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A_construcao do conhecimento, em contextos de complexidade,

obtém ganhos de escala, abrangéncia e profundidade por meio da
articulacdo de perspectivas de analise e diversidade de insercoes.




Analise de implementacao de politicas

O projeto-se localiza no que tem sido chamado de
analise de “formacao de politicas” (Menicucci, 2007),

0'caso, a formacao da politica publica de saude
mental brasilejra, tomando o0 aspecto da
Implementacao.

A analise‘de implementacao de politicas precisa
considerar o carater autbnomo dessa fase, em que nao
relacao direta e automatica entre o “conteudo das

decisoes, que configuraram uma determinada politica
publica, e os resultados da implementacéo, que podem
ser diferentes da concepcao original’.




V

Integralidade e Linhas \de Cuidado

alha de cuidados progressivos, pela organizacao da gestao e da
atengao com base no principio da integralidade.
« Aintegralidade,-como-diretriz legal e como ideia forca tem
contribuido para a analise e para a producao de inovacoes no
istema de saude brasileiro.

A vertente analitica que vem desenvolvendo esses estudos esta
vinculada ao esforco ético, técnico e politico de formulacoes
para a inovacao das modelagens tecnoassistenciais do

cuidado no sistema de saude, em todos 0s seus

componentes.




Saude Mental ha Saude Suplementar

hospitalar, egtratégias de desinstitucionalizacao e reabilitacao.
Diversificacado-de servicos e-articulacéo do cuidado

No Brasil coexiste um sistema de servicos de saude composto por
subsistemas publico e privado, cujas diretrizes devem ser unicas.
A'formulacao de politicas desenvolvidas pela ANS deve estar
alicercada nas diretrizes nacionais.

As praticas no interior de servicos, redes e sistemas vinculados aos
planos e seguros privados de saude estarao traduzindo as diretrizes e
0s principios das politicas nacionais.




Objetivo

dentificar e analisar techologias de
uidado em saude mental na saude
suplementar nas regioes Norte e Sul ©
Brasil, tendo em vista/obter subsidios
organizar-a rede decuidados em saud

0
pala

e

mental na interface entre o Sistema Unico
de Saude — SUS e o subsistema de saude

suplementar do pais.




Metodologl

« Aanalisede implementa de politicas nunca sera apenas uma
analis [da de resultados, mas uma observacao rigorosa de
evidéncias complexas que estdo no entorno dos atores que
constituem o cenario em gue a mesma se implementa.

° oleta e analise de dados secundarios:dados provenientes dos
sistemas-dé informacéao em salde, em particular as bases de
dados da Saude Suplementar, disponibilizados pela ANS. Dados
epidemiologicos, demograficos, sdcio-econdémicos, de morbi-
mortalidade, de capacidade instalada, de producao e de cobertura
assistencial dos servicos vinculados ao sistema publico e os dados
de recursos fisicos e financeiros obtidos junto as bases
gerenciadas pelo Datasus e demais 6rgaos do Ministério da
Saude.




Cenario da Pesquisa

r-operadoras de planos e seguros
alde com maior cobertura
assistencial hos Estados das Regides Norte e Sul
do Brasil. A escolha das operadoras deu-se por
uma.escala decrescente de numero de
beneficiarios em-cada Regido até alcancar 70%
do numero total de vinculos com a

aude suplementar considerando planos de
assisténcia medica. Foram incluidas todas as
operadoras que, em cada uma das Regides,
compuserem o segmento de 70% de cobertura,
Independente do Estado em que tiverem sede.
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Cenario da Pesquisa (cont.)

Regiao

« 70,94% do total de beneficiarios se concentrava em
apenas 11 operadoras, das/seguintes modalidades: 6
de Cooperativas Médicas (35,14%), 2 de medicina de
grupo (19,33%), 2 de autogestao (7,06%) e 1
seguradora especializada em saude (9,42%).

