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MFC: Especialidade médica que presta assisténcia a satide de forma continua, integral e abrangente para
pessoa sem restricoes de sexo, idade ou diagnostico. Integra ciéncias bioldgicas, clinicas e comportamentais.




WILLIAM PICKLES LECTURE 1996

The importance of being different

IAN R McWHINNEY

IT is an honour to give the William Pickles Lecture, and it is
especially pleasing to give it in this part of Scotland, so near
the birthplace of James Mackenzie. Mackenzie and Pickles were
two of the most distinguished scientists general practice has pro-

1. It is the only discipline to define itself in terms of
relationships, especially the doctor—patient relationship

Other ficlds define themselves in terms of content: discases,
organ systems or technologies. Clinicians in other fields form
relationships with patients, but in general practice, the relation-
ship is usually prior to content. We know people before we know
what their illnesses will be. It is, of course, possible to define a
content of general practice, based on the common conditions pre-
senting to GPs at a particular time and place. But, strictly speak-
ing,. the content for a particular doctor is whatever conditions her
patients happen to have. Other relationships also define our
work. By caring for members of a family, the family doctor may
become part of the complex of family relationships, and many of
us share with our patients the same community and habitat.
Defining our field in these terms has consequences, both posi-
tive and negative. Not to be tied to a particular technology or set
of discases is liberating. It gives general practice a quality of
unexpectedness and a flexibility in adapting to change. On the
other hand, it is poorly understood in a society that secems to
place less and less value on relationships. One major conse-
auence is that we cannot be comfortable with the mechanical

Somos definidos pela relacao, nao pelo conteudo clinico
Pensamos nas pessoas e nao em abstracoes ou diagnosticos

Rejeitamos a ideia de forca atuando de forma linear num corpo passivo causa a doenca

Transcedemos o dualismo
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A realidade precarizada: uma lacuna massiva
de cobertura especializada no SUS.
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0 Ga Déficit massivo e insustentavel de cobertura especializada real
p nas comunidades

Predominio sistémico de bolsas de provimento temporario em

Vinculos oposigao a contratos estaveis (CLT)

Extrema dificuldade de fixagao e provimento de médicos em areas

0 Desaﬁo de alta vulnerabilidade



A Transicao Necessaria: Do Provimento Emergencial a Carreira Médica no SUS
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A Transicao para uma
Politica Estruturante
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Fixagao definitiva
no SUS

Criagao de mecanismos que
garantam a permanéncia

do especialista apds os
quatro anos.




A llusao Numeérica A Destruicao Pratica
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¢ Expansao acelerada de cobertura O que realmente é destruido na ponta do sistema:
e Atingimento de metas quantitativas 1. A coordenagao do cuidado entre as equipes.
¢ Crescimento geografico no papel 2. 0O vinculo historico e continuo no territorio.

3. Aresolutividade clinica do atendimento primario.

Expandir a cobertura sacrificando o nucleo normativo gera um

sistema que existe nos dados, mas falha no paciente.




Conseguir uma consulta
especializada significa
que houve coordenacao
do cuidado?




Paciente com:

Hipertensao

Diabetes
Depressao
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Moradia: Condigdes
sanitarias e habitacionais.

Equipamentos Publicos: Trabalho & Renda: Impacto
Presenca ou auséncia do © S © econdmico na sobrevivéncia
Estado no entorno. W Producio &/ e nutricao.
" de Saude e N/
Gy Doencano
SR, Territorio i
\¥,) & i

Violéncia: Dinamicas de
segurancga que afetam a ©
mobilidade fisica e mental.

Redes de Apoio: Estruturas
familiares e solidariedade
local.

A densidade da APS reside na capacidade de transformar poténcias comunitarias e
barreiras de acesso em estratégias de vigilancia. O adoecimento é atravessado por:






APS Reconhecida
A base a enxerga como coordenadora.

Comunicacao Fragil
Auséncia de dialogo clinico continuo.

