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ABSTRACT

This paper examines the importance of health indicators in the context of primary care, considering the
evolution from the Declaration of Alma-Ata to the present, with a particular focus on the Unified Health
System (SUS) in Brazil. The need for an intersectoral perspective in health management is highlighted,
recognizing that health problems go beyond the mere treatment of diseases. It discusses how primary
health care (PHC) acts as the first point of contact with the health system, emphasizing the importance of
comprehensive and person-centered care. In addition, the challenges and advances in the implementation of
public health indicators in the context of SUS are examined, highlighting the need for effective management
and continuous evaluation of system performance. Obstacles related to decentralization and regionalization
of health services are discussed, as well as the importance of community participation and empowerment in
health promotion. In this regard, the relevance of close collaboration between academia and administration
to develop effective strategies to improve the quality of health services is emphasized. This analysis
underlines the importance of health indicators as fundamental tools to guide public policies, evaluate system
performance, and guarantee equitable and universal access to quality health services.
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RESUMEN

Este articulo examina la importancia de los indicadores de salud en el contexto de la atencion primaria,
considerando la evolucion desde la Declaracion de Alma-Ata hasta la actualidad, con un enfoque particular
en el Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil. Se destaca la necesidad de una perspectiva intersectorial
en la gestion de la salud, reconociendo que los problemas de salud van mas alla del mero tratamiento
de enfermedades. Se analiza como la atencion primaria de salud (APS) actla como el primer punto de
contacto con el sistema sanitario, subrayando la importancia de una atencion integral y centrada en la
persona. Ademas, se examinan los desafios y avances en la implementacion de indicadores de salud pUblica
en el contexto del SUS, destacando la necesidad de una gestion efectiva y una evaluacion continua del
desempeno del sistema. Se discuten los obstaculos relacionados con la descentralizacion y la regionalizacion
de los servicios de salud, asi como la importancia de la participacion comunitaria y el empoderamiento en
la promocion de la salud. En este sentido, se enfatiza la relevancia de una estrecha colaboracion entre
el ambito académico y la administracion para desarrollar estrategias efectivas que mejoren la calidad de
los servicios de salud. Este analisis subraya la importancia de los indicadores de salud como herramientas
fundamentales para orientar politicas publicas, evaluar el desempeno del sistema y garantizar un acceso
equitativo y universal a los servicios de salud de calidad.

Palabras Clave: Indicadores de Salud; Atencién Primaria de Salud; Sistema Unico de Salud; Gestion de la
Salud; Brasil.
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INTRODUCCION

Lasaludy el acceso a los servicios relacionados constituyen un derecho humano y, como tal, una preocupacion
de la sociedad que debe ser asumida desde una perspectiva intersectorial. En este sentido, los problemas de
salud involucran soluciones mas amplias que el control y/o curacion de enfermedades.

Los servicios de salud pUblica de las administraciones pUblicas cubren un espectro de actividades amplio
y algo heterogéneo. Con la definicion explicita de un catalogo o de carteras de servicios de salud publica se
avanza en su formalizacion y visibilidad. Para un buen seguimiento de su desempefio se precisa disponer de
indicadores apropiados, como es habitual en los servicios asistenciales.®

La atencion primaria de salud (APS) es, para la mayoria de las personas, el primer punto de contacto con el
sistema sanitario, normalmente a través de un médico de familia. Es el lugar donde se resuelven los problemas
de salud a corto plazo, donde se gestionan la mayoria de las afecciones crénicas, donde se llevan a cabo
esfuerzos de promocion y educacion sanitaria y donde se conecta a los pacientes que necesitan servicios mas
especializados.®

Un sistema de APS solido se caracteriza por una atencion integral, accesible y centrada en la persona,
prestada y coordinada eficazmente por un equipo interdisciplinario en todo el sector sanitario, utilizando una
tecnologia eficiente y anclada en los principios de continuidad de la atencion.®

DESARROLLO

El contexto de la salud ha cambiado considerablemente desde 1978, a veces de forma no prevista en
la conferencia de Alma-Ata. Debido en parte a los éxitos de la estrategia de atencion primaria de salud, la
mortalidad materna e infantil ha descendido de forma espectacular en todo el mundo, con una reduccion de la
carga relativa de enfermedades contagiosas.®

En 2018, la comunidad sanitaria mundial se reunio en Astana (Kazajistan) para celebrar el 40° aniversario de
la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de 1978 y la consiguiente Declaracion de Alma-
Ata.

