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102 paises - 122 instituicées '
300.000 associados

World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations

of General Practitioners /Family Physicians. World Organization of Family Doctors.
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WONCA - REGIOES

1. Africa

2. América do Norte
3. Asia Pacifico

4. Asia Sur

5. Europa

6. Iberoamericana - CIMF

7. Mediterraneo Este



Confederacao Ibero-Americana de Medicina Familiar
Iberoamerican Confederation of Family Medicine
(WONCA-Iberoamericana-CIMF)

- Sociedade Cientifica sem fins de lucro
- Nonprofit Scientific Association

« Outubro/QOctobre - 2004 - 6 @ Regiao/ 6th Region of WONCA.

- 4 sub-regidoes/4 sub-regions: Andina, Cone Sul, Ibérica e Meso-
Ameérica

- 20 paises/20 countries: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Chile, Equador, El Salvador, Espanha, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Portugal, Porto Rico, Republica
Dominicana, Uruguai e Venezuela.
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Cobertura Universal de Saude

Aparece como conceito, em 2005, a partir de um
compromisso dos Estados membros da OMS. Para tanto

deve-se

- Desenvolver sistemas de financiamento da saude, huma
era de globalizacao das doencas e necessidades de
cuidado com as doencas cronicas.

- Considera-se que alcancar a cobertura universal é
relativamente simples, em principio, mas torna-se
dificil na pratica.

Fonte: OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2010, http://www.who.int/whr/2010/es/index.html


http://www.who.int/whr/2010/es/index.html

Cobertura Universal

- Todos os Estados Membros da OMS se
comprometeram a alcancar a Cobertura Universal
em Saude.

- Todas as pessoas devem ter acesso aos servicos de
salde de que necessitam, sem correr o risco de
ruina financeira ou empobrec1mento

- Trabalhar para a Cobertura Universal de Saude é
um poderoso meio de melhorar a saude e o bem-
estar e promover o desenvolvimento humano.



ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - 2012
COBERTURA UNIVERSAL

- “A cobertura universal e o conceito
mais poderoso que a saude publica pode
oferecer ”

Dra. Margaret Chan, Diretora da OMS
Discurso
652 Assembleia Mundial da Saude, maio 2012




Cobertura Universal de Salud
Duas acoes-chave, entre outras, sao destacadas no relatorio.

1) Captacao de recursos suficientes para a saude

- Em primeiro lugar, os paises devem captar suficientes
fundos...

- Algumas nacoes atualmente destinam aproximadamente
32 délares per capita para a saude.

- Para brindar cobertura universal este montante deve
elevar- se a 60 doélares para o ano de 2015.

Fonte: OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2010, http://www.who.int/whr/2010/es/index.html



http://www.who.int/whr/2010/es/index.html

Cobertura Universal de Salud
Duas acoes-chave, entre outras, sao destacadas no relatorio.

2) Promover a eficacia e eliminar as perdas:

- Estima-se que se perde entre 20 a 40% dos recursos
destinados a saude.

- Pode haver uma economia de cerca de 5% de gastos em saude
reduzindo gastos desnecessarios em medicamentos.

- Alcancar o maximo possivel de tecnologias

- E, os servicos de saude devem:
- motivar aos trabalhadores de saude;
- Reduzir os erros médicos
- E, eliminar a corrupcao.

Fonte: OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2010, http://www.who.int/whr/2010/es/index.html



http://www.who.int/whr/2010/es/index.html

“Alma-Ata”
a “Cobertura Universal de Saude” de 1978.

- Ha 36 anos atras, em 1978, acontecia a historica
Conferencia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, promovida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
em Alma Ata.

- Esta Conferéncia se comprometeu com a meta

. “Saude Para Todos no Ano 2000”,
- proclamada com entusiasmo, pelas delegacoes de 134 paises.




-
COBERTURA UNIVERSAL

- ENTRETANTO, decorridos 36 anos,

- “ainda e lamentavel a situacao de saude de grande
parcela da humanidade, pois a mesma ainda nao goza
de uma atencao a saude integral, equitativa ou nem
sequer basica”

- Declaracao de Buenos Aires: de Alma - Ata a Declaracao do Milehio, 2007.



A COBERTURA UNIVERSAL
de 2012 sera um deja-vu
de 1978?

