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A atencdo especializada é um assunto prioritério na atual
gestdo do Ministério da Saude no Brasil, envolvendo desde a
Ministra da Saude Nizia Trindade até mesmo o préprio Presidente
da Republica, na busca de uma solugdo. Ha que se admitir, de
fato, que tal questédo representa uma lacuna operacional e de
conhecimento, que se acumulou nas décadas do SUS. Decerto,
nada poderia ser mais importante do que a possibilidade de
sempre haver diagndsticos e tratamentos em tempos oportunos
para 0s nossos pacientes - e o caso do cancer é especialmente

dramético nesse quesito pela perda de vidas que acarreta.

Nao hé duvida de que tal questdo encontra obstaculos
diversos, tais como a fragmentacgdo e a segmentacao do préprio
sistema de salde, as desigualdades que persistem na sociedade,
a precéria integragdo com a atencdo primaria, a complexidade
da gestédo de tecnologias apropriadas, inclusive digitais, o finan-
ciamento adequado, entre outros aspectos, constituindo este

ultimo uma questao absolutamente estratégica.

Um bom modelo de anélise da situagdo precisa ir ao en-
contro dos fatores complexos que regem qualquer sistema de
saude e chegar a seus mecanismos intimos de governanga,
financiamento e gestao, analisando resultados ndo s6é em ter-
mos de eficiéncia, mas também de capacidade de resposta as

necessidades da populagao. O SUS, sem duvida, demonstra
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que produziu avancos em variados aspectos, mas é preciso dar
conta de alguns de seus problemas estruturais, por exemplo,
em relacdo ao nivel de gestdo insuficiente e baixo gasto publico
que nele ainda persistem. Em meio a tudo isso, uma governanca
regional ainda muito incipiente, embora, nesse aspecto, o perio-
do de pandemia tenha tido no Conass um grande protagonista,
redefinindo e incrementando a responsabilidade dos estados.

Na atencdo especializada, os desafios sdo especialmente
fortes, entre eles, as dificuldades na relacdo publico-privada, o
desequilibrio tecnolégico, a pouca nitidez de diretrizes e prin-
cipios para a agdo publica. Os avangos do SUS, particularmente
na questao da descentralizacdo, que avancou até uma etapa de
macrorregionalizacdo na modalidade contratual, com organiza-
cdo das acdes com enfoque na oferta, e ndo na demanda, sdo

sinais positivos para novos arranjos na atencao especializada.

Nesse sentido, faz um ano que o atual governo langou a
Politica Nacional de Atengao Especializada (PNAES), que provoca
modificagbes estruturais na situagdo anterior, simbolizadas pela
emissdo de pacotes de cuidados com énfase nas necessidades
reais das pessoas, ou seja, na oferta, e ndo mais na demanda, e
por meio da qual se obterdo maior equidade, menos filas, mais
agilidade, menos duplicidade, além de apoio decidido na APS.
Para maiores informacdes, acessar o link da apresentacdo: A
importancia da regionalizacdo e a conformacédo das Redes de

Atencdo a Saude baseadas em Atencdo Primaria a Saude no
contexto da PNAES e a PMAE
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Juan Pablo Rubio Schweizer
Universidade do Chile

Em breve panorama, sdo apontados alguns dos dilemas
atuais das condi¢des de saude no Chile, onde 2,5 milhdes de
pessoas, ou seja, 17% da populagao, apresentam cinco ou mais
condicdes crénicas dentro de um cenério de desigualdades, seja
de acesso, resultados ou gastos pessoais; de baixa dignidade
(longos tempos de espera, maus-tratos) ou de inseguranga,

particularmente diante da pandemia da covid.

O governo atual vem propondo uma agenda de transfor-
macdes graduais na protecdo as pessoas, comecando pela APS,
para a qual a meta € garantir a cobertura universal, além de gerar
condicdes saudaveis e equidade, com fomento a dignidade e
a modernizac¢do do sistema publico de saude. Tal reforma se
traduz pelas seguintes diretrizes: saide como direito humano,
e ndo apenas como auséncia de doencas; responsabilidade
do Estado; alcance de uma sociedade solidaria e com justica e
legitimidade social.

O processo de reforma se iniciou pelas comunas (muni-
cipios) pioneiras, com ampliacdo da cobertura e do acesso na
atencao primaria integral de toda a populacdo do territério,
buscando um modelo de atendimento que incorpora novas
tecnologias para melhorar a resolutividade, com melhorias nos
processos clinicos, administrativos e de gestao, proporcionando

uma melhoria na experiéncia das pessoas, com uma resposta
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mais oportuna e de qualidade aos seus problemas de saude.
Simultaneamente, um aumento de 12,5% no financiamento basal
da saude nas municipalidades ja ocorreu, com resultados que
ja podem ser medidos.

