I-SERVIÇOS DE SAÚDE : GESTÃO E FINANCIAMENTO







1.QUANTO AO GRAU DE COMPLEXIDADE DAS PRÁTICAS:



a)RELAÇÃO MÉDICO X PACIENTE



b)RELAÇÃO SERVIÇOS DE SAÚDE(SS) NACIONAIS X ESTADUAIS X MUNICIPAIS





2.QUANTO AO FINANCIAMENTO:



2.1.ESTATAL



a)FEDERAL-MINISTÉRIO DA SAÚDE,DO TRABALHO E OUTROS



b)ESTADUAL-SECRETARIAS DE SAÚDE E OUTROS ÓRGÃOS REGIONAIS



c)MUNICIPAL-SECRETARIAS DE SAÚDE MUNICIPAIS E OUTROS ÓRGÃOS MUNICIPAIS



2.2.PRIVADO



a)FILANTRÓPICO



b)TÍPICO-PODE SER LIBERAL OU EMPRESA MÉDICA



c)DELEGADO-EMPRESAS MÉDICAS E/OU PROFISSIONAIS CREDENCIADOS PELO SUS





3.QUANTO A GESTÃO :



a)PÚBLICO-TEM HAVIDO UM ESFORÇO PARA UNIFICAÇÃO DO SISTEMA



b)PRIVADO 





4.QUANTO À DISTRIBUIÇÃO DOS SUB-SISTEMAS PELO CONTINGENTE POPULACIONAL :



2-3 %(3 A 4 MILHÕES DE PESSOAS) (  SAT(SUB-SISTEMA DE ALTA TECNOLOGIA)

22 % (31                 “                          ) ( SAMS(        “      DE ATENÇÃO MÉDICA SUPLETIVA)

75 %(120             “           	         ) ( SP(         “             PÚBLICO)





5.DISTRITO SANITÁRIO ( BUSCA RACIONALIZAR E POTENCIALIZAR O USO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS OBJETIVANDO ATENDER AOS PROBLEMAS E NECESSIDADES ESPECÍFICOS DE DETERMINADA POPULAÇÃO,ONTENSIFICANDO A ATENÇÃO NA RESPOSTA AOS ANSEIOS DE CERTA ÁREA,CONTEMPLANDO AS AÇÕES INTRA-SETORIAIS E EXTRA-SETORIAIS.







 II-O HOSPITAL NO SISTEMA DE SAÚDE :







OS HOSPITAIS SÃO OS ESTABELECIMENTOS MAIS IMPORTANTES DENTRO DO ATUAL SISTEMA DE SAÚDE.É A UNIDADE MAIS COMPLEXA E DE MAIOR INFLUÊNCIA NA CONFIGURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS.É O PRINCIPAL LOCAL DE ENSINO PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE.É O CLIENTE PREFERENCIAL DAS INDÚSTRIAS DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E MEDICAMENTOS



OS HOSPITAIS GUARDAVAM RELAÇÃO COM A ESTRUTURA SOCIAL VIGENTE NAÉPOCA



APENAS NAS SOCIEDADES MODERNAS E NO M.P. CAPITALISTA O HOSPITAL VIROU INSTRUMENTO TERAPÊUTICO



OS PRODUTORES DE TECNOLOGIA,A INDÚSTRIA FARMACÊUTICA E O MÉDICO SÃO  AS FIGURAS PRINCIPAIS DO SISTEMA BIO-MÉDICO REPARATIVO.OS INTERESSES DESTA TRINCA FORAM OS DETERMINANTES DA PRESENTE CONFIGURAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE E DO HOSPITAL,EM PARTICULAR



DEFINIÇÃO( É TODO ESTABELECIMENTO DEDICADO À ASSISTÊNCIA MÉDICA EM FORMA AMBULATORIAL E POR MEIO DE INTERNAÇÃO,SEJA DE DEPENDÊNCIA ESTATAL,PRIVADA OU DO SEGURO SOCIAL;DE BAIXA OU ALTA COMPLEXIDADE;COM FINS LUCRATIVOS OU NÃO;ABERTO À TODA COMUNIDADE DE SUA ÁREA DE CAPTAÇÃO OU COM A ADMISSÃO LIMITADA A UM ÚNICO SETOR.DESEMPENHA TRÊS GRANDES FUNÇÕES : ( ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE (PROMOÇÃO, PREVENÇÃO, CURA E REABILITAÇÃO)

                                            ( DOCÊNCIA (GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO)

			   ( INVESTIGAÇÃO (BIOMÉDICA E ADMINISTRATIVA)