QUE CAMINHOS SEGUIR?



Reformas dos sistemas de saude de paises economicamente
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
pos Alma-Ata

Baseadas em pacotes assistenciais minimos
(cestas basicas) realizados atraves de
programas verticais e, de uma maneira geral,
sub-financiados pelo Banco Mundial.

- Saude materno-infantil
- Tuberculose



DESAFIOS PARA A
COBERTURA UNIVERSAL

77—! . ALGUMAS REFLEXOES
desafio



Cobertura Universal de Saude
Nao &€, SOMENTE, um tema financeiro

Total de Gastos per capita em Saude, 2008
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1) Tendéncia dos Sistemas de Saude

- Consumo intensivo e inadequado de tecnologias industriais
e procedimentos médicos

- Super especializacao crescente dos profissionais
- Segmentacao e impessoalidade do atendimento
- Desvalorizacao da relacao médico-paciente

- ”Elitizacao” dos cuidados em saude



1) Tendéncia dos Sistemas de Saude na
atualidade

o Desvalorizagao da clinica desarmada (QUEIXA = EXAME)

o Explosao dos custos e gastos de saude (20 a 40% de
perdas)

o Iatrogenia crescente

o Baixa capacidade resolutiva das acoes de saude (doencas
cronicas, violéncia, transtornos mentais)

o (Des) educacao para a saude
o (Queixa = Exame = Diagnostico= Medicacao)



2. Bases conceituais e paradigmatica do modelo
hegemonico de pensar e fazer em saude

«Cartesiana/Flexneriana;
-Centrada na Teoria das Doencas

« Olhar focal - dirigido para o corpo e
seus segmentos



Concepcao Cartesiana
(Afeta a Formacao, a Pratica em Saude e as Expectativas da Populacao)
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Concepcao Cartesiana
(Afeta a Formacao, a Pratica em Saude e as Expectativas da Populacao)
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Concepcao Cartesiana/Flexineriana
(Afeta a Formacao, a Pratica em Saude e as Expectativas da Populacao)




Concepcao Cartesiana/Flexeneriana
(Afeta a Formacao, a Pratica em Saude e as Expectativas da Populacao)




WWWW.ILAFOX.COM

PRETINHO
BASICO
Al



POLISHOP
com.vC

vy, podis hop.com, v

Apresentacio de Megdchos




3. DESALINHAMENTO ENTRE NECESSIDADES, DEMANDAS E
OFERTAS EM SAUDE)

"[...] inconsistencia entre um padrdo de saude
com tripla carga de doenca com uma
prevalencia de doencas cronicas e um sistema
de saude fragmentado, centrado em condicoes

agudas’.

Fonte: Mendes EV



Sistemas de Saude - Necessidades, Demandas e Ofertas

- Ha um “alinhamento” entre o
que ofertam os sistemas e os
profissionais de saude eo que
demandam as pessoas

(componente cultural). Deg}an;jas e
ertas

- Porem ha um “desalinhamento”
entre estas demandas e ofertas
com as necessidades de saude das
pessoas. Necessidades

- Insatisfacao com os resultados
obtidos.




Mas, quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na atualidade/?




Mas, quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na atualidade/?




Mas, quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na atualidade/?




Mas, quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na atualidade/?




R
)
o)
©
9
©
2
©
©
c
2
@
a
o
)
o
3
o)
o
&
o)
©
R
A
3
c
)
S
£
Q
ra)
o
a
8
2
©
=
o




Mas, quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na atualidade/?




Mas, quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na atualidade/?
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Population pyramid: World, midyear 2050
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Urban/rural population for less and more developed regions

Fonte: Population Division, UN: World Population Prospects: The 2004 Revision and W. rbanization Prospe

Revision.
note: More developed regions; they comprise all regions of Europe plus Northerp America, Australia/New Zealand and Japan.
Less developed regions; they comprise all regions of Africa, Asia (excluding Japan), Latin America and the Caribbean plus
Melanesia, Micronesia and Polynesia.




Mas qual seria o conceito de “Rural”?

- Historicamente construido antes da Globalizacao e da era da
Comunicacao Virtual

- Habitualmente é vinculado a um conceito de exclusao ou
residual do que nao € urbano.

