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SISTEMA DE SAUDE

Conjunto articulado de acoes e servicos
voltado para a promocao da saude e para
0 enfrentamento de riscos ou agravos
apresentados pelos individuos em uma
dada sociedade

Oferta de cuidados



QUALIFICACAO DO CUIDADO EM
SAUDE

O cuidado ofertado por um sistema de saude
guarda relacao com:

A qualidade das praticas profissionais que ai se
desenvolvem

Organizacéo interna dos servi¢cos de saude
Organizacao sistémica.

!

Sua qualificacao exige mecanismos adequados de
gestao que incidam em cada uma dessas
dimensdes



SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Sistema segmentado, composto por dois sub- sistemas:
- Sistema Publico - SUS

- Sistema Privado Suplementar

Atividades sustentadas por desembolso direto dos
cidadaos



SISTEMA UNICO DE SAUDE

Sistema publico de carater universal com
principios e diretrizes bem definidos:

1. Principios:
Juniversalidade
dequidade
dintegralidade

2. Diretrizes:
d hieraquizacao
J descentralizacao/ regionalizacao
d controle social



SUS

LIMITES A SEREM SUPERADOS



Relacionados a caracteristicas do
pais

Grande diversidade regional existente

Expressiva concentracdo de renda com parcela
significativa da populacao exposta a situacido de grande
vulnerabilidade social

Grande concentracao de servicos e profissionais de saude

Formacao de profissionais muitas vezes distante das
necessidades do sistema

Segmentacdo sistémica existente no pais estabelecendo
um cenario de disputas



Existentes desde sua criacao

O Subfinanciamento
O Complexo modelo de gestao tripartite

O Fragmentacao em trés dimensoes



Relacionados ao atual cenario de
crise

O Politica

O Economico Social

O |nstitucional

O Etica



SUS

NECESSIDADES DE AJUSTES
CONSTANTES COMO QUALQUER
SISTEMA DE SAUDE



Incorporacao de novos conhecimentos
cientificos e de novas tecnologias

O Avanco expressivo no tocante ao suporte
diagnostico e terapéutico.

O Aumento significativo de custos das acoes
e procedimentos

O Avanco das TIC com forte impacto no
setor



Mudanca do quadro de necessidades
de saude dos brasileiros

" novas exigéncias de uma sociedade,
Impactada pela globalizacao e, diretamente,
pelas tecnologias de comunicacao e
iInformacao

" rapida transicao demografica da populacao

¥ transicao epidemiologica



DESENVOLVIMENTO DAS TIC
e
GLOBALIZACAO

Impacto no modo de vida das pessoas:
novos habitos
Novos comportamentos
novos valores
novas exigéencias



A transicao demografica
Estrutura Etaria do Brasil: 1990, 2010, 2030 e 2050
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Fonte: IBGE. Projec6es 1980-2050, revisao 2008. Disponivel em ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_Projecoes_Populacao/
(acessado em 9/9/2011).



A transicao epidemiologica
Mortalidade Proporcional no Brasil: 1930 - 2010
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Obs.: até 1970, os dados referem-se apenas as capitais

Fonte: Malta, D., 2011. Atualizado até 2010 por PESS/NEPP/UNICAMP.



DCNT e fatores de risco em comum modificaveis

FATORES
DE RISCO

CONSUMO
ABUSIVO DE
ALCOOL

ALIMENTACAO INATIVIDADE

TABAGISMO | |\ ADEQUADA FiSICA

DOENCAS
CARDIOVASCU- X X X X
LARES
CANCER X X X X
DIABETES X X X X
DOENGAS
RESPIBATORIAS X
CRONICAS

Fontes: MS. Contexto das DCNT no Brasil. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=37572
(acessado em 13/09/2011).



OBSERVACOES SOBRE A SAUDE DO BRASILEIRO NA
ATUALIDADE

Mudancas no modo de viver
Alteracoes no perfil demografico

AlteracOes no padrao de morbimortalidade da populacao
brasileira com:

Aumento expressivo das DCNT

Predominancia de condic¢oes cronicas.

Recrudescimento de algumas doencas infecto contagiosas

Indices expressivos de morbimortalidade por causas externas.

Indices expressivos de morbimortalidade materna e infantil decorrentes
de uma combinacao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas

do sistema de saude l

Expressam novas necessidades de saude.



