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Contexto Atual

1. financiamento insuficiente;

. atencao primaria crescendo, mas em
velocidade e com qualidade abaixo da
necessaria;

. regionalizacao e integracao entre municipios
e servicos quase virtual; e, ainda,

. eficacia e eficiéncia de hospitais e servicos
especializados abaixo do esperado

. Expansao do Mercado Privado, mesmo na
Década de 90



Algumas.guestoes.em relacao a ABS

Por que persistem dificuldades de implantacao de
100% de cobertura no Pais?

Por que persitem dificuldades de legitimacao

social da Atencao Basica? (quem quer atencdo
basica? Quem reconhece sua importancia? Quem tem

medo da ABS?)
Por que é tao dificil fixar médicos na APS?

Por que o mercado privado se expandiu desde a
criacao do SUS na contramao das taxas de
crescimento economico? (BAHIA, L. 2008)



Atencao Basica

 Nao temos ainda um consenso da importancia e
das caracteristicas mais fundamentais da ABS

Na criacao do SUS a referéncia era um modelo UBS, sem
adscricdo de clientela e com forte predominio da Prevencdo /
Programacao em Saude em relacao a Clinica, principalmente
clinica médica (sem atendimento personalizado e com
profissionais escassos: escolhas de “sofia”)

A definicao da ESF pelo MS nao veio acompanhada de um
embate cultural e técnico suficiente para enfrentar o mito do
atendimento especializado (tecnologia “dura”).

A definicao da ESF nao veio acompanhada de estratéegias de
transicao do modelo antigo para o novo.

Isolamento da ABS



Qual o impacto e o que caracteriza a
ABSIARSIIHE litérdtlifa internacional?

Uma comparacao entre 12 nacoes
industrializadas ocidentais diferentes indica
gue os paises com uma orientacao mais forte
para atencao primaria, na verdade, possuem
maior probabilidade de ter melhores niveis de
saude e custos mais baixos (Starfield, 2002).



http://www.brasilia.unesco.org/publicacoes/livros/atencaoprimaria

Caracterisiticas Pesquisadas do

2 1000 % dmn

Distribuicao geografica aproximadamente de acordo
com o grau de necessidade;

o tipo de médico designado como medico de
atencao primaria;

os honorarios profissionais atencao primaria em
relacao a outros especialistas;

o numero de médicos de atencao primaria em
relacao a outros especialistas;

e a extensao da cobertura
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Seis caracterisiticas Pesquisadas
dds Serwgos

Acesso: a extensao ha qual as pessoas buscam o
primeiro atendimento na APS

a forca do vinculo

Resolutividade: a medida em que a unidade de
atencao primaria tratou de necessidades comuns,
independente de seu tipo;

o grau de coordenagao entre a atencao primaria e
outros servicos de saude;

a orientacao familiar da atencao primaria;

e a orientacao comunitaria da atencao primaria.



Atencao Basica

LivreEscolha'da Equipe no Territorio x Imposicao da
Equipe.

Escassez de Recursos Humanos na APS — Politica de
Estado x Mercado /Individualismo (Ex.:Residéncia
Meédica)

Publico x Privado: do financiamento do setor privado
com dinheiro publico a

Reproduc¢ao da Humilhag¢ao Social através dos servigos
publicos (gestantes, direitos dos usuarios...)

Dificuldade de Politizacao das Dificuldades do SUS e
problemas complexos de saude (Construcao de Politica
Publica)



Atencao Basica
PREVENGAO X CLINICA

— ESF a maior e mais complexa equipe entre todos os sistemas
publicos atualmente existentes.

— Composicao Rigida da Equipe SF.

— Especialista nos problemas mais frequentes.
Coordenacao Clinica x Isolamento na Rede
Funcdo Filtro / Porta.

Gestao Taylorista : entre PA e Programas. Singularizacao
do Cardapio. Apoio e APS especializada na Pop. Adscrita

Capacidade de Lidar com Incerteza



ABS e Incerteza
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Figura 3.8. Valor preditivo positivo conforme a sensibilidade, especificidade  prova-
1éncia da doenga.
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Screenlng para Clamidia DST

* PCR
e Sensibilidade: 98%

 Especificidade: 97%

Clinica de DST Clinica Geral
—30% dos usuarios — 3 % de usuarios infectados
infectados — Valor preditivo (+):
— Valor preditivo (+): 50%
93%




“Livre escolha” de Especialistas no
Mercado x ABS

* “O'imperativo tecnologico do século XX tem
sido responsavel por uma tendéncia a
especializacdo e a inferioridade do generalista,
sendo este imperativo mais forte em alguns
paises do que em outros.” (STARFIELD: 2002,
p.32)

e Embate cultural e econOmico



Clinica na Atencao Basica
Ny
Clinica Hospitalar

* Relacao de poder profissional —
usuario

* Saberes Diferenciados

* Imaginario coletivo diferenciado

* Percepcao dos danos diferenciada.



