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Mecanismo de oferta de atencao
especializada no territorio

Em todos os casos, havia grandes vazios assistenciais nas respectivas regioes
de saude, fator que colaborava para a existéncia de diferentes arranjos
organizativos para oferta de AE;

A maior parte da oferta publica e privada para AE encontrava-se fora dos MRR e,
frequentemente, era externa a prépria regiao de saude;

Havia grandes deslocamentos dos usuarios as capitais dos estados, para as
sedes das regides de saude, sedes das macrorregides de saude e, também, aos
inimeros prestadores pulverizados em outros municipios.

A demanda por AE superava a oferta e, consequentemente,

havia tempo excessivo de espera e insatisfacéo de todos,
sobretudo, usuarios.




Simbiose publico-privado na oferta de AE

Havia alguma oferta de servi¢os privados no proprio municipio, ainda
gue de forma intermitente, gerando, inclusive, um modelo simbiotico —
com vantagens mutuas —, mas que, por vezes, parecia predatoria — com
vantagem para o setor privado em detrimento da populacéo;

Havia nos MRR, periodicamente, médicos avulsos que ofertavam AE por
desembolso direto aos usuarios ou venda de procedimentos aos
gestores;

Os usuarios buscavam o setor privado por livre demanda ou como forma
de adiantar parte do IT, muitas vezes, por indicacao/referéncia de algum
profissional do SUS;

Os gestores complementavam a oferta de AE com compra direta — sem
contrato formal — ou negociavam descontos com o prestador privado,
conforme demanda e gravidade do quadro clinico do usuario, mas sem
fluxo definido.




Discussao

Relacéo fragil entre a APS e AE em MRR:

« diante da fragmentacao assistencial;
» dependéncia do prestador privado;

» vazio assistencial critico nas proximidades — municipio e respectiva regiao de saude; * I i'ii"" JLLIN
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* precaria comunicacéao informacional entre os diferentes niveis de atengao na rede; ; - . <

* problemas organizacionais comuns e que atingem diferentes cenarios,
independentemente, do porte populacional dos municipios no Brasil




Discussao

A estreita relacao publico-privado parece influenciar a organizacao da
oferta e da demanda nos MRR para alem das necessidades sanitarias,
retroalimentando a subordinacdo ao setor privado na prestacao direta e
focalizacao excessiva nas tecnologias medicas mais adensadas como
respostas as demandas em saude.

medica especializada, a contratualizacdo dos servicos e a gestao do
sistema

Ha justificativas respaldadas em critérios econémicos — subfinanciamento e valores defasados da tabela
SUS —, critérios gerenciais — historico vazio assistencial e grandes distancias ao prestador —, e critérios
tecnoldgicos — saberes e praticas predominantes

Tais razbes ocultam problemas basilares na modelagem das redes regionalizadas e, sobretudo, no modo
de producao do cuidado centrado no trabalho médico e, por sua vez, a pratica médica centrada em
procedimentos e tecnologia de apoio diagnostico.

Espaco para um prodigo mercado (formal e informal) da satde em
estreita simbiose com os agentes publicos que envolve a assisténcia



Discussao

O sistema privado e a mercantilizacdo da saude expandam-se
pari passu ao crescimento do SUS, sob a égide de uma
privatizacao por dentro do sistema publico

especializados, em detrimento ao fortalecimento do escopo e
ampliacéo clinica das funcdes da APS
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Nos MRR, a inseguranca na resolubilidade da APS, muitas vezes, por auséncia de médicos ou dificuldade
de acesso no momento da busca, bem como, a indisponibilidade de AE em local apropriado e tempo
oportuno para garantia de continuidade pela APS séo subsidios suficientes para justificar a busca por IT

paralelos a rede oficial.

Afloram, em situacdes de adoecimento, arranjos oficiosos para garantia de consultas/procedimentos e/ou
transporte sanitarios aos usuarios, muitas vezes, subtraindo o direito a saude, numa relagc&o controversa entre
publico-privado em que viceja tracos clientelistas que alargam as assimetrias sociais e alienam o direito universal.

Rede assistencial produtora de demandas e indutora de
padrbes e comportamentos por consumo de bens e servicos
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Propostas =)
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— Policlinicas Regionais de Saude (PRS)

> Iniciativa do governo estadual (e/ou uma politica federal?), via CIR/CIB,
mediante constituicdo de CIS;

» PRS em cada regido de saude (abrangéncia/escopo ajustada aos territorios) —
sediada no municipio de referéncia regional,

» Cofinanciamento permanente (custeio e capital) de todos os entes envolvidos —
especialmente o ente estadual (maior aporte) — (com distincao aos MRR?);

» Mecanismo para “mitigar” a dependéncia de provisao privada e a compra direta
de servicos pelos usuarios;

» Integracdo das PRS a rede e fluxos articulados com a APS;

