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ECOLOGIA DOS SERVICOS DE SAUDE:
O CUBO DE KERR WHITE

1961 2001

Universo
de'1000 «-—
pacientes

800 «-—
——>750

Sentem-se mal
de saude

Vao ao médico
==9 8+ —

Sao internados em
hospital



A APS SEGUNDO 0OS MODELOS
DE GESTAO EM SAUDE

NA GESTAO DA OFERTA:

= DIAGNOSTICO ORIENTADO PELA CAPACIDADE INSTALADA E POR UMA
VISAO INDISCRIMINADA DA DEMANDA,;

= SOLUCOES COM FOCO NO INCREMENTO ESTRUTURAL DA OFERTA E NO
ACESSO PRONTO AOS CUIDADOS, DE FORMA NAO PROGRAMADA.

&




REDE DE ATENCAO A SAUDE

NA GESTAO DE'BASE POPULACIONAL:

= DIAGNOSTICO ORIENTADO PELAS NECESSIDADES DA POPULACAO
ADSCRITA A APS:

= SOLUCOES COM FOCO NAS RESPOSTAS AS DEMANDAS DIFERENCIADAS
DA POPULACAO E DAS SUBPOPULACOES DE RISCO, E NO ACESSO
PRONTO AOS CUIDADOS DE FORMA PROGRAMADA E NAO PROGRAMADA

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na atencao primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.
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A POPULACAO DO SUS

O QUE E:

> A POPULACAO EFETIVAMENTE
CADASTRADA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E QUE VIVE
NUM TERRITORIO DELIMITADO

ATENCAO PRIMAARIA A SAUDE
1— POPULACAO

riméaria a saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia
, 2012.

onte: Mendes EV. O cuidado das condi¢Bes crbnicas n n
uad

F a atencao p
da salde da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude




OS PROBLEMAS E AS SOLUCOES DAAPS
NA PERSPECTIVA DA GESTAO DA OFERTA
(POPULACAO,MIDIA E GESTORES)

OS PROBLEMAS

> FILAS E LONGOSTEMPOS DE ESPERA
> CARENCIA DE MEDICOS
> NUMERO INSUFICIENTE DE UNIDADES DE SAUDE

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na atengéo primdria a saude: o imperativo da consolidagéo da estratégia da salde da familia. Brasilia,
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012.




OS PROBLEMAS E AS SOLUGCOES DA APS
. NA PERSPECTIVA DA GESTAO DA Q
\ (POPULACAO MIDIA E GESTO

AS SOLUQOES (VISAO IMEDIATISTA)

/

» DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA E ACABAR COM AS FILAS
» CONTRATAR MAIS MEDICOS

> CONSTRUIR MAIS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E MAIS
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atencao primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.



OS RESULTADOS DA GESTAO DA OFERTA NA APS:A
FALENCIA DO SISTEMA CENTRADO NA CONSULTA
MEDICA DE CURTA DURACAO

50% DAS PESSOAS DEIXARAM AS CONSULTAS SEM
COMPREENDER O QUE OS MEDICOS LHES DISSERAM

50% DAS PESSOAS COMPREENDERAM
EQUIVOCADAMENTE AS ORIENTAGCOES RECEBIDAS

DOS MEDICOS

50% DAS PESSOAS NAO FORAM CAPAZES DE
ENTENDER AS PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS

Fontes: Rother DL & Hall JA.. Studies odf doctor-patient interaction. Annu. Rev. Public Health. 10: 163-180, 1989 Marvel MK. Et al. Soliciting the patient”s
agenda: have we improved? JAMA. 281: 283-287, 1999 Schillinger D et al. Closing the loop: physician communication with diabetic patients who
have low health literacy. Arch. Intern. Med. 163: 83-90, 2003

Schillinger D. et al. Preventing medication errors in ambulatory care: the importance of estgablishing regimen concordance. In: Agency for Health Care Research and Quality.
Advances in patient safety: from research to implementation. Rockville, Agency for Health Care Research and Quality, 2005.

