NURSING NOW

Os desafios para alcancar a atencao universal a saude: o
papel central dos profissionais de saude

Dra. Monica Padilla
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Aceso universal a saude e
cobertura universal de saude:

Todas as pessoas e todas as comunidades tem
aceso sem discriminacao alguma, a servicos de
saude integrais, adequados, oportunos e de
qualidade, assegurando que a utilizacao destes
servicos nao exponha a os usuarios a dificuldades

financeiras.




Salud Universal en el Siglo XXI:
40 arios de Alma-Ata

Informe de la Comision de Alto Nivel
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(Mexico, April 11, 2019)

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/50742/9789275320686 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Brasil o SUS

SUS direito cidadao garantido constitucionalmente
1994- Estratégia Saude da Familia (ESF)

Objetivo fortalecimento da APS e do acesso secundario e terciario organizado

2017 (Set.): 42.105 equipes (=3,000 pessoas/ equipe) — em dareas vulneraveis
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Fortalecimento da APS/ESF fortalece o SUS
Estratégia para universalizar a salde

Local de procura por atendimento em saude (%).
PNAD 1998 a 2003 e PNS 2013
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W Unidade basica de salde
Ambulatdrio de hospital

i Consultério particular
i Qutro servico

Luiz Augusto Facchini Rede Unida 2018



APS Forte estrategia vencedora

+ equidade + qualidade + eficiéncia + impacto

« As evidencias mostram gue sistemas de saude com uma forte base na
atencao primaria a saude conseguem os melhores resultados, maior
equidade, e uma menor taxa de crescimento nas despesas em saude.

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q. 2005;83(3):457-502; Kringos DS, et al. Europe's strong
primary care systems are linked to better population health but also to higher health spending. Health Aff (Millwood). 2013 Apr;32(4):686-94

UCLA Cobert Atencio Basica Brasil
FIELDING opertura engao basica brasl

(em milh&es de pessoas)

SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH 140

70,4%
135 . /l;I
130
62,7% /

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

ESTRATEGIA CHAVE PARA A o e s
SUSTENTABILIDADE DO SUS
110 56,0% ‘D’/”D/ =
JAMES A. MACINKO, PHD w05 ,u/
PROFESSOR TITULAR =

100

DEPARTAMENTOS DE ADMINISTRAQAO PUBLICA E SAUDE

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
COMUNITARIA, FACULDADE DE SAUDE PUBLICA,

UNIVERSIDADE DE CALIFORNIA, LOAANGELES ~~ESF com MM
1
Organizacio (/7R Organizacs <€
) _ i ganizacao o . .
) Pan-Americana  \&8% Mundial da Saide L. J # Salde universal
——

% da Saude SUS “‘ r Acesso e cobertura para todos

-
scRToRIo RecionaL paracs AMETICAS PARA 20307



Acesso e cobertura universal a saude
Disponibilidade de médicos e enfermeiras por
10.000 habitantes, 2015
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APS Forte estrategia vencedora

Banco Mundial: APS > eficiente do que a MAC

Na atenc¢ao primaria, a maioria dos municipios é caracterizada por alta produtividade e
baixo desempenho, enquanto que na MAC a maioria tem baixa produtividade e baixo

desempenho
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Hiperconcentracao X “desertos” medicos
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Evolugdo do 12 emprego, do salario real de médicos no mercado formal e
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Evolucao do 1° emprego, do salario real de enfermeiras no
mercado formal e egressos de medicina Brasil, 1998/99 — 2009/10
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As mudancas da saude e a doenca, a demografia
e 0S servicos de saude



Quais sao as demandas da saude ?




