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MODELOS ASSISTENCIAIS

Conceitos

= cOmo imagem exemplar/ molde para
reproducao

= como logica estruturante e processual/
historica l

Sujeitos, saberes, tecnologias e organizagao
de praticas de atencao a saude




DEBATES SOBRE MODELOS
ASSISTENCIAIS NO MUNDO

1974: Reunido de Ministros de] @ Modelo Assistencial

Saude das Americas
1978: Declaragcao de Alma Ata

Tcustos e
\) impacto

Estratégia da APS
(OMS, 1979)

1986: Conferéncia Mundial de Promocao da
Saude: Carta de Otawa

1988—-1990(0OPS): Componentes  preventivo,
recuperativo e promoc¢ao)




Modelos Assistenciais

Combinacoes tecnologicas utilizadas pela
organizacao dos servicos de saude em
determinados espacos-populacgoes,

incluindo acoes sobre o ambiente, grupos
populacionais, equipamentos comunitarios
e usuarios de diferentes unidades
prestadoras de servicos de saude de
distinta complexidade (postos, centros de
saude, hospitais, etc).




Diagrama de Transicao Para
Novo Modelo Assistencial

I}‘hiudc]u anterior Novo modelo

ao SUDS assistencial

DEMANDA ESPONTANEA

PROGRAMAS ESPECIAIS

Teixeira, Paim e Vilasboas 1998




Discussao sobre Modelos de
Atencao no SUS

Tema central da X CNS: “ Modelo de Atencao a
Saude voltado para a qualidade de vida”

NOB/01/96: esforco para a descentralizacio das
acoes e servicos de saude com propostas de mudancas
nos Modelos de Atencao.

NOAS/MS : oportunizar e racionalizar o acesso do
usuario garantindo um conjunto de acdes e servicos de
saude o mais proximo da sua residéncia. Pretende
atender aos principios da integralidade e equidade tendo
como estratégia a hierarquizacao e regionalizacao da

assisténcia.




Os Modelos Assistenciais e as
Praticas de Saude no SUS

Duas Tendéncias

Construcao de

Reproducgao dos _
Modelos Alternativos

Modelos Hegemonicos

.

»Modelo Médico Assistencial
Privatista

»Modelo Assistencial
Sanitarista

»>Vigilancia da Saude
»Cidades Saudaveis
»Promocao da Saude
»Estratégia de Saude da
Familia

»Acoes Programaticas
»>Redes de Atencao a
Saude




Modelos Hegemonicos
Propositos e Finalidades

Modelo Médico Assistencial Privatista

Modelo Sanitarista




Modelo Médico-Assistencial
Privatista

Demanda espontanea de individuos que buscam Sistema
de Saude (SS) por “livre iniciativa”.

Reforca busca do SS quando doente.

Preocupacao servico: manter dada oferta

m Pressdo espontanea e desordenada da demanda
condiciona organizacao de recursos para oferta

= Oferta pode condicionar demanda
Esta presente tambem em servicos publicos

Curativo e incapaz de alterar niveis de saude de uma
populacao de modo significativo




Modelo Assistencial Sanitarista

Campanhas

= Temporarias, administracao centralizada,
“apagar incéndios”

Programas

= Conjunto de recursos e atividades visando
objetivos bem definidos

= Administracao unica e vertical, carater mais
permanente

m Geridos verticalmente tendem a criar
problemas na ponta




Modelos Assistenciais Alternativos
Propositos e Finalidades




Modelos Assistenciais
Alternativos

Visam integralidade da atencao e impacto sobre
problemas de saude

Buscam concretizar principios e diretrizes da CF e da
Lei do SUS

Ex: SUDS e distritos sanitarios

Exigem mudancas: atender demanda espontanea
e “oferta organizada” com base em prioridades
(enfoque epidemioldgico)

Programas especiais sao substituidos por oferta
organizada baseada em estudos epidemiologicos

