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MODELOS DE ATENCAO

DEFINICAOQ 1

» Forma de organizacao das unidades de prestacao de servicos de saude

» Uma maneira de organizar estabelecimentos

(OPAS, 1992)



MODELOS DE ATENCAO

DEFINICAO 2 - QUE NAO E BEM UMA DEFINICAO

» Surge das possibilidades de organizacao do processo de prestacao de servicos de
salude em unidades a época do SUDS (Sistema Unificado Descentralizado de Saude)
entre 1987-1989.

*Atencao a demanda espontanea* vs *oferta organizada de servicos*

Toma como ponto central a existéncia de um processo de *identificacao, selecao e
priorizacao* de necessidades de saude da populacao.

(Paim 1993).



MODELOS DE ATENCAO

DEFINICAD 3

“...ndo sendo simplesmente uma forma de organizacao do servicos de salde,
nem tampouco um modelo de administrar (gerir ou gerenciar) um sistema de
saude".

"Sao formas de organizacao das relacoes entre sujeitos (profissionais de saude e
usuarios) mediadas por tecnologias (materiais e nao materiais) utilizadas no
processo de trabalho em saude, cujo propdsito é intervir sobre problemas (danos
e riscos) e necessidades sociais de saude historicamente definidas”.

(Paim, 2002)



MODELOS DE ATENCAO

CONCEPCAD SISTEMICA

Definida como um modelo sistémico, em que se articulam 3 dimensoes:

1. Gerencial - relativa aos mecanismos de conducao do processo de reorganizacao das
acoes e servigos.

2. Organizativa - estabelecimento de relacoes entre unidades de prestacao levando em
conta a hierarquizacao dos niveis de complexidade.

3. Tecnico-assistencial - relacdes entre os sujeitos da pratica e os processos de trabalho

(Teixeira, 2014)



MODELOS DE ATENCAO

MOVIMENTOS IDEOLOGICOS

» Medicina Preventiva
» Medicina Comunitaria
» Atencao Primaria a Saude

»Promocao da saude



TEXTO

MEDICINA PREVENTIVA

» Utilizava nocoes como processo saude doenca, histéria natural das doencas,
multicausalidade, integracao, resisténcia em mudanca. Articulava um conjunto
de medidas de prevencao que resultariam em condutas substitutas de uma
atitude ausente da pratica médica, ou seja, a atitude preventiva e social.
Indicava a possibilidade de redefinicao de responsabilidades médicas por
meio de mudancas na educacao, mantendo organizacao dos servicos de saude
na perspectiva da medicina liberal (Arouca, 2003)
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TEXTO

MEDICINA COMUNITARIA

» Tentativa de operacionalizacao da Medicina Preventiva, acrescentando ideias como
participacao da comunidade, regionalizacao, integracao docente assistencial.

» Inserem nos processos gerais de consolidacao das politicas estatais de saude
» Eficiéncia

» Reducao de custos

» Desempenho social

» Categorias sociais ainda nao atingidas pela medicalizacao



TEXTO

» Delimitacao de um espaco
geografico

» Externalidade ao espaco
hospitalar

» Processo saude-doenca de um
ponto de vista ecoldgico

» Social visto homogeneamente
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TEXTO

ATENCAO PRIMARIA SAUDE
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TEXTO

ALMA ATA (1978) - APS

"Atencao essencial a salude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente

acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e
a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de
seu desenvolvimento, num espirito de autoconfianca e autodeterminacao”.



TEXTO

APS

E parte integral do sistema de satde do pais, do qual é funcdo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia, e da
comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencao em saldde o
mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo
o primeiro elemento de um processo de atencao continuada a saude.



TEXTO

ABORDAGENS DA APS

APS seletiva
Primeiro Nivel de atencao
APS abrangente ou integral

Abordagem de saude e de direitos humanos



TEXTO

APS SELETIVA - CONJUNTO SERVIGOS RESTRITO AOS MAIS POBRES

» Programas focalizados e seletivos com cesta restrita de servicos para enfrentar
um limitado niumero de problemas. Dirigidas ao grupo materno infantil (GOBI)



TEXTO

PRIMEIRO NIVEL DE ATENCAO - NIVEL DO SISTEMA DE SAUDE

» Ponto de entrada no sistema e local de cuidados de salude para a maioria das
pessoas, inclui acoes preventivas.

» Concepcao mais comum na Europa

» Concepcao mais restrita: GPs



TEXTO

APS ABRANGENTE - ESTRATEGIA

» APS integrada ao Sistema garantindo integralidade e participacao social

» Necessidade de enfrentar os determinantes sociais da doenca, acessibilidade
e cobertura universal com base nas necessidades, participacao comunitaria,
intersetorialidade, tecnologia apropriada e uso eficiente dos recursos



TEXTO

ABORDAGEM DE SAUDE E DE DIREITOS HUMANOS - FILOSOFIA

» Enfatiza a compreensao da saude como direito humano e a necessidade de
abordar os determinantes sociais e politicos mais amplos.