A demografia

Processo de urbanizacdo que acontece a uma
velocidade maior que nossa possibilidade de
resposta

Populacdes envelhecendo

* Oferta de saude para responder a classes
medias e menos para populagao pobre que tem
menos recursos para resolver seus problemas

* Carga de doenca sobre os servicos de saude cada
vez maior e mas complexa

* Doencgas cronicas em idosos, jovens e criancgas,
ou doencas agudas que, devido aos avancos da
ciéncia, sao agora cronicas (HIV)

* demanda de competéncias para descentralizar a
atencdo do médico ao paciente e sua familia

* mudancas ambientais que colocam novamente a
necessidade de articular saide e meio ambiente
e a pressao para que os profissionais médicos
atuem nesses campos

(Rovere 2018)







macao e trabalho interprofissional..™

TRANSFORMANDO A ORGANIZAGAO SANIM
CONTINUA OPORTUNIDADE PARA APRENDER

. N
APRENDIZAGEM POR PARES E NO :
TRABALHO I INTEGRACAO NAS ETAPAS FORMATIVAS

TUTORES DE:

UNIVERSITARIOS.

TECNICOS.
| ESIDENTES.

F.CONTINUADA.

COERENCIA COM O MODELO DE
DESENVOLVIMENTO . PROFISSIONAL

WODELO DE GESTION POR COMPETENCIAS
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Heterogeneidade /
Diversidade (Des)

De Regulacao / Lacunas
(+++) APS Novos perfis

Competencias
Escopos de pratica
Multiculturalidade

Garcia, Jose Francisco OPS/WDC 2018



Desafio Inovacao da educacao



Que e inovar na educacao medica ......
Educacao das profissoes de saude

= Ainda hoje muitas escolas no mundo que nao conseguem
superar a resisténcia para mudar o modelo Flexner

= Ha conhecimento de como faze-lo e muitos exemplos no
mundo de modelos bem-sucedidas de treinamento de
exceléncia que romperam com esse modelo classico

= Este modelo é mantido principalmente pela forte articulacao
tem com a medicina de alta especializacao e com a dinamica
econOmica de altos custos e ganhos

= No entanto, ndao é necessario colocar a energia na substituicao
ou ndao do modelo, mas na combinag¢ao de modelos, incluindo
as metodologias PBL, a abordagem critica da realidade, a
abordagem indutiva aos objetos de aprendizagem e nos
campos de agao relevantes.

* |novar requer minimamente colocar o aluno no centro do
processo, dando maior peso a aprendizagem e menos ao
ensino, incorporando o mais cedo possivel nos servicos de
saude como atores e nao como observadores.

* |ntegrag¢ao do conhecimento entre as ciéncias basicas, clinicas,
comunitdrias e disser pesquisa para a produgao de
conhecimento pertinente as realidades locais

https://mercosur.observatoriorh.org/pt-br/seminario-internacional-sobre-formacao-medica

Populacao

Saude/USF

Modificado de Maro Rovere Universdac
Nacional de La Matanza/ Provincia de
Buencs Alres ARGENTINA 2014

Mario Rovere, Medico Argentino Asesor de Desenvolvimento de RHUS AL
Academico da Universidade de Rosario Argentina


https://mercosur.observatoriorh.org/pt-br/seminario-internacional-sobre-formacao-medica

A resposta a populacao : o papel central dos
profissionais de saude



Wmega: o exemplo da Espanha

e Mudancas sociodemograficas
(envelhecimento-cronicidade-

Cl DADAOS dependéncia)

e Maior expectativa
(acessibilidade, personalizacao

..)

e Melhor qualificacdo (grau,
mestrado, doutorado).

PROF'SSIONA'S * Necessidade de autonomia

e reconhecimento
profissional.

e Necessidade de

SISTEMA DE reorientar os servicos

para a eficiéncia.

SAU DE e Evidéncias da EPA

Internacional.

Fonte: Direccion de la estrategia de Cuidados: Andalucia
Elaboracion: Elena Gonzalo EASP 2018



Fatores que motivam o desenvolvimento de novos
papeéis
Quais razoes motivam o desenvolvimento de Efeitos esperados
esses novos papeis dos enfermeiros?

Melhorar o acesso ao atendimento clinico em um Diminuir os custos
contexto de oferta limitada de médicos ...

Corrigir problemas de acessibilidade ao sistema ... Melhore a satisfacao do
usuarifo (ciente)

Melhorar a qualidade do atendimento com Evitar complicacoes e
acompanhamento intensivo e aconselhamento em reduzir readmissoes
pacientes com doencas cronicas ...