Embute nocdes de territorio, integralidade da
atencao e impacto epidemiologico




Modelos Assistenciais
Alternativos

Requer novas metodologias por parte dos
orgaos centrais do sistema de saude

= Ao Iinvés de programas verticais, normas
tecnicas para grupos populacionais e agravos
prioritarios

= Planejamento com descentralizagcao, com
niveis intermediarios € locais com autonomia
relativa para formular planos operativos e
adequar normas de acordo com as situacoes

m Oferta _organizada pode concretizar-se em
acoes programaticas, definidas em nivel local




Caracteristicas dos MAA

Oferta Organizada ou Oferta Programada

Atencao setorial no interior de estabelecimentos de
saude.

Pode tomar formas de acbes programaticas nos
modelos centrados em problemas ou necessidades. EX:

sEstratégias de Saude da Familia
=Vigilancia em saude
mPoliticas publicas saudaveis

AcoOes Intersetoriais ou transsetoriais: servicos de
saude, entidades comunitarias, sindicatos, ONGs, etc




Caracteristicas dos MAA

Distritalizagao, Municipalizacao

Visam descentralizagao da gestao e
desconcentracao de servicos

Distritalizagcao: processo politico organizacional de
reorientacao do SS, em nivel local, capaz de facilitar
a implantacao e o desenvolvimentos de MAA para a
construcao do SUS

DS - visam organizar servicos e estabelecimentos
numa rede, com mecanismos de comunicagao e
Integracdo, procedimentos de referéncia e contra
referéncia e a instauracido de modelos assistenciais
alternativos (de base epidemioldgica)




Vigilancia a Saude

a) Equivalendo a Analise de situacao de Saude

b) Como proposta de ‘“integracao” institucional entre a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

c) Como proposta de redefinicao das praticas sanitarias

Duas concepcoes

Uma, que concebe a VISAU enquanto MAA conformado por um
conjunto de praticas sanitarias que encerram combinagoes
tecnoldgicas distintas, destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos (Paim, 94).

Outra que privilegia a dimensdo gerencial da nogcao de VISAU,
caracterizando-a como ‘“uma pratica que organiza processos de
trabalho em saude sob a forma de operagdo” (...) (Mendes, 1993)




CIDADES SAUDAVEIS

Originada em Toronto (Canada) em 1984, ganhando
adesao em cidades européias e difundiu-se a partir
do Simposio de Lisboa, em 1986 assumido pela
OMS.

A proposta inclui a promocao da cidadania e o
envolvimento criativo o [ organizacgoes
“comunitarias” no planejamento e execucao das
acoes intersetoriais dirigidas a melhoria das
condicoes de vida e saude, principalmente em areas
territoriais das grandes cidades.




CIDADES SAUDAVEIS

DIRETRIZES
Saude como qualidade de vida;
Politicas publicas que promovam a saude;
Reforco a participacao da comunidade;
Desenvolvimento da auto-responsabilidade;
Reorientacao dos servicos de saude;
Intersetorialidade como estratégia principal.




PROMOCAO DA SAUDE

Insere-se no contexto da busca de alternativas a
crise do setor saude;

Contexto internacional: evolucao da nocao de
promocao da saude como uma das tarefas da
medicina, passando pela énfase nas acobes
sobre o estilo de vida partir do relatorio Lalonde
(Canada, 1974), Conferéncia em Otawa,
Adelaide (Australia), Sundsvall (Suécia), Bogota
(Colombia), Jacarta (Indonésia).




PROMOCAO DA SAUDE
Brasil

Ocorre no contexto marcado pela
Implementacao de politicas, programas e

projetos de reforma na organizacao e gestao
das acOes e servicos publicos de saude,
especialmente no ambito municipal, locus
privilegiado de experimentacao de alternativas
ao modelo medico assistencial hegemonico.




