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1. Financiamento e origem

FP7 WORK PROGRAMME: COOPERATION, HEALTH,
(2012)

— Apresentados: 1.173 projetos (867 em 2007)
— Financiados: 121(10%) em todo o mundo (167 em 2007)

EQUITY-LA I

— Specific International Cooperation Actions (SICA),

— Topic: HEALTH-2012-3.4-1: Pesquisa em sistemas de saude de
paises de média e baixa renda (Small or medium-scale focused
research project)

— Duracao do Projeto: 2013-2018
— Originado do projeto Equity LA (2009-2013)



1. Instituicoes participantes
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1. Antecedentes: Fragmentacao da atencao

Fragmentacéo da atencado prevalente nos sistemas de saude da América Latina
como causa de baixa efetividade, eficiéncia e equidade

~ * Problemas acesso a atencgao
Fragmentacao
SEL e  Reducdo qualidade assistencial
> oo
_ - Erros médicos
Falta de. coordenagao - Inconsisténcias, incompatibilidade nos
dos cuidados entre tratamentos
niveis assistenciais - Diagnosticos errados
u » Baixos niveis de continuidade assistencial

lor impacto icidnci is3 a
Maior imp Ineficiéncia na provisdo de atencéo

_ o - Duplicacao de exames e instalagoes
- Pacientes cronicos - Referéncias inapropriadas
- Pacientes pluripatologicos - Aumento uso urgéncias




1.Antecedentes: Fragmentacao e redes

Fragmentacao
Servicos

Falta de coordenacéo
dos cuidados entre
niveis assistenciais

Estratégia implementada em paises América
Latina: Redes integradas de servicos de
saude

Conjunto de organizacdes que provéem
diretamente, ou mediante contratagcao, uma
atencao coordenada de um continuo de
servicos de saude a uma populacao
determinada e é responsavel pelos custos
e resultados de saude dessa populacao

Ha limitada evidéncia sobre o impacto dessa estratégia



1. Antecedentes: Resultados do Equity-LA

No ambito das politicas: No ambito de redes:
- Avancos na formulacao de redes - Problemas de acesso, n&o apenas de
- Limitada implementacéao entrada, mas ao nivel de atencédo adequado

» Relacionados com deficiéncias na  » Qualidade assistencial
coordenacao assistencial tracadoras

= Fatores do sistema de satde: = Acompanhamento limitado de

- Seguro fragmentado pacientes

- Redes baseadas em contratos entre seguradoras = Cumprimento limitado das normas
(planos) e provedores clinicas

- Responsabl!lglades complexas aos mun|C|p|os~ - Grandes periodos de tempo desde

) Falt? de_pol|t|cas que promovam a cpgrdenagao inicio de sintomas até o inicio do
no ambito de rede (incentivos contrarios) fratamento (cAncer mama,...)

= Fatores internos:

- CondicOes de trabalho inadequadas

- Insuficientes mecanismos de coordenacéo (Sl);

- Formacao inadequada de profissionais

- Insuficiente capacidade resolutiva no primeiro
nivel



1. Antecedentes: Marco de analise de RISS

Nivel macro:

Nivel micro:

CONTEXTO

Objetivos das politicas sobre equidade,

eficiéncia e continuidade

Estratégias para desenvolver as RISS

Métodos de alocacao de recursos

Oferta de servigos na area

caracteristicas da populagéo coberta

PROCESSO

Objetivos e Cultura
estratégias

Modelo de atencéo RISS Estrutura
organizacional

Alocagéo interna de
recursos

Modificado de Vazquez et al, 2009

RESULTADOS

Intermediarios:

Acesso

\ .~
Coordenacao
Continuidade assistenci

\ 4

Finais:
Equidade de acesso
Eficiéncia

Qualidade




O que € Coordenacéao da Atencao?

Coordenacao de todos os servicos relacionados com a atencéo a saude
independentemente do lugar onde s&o recebidos, de maneira que se
harmonizem e se alcance um objetivo comum administrando os

conflitos

Coordenacao da
informacéo

Transferéncia de
Informacéo

Utilizac&o da
Informacao

Reid et al. 2002, Vargas et al, 2011

Tipos

Coordenacao da
gestéao clinica

Coeréncia da
atencao

Seguimento do
paciente

Coordenacao
administrativa

Circuitos administrativos

Ordenamento do acceso



O que e continuidade assistencial?