» Interconsulta com especialista na APS e/ou especialista itinerante (Unidades
Moveis com Especialistas via PRS/CIS);

> Telessaude/ teleconsulta rotineira via PRS (interface com IES da macrorregido);
» Equipamentos de diagnosticos portateis com articulacao as PRS;

» Cotas para marcacao direta pela PRS para continuidade de cuidado e/ou
completo terapéutico/diagnostico
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— Policlinicas Regionais de Saude (PRS)

> Articulagado com sistema de transporte sanitario — item fulcral para acesso as
4 consultas e aos procedimentos na PCR |

Propostas |

I;
> Participagao dos CMS e dos legislativos locais para buscar sustentabilidade e
menor impacto nas transi¢oes dos executivos municipais e estaduais

» Associar as PRS aos CEO regionais — politicas convergentes;

=

» Readequacao dos HPP (e outras unidades) como pontos de AE integrados e

intercomunicantes com as PRS (com ofertas de consultas e/ou procedimentos
de menor densidade) — com maior proximidade as equipes de APS;

POLICLINICA

» Articulacdo das PRS com as “Unidade Ambulatoriais de Especialidades”
presentes em alguns municipios — melhorar a proximidade e acessos dos
MRR;

\-...,,“

> Articular todos os pontos de prestacao de servigos especializados e otimizar a
oferta na regiao de saude;

» CIS/PRS deve superar a tendéncia a tornarem-se “centros de especialidades

médicas™!!! A ideia seria funcionar como ‘instrumento de gestdo” para
planejamento, gestao e provisédo de AE;

» Articulacao com as IES — espaco de formacao [residéncias e estagios]
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3/9/20XX

— Policlinicas Regionais de Saude (PRS)

“A proposta de implantacao dos centros ambulatoriais de atencao
secundaria, na perspectiva de pontos de atencéo secundaria de uma
RAS, pode sofrer uma confrontacao direta, quando constrange a
liberdade de ordenamento do acesso dos gestores da saude ou
impde limitacdes técnicas a acao de especialistas, ou indireta e mais
sutil, quando apossando-se da ideia inovadora de centros
ambulatoriais de atencdo secundaria, faz uma releitura da proposta
transformando-a numa pratica social conservadora que nao agregara
valor para as pessoas usuarias. Algo da ordem lampeduziana: quanto
mais muda, mais € a mesma coisa’.

(Mendes, p.102)
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Componente 2 = Oferta peridodica de AE para MRR na regidio de saude

» Esse componente contempla o primeiro componente — [penso que essa redacao
€ mais apropriada a matriz, pois as PRS seriam uma dessas formas de oferta];

» Ampliacdo do escopo de praticas na APS — [especialistas na UBS?];

> Forte sistema logistico de compartilhamento de informagdes entre os pontos
(APS-AE na rede regional);

» Ampliacao das acgdes clinicas “especializadas” dos profissionais da APS —
médicos, enfermeiros/as, ACS e CD;

> Incorporacdo/expanséo de outros profissionais a APS — apoio matricial e acdes
clinicas;

» Interconsulta com especialista na APS e/ou especialista itinerante;
> Telessaude/ teleconsulta rotineira;
» Equipamentos de diagndsticos portateis;

» Coleta de materiais laboratoriais na UBS

» Qualificar a APS para o exercicio do atributo de coordenacéo do cuidado e também
organizar pontos de atencao especializada integrados, intercomunicantes, capazes de
assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a APS e

forneca aos usuarios do SUS uma resposta adequada

Tais medidas exigem uma politica nacional e aportes financeiros estadual e

federal permanentes
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Fortalecimento das insténcias regionais de
gestdo do SUS e apoiadores com acoes periddicas de apoio a
gestdo para MRR

» CIR aperfeicoada e fortalecida como I6cus de governanca,

» Pactuacotes na CIR para enfrentamento do empresariamento e a mercantilizacao
da saude no SUS;

» Planejamento compartilhado da oferta especializada na regiao — roteiros

itinerantes compartilhados entre os gestores;
> Intervencéo na gestéo do trabalho médico especialistas — salarios e CH;
» Participacao rotineira do representante estadual,

» Retomar o Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude — COAP?

3IX Titulo da Apresentacao



Fortalecimento das instancias regionais de
gestdo do SUS e apoiadores com acoes peridodicas de apoio a
gestao para MRR

» Resgate e reposicionamento estratégicos das “Diretorias Regionais” via SES;
» Apoiadores institucionais e gestores de referéncia regional voltas a AE regional;

» As instancias regionais funcionariam como planejadoras e fiscalizadoras da

provisao publica de AE entre municipios de um determinado territorio regional;

- Espacos regulares de dialogo entre profissionais da atencao
especializada e APS para construcao de protocolos, fluxos, discussao de casos, regulacao

de acesso (no minimo duas vezes ao ano) —
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