La Declaracion ha influido en una generacion de trabajadores de la salud pUblica hacia la salud para todos a
través de la estrategia de la atencion primaria. Entre los principales principios de la Declaracion se encuentran
los siguientes: la salud como derecho humano; que las comunidades tomen decisiones que influyan en su salud;
que la atencion sanitaria esté cerca del lugar donde vive la gente; y que se coordinen los esfuerzos de toda la
sociedad para crear salud, incluyendo acuerdos sociales y economicos mas justos.®

La Declaracion también destaco la importancia de los servicios de atencion primaria. La atencion primaria
es el primer punto de contacto de una persona cuando busca atencion sanitaria, involucrando a su familia y al
contexto de la comunidad, tratando la mayoria de los problemas y actuando como punto de apoyo del sistema
sanitario, derivando a los pacientes a otros servicios cuando es necesario. Ninguno de estos principios ha
perdido su relevancia con el paso del tiempo.®

La influencia y el estatus candnico de la Declaracion de Alma-Ata en la salud publica no tienen parangén
con casi ningln otro texto, y ciertamente en comparacion con las numerosas declaraciones, comunicados y
resoluciones emitidas cada afno por la comunidad sanitaria mundial.®

En un intento de responder a este nuevo contexto, la Declaracion de Astana volvié a comprometerse con
los principios de la Declaracion de Alma-Ata. En el documento de vision que la acompaiaba, se describian
tres componentes de la atencion primaria de salud: (i) la atencion primaria y las funciones esenciales de
salud publica como nucleo de los servicios sanitarios integrados; (ii) el empoderamiento de las personas y las
comunidades; v (iii) la politica y la accion multisectoriales.®

De este modo, la Declaracion de Astana pretende aclarar el equivoco existente en la Declaracion de Alma-
Ata entre la vision politica de la atencion primaria de salud (la realizacion del derecho a la salud para lograr
la salud para todos) y el enfoque de aplicacion de la atencion primaria de salud (que comprende la atencion
primaria y la participacion de la comunidad). La vision politica de la atencion primaria de salud se considera
todavia pertinente e incluso esencial para lograr los nuevos conceptos de la cobertura de salud universal (CSU)
y los objetivos de desarrollo sostenible (ODS). Aunque la mayor parte de la aplicacion de la atencion primaria
de salud se ha llevado a cabo a través de la atencion primaria, todavia existe la creencia de que la atencion
primaria de salud puede ser un vehiculo mas amplio para instituir acciones en toda la sociedad para lograr los
ODS. 78

Los servicios y sistemas sanitarios estan cada vez mas sometidos a examen, y la atencion primaria de salud
no es una excepcion. Este escrutinio se basa a menudo en medidas resumidas del sistema para indicar el
"rendimiento”. Por ello, cada vez es mas frecuente la cultura de la gestion a través de la medicion, y el interés
por el desarrollo y el uso de indicadores para orientar y apoyar la practica de la salud publica es cada vez
mayor. Como decia Deming, "lo que se mide se hace".®

Las entrevistas con informantes clave, los acuerdos y otra literatura indican que los Sistemas de Medicion del
Desempeno (SMD) de la APS, en general, se basan predominantemente en el recuento del volumen de servicios,
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centrados en un pequefo conjunto de problemas en la APS y en factores que pueden ser medidos. La falta de
enfoque en las medidas que pueden ser necesarias para evaluar el desempeno del sistema de APS dificulta el
discernimiento de si se estan cumpliendo las metas y los objetivos previstos de prestacion de servicios de APS
y la determinacion de oportunidades para hacer de la APS un sistema mas fuerte.®