Continuidade assistencial: Grau de coeréncia e unidade da atencao recebida
pelo paciente ao longo do tempo, de maneira que esteja de acordo com suas
necessidades médicas e contexto pessoal

Resultado da coordenacao segundo o ponto de vista do paciente.

entre niveis de atencéo

Tipos

Continuidade de
iInformacao

- Transferéncia e uso de
informacéao clinica
- Conhecimento acumulado

Continuidade de
gestao clinica

- Coeréncia da atencéo
- Acessibilidade e
flexibilidade

Reid et al, 2002, Haggerty, 2002

Continuidade de
relacao

- Vinculo paciente -
provedor
- Consisténcia do
provedor



Qualidade Assistencial

O grau no qual os servicos de saude, que proporcionam atencao aos
individuos e a populacao, aumentam a probabilidade de obter os
resultados de saude desejados e consistentes com o conhecimento
cientifico atual.

A gqualidade da atencéao consiste em fazer as coisas certas, as pessoas
certas, no tempo certo e fazendo-as desde a primeira tentativa.

Qualidade segundo o ponto de vista dos servicos:

atencao centrada no paciente, efetividade, eficacia, seguridade/garantia,
eficiéncia.

Qualidade segundo o ponto de vista dos usuarios:

vivéncia, opiniao e expectativas



1. Antecedentes: Intervencoes para melhoria

Estratégias em diferentes niveis

Nivel macro

Nivel meso

Desenvolvidas no nivel supraorganizativo
- Politicas sanitarias, mecanismos de financiamento

Desenvolvidas e implementadas por gestores

- Planos funcionais, mecanismos de coordenacéo para as
funcOes de gestao (estratégias de gestdo integradas, comité
de gestao compartilhado)

/Nivel MICro

Equity- LA- I

Desenvolvidas e implementadas por gestores e profissionais\

- Mecanismos de retroalimentacao (adaptacao mutua; sistema de
informacao compartilhado)

- Mecanismos de normatizacéo (sistema experto, GPC, protocolos)

- Mecanismos de coordenacao administrativa (circuitos de

referéncia para os diferentes niveis assistenciais)
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1. Antecedentes. Eficacia das intervencoes

» Evidéncia principalmente nos EUA e Europa

» Combinacéao de estratégias mais efetivas

* Melhorias da coordenacéo:

» Reducao da mortalidade e reingressos hospitalares
(manejo compartilhado, de doenca, diabetes, psiquiatricos)

> Estratégias de coordenacao que melhoram a qualidade assistencial

(trabalho em equipe, seguimento pos alta, asma, diabetes, ataque cerebral
vascular, 1C)

* Melhoria do uso de mecanismos ou estratégias: bottom-up; formacao; equilibrio
entre a padronizacéao e a liberdade clinica.



2. Objetivos do projeto: geral

Avaliar a eficacia de diferentes estrategias de
Integracao da atencao na melhoria da
coordenacao e da qualidade da atencao nas
redes de servicos de saude em diferentes
sistemas de saude da América Latina.



2. Objetivos do projeto: especificos

a) Analisar o desempenho das redes de servicos de saude quanto a
coordenacao e a qualidade e os fatores associados em cada
contexto particular.

b) Desenhar, implementar e comparar intervencdes organizacionais,
para melhorar a coordenacao da atencéo entre niveis e a qualidade
com énfase nos profissionais de saude e na atencéo aos pacientes
crdnicos.

c) Analisar a eficacia e limitagcdes das intervencdes na melhoria da
coordenacao e da qualidade assistencial e identificar os fatores que
determinam sua aplicabilidade em diferentes contextos.

d) Desenvolver ferramentas para a aplicacao da evidéncia sobre as
melhores praticas em integracao da atencao, em politicas inovadoras
e efetivas.



3. Componentes

|. Estudo nacional (por pais)

Eficacia das intervencOes sobre a coordenacéao e
gualidade assistencial

Doencas tracadoras
— DPOC
— Diabetes mellitus tipo 2

Il. Estudo comparativo transnacional:

Identificacao de fatores e atores que influenciam em
cada contexto particular



4. Areas de estudo

Xalapa. México
Veracruz. México

Bogota DC. Colémbia

-

Recife, Brasil
————Caruaru, Brasil

Santiago. Chile Rosario, Argentina

Region Oeste,
Uruguay



5. Métodos. Desenho do estudo nacional

Desenho
— Estudo quasi-experimental: estudo de intervencao com um
desenho antes — depois
— Com um enfoque de pesquisa-acao participativa (IAP) e
multidisciplinar

Méetodos

— Combinacao de métodos de pesquisa:
* Qualitativo: entrevistas, grupos focais
« Quantitativos: inquérito