NA ANTIGUIDADE,ERAM TEMPLOS QUE CUMPRIAM AS FUNÇÕES DE ABRIGO PARA POBRES E ENFERMOS



NA IDADE MÉDIA,A PREMISSA BÁSICA ERA A OBRIGAÇÃO RELIGIOSA DE CUIDAR DOS CARENTES,POBRES E ENFERMOS.O HOSPITAL SERVIA PARA AJUDAR OS NECESSITADOS E AJUDAVA A SALVAR A ALMA DOS “CARIDOSOS”



COM O MERCANTILISMO,A POPULAÇÃO REPRESENTAVA UMA RIQUEZA NACIONAL,E O HOSPITAL SURGIA COMO UM ALIADO NA TENTATIVA DE AUMENTAR O NÚMERO DE SÚDITOS



COM O DESENVOLVIMENTO DA BACTERIOLOGIA A PARTIR DO SÉCULO XIX,O HOSPITAL FOI REORGANIZADO SEGUNDO CRITÉRIOS DE EXPOSIÇAO E RISCOS DE INFECÇÃO



POR VOLTA DE 1925,COM A MORTALIDADE HOSPITAL AR CAÍDA,AS CLASSES RICAS PASSAM A USÁ-LO E ENTÃO O HOSPITAL PASSOU A ASSUMIR UM PAPEL CENTRAL NA ATENÇÃO MÉDICA 



COM SUA “DISSEMINAÇÃO”,O HOSPITAL PASSOU A EXIGIR UMA DIVISÃO DO TRABALHO MAIS CLARA,NECESSITANDO DE MAIS PROFISSIONAIS, EQUIPAMENTOS, ARQUITETURA etc



O 1( FOI FUNDADO EM 1543 PELA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SANTOS PARA CUMPRIR ORDENS ESPIRITUAIS(ENSINAR,PERDOAR,CONSOLAR) E CORPORAIS(CURAR ENFERMOS,ALIMENTAR OS FAMINTOS,ABRIGAR OS PEREGRINOS)



COM A MODERNIZAÇÃO DA MEDICINA E INFLUÊNCIA DOS EUA APÓS A SEGUNDA GUERRA,O MODELO HOSPITALAR BRASILEIRO MODIFICOU-SE,PRINCIPALMENTE COM O SURGIMENTO DOS HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS E OS DA PREVIDÊNCIA







NÚMEROS REFERENTES AOS HOSPITAIS NO BRASIL

 

ERAM 7280 EM 1990



73,5 % PRIVADOS E 26,5 % PÚBLICOS 



DOS PÚBLICOS,67,2 % ERAM DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA(884 ESTADUAIS, 744 MUNICIPAIS E 261 FEDERAIS)



DOS PRIVADOS,90 % TINHAM CONVÊNIO COM O SUS E 69 % PERTENCIAM AO SETOR LUCRATIVO



DO TOTAL DE LEITOS(522.895), 77,1 % ERAM PRIVADOS E 22,9 % PÚBLICOS 



NA DÉCADA DE 80 AUMENTOU O NÚMERO DE LEITOS PARTICULARES E DIMINUIU O NÚMERO DE LEITOS PÚBLICOS,SENDO QUE HÁ GRANDE DIFERENÇA NA DISTRIBUIÇÃO DE LEITOS PER CAPITA DE REGIÃO PARA REGIÃO



HÁ MENOS HOSPITAIS NO INTERIOR,NAS ZONAS RURAIS E NAS REGIÕES E ESTADOS MAIS POBRES.UM TERÇO DOS MUNICÍPIOS NÃO POSSUIAM UM LEITO SEQUER







PAPEL DO HOSPITAL NO SISTEMA DE SAÚDE :





1.SETOR PRIVADO



VISÃO EMPRESARIAL (61,8 % MEDICINA DE GRUPO *

		            (20,3 % AUTO-PROGRAMAS *

		            (14,3 % COOPERATIVAS *

		            (3,3 % SEGURO-SAÚDE *                                  



* % DA POPULAÇÃO QUE CONSOME SERVIÇOS PRIVADOS

 

TEM SIDO DADA ÊNFASE À QUALIDADE TOTAL, ACARRETANDO DESEMPREGO E PERDA DE GARANTIAS TRABALHISTAS



A QUESTÃO CENTRAL É QUE NÃO PODE HAVER QUALIDADE TOTAL NUMA REALIDADE SOCIAL PROFUNDAMENTE INJUSTA E DESIGUAL





2.SETOR PÚBLICO 



a)VISÃO HIERARQUIZADA(SISTEMA LOCAL DE SAÚDE COMO UMA ESTRUTURA HIERARQUIZADA DE SERVIÇOS,TIPO UMA PIRÂMIDE,TENDO NA BASE SERVIÇOS MAIS SIMPLES E MAIS NUMEROSOS E NO ÁPICE SERVIÇOS MAIS COMPLEXOS E EM MENOR NÚMERO.O HOSPITAL OCUPARIA O ÁPICE,COMO POSTO DE DIREÇÃO E LIDERANÇA, TENDO 5 FUNÇÕES:-ASSISTÊNCIA DIRETA AOS PACIENTES