ATIVIDADES RELACIONADAS A PROMOCAO DE SAUDE

O Enfase em atividades Inter setoriais voltadas a melhoria da qualidade de vida
O Valorizacao da participacao social
O Utilizacado integrada de equipamentos sociais existentes no territorio

APS fortalecida
Integracao das politicas publicas



MANEJO CLINICO DAS CONDICOES CRONICAS

Dénfase nas atividades relacionadas a prevencéo de riscos e agravos
Ointegracao de conhecimento profissional em perspectiva interdisciplinar
Dabordagem multiprofissional integrada

Destimulo ao auto- cuidado

Ocontinuidade assistencial

v

APS fortalecida
AE resolutiva

Sistema Integrado



MANEJO CLINICO DAS CAUSAS EXTERNAS

énfase nas atividades relacionadas a promocao da saude e prevencao
integracao inter setorial
servicos de emergéncia estruturados (pré hospitalar e hospitalar)

servigos de retaguarda clinico cirurgicos e de reabilitacao estruturados e
integrados

O O 0O o0

APS fortalecida
Servicos de urgéncia e emergéncia qualificados
Sistema Integrado



MANEJO DAS DOENCAS INFECTO CONTAGIOSAS

O

énfase nas atividades de salde publica e de prevencéao (individuais e coletivas)
servicos de pronto atendimento estruturados
O servicos de retaguarda clinica estruturados e integrados

O

APS fortalecida
VS estruturada
Sistema Integrado



OBJETIVOS A SEREM PERSEGUIDOS PELO
SUS

O Fortalecimento da APS

O Estruturacao adequada dos Servicos de
Referencia Especializada e de Urgéncia e
Emergéncia

O Qualificacao das praticas clinicas em todos
0S Servicos

O Integracao do Sistema de Saude



Objetivos Estratégicos para integracao do SUS
em trés dimensoes

O sistémica — estruturacao de RRAS a partir da AB

O servigcos de saude — melhoria de processos de trabalho com
Incorporacao de instrumentos que favorecam a integracao

O praticas profissionais — processos de capacitacao

profissional e disponibilizacdo de tecnologias de micro gestao
do cuidado

Estruturacao de RRAS com fortalecimento da AB

Integracao e qualificacao dos processos de trabalho nos
SS e das praticas profissionais



AB

Principal porta de entrada do sistema, responsavel pela oferta de a¢des de
saude de carater individual e coletivo na perspectiva de uma abordagem
integral do processo saude doenca.

Local onde se organiza, de forma integrada, o processo de trabalho de
equipes multiprofissionais.

Coordenadora do Cuidado: responsabiliza-se pela atencdo a salude de seus
usuarios independente da unidade funcional do sistema onde ele possa
estar sendo atendido, buscando garantir acesso a qualquer dessas unidades
em funcao das necessidades apresentadas.

Organizadora da Rede: aborda os problemas mais comuns da populacao
sob sua responsabilidade, organiza a utilizacdo dos recursos basicos e
especializados no setor saude garantindo o acesso e ordenando o fluxo de
pacientes a qualquer das unidades de saude do sistema em funcao das
necessidades apresentadas.



ATRIBUTOS ESSENCIAIS

O Acesso de primeiro contato

Acessibilidade (caracteristicas da oferta) e utilizacdo dos servi¢cos de salde pelos usuarios a cada
problema ou necessidade apresentados ou a cada novo episodio do problema ja existente.

O Longitudinalidade

“relacao terapéutica estabelecida entre paciente e profissionais da equipe de APS, que se
traduz no reconhecimento e utilizacdo da unidade basica de saude como fonte regular de
cuidado ao longo do tempo”

O Coordenacao

Responsabilidade pela atengdo a salde de seus usuarios independente da unidade funcional do
sistema onde ele possa estar sendo atendido

O Integralidade

organizacao para que o usuario tenha na prépria AB ou no sistema, caso necessario o
encaminhamento a outros servicos, todos os cuidados de salude necessarios, numa
perspectiva de abordagem integral do processo saude doenca



ATRIBUTOS DERIVADOS

O orientacao familiar
O orientacao comunitaria

O competéncia cultural



AVANCOS ALCANCADOS PELA AB NO
BRASIL

O ampliacao de cobertura, com unidades e/ou equipes
presentes em, praticamente, todo o territdrio
nacional.

O a priorizacao que vem sendo dada a utilizacao da
estratégia de saude da familia (ESF).