— Analise comparativa:
* Intra-pais (redes)
« Entre os paises envolvidos no estudo
« Com outras experiéncias internacionais (ex: Catalufia)



5. Métodos. Processo da Pesquisa

Marco de analise e '
instrumentos Equtiy-LA !
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5. Estrutura organizacional do projeto

A

— g Coordenadora do projeto Gabinete do projeto
ligacédo
M Luisa Vazquez

Comité Cientifico Ingrid Vargas
Irene Garcia

Internacional Sina Waibel, Naria Marti
Com|té de geStéO Ina Walbel, Nuria Martinez

Presidente - coordenadora: M. Luisa Vazquez
IP-Bélgica: J.P.Unger,

IP-Coldmbia: Amparo S. Mogollon

IP-Brasil: Isabella Samico, Paulette C. Albuguerque
IP-Chile: Pamela Eguiguren

IP-México: Angélica Ivonne Cisneros

IP-Argentina: Mario Rovere

IP-Uruguay: Fernando Bertolotto

o

Equipe Equipe Equipe Equipe
Chile/Espanha Argentina/Bélgica México/Colémbia Uruguay/Brasil
Avinme | O Uruguay: F.Bertolotto, L.
Chile: P.Eguiguren, O Argentina: M.Rovere, 'I\EA(E{XOIZE)EI tgzlsré)eiooséiza V) Piccgrdo}lM.Gras, L.Bazan,
Arteaga, A Lefio, (UChile) I.Luppi, F.Leone, A.Aronna C.olombgia' A M'O ollén S.Hernandez, C.Acosta
Espanha: M L.Vazquez, (UNR) A PinZon. V.G 9 : (UDELAR)
I.Vargas, M.Aller I. Garcia Bélgica: J.P.Unger, P. De L‘JR'nZO?' Larcia Brasil: I.Samico, (IMIP), P.C.
(CSC) Paepe (ITM) (A o 'to) . . Albuquerque (UPE)
Assistentes de pesquisa Assistentes de pesquisa AZ?:]Sin?:trZZOf pesquisa Assistentes de pesquisa
Administrador Administrador Administrador

Comité cientifico Comité condutor Comité cientifico Comité condutor Comité cientifico Comité condutor Comité cientifico Comité condutor
nacional local nacional local nacional local nacional local



6. Resultados do projeto (1)

Fornecera evidéncia sobre as melhores praticas para aprimorar a
coordenacao e qualidade da atencédo em redes de servico de saude.

Servira de base para o desenvolvimento de politicas direcionadas a
melhorar o desempenho de redes de servigos de saude, contribuindo para o
fortalecimento dos sistemas de saude na America Latina.

Contribuira para o fortalecimento da capacidade técnica e cientifica de
universidades e instituicoes de saude dos paises envolvidos, para o
desenvolvimento de pesquisa em servigos e sistemas de saude.

Utilizara e testara métodos adequados para avaliar o desempenho das
redes de servicos de saude, em relacao a coordenacéao.

Contribuira para a formacéao de tomadores de decisao com o intuito de
promover intervencoes que melhorem a coordenacao e a qualidade das
redes de servicos de saude.

Capacitara profissionais de salde para a melhoria da coordenacgao e
qualidade nas redes de intervencao.



6. Resultados do projeto (ll)

Fortalecimento da capacidade técnica e cientifica nos paises
envolvidos:

— Insercé&o em redes internacionais
— Mobilidade académica

— Possibilidade de vinculacéo de estudantes em programas
avancados de formacao

— Construcao de redes de organizagoes académicas,
governamentais, ONG, sociedade civil, usuéarios,...

— Projecao nacional e internacional das instituicoes e seus
pesquisadores:

Publicacéo de artigos em revistas indexadas internacionais, livro,
comunicacdes em congressos, etc.)

Mesas redondas, seminarios, grupos de trabalho
Guias para elaboracao de politicas

— ldentificacao de projetos de colaboracao futuros



/. Disseminacao dos resultados

Mesas redondas, seminarios, grupos de trabalho nos paises
participantes com grupos locais e nacionais

Por meio de redes das organizagdes (académicas, governamentais,
ONG, de usuarios,...) dos paises participantes, alem de outras
organizacgdes e agenuas internacionais

Elaboracédo de materiais de divulgacao (folhetos, informes breves, etc.)
Website

Participacao em congressos internacionais, regionais, nacionais
Publicacdo de informes breves e artigos (comunidades académicas).

Serao desenvolvidos informes de boas praticas em integragao
assistencial e guias para a elaboracao de politicas



iMUCHAS GRACIAS!

MUITO OBRIGADA!

www.equity-la.eu




