O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

EUGENIO VILAGCA MENDES



DEFININDO CONCEITOS

- O CONCEITO DE MODELO DE ATENCAO A SAUDE
- O CONCEITO DE CONDICAO CRONICA
- O CONCEITO DE APS



O CONCEITO DE MODELO DE ATENCAO A
SAUDE

O MODELO DE ATENCAO A SAUDE E UM SISTEMA LOGICO QUE
ORGANIZA O FUNCIONAMENTO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE, ARTICULANDO, DE FORMA SINGULAR, AS RELACOES
ENTRE OS COMPONENTES DA REDE E AS INTERVENCOES
SANITARIAS, DEFINIDO EM FUNCAO DA VISAO PREVALECENTE
DA SAUDE, DAS SITUACOES DEMOGRAFICAE
EPIDEMIOLOGICA E DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
VIGENTES EM DETERMINADO TEMPO E EM DETERMINADA
SOCIEDADE

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



AS CONDICOES DE SAUDE

- CONDICOES AGUDAS o

- CONDICOES CRONICAS

Cronicas

- EVENTOS AGUDOS

Fontes:

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective
Clinical Practice. 1: 2-4, 1998.

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais
de acéo. Brasilia, Organizagdao Mundial da Saude, 2003.



O CONCEITO DE CONDICOES CRONICAS

SAO AS CONDICOES DE SAUDE DE CURSO MAIS OU MENOS
LONGO OU PERMANENTE QUE EXIGEM RESPOSTAS E
ACOES CONTINUAS, PROATIVAS E INTEGRADAS DO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE, DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E DAS PESSOAS USUARIAS PARA SUA

ESTABILIZACAO E CONTROLE EFETIVO, EFICIENTE E COM
QUALIDADE

Fontes:

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical
Practice. 1: 2-4, 1998

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais de acéo.
Brasilia, OMS, 2003

Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagao da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012



AS CONDICOES CRONICAS

AS DOENGAS CRONICAS:
DOENGCAS CARDIOVASCULARES, CANCERES, DIABETES, DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS

AS CONDICOES GERAIS E INESPECIFICAS DE CURSO MAIS LONGO

OS FATORES DE RISCO INDIVIDUAIS BIOPSICOL(')G!COS:
COLESTEROL ELEVADO, DEPRESSAO, HIPERTENSAO ARTERIAL,
NIVEL GLICEMICO ALTERADO, SOBREPESO OU OBESIDADE

AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS DE CURSO LONGO:
HANSENIASE, HIV/AIDS, HEPATITESBE C

AS CONDICOES MATERNAS E PERINATAIS

Fontes:

Organizagcao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crbnicas: componentes estruturais de
acgao. Brasilia, OMS, 2003.

Gray M. Evidence-based healthcare and public health: how to make decisions about health and public health.
Edinburgh, Churchill Livingstone, 3d. Ed., 2009

McWhinney |. The importance of being different. Brit.J.Gen.Pract., 46: 433-436, 1996

Valla VV. Globalizagao e saude no Brasil: a busca da sobrevivéncia pelas classes populares via questao
religiosa. In: Vasconcelos EM. A saude nas palavras e nos gestos. Sao Paulo, Hucitec, 2001

Meador CK. The art and science of nondisease. New England J. Medicine. 14: 92-95, 1965

Quinet A. A licao de Charcot. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 2005.

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



AS CONDICOES CRONICAS

A MANUTENCAO DA SAUDE POR CICLOS DE VIDA :
PUERICULTURA, HEBICULTURA E SENICULTURA

AS ENFERMIDADES (ILLNESSES)
OS DISTURBIOS MENTAIS DE LONGO PRAZO

AS DEFICIENCIAS FiSICAS E ESTRUTURAIS CONTINUAS:
AMPUTAGCOES E DEFICIENCIAS MOTORAS PERSISTENTES

AS DOENCAS BUCAIS

Fontes:

Organizagao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais de agao.
Brasilia, OMS, 2003.