Segun la Constitucion Federal de 1988, en Brasil, la salud es un derecho de todos y un deber del Estado,
garantizado por politicas sociales y economicas dirigidas a reducir el riesgo de enfermedades y otras lesiones,
y con ello, con acciones y servicios de igual acceso universal para su promocion, proteccion y recuperacion de
la salud.

Partiendo de la premisa de que el SUS es un sistema de proteccion y derecho a la salud publica, pero
también que este derecho esta garantizado en su estructura institucional, y en la toma de decisiones en sus
espacios de poder, utilizado como instrumento para democratizar y compartir la gestion del sistema de salud.
@ Por lo tanto, este trabajo valorara la regionalizacion del SUS, la descentralizacion, la municipalizacion de los
servicios de salud en Brasil, y considerara la salud publica brasilefa de una manera democratica y humanizada
como direccion.

Desde la redemocratizacion y constitucion de Brasil en 1988, el surgimiento del Sistema Unico de Salud (SUS)
se ha convertido en una de las politicas publicas mas importantes de las Gltimas tres décadas, para garantizar el
derecho universal e integral y el cuidado de la salud de todos los ciudadanos brasilenos y extranjeros en Brasil.
De acuerdo con la Constitucion, es deber de la Unidn, los Estados y los municipios garantizar una financiacion
adecuada para el mantenimiento y las inversiones en salud en todas estas esferas. Sin embargo, en un pais lleno
de necesidades y con dimensiones continentales como Brasil, consolidar un sistema que afecta directamente la
vida de millones de personas no es la tarea mas facil para los gerentes y la poblacion en general.(?

Promovido por la Constitucion Ciudadana y apoyado por otras leyes en la década de 1990, el Sistema
Unico de Salud (SUS) tiene su legalidad basada en principios doctrinales y organizativos bien definidos. Los
principios doctrinales incluyen: universalidad, equidad e integridad. Ademas, la jerarquia, la regionalizacion, la
participacion popular, la descentralizacion, la resolucion y la complementariedad se clasifican como principios
organizativos.

Por lo tanto, con base en sus principios y lineamientos, el SUS garantiza legalmente la universalidad para
descentralizar el alcance de la atencion de salud y la participacion popular que desempeiia su papel de control
social. En esta perspectiva, destacaremos en este estudio la descentralizacion que es la redistribucion de
responsabilidades con respecto a las acciones y servicios de salud, entendiendo la légica de que los problemas
se pueden resolver en una comunidad, en su territorio, pero respetando la regionalizacion y jerarquia de los
servicios, sin embargo, con el declive de la gestion de la municipalizacion.

Es importante destacar que la rendicion de cuentas de las esferas federativas (Union, Estados y Municipios)
tratd de traer mas autonomia y descentralizacion de la atencion. Sin embargo, esta organizacion se ha vuelto
compleja porque las entidades no tienen una relacion jerarquica entre si. Los municipios que deberian ser
agentes de implementacion de los servicios de salud se han convertido en actores principales de este sistema.
En lugar de que las entidades se diferencien en términos de responsabilidades, no hay descentralizacion a nivel
municipal, sobrecargando el presupuesto de estos municipios. La disposicion del territorio brasilefo dificulta
esta ldgica, ya que tenemos dimensiones continentales, y que tiene en su mayoria municipios pequeiios, casi el
80 % de las ciudades brasilenas tienen menos de 30 000 habitantes. Sumado a los municipios de hasta 100 000
habitantes, tenemos entonces el 45 % de la poblacion brasilena viviendo en pequeiias ciudades. Para agravar la
situacion, solo el 25 % de los médicos del pais estaban en estos municipios. Estos pequefios municipios, en su
mayor parte, dependen casi exclusivamente de las transferencias del Gobierno Federal.(¥