- Habitualmente, também, vinculado a dificuldade de acesso a:

- Comunicacao;
- Bens e servicos.

- E, a diferenca de Padroes Culturais entre campo e cidade.



Conceito Classico de “Urbano”

ZONA URBANA:

- Area urbana é a &rea de uma cidade que se caracteriza pela
construcao continua e pela existéncia de equipamentos sociais
fundamentais, tais como habitacao, trabalho, recreacao e
recursos de circulacao.

- Requisito minimo (Brasil): pelo menos dois dos seguintes
elementos - construidos ou mantidos pelo Governo:

- | - calcada ou com canalizacao de aguas pluviais;
- || - abastecimento de agua;

- lll - sistema de esgoto (aguas residuais);

- IV - iluminacao publica para as casas;

- V - escola primaria ou posto de saude a uma distancia de trés
quilometros do local considerado.



ZONA RURAL:

- As zonas rurais (o meio rural, ou campo) sao as regioes do
municipio nao classificadas como zona urbana ou zona de
expansao urbana, ou nao "urbanizaveis”, ou destinadas a
limitacao do ccrescimento urbano, utilizadas en atividades

agropecuarias, agro-industriais, e de conservacao
ambiental.



MOVIMENTOS MIGRATORIOS E IMPACTOS NA CONCEPCAO DO QUE
SAO ESPACOS RURAIS E URBANOS

- "Os movimentos migratorios, referem-se aos deslocamentos de

populacées dentro de um determinado espaco geogrdfico de um
mesmo pais ou entre paises.

“Com a tendéncia mundial a uma estabilizacdo do crescimento
vegetativo das populacées, as migracoes estdo se constituindo

no elemento mais importante da vida de grandes contingentes
populacionais”.

- Oliva, Jaime e Giansanti, Roberto. Espaco e Modernidade: temas da Geografia
Mundial. Atual. 2001).



REFLEXOES SOBRE O CONCEITO DE URBANO e RURAL NO BRASIL
E OUTROS PAISES DA AMERICA LATINA

Nas ultimas décadas o quadro de exclusao agravou-se
em razao da substituicdao do trabalho humano por
maquinas e insumos quimicos.

Milhares de familias pobres do campo foram para as
cidades buscar alternativas de sobrevivéncia.

A dificuldade de encontrarem empregos na cidades,
jogou essas familias numa espécie de limbo social,
sem trabalho nem no campo nem na cidade.

Fonte: NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SEGURIDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
PROFESSORA DOUTORA ADAIZA SPOSATI 2007



-
Brasil - Evolucao da populacao rural-
urbana entre 1940 e 2006.

100  Brasil — evolugéo da populacdo rural-urbana entre 1940 e 2006
0
80 76% a0 SRS B Urbana
69% B4% 67% 2 Rural
60 55% 56%
45% AA4%,
— 36%

O 3y e

20 % B16,7%

g 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008

Fonte: IBGE. Anudrio estatistico do Brasil, 1986, 1990, 1993 e2 (1) 837; Censo demografico, 2000; Sintese de indicadores sociais,

[Apud: A urbanizacao brasileira - a ver na Internet se ha mais informacoes...]



REFLEXOES ATUAIS SOBRE O CONCEITO DE
POPULACAO URBANA E RURAL NA AMERICA LATINA

- “[...] torna-se cada vez mais dificil separar o rural do
urbano, o que ndo significa que esses espacos ndo
existam.

- As categorias de analise campo e cidade ou rural e
urbano, tomadas de maneira dicotomica ndo explicam a
realidade territorial de um municipio, de uma regiéo ou
de um pais”.

- LOCATEL, Celso Donizete. HESPANHOL, Antonio Nivaldo. A Agricultura como elemento definidor do
Espaco Rural, 2009, apud Alex Ferreira Garcia, Rural e Urbano. Tentando entender as
responsabilidades legais e definicoes, Anais do XVI Encontro Nacional de Gedgrafos, 2010



A composicao do “novo rural”

- “milhées de agricultores familiares e pluriativos,
empregados agricolas e nao agricolas,

- e ainda milhées de sem-sem,

- excluidos, desorganizados, que alem de nao terem
terra, tambem nao tem emprego, ndo tem casa, n@o
tem saude, ndo tem educacdo e nem mesmo pertence a
uma organizacdo como MST para poderem expressar

suas reivindicacoées.”
(Graziano, 2001:1-2).