Gray M. Evidence-based healthcare and public health: how to make decisions about health and public health.
Edinburgh, Churchill Livingstone, 3d. Ed., 2009

McWhinney I. The importance of being different. Brit.J.Gen.Pract., 46: 433-436, 1996

Valla VV. Globalizagao e saude no Brasil: a busca da sobrevivéncia pelas classes populares via questao religiosa.
In: Vasconcelos EM. A saude nas palavras e nos gestos. Sdo Paulo, Hucitec, 2001

Meador CK. The art and science of nondisease. New England J. Medicine. 14: 92-95, 1965

Quinet A. Alicado de Charcot. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 2005.

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



ATRIBUTOS E FUNCOES DA APS

ATRIBUTOS FUNC@ES
* Primeiro Contato * Resolubilidade
* Longitudinalidade e Comunicaco
* |ntegralidade * Responsabilizacao

* Coordenacao : :

* Focalizacdo na familia
* Orientacao comunitaria
* Competéncia cultural

Fontes:

Starfield B. Atengao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia,
UNESCO/Ministério da Saude, 2002

Mendes EV. A atengao primaria a saude no SUS. Fortaleza, Escola de Saude Publica do Ceara, 2002



DUAS CARACTERISTICAS BASICAS NA
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

- A COMPENSACAO
- O AUTOCUIDADO APOIADO

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condigdes cronicas na atengao primaria a saude: o imperativo da
consolidagao da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012



A IMPORTANCIA DA COMPENSACAO
NA ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

A COMPENSACAO DAS CONDICOES CRONICAS E UM ELEMENTO
CENTRAL DO MODELO DE ATENCAO CRONICA

A NAO COMPENSAGAO DAS CONDICOES CRONICAS LEVA AS
COMPLICACOES POTENCIALMENTE EVITAVEIS DA ATENCAO A
SAUDE, AO AUMENTO DO TEMPO TOTAL DOS ATENDIMENTOSAS,

ESPECIALMENTE DE CONSULTAS MEDICAS E A SOBREUTILIZAGCAO
DOS SERVIGCOS DE URGENCIAS

CERTAS AGUDIZAGCOES DE CONDIGCOES CRONICAS SAO
CONSIDERADAS EVENTOS-SENTINELA E DEVEM SER

INVESTIGADAS PARA DEFINIR E CORRIGIR AS FALHAS SISTEMICAS
DA ATENCAO, EM ESPECIAL NA APS

Fontes:

Robert Wood Johnson Foundation. Waste in US health care spending: chronic conditions. Princenton, RWJF,
2009

Porter M, Kellogg M. Kaiser Permanente: an integrated health care experience. Revista de Innovacion Sanitaria y
Atencion Integrada. Vol. 1, ISS 1, Article 5, 2008. Disponivel em: http://pub.bsalut.netrisai/vol1/iss1/5/

Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atencao primaria a saude: o imperativo da consolidagao da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012




A IMPORTANCIA DA COMPENSACAO DAS
CONDICOES CRONICAS

Correlacao entre o Controle Glicémico inadequado e
o Risco de Complicacoes do Diabetes

Retinopatia
Nefropatia
Neuropatia
Microalbuminuria
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nte: 1. Adaptado de Skyler JS. Endocrinol Metab Clin North Am. 1996:25:243-254

Fontes:
Skyler JS. Diabetes control and complications trial. Endocrinol. Metab. Clin. North Am., 25: 243-254,1996



A COMPENSACAO DAS CONDICOES
CRONICAS E O TEMPO TOTAL GASTO EM
CONSULTAS MEDICAS NA APS

METODO:
APLICA(}AO DE RECOMENDA(}OES DE LINHAS-GUIA BASEADAS EM
EVIDENCIAS A UM PAINEL DE 2.500 PESSOAS ATENDIDAS NA APS POR

10 CONDIGOES CRONICAS MAIS COMUNS, COM DISTRIBUIGAO IDADE
SEXO E PREVALENCIAS SIMILARES, ESTIMANDO-SE O TEMPO MINIMO

PARA A ATENGAO DE QUALIDADE A ESSAS PESSOAS

RESULTADOS: ) )