En este contexto, dentro de su marco administrativo, actualmente existe la Estrategia de Salud de la
Familia (ESF), cuyo enfoque es el fortalecimiento de la atencion basica o primaria que es responsable del
85 % de las respuestas positivas en las administraciones municipales y consagrada como el pilar preventivo
y administrativo para apoyar todas las demas estrategias del Ministerio de Salud. Sin embargo, existe una
complejidad con las dificultades regionales y mucha fragmentacion de las politicas y programas de salud que se
topan con la calificacion de la gestion en su organizacion. Otro gran desafio es la organizacion efectiva de una
red regionalizada que, lamentablemente, aln impide la consolidacion definitiva del SUS. %1

La creciente demanda de informacion para promover el desarrollo y/o seguimiento de politicas publicas,
desde las mas distintas areas y campos de produccion de conocimiento, es un factor que ha sido oportunidad
para utilizar las estrategias de los gestores de salud. Sin embargo, la produccién de conocimiento restringida a
la dimension conceptual de los observatorios de salud todavia parece ser incipiente. Destacar los problemas de
salud; mirar al futuro y advertir sobre posibles problemas de salud pUblica; recopilar informacion de diferentes
fuentes sobre nuevas formas de mejorar la salud; monitorear las tendencias en salud y lesiones, destacando las
areas de accion; identificar las brechas de informacion de salud; guia sobre métodos de evaluacion, impacto
en la salud; evaluar el progreso de las instituciones y agencias locales en la mejora de las condiciones de salud
y la reduccion de la iniquidad.
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También es importante destacar el pionero europeo en el desarrollo de la cultura de uso de indicadores en
el ambito sanitario, evidenciado por el importante nimero de estudios, cuyos argumentos y objetivos comunes
guian su uso: monitorizar el perfil de los sistemas sanitarios, realizando comparaciones entre ciudades con
problemas similares; promover el acceso a las publicaciones de atencién sanitaria, difundiendo informacion
sobre los datos hospitalarios y su interfaz con la atencién primaria y evitando la duplicacion de esfuerzos y
recursos. Este enfoque también sustenta estudios que proponen la base de modelos de uso global.(”

La mayoria de los estudios que refieren a indicadores de salud publica proporcionan informacion creible para
monitorear las politicas de salud, la planificacion estratégica y la toma de decisiones basadas en la evidencia.
3 Vale la pena enfatizar la tendencia a mejorar la capacidad de la fuerza laboral de investigacion en salud,
facilitar la gestion de datos y la disponibilidad de informacion, asi como funcionar como un repositorio virtual
de informacion o, incluso, la organizacion en red. Algunos de los estudios mas recientes centrados en el analisis
de los experimentos de los observatorios destacan el poder del trabajo en red, favoreciendo el intercambio
de experiencias y la rapida difusion de métodos y resultados. La comunicacion en red esta revitalizando la
democracia al comprender que las bases de las relaciones interpersonales que estructuran la sociedad humana
cambiaran a partir de la articulacion de la sociedad en las redes digitales. Asi, los nuevos procesos interactivos
estimulan el vinculo que proporciona el trabajo en red, favoreciendo también el didlogo y la cooperacion entre
investigadores, motivando asi el aprendizaje del oficio de investigacion en salud publica.

Segln la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud), el analisis de los indicadores de salud refleja la
importancia que se le da al uso de la informacion y evidencia disponible para orientar el desarrollo de politicas
y planes efectivos en salud pUblica, beneficiando a las poblaciones en cuanto al acceso universal a servicios de
salud de buena calidad y la satisfaccion de sus necesidades basicas.'®

Aunque los indicadores son un componente importante en el analisis y la observacion de la salud publica,
parecen tener el potencial de acciones proactivas y contribuciones a la formulacion de politicas. Asi, ademas
de entender el fendmeno como algo pasivo, es necesario buscar la dindmica de su construccion y el desarrollo
de sus principales caracteristicas.