Otimizar as habilidades dos enfermeiros, Aumentar a resposta
aumentando suas responsabilidades e autonomia  finalista e o ato unico

Gerar empregos atraentes para enfermeiros ... Evitar o abandono
profissional

Adaptado de Fernando Gonzalez Posada, presentacion didactica sobre EPA en Servicio Andaluz de Salud



Feridas
Cronicas

Gestao de casos:
cronicidade complexa,
cancer, fim de vida

Gestao da demanda por
processos agudos leves
em APS

Gestao de casos de
pacientes que vivem em pess sas

residéncias ostomizadas

-

Coordenagao

ole de Diabete
uficiéncia

.

_/

Fonte: Direccion de la estrategia de Cuidados: Andalucia
Elaboracidn: Elena Gonzalo EASP 2018




Maxima

Ejercicio avanzado

»Escenario de practica
efectiva y de desarrollo de
roles avanzados en la
provision de servicios de
salud: gestion de casos,
equipos interdisciplinares...

Basado en formacion
teorica y clinica

reconocida
formalmente
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Relacion interdisciplinar

Jerarquica Auténoma

“LO HABITUAL"

(especialmente en
nuestros hospitales)
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Basado en el
aprendizaje por

su experiencia

Sepus

Nula Ejercicio experto

Morales Asencio JM, Morilla Herrera JC, Gonzalo Jiménez E, del Rio Urenda S, Martin Santos FJ, Terol Fernandez FJ. La larga y penosa
travesia de los cambios en los hospitales: enfermenia de practica avanzada en atencion especializada en el entorno anglosajon.
Evaluacion de una revision cualitativa. Evidentia 2006 ene-feb; 3(7). En: http:/ /vaww.index-f.com/evidentia/n7/185articulo.php



PORTAL DA INOVACAO
NA GESTAO DO SUS

# INSTITUCIONAL LABORATORIOS EXPERIENCIAS VIDEOTECA PUBLICAGOES APS FORTE =3

ENFERMEIROS AMPLIAM CAMPO DE ATUACAO E TORNAM MAIS
EFETIVO O DIREITO A SAUDE NA ANDALUZIA

Os cidaddos da Andaluzia, maior comunidade autonoma da Espanha, possuem mais de uma via de acesso ao servico publico de saide. Quando precisam de
atendimento, as pessoas podem escolher entre a tradicional consulta médica e a consulta com seu enfermeiro de referéncia. Os profissionais de enfermagem
vém ampliando suas atribuicbes, como uma forma de dar resposta as transformacdes no perfil demografico, epidemiologico e cultural da populacdo

A ampliacdo das competéncias dos enfermeiros iniciou pela Atenc@o Primaria, que desempenha um papel estratégico no Servico Andaluz de Saide. Antes de
ser a porta de entrada, o primeiro nivel atua como ordenador de todo o sistema, que opera de maneira integrada

Diante deste propésito de intearacao. os profissionais da enfermaaem fiauram como atores fundamentais para acompanhar o cidadao dentro do sistema. Os

Gestao Da Saide Na Andaluzia APS Como Ordenadora Do Sistema

Formagdo Direcionada Para Esiratégias De Salde Pablica

Ampliacio De Competéncias Enferm:

Organizagio Dos Miveis De Atengio

Defendendo Os Direitos Doz Pacientes

Entre as competéncias do enfermeiro gestor de casos, que constam nos manuais, estd a protec8o dos direitos dos pacientes frente ao Estado. Assim, este

X MNova guia x |+

-protocolo-para-condutas-de-enfermeiros-na-saude-da-crianca/
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PORTAL DA INOVACAO
NA GESTAO DO SUS

# [INSTITUCIONAL LABORATORIOS EXPERIENCIAS VIDEQTECA PUBLICAGOES APS FORTE *%

PORTO ALEGRE IMPLANTA NOVO PROTOCOLO PARA CONDUTAS DE

ENFERMEIROS NA SAUDE DA CRIANGA

A implantacée de um novo Protocolo de Enfermagem na Sadde da Crianca € uma das estratégias do municipio de Porto Alegre para ampliar o acesso dos
cidaddos aos servicos da Atencio Primdria & Saide. O documente, que deve vigorar ainda este ano, & uma reformulacée do Protocolo Geral de Enfermagem — em
vigor desde 2002 no municipio — que se tornou defasado diante da realidade dos servicos de satide. O documento esta em analise no Conselho Regional de
Enfermagem (Coren-RS).