ATENCAO AS 10 CONDICOES EM SITUACAO DE ESTABILIDADE:
828 HORAS POR ANO OU 3,5 HORAS POR DIA

ATENDIMENTO AS 10 CONDICOES EM SITUACAO DE
INSTABILIDADE: 2.484 HORAS POR ANO OU 10,6 HORAS POR

DIA

CONCLUSAO: )

MAIS CONSULTA MEDICA NAO SIGNIFICA MAIS RESULTADOS EM
SAUDE

CONSULTAGAO GERA CONSULTAGAO PORQUE NAO LEVA A
ESTABILIZAGAO DAS CONDIGOES CRONICAS

Fonte: Ostbye T et al. Is there time for management of patients with chronic diseases in primary care?
Ann. Fam. Med. 3: 209-214, 2005



A IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO
APOIADO

Os profissionais de saude soO interagem com portadores de

doencas cronicas por poucas horas num ano...

o resto do ano estas pessoas cuidam de si mesmas...
A

Na Inglaterra, uma pessoa portadora de diabetes recebe, em
média, 3 horas de cuidados profissionais por ano, num total de
8.760 horas de um ano.

Fonte: Ham C. Developing integrated care in the UK: adapting lessons from Kaiser. Birmingham, Health
Services Management Centre, 2006



AUTOCUIDADO APOIADO

As mudancas no autocuidado apoiado objetivam preparar e empoderar as
pessoas usuarias para que autogerenciem sua saude e a atencao a saude
prestada. Isso se faz por meio de:

Enfase no papel central das pessoas usudrias no gerenciamento de sua propria
saude;

Uso de estratégias de apoio para o autocuidado que incluam a avaliagao do
estado de saude, a fixacao de metas a serem alcancadas, a elaboracao dos
planos de cuidado, as agoes de resolugao de problemas e o monitoramento;

Organizacao dos recursos das organizacgdes de saude e da comunidade para
prover apoio ao autocuidado dos usuarios.

Fonte: Improving chronic illness care. The chronic care modelo. Disponivel em:
http://www.improvingchroniccare.org, acesso em dezembro de 2008 (2008)




ALGUMAS SINGULARIDADES DA APS

A ECOLOGIA DOS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE
A SINGULARIDADE DA CLINICA DA APS

OS DIFERENTES PADROES DE DEMANDA
O POTENCIAL DE RESOLUBILIDADE DA APS



A ECOLOGIA DOS SISTEMAS DE
ATENCAO A SAUDE

1.000 pessoas em um més

800 apresentam sintomas

217 procuram um medico

| 8 sao internadas em hospital local
1 é internada em hospital terciario

Fonte: Green LA et al. The ecology of medical care revisited. New Engl.J.Med, 344: 2021-2025, 2001



A SINGULARIDADE DA CLINICA DA APS

CAMPO

APS

ATENCAO
ESPECIALIZADA

AMBIENTE DO CUIDADO

FOCO NA PESSOA

FOCO NA SAUDE

FOCO EM PROBLEMAS POUCO
DEFINIDOS VISTOS NO INiCIO

AMBIENTE POUCO
MEDICALIZADO

FOCO NO ORGAO OU SISTEMA
FOCO NA DOENGA

FOCO EM PROBLEMAS BEM
DEFINIDOS VISTOS MAIS
TARDE

AMBIENTE MUITO
MEDICALIZADO

FORMAS DE ATUAGAO DOS
PROFISSIONAIS

EXAMES MAIS SENSIVEIS QUE
ESPECIFICOS

ACEITAM-SE FALSOS
NEGATIVOS QUE PODEM SER
MINIMIZADOS PELA
REPETICAO DE EXAMES
CUIDADO DISPERSO EM
VARIOS PROBLEMAS MAS
COM CONCENTRAGAO
RELATIVA NUM NUMERO
PEQUENO DE PROBLEMAS

