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SISTEMAS DE
SAUDE

& Tiveram inicio na Europa no
século XIX, como estruturas
organizadas de assisténcia
a saude associados a
revolugcao industrial.
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Governos e empregadores
preocupados com a perda
de produtividade laboral
devido a doenca iniciaram
esforcos no sentido de
melhorar a assisténcia e
recuperacao da mao de
obra.
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& A associagdo entre a corporagdo médica e o grande
capital passa a exercer forte pressdo sobre as instituicoes e
OS governos;

& A medicina cientifica ou o ‘sistema médico do capital
monopolista’ se institucionalizou através da ligagao
orgdnica entre o grande capital, a corporagdo médica e as

universidades”

A partir do final do século XIX, a crescente industria
farmaceévtica passa a comprar espag¢os para propaganda
nas publicagcoes da American Medical Association.



Flexner e seu
relatorio de
300 milhoes
de dodlares

(em 1910)

“O estudo da medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta’.

Abraham Flexner




SISTEMAS DE SAUDE E O MODELO FLEXNERIANO AINDA HEGEMONICO

Tecnologia Industrial FATOR ETIOLOGICO




Cerca de 40 anos Pos Flexner, primeiras reacoes
Necessidade de outro modelo

& Na década de 40, aresposta dos meédicos de clinica geral
manifestou-se na Criagao de academias e

faculdades dedicadas a medicina geral para
promover uma pratica médica baseada no modelo do médico
de familia.

& 1954 - Canadd, fundacao do Colégio de Médicos de
Familia.



£ a medicina
precisava de um
novo tipo de

especialista, o
medico de
fdmllid, .....n0 complexo

sistema de saude do pais

https://cchs.ua.edu/the-willard-report-2/ William Willard



@ 1969, American Board of Family Practice e a criacdo
das primeiras residéncias para Medicos de

Familia.

& Nao Ameérica Latina e no Caribe logo a seguir nos anos

70 iniciou-se a pods-graduacdo em Medicina Familiar no

México, Brasil, Bolivia, Costa Rica, Argentina,
Coldmbia, Equador e Venezuela.

Rivero OC, Marty EJ, Morales MR ET COLS, Antecedentes histéricos de la Medicina Familiar.
MEDICIEGO 2010; 16(2) - http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol16_02_10/pdf/t16.pdf




Desde Flexner

@ Crise da Medicina
® Crise dos Sistemas de Saude

& Nascimento e fortalecimento da INDUSTRIA DA
DOENCA

& Industria Farmaceutica
& INDUSTRIA TECNOLOGIA MEDICA

# Mercantilizacdo da Medicina
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1978 - CONFERENCIA MUNDIAL DE SAUDE ALMA -ATA
rise dos Sistemas de Saude - “Necessidade de Insercdo"” dos Cuidados Primar




1994 - HA 24 anos

CONFERENCIA OMS / WONCA — ONTARIO, CANADA

Tornar a Pratica e a Educacao Medica mais relevantes para as necessidades
de Saude das pessoas — A Contribuicdo da Medicina Famiiar

+ “Aceptar que los cuidados de salud
necesitan cambiar:

+ ‘La mayor parte de los meéedicos de un

pais deben ser medicos de familia

...establecer politicas nacionales en el sentido de alcanzar
este objetivo tan luego cuanto posible.”




LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Mas necesaria que nunca (OMS:

& «La gente estd cada vez mas
descontenta [con] la incapacidad de
los servicios de salud [...]

[...] los sistemas de salud tienen que
responder mejor y con mayor rapidez

a los desafios de un mundo en
fransformacion.

Y la APS puede afrontar esos
desafios.n




@ Proposta da Carta é simplista na medida que nao faz uma auto-avaliacao
ou uma avaliacao dos motivos mais profundos pelos quais a APS ainda
nao é priorizada nem estabelecida - nem sequer a partir dos estudos
realizados pela prépria instituicdo em 2018 (OMS/OPAS);

Continua sem apontar a necessidade do médico especialista em APS,
nao cita a MFC;

Continua a banalizar a APS e pensar numa APS pobre para pobres,
especialmente nos paises mais pobres, que justamente, precisam de
uma APS altamente qualificada — e nao critica a gestao em saude e as
politicas de saude




& Deve haver alguma coisa mais que a légica para
justificar o fato de que a Atencgdo Primaria
qualificada, com Médicos e Médicas de Familia e
Comunidade, nao esteja devidamente
estabelecida na maioria dos paises latino-
americanos?



OPAS, Renovacado da Atencdo Primaria em Saude nas
Ameéricas, Washington, 2007.

RESISTENCIAS A MUDANCA
"[...] os opositores - aqueles que Veéem ad

renovacao da APS como uma ameacga a
um status quUO gue desejam manter,

.1 alguns meédicos especialistas e suas

associacoes, hospitais, a industria
farmacévutica e algumas organizagoes
de difusao para suas ideias.

Esses grupos estdo entre OS Mais poderosos em

termos de recursos e capital politico

...interesses estao frequentemente alinhados em
oposicdo a muitos esforcos de reforma da saide”.