Roumie CL et al. Improving blood pressure control through provider education, provider alerts, and patient education. Ann. Intern. Med. 145: 165-175, 2006

Bodenheimer T & Grumbach K. Improving primery care: strategies and tools for a better practice. New York, Lange Medical Books, 2007




OS RESULTADOS DA GESTAO DA OFERTA NA APS:A
FALENCIA DO SISTEMA CENTRADO NA CONSULTA
MEDICA DE CURTA DURAGCAO

O MEDICO INTERROMPE O PACIENTE 23 SEGUNDOS
DEPOIS O INICIO DE SUA FALA

60 A 65% DOS PORTADORES DE DIABETES,
HIPERTENSAO E COLESTEROL ELEVADO NAO ESTAO
CONTROLADOS

A RAZAO DESTA CRISE ESTA EM TRANSPLANTAR A
CLINICA DAS CONDICOES AGUDAS PARA AS
CONDICOES CRONICAS

Fontes: Rother DL & Hall JA.. Studies odf doctor-patient interaction. Annu. Rev. Public Health. 10: 163-180, 1989 Marvel MK. Et al. Soliciting the patient”s
agenda: have we improved? JAMA. 281: 283-287, 1999 Schillinger D et al. Closing the loop: physician communication with diabetic patients who
have low health literacy. Arch. Intern. Med. 163: 83-90, 2003

Schillinger D. et al. Preventing medication errors in ambulatory care: the importance of estgablishing regimen concordance. In: Agency for Health Care Research and Quality.
Advances in patient safety: from research to implementation. Rockville, Agency for Health Care Research and Quality, 2005.

Roumie CL et al. Improving blood pressure control through provider education, provider alerts, and patient education. Ann. Intern. Med. 145: 165-175, 2006

Bodenheimer T & Grumbach K. Improving primery care: strategies and tools for a better practice. New York, Lange Medical Books, 2007
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A FALENCIA DO SISTEMA CENTRADO NA CONSULTA
MEDICA DE CURTA DURACAO NA APS

OS MEDICOS DISPENDERAM
APENAS 1,3 MINUTOS EM
ORIENTACOES A PESSOAS COM
DIABETES QUANDO SERIAM
NECESSARIOS 9 MINUTOS PARA
ESSA ATIVIDADE

42% DOS MEDICOS DA APS
MANIFESTARAM NAO DISPOR
DE TEMPO SUFICIENTE PARA

ATENDER BEM AS PESSOAS

Fontes:Yarnall KSH et al. Primary care: is there enough time for prevention? Am. J. Public Health.93: 635-541, 2003
Ostbye T et al. Is there time for management of patients with chronic diseases in primary care? Ann.Fa.Med. 3: 209-214, 2005

tl
Bodenheimer T. A 63 year old man with multiple cardiovascular risk factors and poor adherence to treatment plans. JAMA. 298: 2048-2055, 2007 Wagner
EH et al. Organizing care for patients with chronic illness. Milbank Q. 74: 511-544, 1996 Center for Studying Health System Change. Physician Survey. 2008 Waitzkin H.
Doctor-patient communication: clinial implications of social scientific research. JAMA. 252: 2441-2446, 1984
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Um dos problemas da maioria dos modelos assistenciais vigentes decorre do
foco exclusivo na doenca.

Mesmo quando se oferece um programa com uma légica de antecipacao dos
agravos, as propostas sao voltadas prioritariamente para a reducéao de
determinada moléstia, esquecendo que numa doenca crénica ja estabelecida
0 objetivo ndo deve ser a cura, mas a busca da estabilizacdo do quadro
clinico e 0 monitoramento constante, de forma a impedir ou amenizar o

declinio funcional.