Justificacion

La mayoria de los ambitos politicos cuentan con indicadores, especialmente en el ambito de la salud publica.
Lo ideal seria que el desarrollo y la construccion de indicadores siguieran un proceso riguroso y cientifico, pero
a menudo existen limitaciones politicas y de otro tipo.(?

Villalbi plantea que con el tiempo se ha constatado que algunos indicadores no reflejaban realmente el
esfuerzo implicado en las distintas lineas de actividad. Lo que provoca incertidumbre en profesionales como a
directivos, que creian que algunas lineas de trabajo eran poco visibles y que ciertos indicadores cuantitativos
no reflejaban en realidad nada relevante.®

En el contexto europeo, el desarrollo de un plan de mejora de la calidad inspirado en el modelo de la
European Foundation for Quality Management (EFQM) llevd a constatar que la mayoria de los indicadores de
actividad reflejaban cargas de trabajo, pero que la informacion sobre cobertura, calidad o resultados de la
actividad solia quedar restringida en el seno del servicio implicado, sin llegar sistematicamente a la direccion.®

Para impulsar la agenda politica (mejorar el acceso, la calidad, la equidad y la integracion del sistema), los
procesos de elaboracion y aplicacion de politicas han abordado las lagunas en materia de rendicion de cuentas
mediante la inclusidon de requisitos de medicion de resultados en los acuerdos contractuales, la participacion
de los actores del subsistema politico y la aprobacion de una normativa para facilitar la participacion del sector
de la APS con otras partes del sistema sanitario mas amplio.®

Resulta en este sentido fundamental analizar los indicadores de salud en el contexto de la atencion primaria,
que permitan un uso mas eficiente de los recursos asignados a los servicios de salud y que, por ende, direccionan
las estrategias en el ambito financiero, asistencial y de recurso humano que se implementan posteriormente.

El uso de indicadores en salud plblica es fundamental, porque contiene informacion relevante sobre los
escenarios, contribuye a la creaciéon de nuevas politicas publicas y al ajuste de prioridades, son herramientas
para el seguimiento y evaluacion de los servicios e intervenciones de salud y, mas que nunca, sus resultados
subsidian la contribucion financiera para el mantenimiento de las areas de salud de atencion primaria de
salud. La calificacion del proceso, desde la recoleccion de los datos hasta los informes finales es indispensable,
porque la confianza en el indicador esta relacionada con la seguridad de que la informacion obtenida refleja
una realidad y no una mera percepcion sin fundamento.

En las bases de informacion de los indicadores de salud publica es posible desarrollar iniciativas en el
ambito académico y de la gestion de los servicios de salud con el fin de proporcionar insumos para la expansion
y fortalecimiento de iniciativas dirigidas a mejorar el desempeno del sistema y servicios de salud. Identificar
avances y brechas ayuda a delimitar estrategias, incluida la necesidad de informacion de calidad.®”

Es importante destacar que en comparacion con el contexto internacional y considerando los desafios que
enfrenta la magnitud del SUS y el ambito geografico brasilefio, se necesitan esfuerzos para crear herramientas

https://doi.org/10.62486/agsalud202328



5 Barroso Moraes |

de monitoreo del desempeno, que, ademas, deberian priorizar menos indicadores intermedios e indirectos de
gestion y favorecer los resultados de la atencion prestada.®"