EXAMES MAIS ESPECIFICOS
QUE SENSIVEIS

ACEITAM-SE
SOBREDIAGNOSTICOS MAS
NAO SE ACEITAM FALSOS
NEGATIVOS

CONCENTRAGAO DO CUIDADO
NUM UNICO PROBLEMA OU
NUM NUMERO MINIMO DE
PROBLEMAS

CONTINUIDADE DO CUIDADO

CONTINUIDADE SUSTENTADA

CONTINUIDADE RELATIVA

RESULTADOS

MENORES CUSTOS E
IATROGENIAS

MAIORES CUSTOS E
IATROGENIAS

Fontes:

Cunillera R. Arquitetura e modelo de atencéao: niveis e gestado de processos assistenciais. Rio de Janeiro: ENSP/

FIOCRUZ; 2012.

Lopes JMC. Principios da medicina de familia e comunidade. In: Gusso G, Lopes JMC. Tratado de medicina de
familia e comunidade: principios, formacéao e pratica. Porto Alegre, Artmed, 2012




A NATUREZA DA DEMANDA NA APS

E UMA DEMANDA QUE ENVOLVE UM AMPLO ESPECTRO DE
CONDICOES DE SAUDE

E UMA DEMANDA CONCENTRADA EM CONDIGOES DE SAUDE
E UMA DEMANDA CONCENTRADA EM PESSOAS USUARIAS

E UMA DEMANDA CONCENTRADA EM CONDIGCOES GERAIS E
INESPECIFICAS

E UMA DEMANDA CONCENTRADA EM ENFERMIDADES
E UMA DEMANDA QUE APRESENTA VARIAGCOES TEMPORAIS

TEM UM COMPONENTE SIGNIFICATIVO DE DEMANDA
ADMINISTRATIVA

TEM UM COMPONENTE SIGNIFICATIVO DE CUIDADOS PREVENTIVOS
E UMA DEMANDA QUE TEM ALTA RESOLUBILIDADE

E UMA DEMANDA DIVERSIFICADA QUE EXIGE DIFERENTES
PADROES DE OFERTA PARA SUA RESPOSTA

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013



A DEMANDA NA APS ENVOLVE UM AMPLO
ESPECTRO DE CONDICOES DE SAUDE

PESQUISA REALIZADA EM FLORIANOPOLIS MOSTROU QUE,

EM MEDIA, FORAM IDENTIFICADOS 1.475 PROBLEMAS DE
SAUDE NAS UNIDADES DE APS

Fonte: Gusso GDF. Diagnéstico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificacédo Internacional de

Atencéao Primaria: 22. Edigao (CIAP). Sado Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP para
obtencao do titulo de Doutor em Ciéncias, 2009



A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA EM
POUCAS CONDIGCOES DE SAUDE

ESTUDOS REALIZADOS NOS ESTADOS UNIDOS MOSTRARAM QUE 26
CONDIGCOES DE SAUDE RESPONDERAM POR 50% DAS CONSULTAS DA
APS

RESULTADOS SEMELHANTES FORAM ENCONTRADOS EM PAISES
EUROPEUS

ESTUDOS REALIZADOS NO BRASIL MOSTRARAM QUE 28, 32 E 40
CONDIGCOES DE SAUDE RESPONDERAM, RESPECTIVAMENTE, POR
50,4 %, 50,0% E 58,9% DA DEMANDA TOTAL

ESTUDO REALIZADO EM BETIM, MINAS GERAIS, MOSTROU QUE 51
CONDIGCOES DE SAUDE FORAM RESPONSAVEIS POR 61,7% DA
DEMANDA

Fontes:

Starfield B. Atencgéo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia, UNESCO/
Ministério da Saude, 2002

Okkes IM et al. Episodes of care in Dutch Family Practice: epidemiological data based on the routine use of the
International Classification of Primary Care in the Transtion Project of the Academic Medical Center of
Amsterdam (1985-2003). In: Okkes IM et al. ICPC in the Amsterdam Transition Project Amsterdam, Academic
Medical Center/University of Amsterdam, 2005