Enfase especial tem sido dada a Telessatde, como estraté-
gia de gestdo remota que é baseada na priorizacdo por risco e
por necessidades de salde das pessoas, suportada tecnologi-
camente por uma plataforma de facil acesso e utilizagdo. Desen-
volve-se, assim, uma estratégia de cuidados integrais centrados
nas pessoas, dentro da qual se trabalha com estratificacdo de
risco, decisdes compartilhadas, gestdo de casos, busca da con-
tinuidade do cuidado, dentro de uma rede de atencdo. Nesse
contexto, resultados preliminares ja demonstram uma reducéo

das hospitalizagdes em 42%.

Também com relacdo ao gasto publico por beneficiario,
ha evidéncias favoraveis a tal modelo, visivel como tendéncia
nas comunas com APS Universal comparadas ao restante do
pais. Adicionalmente, mais de 1.700 pessoas ingressaram na
Estratégia de Cuidados Integrais Centrados nas Pessoas (Ecicep),
alcancando 7,1% daqueles que possuem maior risco por serem
portadores de patologias crénicas multiplas, com 100% das
comunas pioneiras tendo se habilitado em uma plataforma de
Gestao Social Local (GSL), resultado de trabalho interministerial
entre a drea de Salde e Desenvolvimento Social. Ademais, novas
tecnologias tém sido implantadas, como uma ferramenta para
a tomada de decisdes dentro de um Sistema de Informacéo
Territorial em Saude (Sits), que concentra multiplas camadas
de informacdo sanitéria e social disponiveis aos gestores locais
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Em suma, a reforma de saide que vem sendo executada
no Chile pelo governo do Presidente Gabriel Boric busca dar
resposta a grandes desafios sanitéarios, tendo como desafio
principal transformar o modelo de cuidados vigente.

Para informacdes mais detalhadas, acesse: APS Universal

en Chile
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https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2025/03/Panel-2.-Chile.-APS-Universal-en-Chile.pdf
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Em termos legais, na Argentina esta definido que o trabalho,
nas suas diversas formas, goza da protecéo das leis e que isso
é assegurado aos trabalhadores, aos quais o Estado concedera
os beneficios abrangentes e inaliendveis da previdéncia social,
estabelecendo ainda um seguro social obrigatério, prestado por
entidades nacionais ou provinciais com autonomia financeira e
econdmica. As provincias (estados) sdo constitucionalmente res-
ponsaveis pela garantia do direito a salude, porém, com variagdes
consideraveis em suas capacidades de gestéo e financiamento.

O sistema de salde argentino pode ser considerado como
produto da coexisténcia de agdes, politicas e interesses que vém
desde o periodo colonial e que se sobrepdem, integram-se ou
fragmentam-se, configurando, na prética, um modelo diferente
em cada provincia. Formou-se, dessa maneira, um regime de
tensdo entre dois modelos de saide: um denominado “na-
cionalista”, em que prevalecem direitos, equidade, protecdo
social; e outro, de austeridade fiscal, no qual tais beneficios
sédo geralmente omitidos. Além disso, o sistema politico do
pais € marcado pela alternancia entre ditaduras e regimes de
democracia civil, com impacto nas politicas de saude, embora
nem sempre os periodos democraticos sejam marcados por

progresso e melhorias nas agcdes de saide. No momento atual -
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por exemplo, o governo Milei -, 0 panorama é de desregulacéo

e desfinanciamento na saude.

A Provincia de Buenos Aires tem 135 municipios, e nela
habitam 38,6% da populagao argentina, mais de 17 milhodes
de habitantes, sendo a mais populosa do pais. O setor publico
em salde é minoritdrio em nimero de estabelecimentos, mas
majoritario em leitos, existindo uma relacéo inversa entre leitos e
situagdo socioeconémica dos municipios. Na provincia, existe um
Plano Quinquenal de Saude (2023 -2027), voltado para estabe-
lecer as bases de um sistema de saude integrado, com garantia
de acesso equitativo e de qualidade para toda a populacdo. Em
tal plano, foram tracados eixos para a conformacao de redes de
atengdo, com a coordenacgao por meio de regionalizagdo e inte-
gragao dos niveis de atencdo, com especial énfase na atencdo
primaria. Procura-se também atenuar ou superar as barreiras
impostas pelas restricdes orcamentdrias, via da otimizagao de
recursos e tecnologia. Além disso, a formacao de Redes exigiu
a criagao dos Centros Regionais de Regulagdo do Acesso, des-
tinados a organizar as portas de entrada do sistema e garantir

a continuidade do cuidado.