Além de um protocolo para condutas em relacde a sadde da crianca, o Municipio esta implantando outros protocolos por cicle de vida dos cidad3es, como um
protocole especifico para a salide da mulher. A iniciativa visa a atualizar as praticas de enfermagem, conforme os dltimos avancos disponiveis na literatura
cientifica. Sobretudo, a reformulacio atende as normas do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que exige protocolos municipais ou institucionais que
validem algumas praticas dos enfermeiros, como a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames, por exemplo

Q processo de elaboracéo, validacdo e implantac@o do Protocolo € coordenado pelo Instituto Municipal de Sadde da Familia (IMESF), fundagio pablica de direito
privado responsavel pela contratacBo dos profissionais celetistas que atuam na sadde da familia em Porto Alegre. O Instituto trabalha em cogest8o com a
Secretaria Municipal de Satde

A vice-presidente do IMESF, Livia de Almeida Faller, explica que o novo Protocolo vai dar mais autonomia aos profissionais de enfermagem e aumentar a
resolutividade dos atendimentos. “Sem o Protocolo, os profissionais ficavam restritos. Mas o que estamos fazendo é mais que uma adequacio as exigéncias da
legislacdo. O Protocolo vai além, representando um norteador da pratica clinica da enfermagem”, afirma Faller.

Q Protocolo de Enfermagem na Salde da Crianca traz orientac@es quanto a condutas que os enfermeiros devem seguir nas consultas de enfermagem, tanto por
demanda espontdnea quanto programada. A coordenadora da unidade de salide Santa Tereza, localizada na periferia de Porto Alegre, Jéssica de Lima, conta que
os enfermeiros representam o primeiro contato dos cidad&os com a Atencéo Primaria a Saude. *0 usuério de saide, quando vem no servico, muitas vezes esta a
procura de um profissional médico. Mas, na Atencdo Primdria, o profissional que ele vai encontrar vai ser o enfermeiro, o agente comunitario de salde e,
posteriormente, o médico. Grande parte das demandas imediatas das unidades, quem atende sio os enfermeires. Por exemplo. febre, diarreia, problemas de pele
muitas destas ocorréncias s&o atendidas pelos enfermeiros”, comenta a enfermeira especializada em saide da familia.

Segundo Jéssica, ha casos em que os usudrios precisam retornar para a sala de espera, ou agendar uma consulta médica, para obter a prescricio do
e oo L7

https://apsredes.org/porto-alegre-implanta-novo-protocolo-para-condutas-de-enfermeiros-na-saude-da-crianca/
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J L " AMPLIACAO DO ESCOPO DE PRATICAS AA APS E REGULACAO A

.1 r PROFISSOES

A ampliacdo do escopo de praticas dos profissionais que atuam na Atencéo Primaria & Salde pode ser o caminho para aprimorar a resolutividade do Sistema
Unico de Satde (SUS), de forma a garantir o acesso da populacéo aos servicos de salide com universalidade, equidade e integralidade e reduzir as
internacdes sensiveis a Atencéo Basica. A discussao esteve em pauta durante a primeira sesséo da reunido técnica “Acesso e qualidade a cuidados e
servicos de salde: desafios para a gestio dos recursos humanos em salide”, promovida dia 10 de outubro pela Unidade Técnica de Capacidades Humanas
para a Salde da Organizacio Pan-Americana da Sadde (OPAS) no Brasil, em coordenacio com a Secretaria de Gestdo do Trabalhe e da Educacéo na
Salide do Ministério da Saude. A iniciativa reuniu representantes do Ministério da Salde, dos conselhos de secretarios estaduais e das secretarias municipais
de salide (Conass e Conasems) e de instituicbes de assisténcia, ensino e pesquisa "A Opas, em conjunto com o Ministério da Sadde, vem desenvolvendo
uma série de aces no campo de Recursos Humanos em Saude, que combinam a producéo de conhecimento cientifico e a avaliacdo das experiéncias dos
estados e municipios. Nosso objetivo € integrar as diferentes perspectivas sobre o tema e compor uma visdo conjunta para o pais, voltada & um sistema
universal de salde, além de propor eixos de acdo e investigacio que podem ser impulsionados a partir de 2019°, explicou a coordenadora da Unidade
Técnica de Capacidades Humanas para a Saude da Opas, Ménica Padilla.