Lopes JMC. Principios da medicina de familia e comunidade. In: Gusso G, Lopes JMC (Organizadores). Tratado
de medicina de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.
Landsberg G et al. Anélise de demanda em Medicina de Familia no Brasil utilizando a CIAP. Ciencia Saude
Coletiva, 17: 3025-3036, 2012

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



AS CONDICOES DE SAUDE MAIS
FREQUENTES NA DEMANDA DA APS

28 CONDIGOES DE SAUDE RESPONDEM POR 50,4% DA DEMANDA

AS 28 CONDIGCOES DE SAUDE DISTRIBUEM-SE POR 13 CAPITULOS DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA

6 CONDIGCOES DE SAUDE MAIS FREQUENTES RESPONDEM POR QUASE UM
TERGCO DA DEMANDA TOTAL

CONDIGOES DE SAUDE MAIS FREQUENTES NAO SIGNIFICAM PROBLEMAS
SIMPLES OU DE BAIXA COMPLEXIDADE

Fontes:

Gusso GDF. Diagnéstico de demanda em Florianépolis utilizando a Classificagao Internacional de Atengao Primaria:
22, Edigao (CIAP). Sao Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP para obtencgéo do titulo de
Doutor em Ciéncias, 2009

Lopes JMC. Principios da medicina de familia e comunidade. In: Gusso G, Lopes JMC (Organizadores). Tratado de
medicina de familia e comunidade: principios, formacgéao e pratica. Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.



A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA
NAS PESSOAS USUARIAS

10% DAS PESSOAS USUARIAS DA APS NO GRUPO
HOSPITALAR CONCEIGCAO, EM PORTO ALEGRE,
CONCENTRARAM 34% DA DEMANDA TOTAL DE CONSULTAS
MEDICAS

HA UMA GRANDE CONCENTRAGAO DE ATENDIMENTOS DA
APS EM PESSOAS HIPERUTILIZADORAS

NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO 44% DE PESSOAS
HIPERUTILIZADORAS RESPONDERAM POR 78,7% DAS
CONSULTAS MEDICAS

Fontes:

Fernandes CLC. Andlise de demanda e forma de integragdo do ambulatério multiprofissional de um
servigo de atengao primaria a saude de Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre, Dissertagao de
Mestrado, Mestrado Profissional de Epidemiologia, Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2013

Takeda S. Acesso e utilizagdo nas unidades do GHC. Porto Alegre, mimeo, 2013.



A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA EM
CONDICOES DE SAUDE GERAIS E
INESPECIFICAS

DADOS INTERNACIONAIS SUGEREM QUE 50% DA DEMANDA TOTAL
DA APS NAO PERMITE O ESTABELECIMENTO DE UM DIAGNOSTICO

CLARO

EM BETIM, MINAS GERAIS, 29,8% DAS CONSULTAS NA APS FORAM
POR CONDICOES GERAIS E INESPECIFICAS. EM PESSOAS DE MAIS
DE 70 ANOS SUBIU PARA MAIS DE 40%. AS DEMANDAS MAIS
COMUNS FORAM CEFALEIA, FEBRE E TOSSE

23% DAS CONSULTAS NO SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA DO
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO EM PORTO ALEGRE FORAM POR
CONDICOES GERAIS E INESPECIFICAS

Fontes:

Landsberg G et al. Analise de demanda em Medicina de Familia no Brasil utilizando a CIAP. Ciencia Saude
Coletiva, 17: 3025-3036, 2012

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

Crombie DL. Diagnostic process. J.Coll.Gen.Practit., 6: 579-589, 1963

Kloetzel K. O diagndstico clinico: estratégia e taticas. In: Duncan BB et al. Medicina ambulatorial: condutas de
atengao primaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre, Artmed, 42. Ed., 2013