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SEGURIDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
PROFESSORA DOUTORA ADAIZA SPOSATI 2007



A composicao do “novo rural”
na América Latina

O “Novo rural” é composto pelo agrobusiness quanto por
novos sujeitos sociais:

alguns neo-rural, que exploram os nichos das novas atividades
agricolas (criando escargot, plantas animais exoticos);

moradores de condominios rurais de alto padrao;

loteamentos clandestinos que abrigam muitos empregados

domésticos e aposentados, que nao conseguem sobreviver
na cidade com o salario minimo que recebem;

NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SEGURIDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
PROFESSORA DOUTORA ADAIZA SPOSATI 2007



ATUALMENTE

AS TELECOMUNICAGCOES CONTRIBUEM PARA A FORTE INTEGRACAO ENTRE O

CAMPO E AS CIDADES.

Assim, 0s:

e filmes
e noticiarios
* novelas
e propagandas transmitidos pela TV
sao vistos tanto pelo habitante urbano como pelo rural.

O ESPACO RURAL E O URBANO SE COMPLEMENTAM.

RELACAO DE INTERDEPENDENCIA.

Fonte [a urbanizacao brasileira...]



 Saude Rural e/ou Saude Urbana na america
latina deve ser pensado numa perspectiva
sistémica

* De certa forma, na América Latina, todos
somos “rurais”, se rural for considerado
dificuldade de acesso a uma sobrevida
digna.

« A maior parte da nossa populacao vive em
situacao de pobreza, sem direito a uma
qualidade de vida minimamente aceitavel.



MAPA DA RIQUEZA COM O PIB DISTRIBUIDO A POPULAGAO

Riqueza entre os paises
em 2013 se o PIB fosse

distribuido pela populagio
I Absixo de US5 mil délares

" Entre Us5 mil e U$25 mil ddlares
" Entre Us25 mil e U100 mil dolares
B Mals de U100 mil

Sem informades

operamundi

Fonte: James Davies, Rodrigo Luberas e Anthony Sharmacks, da Credit Sulsse 2011 Glabal Wealth



Piramide da riqgueza mundial 0.7% do grupe social em ddares
hl:h,'lﬁ Ug1 milhba

A
AT,

Diviséo em % da populagdo mundial por patriménio/rigueza

Fonte: James Davies, Rodrige Luberas e Anthony Shorrocks, da Credit Suisse 2013 Glabal Wealth

operamundi

Fonte: Revista Forum capturado internet em 31 /03/2014
)http://www.revistaforum.com.br/blog/2013/10/desigualdade-mundial-em-2013-07-da-populacao-detem-41-

da-riqueza
/adaptado de The Credit Suisse Global Wealth Report, 2013. Keating G., O’Sullivan M., Shorrocks A., et al
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DESAFIOS PARA A
COBERTURA UNIVERSAL
EM SAUDE

NA AMERICA LATINA

* Ser inclusivo
* Agir localmente

* Pensar globalmente






-
COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE
para uma America Latina "Rururbana”

- “Deve ser suficientemente livre de limites
rigidos da populacéo, dados geogrdficos
em um sentido (fisico) e politico restrito."

DECLARACAO DE BRASILIA "O Conceito de rural e o cuidado a saide“ - Nilson Ando, Leonardo Targa, Arnaldo
Almeida, et col - Rev bras med fam comunidade. Florianopolis, 2011 Abr-Jun; 6(19): 142-4. -
http://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/390/0
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Mas, quais os problemas e necessidades de saude das pessoas na atualidade/?













