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Experiéncias

 Inglaterra

« Espanha

« Canada

* Portugal
 |talia

* Dinamarca
» Africa do Sul
* Finlandia

 Ucrania

Holanda

Bélgica

Franca

Nova Zelandia
Roménia
Alemanha
Republica Tcheca
EUA



O que define Atencao Primaria a

Saude?

* ACesso
» Coordenacao

* Longitudinalidade

;-f :II ;= "'1.1\ R :
 Cuidado Abrangente = esue *at
= Primary Health Centers
= Supplementary Services
= Secondary Health Centers
= Teaching Ho=spital
= Dwomiciliary Services

EAEl= N

Relatério Dawson - 1920



O que NAO define Atencdo Primaria

a Saude?

 Pobreza

 Cronico

* Prevencao



O que vem primeiro

* APS faz parte de um

processo civilizatério 7 . ;
* Desenvolvimento social ®

 Brasil?



Verticalizacao

* Quebra de confianca entre

operadora e prestadores

Dificuldade de capilaridade

Verticalizacao virtual?

Jornada do paciente




Dicotomias vs Sinergias

» Sistema vs Servicos
* Produto vs Servico
* Faturamento vs

remuneracao

 Fee for service vs

Capitacao



Servico vs Sistemas

Financiamento
sanitario

Provisao de cuidados

Publico
(funcionario)

Privado
(independente)

Pablico (>50%)

Espanha
Portugal
Finlandia
Suécia

Sistema de Saude:

Reino Unido
Holanda
Canada

Seqguro Saude:

Alemanha
Franca
Bélgica

Privado (>50%)

EUA

Gusso G. Uma semana em Madrid: Rural e Capital. Rev Port Clin Geral 2010;26:170-5
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Clinica

Fee for service

Sem coordenacao do cuidado
Produto = exame e consultas
Saude individual

Clinicas isoladas

Capitacao

Cuidado coordenador
Produto = cuidado
Saude populacional

Rede de atencao integrada



Premissa equivocada: Formacao

“Nao € funcao das operadoras a formacao”
* Curriculo segue o mercado: mercado tem funcao
de apontar o caminho para aparato formador

(Inglaterra, Canada, Holanda, etc..)

* Mercado (servicos) precisa fazer treinamento em
servico/ formacao continuada ou mesmo

residéncia (NHS)



Premissa imprecisa: Acesso

“As pessoas compraram acesso aos especialistas”

« O que € "acesso”?

* Pessoas compraram ou fol vendido este
‘acesso’?

* O gue as pessoas buscam no sistema de saude?

« Porgue vao ao PS onde nao ha (quase)
especialistas?

* Questao cultural/ construida (nao espontanea)



Barreiras da APS no setor privado

RN 259: protege a oferta / ldgica do
especialista

Ha de fato um desejo de mudanca?
Ha expertise na gestao?

Se houver uma efetividade na
assisténcia (Triple Aim) guem ganha
e guem perde?

Qual o papel das sociedades de

especialidades?



Professional Societies Should Abstain From
Authorship of Guidelines and Disease
Definition Statements

uidelines and other statements from professional societies have become  john P.A. loannidis, MD,
b | increasingly influential. These documents shape how disease should be pre- DSc

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018;11:e004889_ DOI: 10. 116 1/CIRCOUTCOMES. 118 004889



LicOoes aprendidas

* Primeira consulta na APS em modelo aberto é a mais
dificil, a adesao e grande se o servico € bem estruturado

* Precisa se envolver na formacao

 E importante separar os profissionais que fardo a
atencao secundaria (pacientes graves ou com problemas
especificos)

» E importante investir na comunicac¢do entre médicos:
barreira cultural/ processo e nao de tecnologia

« Pacientes, em geral, entendem mais facilmente que

gestores ou profissionais da saude .



Sugestoes

Nao confundir: protocolo vs indicadores vs sistema de
suporte a decisao clinica

Incorporar jovens gestores com expertise em APS

Modelo mais importante que formacao em um primeiro
momento

Incorporar enfermeiras clinicas

Profissionais precisam trabalhar com carteiras ou listas de
pacientes

Filtro, filtro, filtro = 1ario vs 2ario = generalista ->

especialista = jornada adequada Y



Questoes

« Em quem se inspirar? SUS, Europa, EUA?

« Porqgque e tao dificil a integracéo do cuidado do cronico
com o agudo?

* Quals as barreiras para implementar financiamento per
capita?

« Qual o incentivo a ANS proporcionou para a

estruturacao do cuidado coordenado?



Missao

« Paciente certo, no lugar certo,

com 0 médico certo, na hora

certa RIGHT

CARE
* Right Care 'T



