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude
Estevéo Toffoli Rodrigues (Faculdade de Medicina da Bahia - FMB/UFBA)

Pesquisadores
And Raquel Santos de Moura (Escola de Enfermagem - EE/UFBA)

Antonia Angulo-Tuesta (consultora - Faculdade de Ceildandia - Universidade de Brasilia)
Claunara Schilling Mendonga (consultora - Universidade Federal do Rio Grande do Sul)
Erica Vieira Alcéntara (Faculdade de Medicina da Bahia - FMB/UFBA)

Felipe de Oliveira Andrade (Faculdade de Medicina da Bahia - FMB/UFBA)

José Rivaldo Melo de Franca (Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)

Kecia Cristina Miranda da Silva (Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)
Vanessa Soares Passos (Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA)

Vigna Maria de Aradjo (Faculdade de Medicina da Bahia - FMB/UFBA)

EQUIPES TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE

Coordenacgdo-Geral de Evidéncias em Saude/Departamento de Ciéncia e Tecnologia/
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Complexo da Saude
Daniela Fortunato Régo
Fernanda Borges Serpa
Jayne Cecilia Martins
Leticia Alves Tadeu Santiago
Luiz Claudio Barcelos
Marina Melo Arruda Marinho

Coordenacgdo-Geral de Monitoramento de Indicadores da Atenc¢do
Especializada/Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Danilo Campos da Luz e Silva
Kathleen Sousa Oliveira Machado
Pauline Cavalcanti
Zaira Zambelli Taveira

Coordenacdo Geral de Regulagédo e Avaliagédo
Jodo Marcelo Barreto Silva
Flora de Freitas Soares Lima

Tradugdo do conhecimento
Maria Paula Paranhos Caldas

*Coordenadora até fevereiro de 2023 quando assumiu a direcao do Departamento de Economia e PROJETO GRAFICO E D'AGRAMACAO
Desenvolvimento em Satde do Ministério da Saude - DESID/MS Gilson Rabelo de Almeida Neto

José Adriano Dantas Reis

GOVERNO FEDERAL

PARA ACESSAR O RELATGRIO DA AVALIAGAQ EXECUTIVA DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO OFTALMOLOGICA ACESSE: B Instituo de QI .=
. e %y. Saude Coleti SUS AUDE
https://avaliasus.org/ Seumt, iy PECS = oot Dall lum

UNIAO E RECONSTRUGCAO