Veras RP, Caldas CP, Cordeiro HA, Motta LB, Lima KC. Desenvolvimento de uma linha de cuidados para o idoso: hierarquizagao da atengao baseada na
capacidade funcional. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2013; 16(2):385-392



A MUDANCA DE ENFOQUE PARA A GESTAO
DE BASE POPULACIONAL NA APS - RAS

/> ANALISE DO PROBLEMA FEITA A PARTIR DAS DIFERENTES

FORMAS DE DEMANDA POR CUIDADOS PRIMARIOS E SEUS
GRAUS DE PREVISIBILIDADE

> PROPOSICAO DE SOLUCOES PELA ESTRUTURACAO DE
RESPOSTAS SOCIAIS PELO LADO DA OFERTA, EM
CONFORMIDADE COM AS DEMANDAS DIFERENCIADAS DA
POPULACAO E SUBPOPULACOES E COM O GRAU DE
PREVISIBILIDADE DESSAS DEMANDAS

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢Bes cronicas na atengéo primaria a saude: o imperativo da consolidacéo da estratégia da saude da familia.
Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012.
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PROPOSTA DO CONASS

» Planificacao da Ateng¢ao a Saude — um instrumento de
gestao e organizacao da Atencao Primaria e da Atencao
Ambulatorial Especializada na Rede de Aten¢ao a Saude:
Organizacao da APS — metafora da casa

A\

Organizacao da AAE — por regiao

A\

Integracdo entre os niveis e pontos de atencgdo

A\

Modelo de Atencao adequado para a realidade do pais —
Transicao Epidemiologica e demografica com
predominancia de Condi¢oes Cronicas




A transicao demografica no Brasil

BRASIL: Distribuig&o da populagéo por grupos etarios (%), 1950-2050
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Fontes:

IBGE. Projec¢é&o da populagéo do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050. Revisdo 2004. Rio de Janeiro, IBGE, 2004
Malta DC. Panorama atual das doencas cronicas no Brasil. Brasilia, SVS/Ministério da Saude, 2011




O modelo Dawson, 1920

|
EI = Supplementary Sexvices
[1 = Secondary Health Centers
= Domiciliary Sexvices

Médico que trabalhou na organizagéao de servigos de emergéncia na Primeira Guerra
Mundial, Dawson propés, pela primeira vez, 0 esquema de rede

Foi nomeado coordenador de uma comissao para definir “esquemas para a provisdo
sistematizada de servigos médicos e afins que deveriam estar disponiveis para a

populagédo de uma area dada” , Gra-Bretanha, 1920.




Relatdrio Dawson - 1920

“Com a expansdo do conhecimento, as medidas necessdrias para resolver os
problemas de saude e as enfermidades se tornam mais complexas, reduzindo-se
o dmbito da ag¢do individual e exigindo, ao contrdrio, esforcos combinados”

“A medicina preventiva e a curativa nGo podem separar-se em virtude de
nenhum principio solido e em qualquer plano de servicos médicos devem
coordenar-se estreitamente”

Servigos “domiciliares” apoiados por centros de saude primdrios e auxilio de
laboratorios, radiografias e acomodacgéo para internacdo

Nas cidades maiores, centro de saude secunddrios, com servicos especializados,
no minimo com clinica, cirurgia, ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia

Localizagéo “de acordo com a distribuicGo da populacdo e dos meios publicos de
transporte” e com “as correntes naturais de fluxos comerciais e de trdfego”,
variando “em tamanho e complexidade, sequndo as circunsténcias”

Fonte: Kushinir, R. Desafios a organizacdo de redes de atengdo a saude. ENSP/FIOCRUZ.
Disponivel em www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_230104412.ppt



Relatério Dawson - 1920

“para maior eficacia e progresso do conhecimento, deveria estabelecer-se um sistema
uniforme de historias clinicas; no caso de um paciente ser encaminhado de um centro a
outro para fins de consulta ou tratamento, deve ser acompanhado de uma copia de sua
historia clinica”

“lodos 0s servicos — tanto curativos como preventivos — eStariam intimamente
coordenados sob uma Unica autoridade de satde para cada érea. E indispensével a
unidade de idéias e propositos, assim como a comunicagdo completa e reciproca entre
0S hospitais, 0os centros de saude secundarios e primarios e 0s servigos domiciliares,
independentemente de que 0s centros estejam situados no campo ou na cidade”

