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As redes de atencéo a saude
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011



Os papeéis da APS nas redes de atencao
a saude

Instituir e manter a base populacional das redes de atencao
a saude
Resolver a grande maioria dos problemas de saude

Coordenar os fluxos e os contrafluxos de pessoas,
produtos e informacdes nas redes de atencao a saude

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢cBes crbénicas na atencéo primaria a saude: o imperativo da consolida¢céo da
estratégia da salde da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012



A resolutividade da APS

Pesquisa feita em Floriandpolis verificou um
referenciamento para a atencao especializada de 12,5%

Pesquisa feita em Porto Alegre (Grupo Hospitalar
Conceicao) verificou um referenciamento para a atencao
especializada de 9%

Em Toledo, Parana, verificou-se um referenciamento para a
atencao especializada de 5%

Fontes:

Gusso GDF. Diagnostico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificacao Internacional de Atencao Priméria: 22.
Edicdo (CIAP). S&o Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP para obtenc¢é&o do titulo de Doutor em
Ciéncias, 2009

Takeda S. A organizacédo de servigos de atencao primaria a saude. In: Duncan BB et al. Medicina ambulatorial: condutas
de atencdo primaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre, Artmed, 42. Ed., 2013

Freitas FO. A atencédo primaria & saude na UBS S&o Francisco, Toledo, Parand. Curitiba, 5° Encontro da Rede Mae
Paranaense, 2016



Os perfis da demanda e da oferta na APS

Atrencao aos eventos agudos

Atencao as condigdes cronicas nao
agudizadas, as enfermidades e as
pessoas hiperutilizadoras

Atencao as demandas administrativas

Atencao preventiva

Atencao domiciliar

Atencao para o autocuidado apoiado

Demandas por condicoes agudas

Demandas por condigdes cromicas
agudizadas

Demandas por condicdes gerais e
inespecificas

Demandas por condicdes cromicas
nao agudizadas

Demandas por enfermidades

Demandas por pessoas
hipertilizadoras

Demandas administrativas

Demanda por atencao preventiva

Demanda por atencao domiciliar

Demanda por autocuidado apoiado

Fonte: Mendes EV. A construgdo social da atencéo primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2015.



O processo de construcao social da APS
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Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de
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Macroprocessos de
Demandas Administrativas
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Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao Condicoes Cronicas nao
agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e as Enfermidades

Macroprocessos de Atencao aos
Eventos Agudos

Fonte: Mendes EV. A construcdo social da atencdo primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2015.



A metodologia da construcao social da
APS

« O modelo de melhoria
« O processo tutorial
« O gerenciamento de processos

Fonte: Mendes EV. A construcao social da atencao primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2015.



A situacéao epidemiologica no Brasil:
a tripla carga de doencas
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Fontes:

Uma agenda néo concluida
de infeccdes, desnutricéo e
problemas de saude
reprodutiva: 13,2%

As causas externas: 9,5%

A forte predominancia
relativa das doencas
cronicas: 77,3%

Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011.
Leite IC et al. Carga de doenca no Brasil e suas regifes, 2008. Cad. Saude Publica, 31: 1551-1564, 2015



A importancia as condi¢des cronicas no
Brasil

DIABETES

Cresceu em 61,8% o niumero de pessoas
diagnosticadas com diabetes
Passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Cresceu 14,2% o numero de pessoas que foram
diagnosticadas por hipertensdo
Passou de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016
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As condicOes cronicas sao responsaveis por mais de 70% dos gastos do
SUS

Fonte: Ministério da Saude. VIGITEL 2017. Brasilia, Ministério da Satde, 2017



As dificuldades no controle das condi¢coes
cronicas: 0 caso do diabetes melito
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Fontes:

Hart JT. Rules of halves: implications of increasing diagnosis and reducing dropout for future workloads and prescribing costs
in primary care. British Medical Journal. 42: 116-119,1992
Dominguez BC. Controle ainda é baixo no Brasil. RADIS, 59: 11, 2007.



O SUS: problema e solucéao

Problema

A incoeréncia entre uma situacao
de saude que combina transicao
demografica e transicao
nutricional aceleradas e tripla
carga de doenca, com forte
predominancia de condi¢cdes
crénicas, e um sistema
fragmentado de salude que opera
de forma episodica e reativa e
gue é voltado principalmente para
a atencao as condicdes agudas e
as agudizacoOes das condi¢cdes
cronicas

Solucao

A situacao de tripla carga de
doenca com predominio relativo
forte de condi¢bes cronicas exige
um sistema integrado de saude
gue opera de forma continua e
proativa e voltado
equilibradamente para a atencao
as condicdes agudas e cronicas:
as redes de atencédo a saude

Fonte: Mendes EV. As redes de atencado a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.