A assessora técnica do Departamento de Gestdo e da Regulacéo do Trabalho em Saide da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educacé@o na Saide do
Ministério da Saude, Cleane Saraiva Tavares, ressaltou as contribuicdes da Rede Observatério Recursos Humanes em Saude (Rede Observa RH). “Hoje
temos um vasto conjunto de dados, informacées, marcos regulatérios e experiéncias que precisam ser discutidos, sistematizados e disponibilizados para
subsidiar a tomada de decisbes e aprimorar os servicos de salde. Por isso, temos nes esforcado para ampliar o debate sobre o escopo de praticas e marcos
regulatdrios das profissées, promovendo o didlogo com conselhos, associacdes e universidades”, afirmou

A Experiéncia De Porto Alegre Modele De Regulagdo: Caracteristicas E Desafios Combinando Competéncias

https://apsredes.org/ampliacao-do-escopo-de-praticas-na-aps-e-regulacao-da-profissoes/
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J " OPAS PROMOVE OFICINA DE PRATICAS AVANCADAS NO 21° CBCENF

Aconteceu hoje (26/11). durante o primeiro dia do 21° CBCENF, a oficina de Pratica Avancada de
Enfermagem na Realidade Brasileira da Organizacio Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS). A oficina
teve como objetivo discutir as ampliagées do campo de préticas de Enfermagem como uma estratégia de

fortalecimento da atencgo primaria em sadde no Brasil.

Desde 2015, a OPAS tem promovido discussbes sobre a implementacdo da Enfermagem de Prética
Avancada no Brasil, voltada para a atencdo primaria a satde (APS), articulando as principais instituicbes
responsdveis pelas implementacbes dessas préticas no pais, como os Ministérios da Educacio e da
Saude e o Conselho Federal de Enfermagem. O Cofen possui desde 2016 a sua Comiss&o de Praticas
Avancadas em Enfermagem e & parceiro da OPAS na implementacao dessas técnicas, visando ampliar o

escopo profissional e desenvolver o trabalho multiprofissional na atencéo basica

O presidente do Cofen, Manoel Neri, esteve presente na abertura da oficina e falou sobre a importéncia
da incorporacdo das praticas avancadas n&o s6 nas politicas de satde, mas também na formacdo do
Enfermeiro, para que ele tenha o suporte técnico necessério para atender as demandas que jd recebem

O presidente do Cofen esteve presente na abertura
da oficina

ne contato didrio com a populacio.

“Queremos aprofundar os mecanismos e as praticas do escopo, melhorando a qualidade do SUS e
contribuindo com a maturidade do sistema para atender mais demandas e cuidar melhor da populagio”
afirmou, em sua fala, Monica Padilha, da OPAS-Brasil. Segundo ela, & preciso conhecer o que ja foi feito e
conectar equipes multidisciplinares que abordem a tematica para agir em conjunto

Em um pancrama global é necessario levar em consideracio o contexto e momento de cada pais, para
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https://apsredes.org/opas-promove-oficina-de-praticas-avancadas-no-21o-cbcenf/



https://apsredes.org/opas-promove-oficina-de-praticas-avancadas-no-21o-cbcenf/
https://apsredes.org/ampliacao-do-escopo-de-praticas-na-aps-e-regulacao-da-profissoes/

Obrigada!

Monica Padilla
UTCHS - OPAS/OMS BRA
Coordenadora
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