Com o objetivo de fortalecer as estratégias regionais para
articulacdo entre provincia e municipio, foram desenvolvidos
instrumentos de consenso, os Conselhos Regionais de Saude
(Coresas), com funcdes de estabelecer acordos de gestao de
responsabilidade compartilhada que fortalecam as redes; con-
solidar a montagem de redes com base nos estabelecimentos
solicitantes e executores em cada uma das 12 regides; realizar

o planejamento da oferta regional com base nas necessidades
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da populacdo, bem como promover a equidade no acesso por
meio da padronizacdo do uso de protocolos clinicos e processos
de trabalho.

A experiéncia da Provincia de Buenos Aires mostra que,
apesar das dificuldades econémicas e politicas, a regionaliza-
cdo é uma ferramenta poderosa para mitigar as desigualdades
regionais e garantir a continuidade do cuidado. Como exempli-
ficagdo, sdo apresentadas as linhas de cuidado para gestacédo

e pré-natal.

Para conhecer o inteiro teor da presente apresentagao,

acesse: Desafios en la integracidn del Sistema de Salud Nacional

vy de la Provincia de Buenos Aires - Argentina
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Ernesto Bascolo
Debatedor

Nos sistemas de saude atuais, ndo ha mais lugar para duvi-
das a respeito da importancia da regionalizacdo e da formacéo de
redes de atengdo baseadas em APS, bem como sobre o grau de
efetividade que estes podem alcancgar. A regionalizagdo, contudo, é
um processo que esta correlacionado diretamente com o contexto
de cada pais, em funcdo de suas caracteristicas histéricas, politicas
e culturais. Sendo assim, ndo se pode estabelecer algum tipo de

padrdo “6timo” no qual as diversas realidades devam se encaixar.

Se existe um padrao realmente irrecorrivel na agdo sanitéria
publica, ele poderia ser resumido simplesmente como garantia
do direito a saude.

A presente discussao se liga diretamente, também, ao padrao
das politicas de financiamento com que os paises podem contar,
nao sé em relagdo aos montantes alocados, mas também relacio-
nados com a proporgao do publico e do privado na estrutura de
gasto. Quanto a isso, embora o desequilibrio ainda seja a regra
na maioria dos paises, com o gasto privado preponderante, no
horizonte, ja se vislumbram mudancas significativas com possivel

tendéncia a inversdo que cabe acompanhar com atencgao.

Em todo o caso, a atuagdo mais bem-sucedida do aparelho
sanitario publico € aquela em que as regras do jogo estdo bem

colocadas e se apoiam em evidéncias ja consagradas universal-
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mente, como é o caso do enfoque na APS, além de uma mira-
da territorial no planejamento das a¢des. Dentro disso, caberia
também um esforco maior em realizar uma ampla integracéo
programatica, transformando as ac¢es verticalizadas em agdes
integradas horizontalmente, tendo como objetivo a realidade local.

E valido lembrar, ainda, que a énfase na proposta das Fun-
¢oes Essenciais de Saude Publica, nos termos trazidos a luz pela
Opas ha duas décadas, continua sendo um guia valido para a
organizagdo e a capacitacao das intervengdes sanitarias, sem em-

bargo de que sejam permanentemente avaliadas e atualizadas.

As experiéncias presentes mostram também que uma efe-
tiva articulacdo das acdes sanitarias entre os niveis de governo
constitui fator de sucesso ou um fator norteador para as interven-
cdes de qualquer tipo, e que isso representa um investimento
operacional a ser sempre estimulado. De qualquer maneira, cabe
lembrar que as intervencdes em saide, como todo processo de
acao coletiva, envolvem governo e outras insténcias, além de

cidadaos, e que isso produz resultados apenas em longo prazo.

Com relacdo a atuacdo do setor privado, em termos das
politicas de regionalizacdo e formagdo de redes, o que mais se
evidencia é um posicionamento ainda timido ou distanciado
em relacdo a tendéncia geral no ambito dos entes publicos - e
seria razoavel acreditar que isso, em algum momento, deveria

se reverter para beneficio dos préprios sistemas de saude.

Nesse aspecto, é preciso buscar sempre estratégias e con-
teudo paratal aproximacao entre o publico e o privado em satde,
para o que a palavra-chave é regulacdo, tendo como enfoque:

O qué? Como? E por qué?
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