Fonte: Kushinir, R. Desafios a organizacdo de redes de atengdo a saude. ENSP/FIOCRUZ.
Disponivel em www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_230104412.ppt




Relatério Dawson - 1920

EM RESUMO:
Apresentou, entre outros, os conceitos de:

Territdrio

Populagdes adscritas

Porta de entrada

Vinculo/ acolhimento

Referéncia

Atencao primaria como coordenadora do cuidado

Fonte: Kushinir, R. Desafios a organizacdo de redes de atengdo a saude. ENSP/FIOCRUZ.
Disponivel em www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_230104412.ppt




Todos os paises que melhoraram a
eficiéncia e qualidade da assisténcia,
com racionalizacao dos recursos

utilizam a

ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE — APS.

Pontuacao em Atengao Primaria

Pontuacao em Atencao Primaria vs.
Gastos com Atencao a Saude, 1997
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Oliveira M. O Futuro do SUS: Desafios e Mudancgas Necessarias. Sao Paulo: 2019.
Disponivel em https://pt.slideshare.net/FundacaoFHC/o-futuro-do-sus-desafios-e-mudanas-necessrias-martha-oliveira/6




LINHA DO TEMPO DA PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

2004 . 2005 2006 , 2007 , 2008 . 2009 . 2010 , 2011 2012 . 2013 2014 , 2015 , 2016 . 2017
/e /o /e /e /e /e /o /e /e /o /e /o /e '

2004 ida: ici 40 z (
p Ponto de partida: as oficinas de redes de atencado a salude nos estados

Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude

12 gerac3o 2006 2007 2008 2009 2010 . .
gerac /- /- /- /- / em Minas Gerais

Planificacdo da

a - e s ..

22 geracao {lten:;aﬂ Primaria 2{]{)9/ 2{)1{)/ 2{]11/ 2{]12/ 2{]13/ 2{]14/
a Saude nos Estados

; Iti 2010 2011 2012
Laboratérios de Curitiba /7 s v

38 geracdo inm[-;alfﬁz{uﬁ.clﬁ}, . Samonte 2013 2014 2015
modelo de melhoria
e tutoria Taua 2[)14/ 2[)15/ 2[)16/

Planificacdo da Atencdo a Saude - APS e AAE
42 geracdo (a partir das experiéncias de Santo Anténio do Monte / MG, 2913‘/ 2914‘/ 2915‘/ 2[)15/;
Maringa e Toledo / PR e Taua / CE)

Ampliacdo do escopo: organizacdo do acesso a APS, assisténcia farmacéutica, apoio

52 geracao . L. . . R 2017
gerag J diagnostico, sistema de informacao clinica F

a = e - 2018
62 geracdo J Atencdo hospitalar P




Planificacdo da Atencéo a Saude: um instrumento
de gestao e organizacao da APS e da AAE na RAS,
tornou-se grande oportunidade para a qualificacao da
resposta do sistema de saude a populacéo.

Proposta da PAS: apoiar o corpo téecnico-gerencial
das secretarias estaduais e municipais de saude na
organizacao dos macroprocessos da atencao APS e
AAE, sendo compreendida como uma mudanca no
modus operandi das equipes e servicos, buscando a
efetividade das redes de atencao.




Realizar analise situacional
(problemas e causas) e priorizacao
Agir, atuar corretivamente de problemas

Elaborar o plano de acao:

Identificar as causas de objetivos, metas e acdes

eventuais desvios e
implementar solucdes

Verificar se o executado
esta conforme o
planejado, ou seja, se a
meta foi alcancada, dentro
do método definido

Executar as acoes
como planejadas

. . Estabelecer normas e rotinas
Identificar os desvios ha meta ou

no método
Capacitar os profissionais para a mudanca:
desenvolver competéncias de
conhecimento, habilidade e atitude

Estudar, completar a analise dos dados,
comparar os dados com as predicoes,
sintetizar o aprendizado



CONTRIBUICAO DO CONASS 3
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Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencdo Primdria A Saude

Macroprocessos de Atencao aos Eventos
Agudos

Macroprocessos de Atencdo as CondicOes
el Cronicas nao agudizadas, Enfermidades e
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4 Macroprocessos de Atencdo Preventiva