Sin embargo, esto no es suficiente; es fundamental actuar sobre los problemas identificados, contribuyendo
a romper con la informacion producida y los pactos firmados con el caracter 'notarial’, facilitandolos de manera
Gtil para la toma de decisiones, porque los resultados de la propia evaluacion del desempefio o la mejora en
el valor de los indicadores de salud muchas veces no han cumplido con este precepto evaluativo de utilidad.
Ciertamente, esto requiere recursos e informaciéon, pero también una asociacion mas estrecha entre el
mundo académico y la administracion. Por lo tanto, las estrategias analiticas a mas largo plazo y mas solidas
permitirian la toma de decisiones informadas y la accion sobre algunos puntos criticos para proporcionar una
atencion efectiva, segura, adecuada, centrada en el paciente, equitativa e igualmente eficiente en el uso de
los recursos. @

El desarrollo de esta investigacion busca estimular la construccion de conocimiento y fomentar el desarrollo
de estrategias efectivas que abarquen al ser humano en su individualidad, colectividad e integralidad.
Pretendiendo colaborar para mejorar la calidad asistencial.

El resultado de esta investigacion es apoyar el trabajo de gerentes de entidades subnacionales,
superintendentes, directores, profesionales entregados a las unidades basicas de salud y gerentes de la UBS
que son responsables de la toma de decisiones locales, y que se enfrentan a la mayor demanda de servicios,
ante la creciente disminucion de los recursos financieros disponibles en salud, por lo tanto, la planificacion
es esencial para que esta gestion aporte mas eficacia y eficiencia, lo que resulta en una mejor calidad en los
servicios de salud.

Salud publica brasilefia: el camino es la humanizacion con calidad en la atencion

El Sistema de Salud Publica Brasilefio fue el resultado de décadas de luchas de un movimiento llamado
Movimiento de Reforma de la Salud. Fue establecido por la Constitucion Federal (CF) de 1988 y consolidado por
la Ley Federal n® 8 080 y 8 142.?223

Este Sistema se denominé Sistema Unico de Salud (SUS). Algunas caracteristicas de este sistema de salud,
empezando por las mas esenciales, se refieren a la colocacion constitucional de que la Salud es el derecho del
ciudadano y el deber del Estado.®

La relevancia pUblica dada a la salud declarada en la CF tiene el significado de la prominencia y prominencia
de la salud entre muchas otras areas y sectores. Cabe destacar que tanto la salud publica como la privada se
consideraron de relevancia publica. Los juristas entienden en esta relevancia publica una limitacion a la simple
comprension de que la salud es simplemente un bien de mercado. Los servicios privados de salud, ademas
de ser de relevancia publica, estan subordinados a la regulacion, supervision y control del SUS. Esto incluye
tanto el lucrativo sistema privado ejercido por personas fisicas o juridicas o personas juridicas, proveedores
o propietarios de planes, seguros, cooperativas y autogestion, como el sistema privado sin animo de lucro,
filantropico o no. Se incluyen: hospitales, clinicas, consultorios, laboratorios bioquimicos, de imagen y otros,
de todas las profesiones de la salud y con todas las acciones de salud.®*

La poblacion brasilefia esta creciendo y envejeciendo. Desde el Instituto Brasilefo de Geografia y Estadistica
(IBGE), es importante incluir politicas de proteccion social en diferentes modalidades de atencién, de
caracter individual y colectivo. El cuidado del individuo o la familia puede expresarse de diferentes maneras y
modalidades, esto facilita y amplia las posibilidades de identificar sus preguntas y potencialidades.®)

Ministerio de Salud (2013) destaco que la identificacion de factores de riesgo para enfermedades en estadio
temprano y la derivacion agil y adecuada a la atencion especializada otorgan a la Atencion Primaria un caracter
esencial para un mejor resultado terapéutico y prondstico de los casos de salud publica.®

La accion preventiva y el control en salud pUblica es un proceso sistematico, continuo y permanente que
tiene como objetivo la formacion y el desarrollo de la conciencia critica, estimulando la busqueda de soluciones
colectivas para los riesgos para la salud y el tratamiento correcto.®)