PROMOCAO DA SAUDE

Fundamenta-se na concepcao de “campo da
saude”, enfatizando as acodes voltadas a
melhoria das condicoes e estilos de vida de
grupos populacionais especificos (Teixeira,
2002).

Concebe a saude como producao social,
engloba um espaco de atuagao que extrapola
0 setor saude e com estimulo a participacao
social.




PROMOCAO DA SAUDE

Como Operacionalizar?

Reorganizagao do sistema de saude;
Desenvolvendo agoes territoriais de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

Ampliando e diversificando as acbes de educacao e comunicacao social em
saude;

Desenvolvendo capacidade da comunidade melhorar QV;
Criacao de ambientes favoraveis a saude;

Formulando “Politicas publicas saudaveis’: articulagao intersetorial das acgoes
governamentais.




PROMOCAO DA SAUDE

Ac¢oes Intersetoriais

Conjuncao de esforcos de distintos setores, como
saude, educacao, saneamentos, seguranca,
transporte, habitacao, entre outros, visando a
racionalizacao dos recursos existentes e a
transformacao das atividades desenvolvidas em
vista a maior efetividade e impacto sobre os
problemas e necessidades sociais;




PROMOCAO DA SAUDE

Exemplos

Restricao a propaganda de produtos de tabaco
através dos meios de comunicacao de massa;

Acoes de marketing sanitario através da midia
voltadas para a promocao de sexo seguro;

Acoes de marketing sanitario através da midia
voltadas para o controle na utilizacao de
medicamentos.




PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

HISTORICO

Movimento ideolégico estruturado em
1966 (EUA), visando responder aos
questionamentos sobre o modelo de
assisténcia médica dominante;

Surge no Brasil na década de 90:
reorientacao das praticas de saude;

PACS - estratégia ponte: 1° no Nordeste
depois Norte;




PROGRAMA

Politica de focalizacao,
proposta pelo Banco
Mundial, caracterizando
‘pacotes basicos” de
atencao medica para
pobres. “SUS p/ pobres”,
verticalizado e de baixa
resolutividade

PSF

ESTRATEGIA

Expressao dos principios do
SUS (universal, integral,
equidade); constituido por rede
regionalizada e hierarquizada;
sua implantacao nao significa
criacao de novas estruturas de
servicos € sim substituicao das
praticas de assisténcia.




POSSIBILIDADES DO PSF

Mudanca no objeto da atencao;

Mudancas na forma de atuacao;

Alteracoes nas formas de organizacao dos servigos;
Alteracdoes nas modalidades de alocacao dos recursos;

Alteracdoes nas formas de remuneracao das acoes de
saude;

Necessidade de formacao, capacitacao e educacao
continuada dos profissionais de saude.




POSICAO NO MS

Considerado pelo MS como eixo
fundamental de reorientacao da atencao
basica e que deve contribuir para
implementacao de novo modelo
assistencial que privilegie a intervencao
sobre os determinantes da situacao de
saude.




Redes de Atencao a Saude

Situacao Epidemiologica
dupla carga de doencga; predominancia relativa
das condicoes cronicas.

X

Modelo de Organizacao dos Servicos
privilegiamento das condigOes agudas




Novo Modelo de Atencao a Saude

foca os problemas agudos quanto os cronicos;

acao equilibrada na promocao da saude;
prevencao das doencas e na cura, cuidado e
reabilitacao dos portadores de doencas ou
agravos; integrando os recursos da comunidade;
estabelecendo padroes de qualidade e |ncent|vos

a saude; ampliando a capacitacao dos
trabalhadores em saude;

recomposicao da coeréncia entre a situacao
epidemiologica e o0 modelo de atencao a saude.




CONSIDERACOES FINAIS

Nenhuma das propostas de modelos alternativos
da conta de todos os aspectos envolvidos da
problematica do modelo assistencial.

Alguns vém sendo testados em estados e
municipios do Brasil contando com apoio de
centros academicos e organizagoes nao
governamentais.

edusantos rodrigues@terra.com.br