A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA EM
ENFERMIDADES

AS ENFERMIDADES (ILLNESSES) REFEREM-SE AO MODO COMO

AS PESSOAS PERCEBEM SUBJETIVAMENTE SUA DOENCA
SINTOMAS MEDICAMENTE NAO EXPLICAVEIS, SOFRIMENTO DIFUSO,

TRANSTORNO HISTEROSSOMATICO, TRANSTORNO SOMATOFORME,
SINDROME DA NAO DOENCA, POLIQUEIXA

INTERNACIONALMENTE, METADE DOS CASOS NOVOS
ATENDIDOS NA APS SAO POR SINTOMAS FISICOS MEDICAMENTE
NAO EXPLICAVEIS

NO BRASIL, METADE DAS PESSOAS ATENDIDAS NA APS
APRESENTAM ENFERMIDADES E NAO DOENCAS

Fontes:
Gray M. Evidence-based healthcare and public health: how to make decisions about health services and public health.
Edinburgh, Churchill Livingstone Elsevier, 3d. Ed., 2009

Almeida Filho, N et al. Brazilian multicentric study of psychiatric morbidity: methodological features and prevalence
estimates. Br.J.Psychiatry, 171: 524-529, 1997

Tofoli LF. Somatizagéo e sintomas sem explicagdo médica. In: Gusso G, Lopes JMC (Organizadores). Tratado de
medicina de familia e comunidade: principios, formagéao e pratica. Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.

Valla VV. Globalizacao e saude no Brasil: a busca da sobrevivéncia pelas classes populares via questao religiosa. In:
Vasconcelos EM. A saude nas palavras e nos gestos. Sdo Paulo, Hucitec, 2001

Meador CK. The art and science of nondisease. New England J. Medicine. 14: 92-95, 1965

Quinet A. Alicdo de Charcot. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 2005.



A DEMANDA NA APS APRESENTA
VARIACOES TEMPORAIS

PESQUISA FEITA EM BETIM, MINAS GERAIS, MOSTROU QUE
AS PESSOAS USUARIAS APRESENTAM MAIORES MOTIVOS
DE CONSULTA NAS SEGUNDAS E SEXTAS FEIRAS EM
RELAGCAO AOS DEMAIS DIAS DA SEMANA

Fonte: Landsberg G et al. Analise de demanda em Medicina de Familia no Brasil utilizando a CIAP.
Ciencia Saude Coletiva, 17: 3025-3036, 2012



AS DEMANDAS ADMINISTRATIVAS NA APS

DEMANDAS ADMINISTRATIVAS SAO DEMANDAS NAO
CLINICAS COMO PEDIDOS DE ATESTADO, ENTREGA DE
RESULTADO DE EXAME OU BUSCA DE MEDICACAO

PESQUISA FEITA EM BETIM, MINAS GERAIS, MOSTROU QUE
20% DO TOTAL DAS CONSULTAS REALIZADAS NA APS
FORAM POR DEMANDA ADMINISTRATIVAS

Fontes:

Landsberg G et al. Anélise de demanda em Medicina de Familia no Brasil utilizando a CIAP. Ciencia Saude Coletiva,
17: 3025-3036, 2012



A DEMANDA POR ATENCAO PREVENTIVA
NA APS

ESTUDO REALIZADO EM FLORIANOPOLIS MOSTROU QUE A

DEMANDA POR ATENCAO PREVENTIVA NA APS FOI DE 5% A
7% DA DEMANDA TOTAL

Fonte:

Gusso GDF. Diagndstico de demanda em Florianépolis utilizando a Classificagéo Internacional de
Atencao Primaria: 22. Edicao (CIAP). Sao Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP
para obtencao do titulo de Doutor em Ciéncias, 2009



A DEMANDA NA APS TEM ALTA
RESOLUBILIDADE NESTE NiVEL DE
ATENCAO

EM ALGUNS PAISES EUROPEUS OS REFERENCIAMENTOS
PARA A ATENGCAO ESPECIALIZADA NAO PASSAM DE 5%

PESQUISA FEITA EM FLORIANOPOLI§ 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%

Fontes:

Gusso GDF. Diagndstico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificagédo Internacional de Atengao
Primaria: 22. Edigao (CIAP). Sao Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP para obtencéo do
titulo de Doutor em Ciéncias, 2009

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

Starfield B. Atencgéo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia,
UNESCO/Ministério da Saude, 2002