» Politica de desenvolvimento devem ser inclusivas e apoiadas por
compromissos financeiros e de legislacao para promover a equidade em

saude



TEXTO

ASTANA, 2018

» A APS de qualidade foi reiterada como a forma mais efetiva e eficiente para a
aplicacao de recursos, e houve um alerta sobre a necessidade de maiores

investimentos publicos para salde e uso mais eficiente: “more money for
health and more health for money”.



TEXTO

PRINCIPIOS APS?

» Porta entrada

» Longitudinal

» Integral

» Coordenacao Cuidado
» Centralidade Familia

» Orientacao Comunitaria

» Competéncia Cultural

(Starfield, 2002)



TEXTO

CAMPO DA SAUDE /PROMOCAO DA SAUDE

» Ambiente, Biologia humana, Estilo de vida bem, Sistema de organizacao servicos
(1970)

» Carta de Otawa, 1986

» Determinantes socio ambientais da saude

» Paz, educacao, habitacao, alimentacao, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social, equidade

» Determinantes sociais da saude (modelo Dahlgren & Whitehead)



DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (MODELO DAHLGREN & WHITEHEAD)
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MODELOS HEGEMONICOS
DE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL



MODELO SANITARISTA




TEXTO

MEDICO-ASSISTENCIAL PRIVATISTA

» Centrado na clinica, demanda espontanea, Individual

» Enfase em procedimentos e servicos especializados

» Nao contempla o conjunto de problemas de saude da populacao
» Doenca ou doente como objetos

» Médico e especialista como agentes

» Tecnologias médicas

» Valorizacao dos hospitais

» Superproducao de servicos acdes e procedimentos



TEXTO

ATENCAO GERENCIADA

» Medicina baseada em evidéncias e na economia

» Tendéncia de adocao pelos planos privados

» Coexisténcia contraditéria com o assistencial privatista

» Protocolos como contencao de custos

» Compativel com promocao prevencao (de municao de custos)
» Tendéncia a subproducao de servicos

» Contencao da demanda

» Racionamento de procedimentos e servigos especializado de alto custo



TEXTO

MODELO SANITARISTA




TEXTO

CAMPANHAS SANITARIAS

» Combinacao de tecnologias para controle de danos e riscos
» Sem integralidade

» Sem descentralizacao

» Carater temporario

» Direcao centralizada e unificada



TEXTO

PROGRAMAS ESPECIAIS

» Planejamento e programacao

» Objetivos e metas

» Atividades e recursos

» Decisdes normas e fluxos verticais

» Permanente
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TEXTO

VIGILANCIA SANITARIA

» Saberes biomédicos, juridico e epidemioldgico
» Controle de risco (intervencoes)
» Protecao a saude

» Laboratorios



TEXTO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» Epidemiologia, clinica, estatistica, imunologia e outras disciplinas bioldgicas

» Conjunto de atividades com intuito de produzir informacdes para decisao e
acao

» Enfase na deteccdo e prevencio de doencas e agravos

» Controle de riscos e determinantes



TEXTO

PACS/PSF

» A Intervencao focalizada em pobres e excluidos
» Tecnologia da programacao em saude

» Delimitacao geografica

» Acoes sobre territério e domicilios

» Atividades educativas e prevencao de riscos






TEXTO

ACOLHIMENTO

» Clinica, gestao, Psicologia e analise instititucional

» Usuario centrado

» Nao rejeicao a demanda

» Desloca O eixo do médico para uma equipe profissional
» Valores de Cidadania e solidariedade

» Mudanca na porta de entrada

» Releitura das necessidades sociais



TEXTO

LINHA DE CUIDADO

» Projetos terapéuticos com combinacao de diversas tecnologias
» Integralidade e continuidade

» Vinculo a partir da rede basica

» Articulacado com demais servicos

» Regulacao publica

» Fluxos assistenciais centrados no usuario

» Absorcao de propostas do acolhimento e da oferta organizada



TEXTO

VIGILANCIA DA SAUDE

» Epidemiologia, Geografia Critica, Planejamento, Ciéncias Sociais

» Objeto sao os danos, riscos, necessidades e Determinante de saude
» Respostas sociais

» Correspondéncia entre nivel de determinacao e niveis de intervencao.
» Praticas sanitarias
» Acao intersetorial

» Articulacao entre acoes promocionais, preventivas e curativ.as



TEXTO

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

» Planejamento, Clinica, Epidemiologia e Ciéncias Ssociais

» Combinacodes tecnoldgicas da oferta organizada, distritalizacao, vigilancia da
saude e acolhimento

» Desenvolvimento de habilidades de mudanca de atitude

» Reorientacao da atencao primaria



TEXTO

PROMOCAO DA SAUDE

» Elaboracao implementacao de politicas publicas saudaveis
» Criacao de ambiente favoraveis a saude

» Ampliacao das habilidades pessoais

» Reorientacao do sistema de saude

» Cidade saudaveis, escolas promotoras da salide, ambientes saudaveis
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