Macroprocessos de Demandas
Administrativas

Macroprocessos de Atencao Domiciliar

PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE 7/l Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

e ] ] o ] o




A IMPLANTACAO DE UM MODELO DE
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS NA APS

SUBPOPULACAD COM CONDICAD iy
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMIMANTES
SOCIAIS INDIVIDUALS

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD e | 18 COM CONDICAD DE

e 5AUDE E/OU FATOR DE

CRONICA COMPLEXA RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDOD

SUHP[}PUMC&D COM CD!-IJICE[} :

CRONICA SIMPLES E/OU COM s— RELACAO

AUTOCUIDADIVATENCAD

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO PROFISSIOMNAL

SUBPOPULACAD COM FATORES
DE RISCO LIGADOS ADS o
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA

¢ DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE PROXIMAIS

DETERMIMANTES 50C1AIS D
MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS

POPULACAD  —- INTERVENCOES DE PROMOCAD DA SAUDE f—

|

SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE
COMUNIDADE Ongmizagin ds Aercio 3 aode

do
nteragoes _—
i Predumas Sk pon

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

Fonte: Mendes EV. As redes de atengédo a saude. Brasilia, Organizagcao Pan-Americana da Saude, 2011




EQUIPE MULTI E INTERDISCIPLINAR

> A CARENCIA DE PROFISSIONAIS ESSENCIAIS PARA A ATENGCAO AS CONDICOES
CRONICAS NA APS COMO ASSISTENTE SOCIAL, FARMACEUTICO CLINICO,

FISIOTERAPEUTA, NUTRICIONISTA, PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA E
PSICOLOGO

> AS CONDIGCOES CRONICAS NAO SAO RESOLVIDAS COM INTERVENGCAO APENAS DO MEDICO




Da gestédo da oferta para a gestao da saude da populacéo

Modelo de gestao da oferta

Modelo de gestdo da salde da
populacao

Tem foco nos prestadores de servigcos
Opera com individuos néo estratificados por
risco

E estruturado pararesponder a demandas de
individuos isoladamente

Opera com parametros construidos por meio
de séries historicas

Os parametros sao construidos com a
premissa da manutencao dos modelos de
atencao e de gestao convencionais

N&o incorpora os determinantes sociais da
saude

Enfrenta o desequilibrio entre oferta e
demanda dos servicos com um viés de
aumento da oferta

Tem foco na populacéo

Opera com a populacao vinculada a umarede
de atencédo a saude estratificada por risco

E estruturado para responsabilizar-se,
sanitaria e economicamente, por uma
populacéo determinada, vinculada a atencao
primaria a saude

Opera com parametros construidos a partir
das necessidades da populacéo

Os parametros sao construidos com a
premissa daincorporacdo de modelos de
atencao e de gestao inovadores

Incorpora os determinantes sociais da saude
Enfrenta o desequilibrio entre oferta e
demanda dos servigos buscando racionalizar
a demanda, racionalizar a logistica,
racionalizar a oferta e, se necessario,
aumentar a oferta.

Fonte: Mendes EV. Desafios do SUS. Brasilia: CONASS; 2019 (no prelo)




A estratégia de saude da familia

« Mesmo com os avangos obtidos, persistem problemas que comprometem a qualidade, a eficacia do
trabalho da atencdo primaria a saude e, de modo especial, a Saude da Familia (Fausto et cols, 2014;
Protasio et cols, 2014; Tomasi et cols, 2015; Clementino et cols, 2015; Medina et cols, 2014; Motta e
David, 2015).

Fausto MCR, et al. A posi¢do da Estratégia Saude da Familia na rede de atengdo a saude na perspectiva das equipes e usuarios participantes do PMAQ-AB. Satde em
Debate. 2014;38:13-33.

Protasio APL, et al. Evaluation of the reference and counter-reference system based on the responses of the Primary Care professionals in the first External Evaluation
cycle of PMAQ-AB in the state of Paraiba. Saude em Debate. 2014;38(SPE): 209-220.