Regulagao Dominante

A relacao APS-Especializada é mediada por
burocracia, ndo por clinica.

Contrarreferéncia Insuficiente
O fluxo de retorno da informagao € quebrado.



Coordenar é permanecer responsavel

A llusao: Transferéncia de
Responsabilidade

A Realidade da Coordenacao

A APS coordena quando:
1. Acompanha

2. Monitora

3. Integra informagoes
4, Compartilha decisoes
5. Reassume o cuidado

Coordenar nao é transferir responsabilidade.



Dificuldade de monitorar
demandas e respostas
(Baixa rastreabilidade).

— —

Encaminhamentos pouco
qualificados

[ Fluxos pouco claros

Matriciamento confundido
com regulacgao.

Dificuldade em gerar
indicadores para a gestao.

Cuidado Fragmentado

%

Perda de informacdes ao
longo do processo.
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Atencao secundaria nao pode ser apernas uma receptora de

® encaminhamentos e sim atuar como retaguarda clinica, retaguarda @

l pedagogica e parceira da APS l
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Usuario

/\/\

Familia

. Especializada

W%

N&ao é um formulario burocratico, € um pacto humano
contra a fragmentacao que precisa levar em conta:

A experiéncia e contexto do usuario

A longitudinalidade e conhecimento de territorio
da APS

A precisao clinica e acesso a recursos
tecnoldgicos duros da atencao secundaria

* Arede de apoiodafamilia

A construcao precisa ser coletiva
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A Mudanca de Paradigma

 p
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Quando a rede nao conversa de

forma organizada, a PESSOA circula.

(Desgaste, filas, perda de vinculo).
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Quando a rede matricia de forma
estruturada, o CUIDADO circula.

(Paciente ancorado, resposta técnica agil, resolutividade).




Mudar a logica da regulacao

Regulacao como gestao de fila

Fila - Vaga » Consulta

Necessidade Apoio Cuidado | Acompanhamento



Circulo virtuoso
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(\0\6 Fortalecimento do Matriciamento no Barreiro:
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CONSTRUGAO E DIAGNOSTICO DO CENARIO ATUAL

Linha do Tempo da Construgao

Visitas
Territoriais

Mapa Mental
GAERE

Encontros de Oficinas

Alinhamento

Gargalos Identificados
no Fluxo

Diagnostico revelou fluxos
pouco claros, perda de
informacdes e falta de

padronizagao.

O Proposito do
Matriciamento

Construgao compartilhada
do cuidado e aumento da

Especializadas

capacidade resolutiva da APS.

Integrando a Rede de Saude

O projeto visa transformar o apoio matricial de um simples encaminhamento para uma estratégia de cuidado
compartilhado entre a APS e a Atencao Secundaria, garantindo a continuidade do cuidado no territério.

A SOLUGAO: FLUXO DA FERRAMENTA “FORMS CEM AMPLIADO"

APS
(Atengdo Priméria
a Saude)

1. Solicitagao e 1

Registro
A equipe APS
identifica a demanda

e realiza o registro
oficial no Forms.

Atenc¢ao Secundaria
CEM

(Centro de
Especialidades
Medicas)

CEO
(Centro de
Especialidades

3 CEREST
3y (Sadde do
o Trabalhador)

CREAB
(Centro de
Referéncia em
Reabilitagao)

2. Andlise e 3. Monitoramento
Resposta de Indicadores
Referéncias (CEM, Acompanhamento

CEO, CEREST, CREAB) sistematico das
analisam e orientam, pactuagoes para garantir
discutem ou a rastreabilidade e
pactuam o caso. gestdo do processo.

Resumo dos Servigos de Atengao Secundaria

Servigo Especialidade/Foco
CEM Centro de Especialidades Médicas
CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas
CEREST Saude do Trabalhador
CREAB | Centro de Referéncia em Reabilitagao



Muito
Obrigado

@fabiano_mfc
ofabianomfc@gmail.com
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