O no seu processo de consolidacao, o respeito aos
atributos esséncias da APS quais sejam: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao,



PNAB — pontos positivos na perspectiva de
fortalecimento da AB

vV V VYV VY V
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Propria concepcao AB

Principios e diretrizes, particularmente, o entendimento de AB como
coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS

Reafirmacdo da SF como estratégia prioritaria e o reconhecimento em
carater transitorio de outras estratégias desde que respeitados os
principios e diretrizes (com financiamento e com valor inferior a ESF)

Valorizacdo da importancia da integracao da Vigilancia em Saude com a AB
Possibilidade de incorporacao do ACE na equipe AB

Reconhecimento do “gerente” de UBS

Criacao de Relacao de Acdes e Servicos a ser disponibilizada pelas UBS

Entendimento da UBS como espaco de formacao dos profissionais de
saude

Prevé a existéncia de mecanismos de Regulacado pela APS (Telasalide)

» Cita mecanismos voltados a qualificacao do processo de trabalho nas UBS



COMO FORTALECER A ATENCAO BASICA
_ PARA QO EXERCICIO DE ORDENAMENTO
DO SUS E DE COORDENACAO DO
CUIDADO EM SAUDE?




INICIATIVAS VOLTADAS AO FORTALECIMENTO DA AB —

no ambito da gestao da AB

O O O O

O

Financiamento adequado da AB
Ampliacdo e consolidacao da ESF
Informatizacao do SUS e, especificamente, da AB

Melhoria continua de infraestrutura fisica e tecnoldgica das
UBS incluindo TIC

Implantacdo de novos mecanismos de apoio a regionalizacao
e a configuracao de RRAS a partir da AB

Desenvolvimento de sistema de regulacao de acesso a partir
da AB

Organizacdao de sistema de apoio institucional a AB a partir
dos servicos de atencao especializada (AE) e das Instituicoes
de Ensino Técnico e Superior existentes na regiao.



INICIATIVAS VOLTADAS AO FORTALECIMENTO DA AB —
no ambito da gestao da AB (cont.)

O Estabelecimento de  processos  diversificados  de
acompanhamento e avaliacdo da AB em cada regido de saude
com implantacao de mecanismos de acreditacao

O Utilizacao de mecanismos de incentivo a qualificacdo de UBS

O Flexibilizacao das formas de contratacdo de profissionais com
0 necessario fortalecimento da gestéao publica

O Estimulo a Iniciativas voltadas a formacé&o de profissionais
para AB

O Organizacdo de “Sistema de Desenvolvimento dos
Trabalhadores do SUS” com prioridade para os profissionais
da AB



INICIATIVAS VOLTADAS AO FORTALECIMENTO DA AB —
no ambito interno das UBS

Adequacao da infraestrutura fisica e tecnologica da UBS incluindo TIC

Melhoria dos processos de trabalho e qualificacdo dos processos gerenciais
UBS

Aperfeicoamento do processo de adscri¢cao de clientela de forma que néo se
restrinja apenas a relacdo do usuario com o territério enquanto local de
moradia ou de trabalho, mas identifique agueles efetivamente inscritos na
UBS.

Definicdo e publicizacdo de Carteira de Servicos de cada UBS, construida
respeitando as necessidades de saude da populacdo adscrita e 0s recursos
assistenciais existentes.

Ampliacédo das formas de acesso: acesso avancado; horario estendido; acesso
nao presencial; e, utilizacdo de ferramentas digitais para comunicacao.

Melhoria dos processos de Integracao VS — AB respeitando as atividades
proprias de qualquer UBS e as compartilhadas com os servicos de VS.



INICIATIVAS VOLTADAS AO FORTALECIMENTO DA AB —
no ambito interno das UBS (cont)

O Aprimoramento das formas de controle social com valorizacao da
percepcao do usuario sobre cuidado ofertado pelo servico.

O Ampliacdo da utilizacdao de tecnologias de micro gestao do cuidado nas
UBS:
® Modalidades diferenciadas de atendimento
® Modalidades de trabalho compartilhado
= Documentos de referéncia para as praticas profissionais
= Atividades de capacitacdo e/ou de retaguarda aos profissionais de saude
= |nstrumentos utilizados na relacao direta entre profissionais-usuarios

O Melhor definicdo e ampliacdo do escopo de atuacdo clinica dos varios
profissionais que compde as equipes de AB, independentemente, da
modalidade adotada, respeitando evidéncias cientificas; considerando o
potencial de atuacdo de cada categoria profissional; entendendo a
complementariedade entre elas; e, estimulando sua integracao
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