Regido Sul

« 70,49% do total de beneficiarios se concentrava em
apenas 37 operadoras, das seguintes modalidades: 18
de Cooperativas Médicas (42,70%), 8 de medicina de
grupo (13,74%), 6 de autogestao (6,21%),3
seguradoras especializadas em saude (5,76%) e 2
filantropicas (2,08%).




Planos de alise

* Regulacao —/Inducao
Estrategias/de Cuidado ~ Analise de Cenario
« Itinerarios/dos Usuarios — Mix publico-privado




Regulacao: Agoes Indutoras ANS

« A ANS tem um desafio na necessidade constante de equalizar as acoes
ofertadas na saude/suplementar aos|/ principios doutrinarios e organizativos do
SUS” Para a ANS, a qualificacao da Saude Suplementar tem como principal
objetivo construir/um mercado de saude suplementar cujo principal interesse
“seja a producaog da saude, com a realizacdo de acdes de promocao a saude e
prevencao de/ doencas”. Aumentar a qualidade, a integralidade e a
esolutividade’ sdo os guias elencados para orientar a execucao da
qualificacdo; com propostas de/acao direcionadas tanto para as entidades
ocupantes domercado da aude suplementar, quanto para a propria ANS.,

« RN N9 338/2013: determina obrigatoriedade de tratamento aos transtornos
psiquiatricos codificados no CID, reafirmando a importancia da adocédo de
medidas que evitem a estigmatizacao e institucionalizacdo dos portadores de
transtornos mentais; ampliacdo da cobertura; priorizacdao do atendimento
ambulatorial; diminuicdo da internacdo psiquiatrica; equipe multiprofissional, de
forma integral; epidemiologia para monitoramento; incorporacao de acbes de
promocdo e prevencdo e ORGANIZACAO DE FLUXOS E LINHAS DE
CUIDADO.

.
‘ .



Novidades para 2016: Ampli

Procedimentos

e de consulta publicarealizada
pela ANS em 2015.

 Atualizaram o Rol de
Procedimentos e Eventos em
Saude — cobertura minima

cao Rol de

AMPLIAGOES

Especialidade Novo Rol
FONOAUDIOLOGIA
(pacientes com gagueira e transtornos da fala e De 24 para 48
da linguagem) Sessges por ano
(pacientes com transtornos globais do
desenvolvimento, tais como autismo e De 48 para 96
Sindrome de Asperger; disfasia e afasia; Sessdes por ano
pacientes portadores de implante coclear)
Pacientes portadores de agnosia e apraxia De 1_2 para 24

sessoes por ano |
FISIOTERAPIA De 1 2
(consulta para cada nova doenca) 2 Ll

consultas
PSICOTERAPIA De 12 para 18 T

sessdes

INCLUSOES

Especialidade Novo Rol
FONOAUDIOLOGIA ~
(pacientes que se submeteram ao implante Inclusao de 96
de protese auditiva ancorada no 0sso) SEssoes por ano

NUTRICAO
(gestantes e mulheres em amamentacao)

Inclusdo de 12
sessOes por ano




'Cuidad
ario

Estratégias de
Analise de

A0, a0 mesmo tempo, de diferentes
dimensdes/ do mesmo fendOmeno, para
acompanhar a implementacao de politicas,
do a capacidade de olhares diversos.




Capacidade stalada\—ykgrtura (2014)

N° de beneficiarios de assiténcia médica privada e

populagdo residente Norte e Sul No periodo apurado, a Regido Norte
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Analise de Cenario — Procedimentos

Tota
Total N Internagdes psiquiatricas/1.000
beneficiarios
I e N S,
RR ” = Consultas Terapeuta
' Ocupacional/ 1.000 beneficiarios
AC = Consultas Psicélogo/ 1.000
beneficiarios
RO m Consultas Médica Psiquiatra/
1.000 beneficiarios
AP
TO
A
PA

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00
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Analise de Cer
Promocao

rio - Programas de
aude e \Pr encao de

ra gque se esta ma nova légica de cuidado, a ANS, através de suas
rizes e resolugoes, aponta para as operadoras de seguros e planos

Implantacdo de programas de promocéao de salde e prevencao
ntre o0 universo de operadoras de planos e seguros que compoe a
Sta pesquisa.