El rasguno puede entenderse como la probabilidad de ocurrencia de un evento capaz de generar dano
o perjuicio, danos que pueden cubrir lesiones fisicas, pérdidas materiales y humanas y pérdida de tiempo
atil. Segun el autor, los factores que determinan el riesgo se relacionan con el tipo de agente generador y la
potencialidad de exposicion al mismo, y las medidas preventivas que se pueden adoptar son la identificacion
del agente, evaluacion y control de la presencia de este en el entorno laboral.®®

Es evidente que en las practicas clinicas en los servicios publicos de salud una critica insistente sobre
los limites y posibilidades del proceso salud/enfermedad/cuidado. Algunas preocupaciones se dirigen a la
calidad humana del trabajo clinico, a los modos de expresion y, en particular, a las circunstancias en las que
se configurar los obstaculos y avances relacionados con una practica terapéutica humanizada. Debido a un
numero creciente de alertas sobre la deshumanizacion de los servicios de salud publica, que ha sido dada por
especialistas, pacientes y profesionales médicos, esta pregunta ha demostrado ser relevante.®)

ELl PNH (Politica Nacional de Humanizacion) creado por el Ministerio de Salud en 2003, requiere una accion
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continua, articulando gerentes, servidores y usuarios, para tener una transformacion de las practicas de salud.
39 Humanizar el cuidado es garantizar la dignidad ética y depende de nuestra capacidad de hablar y escuchar,
porque las cosas del mundo solo se vuelven humanas cuando pasan por el didlogo con nuestros semejantes. Es
necesario estar atentos a los procesos de trabajo que intervienen en el desarrollo de las actividades y en las
relaciones sociales en las que se desarrollan. Es necesario disefar un conjunto de estrategias para abordar los
problemas que se estan identificando.®"

Estos procesos deben ser continuos y permanentes, con el objetivo de posibilitar cambios, reordenar
practicas, identificar potencialidades y debilidades. Para generar un cambio efectivo, debe ser participativo.
Debe incluir indicadores objetivos y subjetivos, que permitan un analisis mas global y contextualizado de los
servicios prestados, a través de un modelo de competencias, incorporados a los conocimientos teoricos o a las
matrices de determinados lenguajes cientificos y técnicos que conduzcan a la autonomia, el espiritu critico, la
creatividad, la humanizacion y la participacion de los usuarios. 2

La Politica Nacional de Humanizacion (PNH)@" tiene como preocupacion metodologica: jcomo hacer, qué
caminos seguir, qué vias recorrer para inmiscuirse en los problemas y retos que plantea el trabajo diario en la
sanidad para garantizar la eficacia de los principios y directrices del SUS propugnados en su base legal? Como
intervenir en determinadas formas de concebir, organizar y llevar a cabo los procesos de trabajo sanitario
(modos de gestion jerarquicos y autoritarios; formas de comunicacion verticalizadas; relaciones laborales
precarias; tratamientos invasivos e irrespetuosos; procedimientos que excluyen a las personas de sus redes
sociales y familiares; acciones "terapéuticas” que se centran en la enfermedad y su extirpacion, sin tener en
cuenta al sujeto, sus condiciones, necesidades y proyectos de vida, su red de relaciones sociales, su futuro;
desguace de los servicios de salud; falta recurrente de insumos importantes para la realizacion de las acciones;
degradacion de los ambientes de trabajo; acceso organizado a través de largas colas de espera; articulacion
precaria entre los servicios de salud y entre éstos y otros sectores como la asistencia social, la educacion. ...),
modos entendidos como "deshumanizantes”, ya que son incompatibles con el derecho a la salud de todas y
todos los brasilefios y con la garantia del acceso universal y equitativo a las acciones de salud integral? ;Como
componer las vias para la operacionalizacion de las acciones integrales? ;Como intervenir, analizar, producir
cambios en los procesos de trabajo, calificar la atencion y la gestion en el SUS? El PHN ha apostado, compuesto
y articulado estrategias, promoviendo y agenciando experiencias de apoyo en el SUS.®¥
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