Tomasi E, et al. Structure and work process in the prevention of cervical cancer in Health Basic Attention in Brazil: Program for the Improvement of Access and Quality.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. 2015;15(2):171-80.

Clementino F, et al. Acolhimento na atengdo basica: andlise a partir da avaliagdo externa do programa de melhoria do acesso e da qualidade da atencgdo bésica (pmag-
ab). Revista Satde & Ciéncia Online. 2015;4(1):62-80.

Medina MG, et al. Promogdo da saude e prevengao de doengas cronicas: o que fazem as equipes de Salde da Familia?. Saude Debate. 2014;38 Spe:69-82.

Mota RRA, David HMSL. Programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica: questdes a problematizar. Rev. enferm. UERJ. 2015;23(1):122-27.
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O impacto da organizagcao em rede
da APS e AAE no uso de UTI s
neonatais em Toledo, Parana

AbortoEspontaneo (itosd Pré termo
Postermo 4 1

 Percentual de partos
pré-termos realizados
nas gestantes de alto
risco atendidas no
sistema integrado
APS/AAE: 4%

 Percentual de partos
pré-termos realizados
nas gestantes
atendidas no SUS do
Parana: 12%

# Pré termo u Atermo # Pés termo = Aborto Espontaneo  Ohitos * Consequéncia: grande
diminuicao na
utilizacdo de UTI s

neonatais
Fontes:

Freitas FO. A atengdo primaria & saude na UBS S&o Francisco, Toledo, Parané. Curitiba,
5° Encontro da Rede Mé&e Paranaense, 2016
SIH/SUS , 2016




Filas do SUS: qual é o tamanho do
problema?

« Em Sobral, Ceara:
1.500 pessoas na fila para cirurgia ortopédica, mas apenas
(30%) eram indicacdes que se enquadravam em protocolos
clinicos baseados em evidéncias

 Na Regiao Metropolitana de Curitiba

Um estudo amostral de 600 indicacGes para cirurgia
ortopédica mostrou que apenas 35% delas eram indicacdes
gue se enquadravam em protocolos clinicos baseados em
evidéncias

* Em Londrina, Parana

A introducdo de um fisioterapeuta numa unidade de APS e a
estratificacdo de risco reduziram em aproximadamente 60% as
demandas por consultas especializadas com ortopedistas

Fontes:

Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. Comunicagéo pessoal, 2014

ISGH. Comunicagéo pessoal, 2014

Secretaria de Estado de Saude do Parana, 22 Regido de Saude. Comunicacao pessoal, 2014
Secretaria Municipal de Saude de Londrina. Comunicagéo pessoal, 2014



Questdes a espera de resposta

1)- A formacao médica generalista tem sido suficiente e capaz de responder
ao que dela se espera?

2)- No ambito do SUS, os governos tém sido capazes de conceber e implementar
politicas indutoras de interesse pela Medicina Geral e Familiar?

3)- Os incentivos financeiros e ndo financeiros tém sido capazes de estimular a boa
distribuicao dos profissionais de saude, sobretudo médicos, no territério nacional?

4)- As praticas efetivas de trabalho multidisciplinar e de trabalho intersetorial tém sido
postas em pratica?

5)- A atuacado dos agentes comunitdrios de salde tem correspondido ao que deles se espera?

6)- A municipalizacao da saude tem sido capaz de colaborar para a solucao de alguns
desses problemas?



O que fazer:

Identificar e combater, sistematicamente, as situacOes geradoras de desigualdades.
Reinserir a saude na pauta de discussoes politicas (mais financiamento; mais
eficiéncia; remuneracao ligada a resultados sanitarios; melhor gestdo que vise a
obtencdo de mais qualidade e desempenho)

Revigorar o Movimento da Reforma Sanitaria, ajustando-o aos desafios atuais.

Acionar os mecanismos de democracia direta para alargar o espectro da discussao.

Criar e utilizar bons sistemas de informacao, extraindo elementos para a andlise de
resultados e correcao de rumos, com agilidade e transparéncia.