S

MODALIDADE BENEFICIARIOS PERCENTUAL PROGRAMAS PROGRAMAS
APROVADOS CADASTRADOS

AUTOGESTAO 137.945 7,06% 1 6
COOPERATIVA MEDICA 686.215 35,14% 5 6
MEDICINA DE GRUPO 377.462 19,33% 4 1
SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE 183.972 9,42% 1 23
FILANTROPIA 0 0,00% 0] 0
1.385.594 70,94%
AUTOGESTAO 439.920 6,21% 1 8
COOPERATIVA MEDICA 3.024.472 42,70% 16 44
FILANTROPIA 147.025 2,08% 2 0
MEDICINA DE GRUPO 972.887 13,74% 16 13
SEGURADORA ESPECIALIZADA EM SAUDE 407.972 5,76% 2 26
5.139.301 70,49%
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Por onde anda o cuidado ofertado?

ente entre as propostas de
dado que a ANS tenta imprimir e a
onfiguracao atual do modelo de atencéo a saude mental
ofertado pelas operadoras e prestadores de servico no
subsistema suplementar.
ANS tenta induzir novas praticas, modelo integral, com
pressupostos da Reforma Psiquiatrica
Ofertas ainda s&o muito incipientes para a producao de
alteracOes significativas na estrutura do cuidado.

enario nao esta organizado para produzir itinerarios
cuidadores, caracterizadas por uma oferta de
procedimentos, ancorada no modelo tradicional, baseado
no principio doenca-cura, compreendendo de forma
predominantemente organica o processo saude-doenca,
centrando as ofertas na sintomatologia.




Itinerarios dos Usuarios IX Publico-privado

« Na dimensao do cotidiano a populacdo engendra
um mix entre servicos e subsistemas de diferentes
caracteristicas, mesmo entre os beneficiarios da
Saude Suplementar.

« “A partir de’combinacdes de acoes e ofertas de
diferentes servicos dos subsistemas publico e
privado que as brasileiras e os brasileiros fazem

0S Seus percursos assistenciais.
Beneficiarios buscam atencao na rede substitutiva
em saude mental do subsistema publico.

« A gestao do cuidado, nessas situacoes, parece
estar sob responsabilidade dos proprios
beneficiarios.




Itinerarios dos usuarios: consideracoes

nas praticas de cuidado, assim camo tecnologias para
acompanhamento e avaliacao
Planejar esses mecanismos implica na abertura ao
pensamento de gque esses mix existem, traduzem a
expectativade uma parcela de/brasileiros que os produz
cotidianamente emsua busca de cuidados e que podem,
portanto, ser otimizados em desenhos tecnoassistenciais
capazes de fazer avancar a integralidade.
O gue estad em questao é o desenvolvimento da rede de
atencdo em saude mental e a implementacéo das diretrizes
da politica que deveriam orientar as praticas cotidianas

Nno conjunto dos servicos de saude, incluindo os

provedores da saude suplementar.




.

Perspectivas Futuras:\andamento da
pesquisa

lix Publico-Privado como possibilidade analitica
Descolar de itinerarios assistenciais padronizados, para
trajetorias vividas, assim como, de uma rede de servigcos
para o desgnho de Linhas dé Cuidado
Partir-dovivido pelos usuarios em suas trajetorias, assim
como, das experiéncias dos profissionais no encontro e na
microrregulacdo do cuidado, para encontrar aprendizado
gue potencialize a construcéo de tecnologias que pretende
articular servicos e trabalhadores colocando-os em contato
numa rede quente e cuidadora — Linhas de Cuidado.
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