                                   -PREVENÇÃO DE DOENÇAS E COORDENAÇÃO DOS PROGRAMAS DE SAÚDE 



                                   -EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO 



                                   -APOIO ADMINISTRATIVO E GERENCIAL



		          -INVESTIGAÇÃO 



FALA-SE TAMBÉM EM REGIONALIZAÇÃO DO HOSPITAL ,ADEQUANDO-O À SITUAÇÃO GEOGRÁFICA,DEMOGRÁFICA,QUADRO EPIDEMIOLÓGICO etc



OUTRA IDÉIA PARA INTEGRAR OS HOSPITAIS AOS PROGRAMAS DE PROTEÇÃO A SAÚDE É DE CRIAR OS HOSPITAIS DIURNOS,UM INTERNEDIÁRIO ENTRE AMBULATÓRIO E INTERNAÇÃO



O  PROBLEMA DESTE MODELO É NÃO QURSTIONAR O MODELO MEDICALIZADO





b)VISÃO DA DESOSPITALIZAÇÃO (HOSPITAL COMO APOIO À REDE DE SERVIÇOS

				      (HOSPITAL SEM MUROS

				      (HOSPITAL ABERTO



HOSPITAL COMO APOIO À REDE DE SERVIÇOS-UNIDADES DE SAÚDE COMO CENTRO DO SISTEMA DE SAÚDE E IMAGINA TRANSFORMAR O HOSPITAL DE REFERÊNCIA EM HOSPITAL DE APOIO,COM A REVALORIZAÇÃO DO CENTRO DE SAÚDE E  UNIDADES DE APOIO(POSTOS DE SAUDEMAIS SIMPLES,UNIDADES DE INTERNAÇÃO) DISTRIBUIDOS RADIALMENTE





HOSPITAL SEM MUROS-IMAGINA-SE UMA PROFUNDA INTEGRAÇÃO O HOSPITAL,OS DEMAIS SERVIÇOS E A COMUNIDADE,SENDO OS SERVIÇOS HOSPITALARES E OS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE COMO COMPONENTES INTERDEPENDENTES E IGUALMENTE NECESSÁRIOS A UM SISTEMA ASSISTENCIAL COMPLETO 





HOSPITAL ABERTO-O PRINCÍPIO GERAL É ABRIR O HOSPITAL À POPULAÇÃO NÃO DOENTE,REVER AS POSTURAS MEDICALIZANTES E COMUNICAR-SE COM O TERRITÓRIO.ENFATIZA A CRIAÇÃO DE CONDIÇÕES PARA QUE CADA PACIENTE DISPONHA DE UM ACOMPANHANTE PESSOAL,FAMILIAR,PARA AJUDAR NA RECUPERAÇÃO,POIS ESTA EXIGE MAIS DO QUE MEDIDAS NA ESFERA BIOLÓGICA 







AVALIAÇÃO DOS SISTEMAS DE SAÚDE  :



a)ESTRUTURAL (  PARÂMETROS FÍSICOS 

                            ( HABILITAÇÃO DE PESSOAL

                            ( DESEMPENHO DE EQUIPAMENTOS



b)PROCESSO  ( ATENÇÃO MÉDICA

                        ( TEMPO DE ESPERA

                        ( GENTILEZA

                        ( TERAPÊUTICA 



c)RESULTADOS (SOBREVIVÊNCIA

                            (LIMITAÇÕES

                            (EFEITOS COLATERAIS









III-PRÁTICA MÉDICA





1.COMPONENTES DA PRÁTICA MÉDICA  ( OBJETO

					    ( MEIOS OU INSTRUMENTOS DE TRABALHO

					    ( ATIVIDADE OU TRABALHO PROPRIAMENTE DITO



O CUIDADO MÉDICO REPRESENTA UMA RELAÇÃO SOCIAL ENTRE 2 INDIVÍDUOS,UM DOENTE E OUTRO “CURADOR”



O OBJETO DE TRABALHO NA PRÁTICA MÉDICA É O CORPO HUMANO QUE,VIVENDO EM SOCIEDADE,É INVESTIDO SOCIALMENTE DE VALOR



NO BRASIL,ENTRE AS FORMAS DE PRODUÇÃO DO CUIDADO MÉDICO PREDOMINA O CAPITALISMO,OU SEJA,O MÉDICO VENDE SUA FORÇA DE TRABALHO AOS PROPRIETÁRIOS DOS MEIOS DE PRODUÇÃO(HOSPITAIS,CLÍNICAS E EQUIPAMENTOS) QUE PODEM SER EMPRESÁRIOS OU O PRÓPRIO ESTADO