Uma agenda de inovacdes para o SUS

Essa agenda implica mudancas coordenadas e concomitantes nos
trés componentes do SUS: o modelo de gestdo, o modelo de atencao
a saude e o modelo de financiamento
Essa agenda combina inovacdes de sustentacao e inovagdes
disruptivas

MP MP: Modelo Politico:
O modelo de Gestéao
MT: Modelo Técnico:
O modelo de atencao a saude
ME: Modelo Econdmico:
ME O modelo de financiamento

MT

Fontes:

Tobar F. Modelos de gestién en salud. Buenos Aires, 2002

Mendes EV. A redes de atencdo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011

Christensen CM et al. Inovacéo na gestdo da salde: a receita para reduzir custos e aumentar qualidade. Sao Paulo, Artmed

Editora, 2009



Os modelos de atencéao a saude

« Os modelos de atencao aos eventos agudos
« Os modelos de atencéo as condicdes cronicas

Fonte: Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2011



O conceito de condicoes cronicas

Sé&o aquelas condicbes de saude de curso mais ou menos
longo ou permanente que exigem respostas e agcoes
continuas, proativas e integradas do sistema de saude, dos
profissionais de saude e das pessoas usuarias para sua
estabilizacéo e controle efetivo, eficiente e com qualidade

Cuidados
Inovadores
para
Condicoes
Crénicas
B Componentes Estruturais de Agio
Fontes: kR
Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? @

Clinical Practice. 1: 2-4, 1998
Organizacdo Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condi¢des cronicas: componentes
estruturais de acao. Brasilia, OMS, 2003




As condicoes cronicas

As doencas cronicas

Os fatores de risco individuais biopsicolégicos
As doencas transmissiveis de curso longo

As condi¢cOes maternas e perinatais

A manutencao da saude por ciclos de vida :
puericultura, hebicultura e senicultura

As enfermidades (illnesses):
Os transtornos mentais de curso longo

As deficiéncias fisicas e estruturais continuas: amputacdes e
deficiéncias motoras persistentes

Fontes:

Organizacdo Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condi¢des crénicas: componentes estruturais de agao.
Brasilia, OMS, 2003.
Mendes EV. As redes de atencédo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011



As caracteristicas fundamentais da atenc¢ao as
condicdes cronicas

CONDICOES CRONICAS

ESTABILIZACAO

Fonte: Mendes EV. As redes de atencado a saude. Brasilia, Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2011



Os modelos de atencao as condicdoes
cronicas

« O modelo de atencao cronica (chronic care model)
« O modelo da piramide de risco
« O modelo de atencéo as condicOes cronicas

Fonte: Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2011



O modelo de atencéao cronica (chronic
care model)
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Fonte: Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical Practice,
1: 2-4, 1998 (Direito de uso de imagem concedido pelo American College of Physicians/Tradugéo de responsabilidade do

apresentador)


http://improvingchroniccare.org/index.php?p=Expanded_CCM&s=157
http://improvingchroniccare.org/index.php?p=BC_CCM&s=155
http://improvingchroniccare.org/index.php?p=Danish_CCM&s=151
http://improvingchroniccare.org/index.php?p=Dutch_CCM&s=150
http://improvingchroniccare.org/index.php?p=Chronic_Care_Germany&s=190
http://improvingchroniccare.org/index.php?p=Russian+CCM&s=152

O modelo da piramide de risco
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1-5% de pessoas
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NIVEL 2
20-30% de pessoas
com condicdes complexas

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas

APOIADO com condicdes simples

Fontes:
Leutz W. Five laws for integrating medical and social services: lessons from the United States and the United Kingdom. Milbank Q., 77:

77-110, 1999.
Department of Health. Supporting people with long-term conditions: a NHS and social care model to support local innovation and

integration. Leeds, Long Term Conditions Team Primary Care/Department of Health, 2005



Um modelo expandido de atencao as
condicdes cronicas para o SUS (MACC)
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011



O MACC e uma nova clinica na APS

Da cura para o cuidado
Da queixa-conduta para o plano de cuidado

Da atencao prescritiva e centrada na doenga para a atengao
colaborativa e centrada na pessoa

Da atengao centrada no individuo para a aten¢ao centrada na
familia

Da atencao uniprofissional para a atengcao multiprofissional
Interdisciplinar

A introducéo de novas formas de encontros clinicos

O estabelecimento de novas formas de relagao entre aAPS e a
atencao ambulatorial especializada

O equilibrio entre a atencao presencial e a nao presencial
O equilibrio entre a atencao profissional e a atencao por pares
O fortalecimento do autocuidado apoiado

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢fes crbénicas na atengéo primaria a saude: o imperativo da consolidagéo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012



Obrigado!