FORMAGCAO FLEXNERIANA + INTERESSES DA INDUSTRIA
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MODELO HOSPITALOCENTRICO  nos hospitais

PARADIGMA BIOTECNOLOGICO | Ul Elelier



PARADIGMA

CARTESIANO

MODELO
BIOMEDICO
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COM.VC

wwwy.polishop.com.vec

Apresentacdo de Negdcios




PARADIGMA
DA COMPLEXIDADE

MODELO
BIOPSICOSOCIAL

_DIREITDS
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# Mas, este "cabo de for¢cas” e um jogo
de cartas marcadas, porque tem
perdedores conhecidos:

& A populacao, as pessoas adoecidas, os
que mais necessitam
(independentemente de classe socio-
economica);

& O pais, que perde poder de
desenvolvimento social e economico



“A definicao de insanidade
e continuar
a fazer a mesma coisa,

uma vez

e mails outra vez,

e esperar resultados
~ diferentes.”

.




& E necessario, finalmente, ainda que

tardiamente, fazer de fato, Alma Ata
acontecer;

@ Agora com mais conhecimento, com base
em novos paradigmas cientificos que
deém conta da complexidade do processo
saude —adoecimento do mundo
contemporaneo



MUDANGA DE PARADIGMA

Tecnologia Industrial FATOR ETIOLOGICO

Atencéo fragmentada,
- especializada e medicalizante

e

PESSOA - FAMILIA - COMUNIDADE



Paradigma Complexidade Biopsicosocial

- Inter-acao de fatores
= Psiconeuroimunologia

Existenciais
Psicoldgicos Espirituais

Socio - culturais

Ambientais




DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS
AS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

ORGANIZACAO ORGANIZACAO
HIERARQUICA POLIARQUICA EM REDE

|IALTA"
COMPLEXIDADE ‘ .




POR QUE?







Quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na pratica diaria do MFC?




Quais as necessidades e problemas de saude das familias na pratica didria do MFC?




Quais as necessidades e problemas de saude das familias na pratica didria do MFC?




Quais as necessidades e problemas de saude das familias na pratica didria do MFC?




Quais as necessidades e problemas de satde das comunidades na pratica diaria do MFC?




Quais as necessidades e problemas de satde das comunidades na pratica didria do MFC?







HUMBERTO R. MATURANA
FRANCISCO J. VARELA

Humberto Maturana

FRITIOF CAPRA A ARVORE DO CONHECIMENTO

as bases biologicas da compreensio humana
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Patient-Centered Medicine
Transforming the
Clinical Method

The importance of being different

E a unica disciplina que se auto-define em termos de
relacionamento, especialmente a relagdo médico-
paciente

Medicos de Familia tendem a pensar em termos de
pacientes concretos, mais do que abstragoes
generalizadas

Medicina de Familia é baseada numa visdo do
organismo, mais do que numa visdo mecaniscista da
biologia

Medicina de Familia é o Unico campo significativo de
conhecimento que transcende a visdo dualista entre

mente e corpo
Yan McWhinney




Biopsychosocial Model
GEORGE L. ENGEL

assumes that
health and wellness
are caused by a
complex interaction
of biological,
psychological, and
sociocultural factors

Psycho-Neuro-Immunology
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A Framework for g m
Understanding

the Pieces of v P e AR,

Your Puzzle

Robert Adern









Evolucao da Populacao Coberta por ESF Implantadas - BRASIL
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RESULTADOS
SAUDE DA FAMILIA - BRASIL

do PSF. Brasil, 1998/2005

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
ANOS




RESULTADOS - SAUDE DA FAMILIA - BRASIL

Taxa de mortalidade infantil pos neonatal segundo
estrato de cobertura do PSF. Brasil 1998/2004

1999 2000 2001 2002
ANOS
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COBERTURA POPULACAO - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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% DE GASTOS HOSPITALARES VERSUS % DE COBERTURA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA

80

70

B % despesa
assisténcia

hospitalar

"% cob
Saude da
Familia

Fonte: adaptado da SMSRJ: dados de cobertura da Estratégia de Saude da Familia, DAB/MS; dados
do percentual da despesa liquidada em assisténcia hospitalar, SIOPS/MS, 2008.




2016 — 210 CONGRESSO MUNDIAL DA WONCA
CIDADE DO RIO DE JANEIRO — DANEIL SORANZ RECEBE PREMIO
PELA REFORMA DO SISTEMA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO COM BASE NA ESF




Esta analise examinou a relacao entre a proporcao de médicos de familia

relativamente a expectativa de vida da populacao, em cada um dos estados
americanos (USA).

Embora existam alguns estados que mostram desvios da relacao geral, fica

claro que, em geral, a maior oferta de médicos de familia esta associada a
maior expectativa de vida.

Life expectancy at birth

Adicionar um médico de familia esta associado a um aumento
de mais de um ano de expectativa de vida, em média.

Traducao livre do inglés da apresentacdao em ppt de Barbara Starfield ;

Starfield 04/09
Source: Shi, Int J Health Serv 1994;24:431-58. WCUS 4178 n



The opposite is the case for higher

specialist supply, which is associated
with worse outcomes.

Barbara

Starfield -
Johns
Hopkins

1932-2011

Eours

s







- Pode dizer-me que caminho devo tomar?
- Isto depende do lugar para onde vocé quer
ir.

(Respondeu com muito proposito o gato)
- Ndao tenho destino certo.

- Neste caso qualquer caminho serve.

(*“Alice no Pais da Maravilhas” - Lewis
Carrol)
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ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E A MEDICINA DE
FAMILIA E
COMUNIDADE NO
BRASIL