ASPECTOS POSITIVOS PARA A COBERTURA
UNIVERSAL NA ERA DA INFORMACAO E EM UM
MUNDO GLOBALIZADO

- Maior ACESSO a
informacao

- Maior FACILIDADE de
comunicacao







ASPECTOS POSITIVOS PARA A COBERTURA UNIVERSAL NA ERA
DA INFORMACAO E EM UM MUNDO GLOBALIZADO

- Maior possibilidade de
AGILIDADE nos transportes

- Maior possibilidade de
exploracao diagnostica e
abordagem terapéutica



ASPECTOS POSITIVOS PARA A COBERTURA
UNIVERSAL NA ERA DA INFORMACAO E EM UM
MUNDO GLOBALIZADO

- Maior ACESSO a formacao e a segunda opiniao a
distancia

- Maior possibilidade de exploracao diagnostica e
abordagem terapéutica a distancia
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DESAFIOS PARA A
COBERTURA UNIVERSAL
EM SAUDE

NA AMERICA LATINA




Melhorando os sistemas de Saude
Recomendacoes da OMS/WONCA

Ontario 1994

+"“Aceitar que os cuidados de saude precisam mudar’;

¢" A maior parte dos medicos de um pais deverao ser
medicos de familia. ...estabelecer politicas nacionais
no sentido de atingir este objetivo tao cedo quanto

possivel” (25 a 50%);

1- .
51% of physicians in Canada ®
are family physicians. N,



desafios relacionados aos sistemas de saude
para a cobertura universal na America Latina

* Fragmentacao do sistema - duplo / triplo
comando

« Nao existéncia da especialidade MF
» Desvalorizacao da APS ou APS improvisada

* Desvalorizacao da MFC e/ou Baixo numero de
MF



LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Mas necesaria que nunca (OMS - 2008)

- «La gente estd cada vez mds 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 transformacion.

.Y la APS puede afrontar esos desafios.»



La formacion en Medicina orientada hacia la
Atencion Primaria en Salud
OPAS - 2008

«Tomando como base los retos
planteados tanto en la Agenda de Salud
[...] iniciar un esfuerzo conjunto con los
paises de la Region que permita:

- redefinir la formacion de los medicos en
la Region
[...]

- fundamentalmente con un enfoque
Atencion Primaria en Salud.»




e
POR QUE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

- A Atencao Primaria sozinha nao da conta da
Cobertura Universal.

- Mas, sem uma Atencao Primaria qualificada, nao
sera possivel haver Cobertura Universal em
Saude.

Uma APS qualifcada é resolutiva para 85% dos
problemas de saude de uma populacao adscrita



-
POR QUE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

- Sistemas de salud orientados hacia
los principios de la APS alcancan:

mejores resultados en salud
mas satisfaccidon de los usuarios
maior eqiliidade em saude
menores custos

Fonte/adaptagao: Apresentacao do Departamento de Atengéo Basica
Secretaria de Atencéo a Saude - Ministério da Saude — Claunara Schilling — 2008



e
POR QUE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

- Menos criancas com baixo peso ao nascer

- Menor mortalidade infantil, especialmente
pos-neonatal

- Menor perda de anos de vida devido a
suicidio

- Menor perda de anos de vida devido a
todas as causas “exceto as externas”

- Maior expectativa de vida em todas as
idades, exceto aos 80 anos
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Atencao Primaria a Saude e

Medicina Familiar e Comunitaria (APS)
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Principios da Medicina de Familia e
Comunidade

- | - O Médico de Familia e Comunidade € um profissional
qualificado.

- Il - A Medicina de Familia e Comunidade é influenciada
pela Comunidade.

- lll - O Médico de Familia e Comunidade é um recurso de
uma populacao definida.

- IV - A Relacao profissional-pessoa € fundamental para o
desempenho daMedicina de Familia e Comunidade



Neste contexto, gostaria de deixar uma reflexao pois
entendo como um desafio para nos medicos de familia
e comunidade/gerais comunitarios/rurais

* Criar e fortalecer um sentimento de identidade

- Um “self” que seja identificado por nés mesmos, mas
tambeém pelos outros

* Nos reconhecermos uns nos outros

“O sentimento de identidade se distingue do sentimento
de existéncia: Embora a estabilidade do ambiente
contribua para a instauracdo do sentimento de
existéncia, ela ndo é suficiente para elaborar um
sentimento de identidade.”

Winnicot



Por que isto seria tao importante?

Também inspirada em Winnicot

Necessitamos vitalmente do
reconhecimento do outro para a
manutencao da nossa autoestima;

“[...] Ndo e possivel conceber qualquer
relac@o humana em que ndo esteja
presente a necessidade de algum tipo de
um mutuo reconhecimento...”