A IMPORTANCIA DAS CONDICOES
CRONICAS NA APS

DOS 28 PROBLEMAS MAIS FREQUENTES QUE RESPONDEM
POR 50,4% DA DEMANDA, 18 SAO POR CONDIGCOES
CRONICAS QUE RESPONDEM POR 38,9% DA DEMANDA E 10
SAO CONDIGOES AGUDAS QUE RESPONDEM 11,5% DA
DEMANDA

CONDIGCOES CRONICAS MANEJADAS INADEQUADAMENTE
NA APS TENDEM A SE AGUDIZAREM

NO REINO UNIDO, OS EVENTOS AGUDOS SAO
CONSTITUIDOS POR 30% DE CONDICOES AGUDAS E 70% DE
CONDICOES CRONICAS AGUDIZADAS

Fontes:

Singh D. Transforming chronic care: evidence about improving care for people with long-term conditions.
Birmingham, Health Services Management Centre, 2005

Lopes JMC. Principios da medicina de familia e comunidade. In: Gusso G, Lopes JMC (Organizadores). Tratado
de medicina de familia e comunidade: principios, formacgao e pratica. Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.



CONDIGAO DE SAUDE PORCENTAGEM PORCENTAGEM
ACUMULATIVA
HIPERTENSAO SEM COMPLICAGAO 9,8 9,8
SEM DOENGA 5,5 15,4
INFECGAO AGUDA DO APARELHO RESPIRATORIO SUPERIOR 3,8 18,1
GRAVIDEZ 3,5 22,8
DIABETES NAO INSULINODEPENDENTE 3,0 25,6
DEPRESSAO 2,7 28,3
CONTRACEPGOES/OUTROS 1,7 30,0
PREVENGAO E MANUTENGAO DA SAUDE 1,5 31,5
SINAIS E SINTOMAS NA REGIAO LOMBAR 1,4 32,9
TRANSTORNO/ESTADO DE ANSIEDADE 1,3 34,2
HIPOTIROIDISMO 1,3 35,4
GASTRENTERITE 1,2 36,7
ALTERAGAO NO METABOLISMO DOS LIPIDEOS 1,2 37,9
DERMATOFITOSE 1,1 39,0
AMIGDALITE AGUDA 1,1 40,1
CISTITE/INFECGAO URINARIA 1,1 41,2
ASMA 0,9 421
DOR ABDOMINAL/COLICAS 0,9 43,0
DISPEPSIA/INDIGESTAO 0,9 43,9
ABUSO DE TABACO 0,9 44,7
OBESIDADE 0,9 45,6
DORES MUSCULARES 0,8 46,4
CEFALEIA 0,8 47,2
VAGINITE/VULVITE NE 0,7 47,9
EXAME MEDICO/AVALIAGAO DE SAUDE 0,7 48,6
OTITE MEDIA AGUDA/MENINGITE 0,6 49,2
BURSITE/TENDINITE/SINOVITE NE 0,6 49,8
RINITE ALERGICA 0,6 50,4

Fonte: Lopes JMC. Principios da medicina de familia e comunidade. In: Gusso G, Lopes JMC (Organizadores). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formagéo e pratica.
Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.




A CRISE CONTEMPORANEA DOS
MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

- AINCAPACIDADE DOS MODELOS DE ATENQAO A SAUDE EM
ENFRENTAREM A “EPIDEMIA” DAS CONDIGCOES CRONICAS:
A REGRA DA METADE

- A RAZAO DA CRISE

- A MANIFESTACAO DA CRISE NA APS



A REGRA DA METADE NA ATENCAO AS
DOENCAS CRONICAS
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FONTE: 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.



A RAZAO DA CRISE DOS MODELOS DE
ATENCAO A SAUDE

BRECHA
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UMA SITUACAO DE SAUDE DO SECULO XXI
SENDO RESPONDIDA SOCIALMENTE POR
UM SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE DA
METADE DO SECULO XX

POR QUE?