Movimentes Necessarios(?)

 movimento de peso em defesa de politicas de
protecao social e distribuicao de renda;

e apresenta-lo para a sociedade como uma reforma
social significativa e que teria grande impacto sobre
o0 bem-estar e protecao social, indicando, com
objetividade, os passos e programas necessarios;

 desempenho concreto, de sua efetiva capacidade
para melhorar as condicdes sanitarias e a saude das
pessoas.



Movimentos Sociais

* movimento social e de opiniao em defesa do
bem-estar e da instituicao de politicas de
protecao social no Brasil. A luta pelo sistema
de saude deveria juntar-se a peleja pela
distribuicao de renda, por politicas de
recuperacao de moradias e de espacos
urbanos degradados, pela educacao e
seguranca publicas.



Financiamento e.Gerenciamento

* MODELO MISTO:

— transferéncia de uma parte dos recursos com base na
capacidade instalada, populacao e encargos sanitarios;

— e outra com base em contratos de gestao elaborados
entre os entes federados e que especifiquem metas e
compromissos de cada gestor. Esta mesma modalidade de
financiamento poderia ser utilizada entre gestor local e
prestadores de servicos.



Responsabilidade Sanitaria

* Responsabilidade MICRO: Equipe de
referéncia, Apoio Matricial, Adscricao
oopulacao / territorializacao especialidades —
nospitais /coordenacao clinica (minimo APS)
pusca autonomia — enfrentamento do limbo

assistencial)

» MACRO SANITARIA (Responsabilidade
Regional (DECRETO N2 7.508, DE 28 DE
JUNHO DE 2011).



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.508-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.508-2011?OpenDocument

Sistemas.Munigipais x Sistema Unico

* Municipios tem autonomia para nao
implementar SUS.

* Municipios disputam profissionais na logica de
mercado.



DECRETO N2 7.508, DE 28 DE
JUNRO'DE 2011

* |- Regiao de Saude - espaco geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado-a partir de identidades
culturais, econOmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de
acoes e servicos de saude;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.508-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.508-2011?OpenDocument

DECRETO N2 7.508, DE 28 DE
JUNRO'DE 2011

Il - Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude -
acordo de colaboracao firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar
as acoes e servicos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicao de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacao
de desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacao de
sua execucao e demais elementos necessarios a
implementacao integrada das acoes e servicos de
saude;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.508-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.508-2011?OpenDocument

Modelo de Administracao

* inadequacao do modelo atualmente vigente
na administracao direta para a gestao de
hospitais e servicosespecializados.

e Saude x Governabilidade: a distribuicao
partidaria de gestores de servicos.

 Democracia Organizacional: aposta nos
trabalhadores de saude. Critério Tecnico e
Concordancia dos Trabalhadores. Re-avaliacao
periodica.



Modelo.de Atencao / Gestao

funcionamento em rede de Services com co-responsabilidade
importancia estratégica da atencao primaria

redefinicao do papel do hospital e das especialidades
(desospitalizacao);

trabalho interdisciplinar e redefinicao dos paradigmas tradicionais da
medicina e da saude publica;

planejamento segundo necessidades de saude, eficacia e eficiéncia e
gestao com avaliacao de resultados e do desempenho;
regionalizacao e hierarquizacao da atencao

integralidade sanitaria com atuacao clinica e preventiva do sistema;
universalidade e saude como direito.

Descentralizacao — autonomia

gestao participativa.



Arranjo E sitivos para a Co-
stao &n ampliada)
*PROPOSTA DE CLINICA AMPLIADA

EQUIPE DE REF. E APOIO MATRICIAL /
ADSCRICAO CLIENTELA (VINCULO E
SEGUIMENTO)

*ESPACOS COLETIVOS DE GESTAO / CO-
GESTAO

*PTS — PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
*GRUPOS BALINT PAIDEIA
*ACOLHIMENTO
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'Humanizagao

www.saude.gov.br/humanizasus

www.redehumanizasus.net

e-mail: gustavotc@yahoo.com
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