A MEDICINA APRESENTA CARACTERÍSTICAS DISTINTAS EM  DIFERENTES ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO HISTÓRICO DAS SOCIEDADES HUMANAS



A MEDICINA CONTRIBUI PARA A REPRODUÇÃO DA PRÓPRIA ESTRUTURA SOCIAL MEDIANTE O APORTE DAS CONDIÇÕES IMATERIAIS(IDEOLOGIA E RELACOES DE PODER)PARA TAL REPRODUÇÃO 



NO BRASIL,HÁ UMA SEPARAÇÃO PROGRESSIVA DO MÉDICO EM RELAÇÃO AOS SEUS INSTRUMENTOS DE TRABALHO(TENDO COMO CONSEQUÊNCIA O ASSALARIAMENTO) E A INTERVENÇÃO ESTATAL SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO MÉDICO PARA VIABILIZAR A REALIZAÇÃO DO CAPITAL INVESTIDO EM SETORES INDUSTRIAIS (MEDICAMENTOS,EQUIPAMENTOS,CONSTRUÇÃO CIVIL,DESCARTÁVEIS)



A INTERVENCAO ESTATAL BRASILEIRA NÃO SE REDUZ AOS FINS ECONÔMICOS DA ACUMULAÇÃO DO CAPITAL,MAS ATENDE,EM ÚLTIMA INSTÂNCIA,AOS INTERESSES DESTE CAPITAL NA MEDIDA EM QUE CONTRIBUI COM AS CONDIÇÕES IMATERIAIS PARA A REPRODUÇÃO DA ESTRUTURA SOCIAL



O APARECIMENTO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL BRASILEIRA EM UM PRIMEIRO MOMENTO (1930-64),E O SEU PAPEL DE CAPITALIZAÇÃO DO SETOR SAÚDE,EM SEGUNDO MOMENTO,REPRESENTAM O PONTO CRUCIAL DA INTERVENÇÃO ESTATAL NO PROCESSO DE TRABALHO MÉDICO





OS 4 TIPOS FUNDAMENTAIS DE TRABALHO MÉDICO :



  ( TRABALHO MÉDICO PROPRIAMENTE DITO(CLÍNICA,CIRURGIA,PEDIATRIA)

  ( TRABALHO DE CONTROLE DO AMBIENTE DE PRODUÇÃO(MÉDICO DO TRABALHO)

  ( TRABALHO DE SELEÇÃO DA FORÇA DE TRABALHO(MÉDICO DO TRABALHO OU MEDICINA DE GRUPO)

  ( TRABALHO DE CONTROLE DO AMBIENTE SOCIAL COMO UM TODO( SANITARISTAS TRADICIONAIS E MODERNOS)







IV-FORMAS DE ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO MÉDICO :





a)PRODUÇÃO ISOLADA ( CONSULTÓRIO PARTICULAR(OU CLÍNICA PRIVADA INDIVIDUAL)EM QUE O MÉDICO FIXA O PREÇO DE SEU TRABALHO E VENDE LIVREMENTE OS SEUS SERVIÇOS.PODE SER CLÍNICA PRIVADA INDIVIDUAL,MÉDICO CONVENIADO COM EMPRESA E MÉDICO CREDENCIADO PELO SUS





b)PRODUÇÃO COOPERADA OU ASSOCIADA ( REUNIÃO DE MEDICOS ENQUANTO PRODUTORES,SEJA SOB A FORMA DE COOPERATIVA(RATEIO DOS LUCROS) OU DE PEQUENA EMPRESA(CADA UM GANHANDO O SEU).AMBOS TÊM EM COMUM O FATO DE OS MÉDICOS NÃO EMPREGAREM OUTROS MÉDICOS NEM SE TORNAREM ASSALARIADOS





c)PRODUÇÃO EMPRESARIAL ( MÉDICOS REALIZAM SEU TRABALHO EM ORGANIZAÇÕES COMPLEXAS(PRIVADAS OU ESTATAIS),NÃO FIXAM O PREÇO DO SEU TRABALHO NEM CONTROLAM A CLIENTELA E SUBMETEM-SE AO PROCESSO DE ASSALARIAMENTO EXPLÍCITO OU DISFARÇADO.OS MÉDICOS PASSAM A SER EMPREGADOS DE OUTROS MÉDICOS, DE CAPITALISTAS OU DO ESTADO,JÁ QUE HÁ UMA SEPARAÇÃO ENTRE O EMPREGADOR EO PRODUTOR.



DESTA CONJUNTURA DEPREENDE-SE DOIS DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DOS SISTEMAS DE SAÚDE  NO BRASIL : A EXTREMA DIVERSIDADE DE FORMAS DE PRODUÇÃO E DE REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS E A MULTIPLICIDADE E DESCOORDENAÇÃO DAS INSTITUIÇÕES COM ATUAÇÃO NO SETOR