O DESCOMPASSO ENTRE OS FATORES
CONTINGENCIAIS QUE EVOLUEM
RAPIDAMENTE (TRANSICAO
DEMOGRAFICA, TRANSICAO
EPIDEMIOLOGICA E INOVAGAO
TECNOLOGICA) E OS FATORES INTERNOS
(CULTURA ORGANIZACIONAL, RECURSOS,
SISTEMAS DE INCENTIVOS, ESTILOS DE
LIDERANGA, ARRANJOS DE ATENGAO E
ARRANJOS ORGANIZATIVOS)

FONTE: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizagao Pan-Americana da Saude, 2011



A CRISE DOS MODELOS DE ATENCAO A
SAUDE PRATICADOS NAAPS E

CENTRADOS NA CONSULTA MEDICA DE
CURTA DURACAO

A CENTRALIDADE DA CONSULTA MEDICA NA APS
E SUA LIMITACAO DE TEMPO
ESTADOS UNIDOS: 15 MINUTOS

REINO UNIDO: 8 MINUTOS IMPROVING
PRIMARY CARE

A INCORPORAGCAO TECNOLOGICA CRESCENTE NA
APS

A INCONSISTENCIA ESTRUTURAL ENTRE O TEMPO
CURTO DAS CONSULTAS MEDICAS E O
CRESCIMENTO DAS TAREFAS RELATIVAS AO CUIDADO

Fontes: Bodenheimer T, Grumbach K. Improving primary care: strategies and tools for a better practice. New
York, Lange Medical Books, 2007

Kaplan SH et al. Patient and visit characteristics related to physicians paritcipatory decision-making style.
Med. Care. 33: 1176-1187, 1995

Deveugele M et al. Consultation in general practice: a standard operating procedure? Patient Educ. Couns.
54: 227-233, 2004



OS PROBLEMAS DO SISTEMA CENTRADO
NA CONSULTA MEDICA DE CURTA
DURACAO

50% DAS PESSOAS DEIXARAM AS CONSULTAS SEM COMPREENDER O QUE OS
MEDICOS LHES DISSERAM

50% DAS PESSOAS COMPREENDERAM EQUIVOCADAMENTE AS ORIENTAGOES
RECEBIDAS DOS MEDICOS

50% DAS PESSOAS NAO FORAM CAPAZES DE ENTENDER AS PRESCRIGCOES DE
MEDICAMENTOS

O MEDICO INTERROMPE O PACIENTE 23 SEGUNDOS DEPOIS O INiCIO DE SUA
FALA

60 A 65% DOS PORTADORES DE DIABETES, HIPERTENSAO E COLESTEROL
ELEVADO NAO ESTAO CONTROLADOS

A RAZAO DESTA CRISE ESTA EM TRANSPLANTAR A LOGICA DA CLINICA DAS
CONDIGCOES AGUDAS PARA AS CONDIGCOES CRONICAS

Fontes: Rother DL & Hall JA. Studies odf doctor-patient interaction. Annu. Rev. Public Health. 10: 163-180, 1989

Marvel MK. Et al. Soliciting the patient’s agenda: have we improved? JAMA. 281: 283-287, 1999

Schillinger D et al. Closing the loop: physician communication with diabetic patients who have low health literacy. Arch. Intern. Med.
163: 83-90, 2003

Schillinger D. et al. Preventing medication errors in ambulatory care: the importance of estgablishing regimen concordance. In:
Agency for Health Care Research and Quality. Advances in patient safety: from research to implementation. Rockville, Agency for
Health Care Research and Quality, 2005.

Roumie CL et al. Improving blood pressure control through provider education, provider alerts, and patient education. Ann. Intern.
Med. 145: 165-175, 2006

Bodenheimer T & Grumbach K. Improving primery care: strategies and tools for a better practice. New York, Lange Medical Books,
2007



TEMPOS DE ATENCAO DE UM MEDICO DE
FAMILIA MEDIO NOS ESTADOS UNIDOS

The average family physician spends...

Aoute Chronk  Preventive
Carg Carg Chng

3.0 hrs :;3 = 8.0 hours/day on direct patient care
s

Following guidelines would require that physician to spend...

Acute Chronlz Preventive
Care Crg Cara

3.7 hrs 104 hrs = 21.7 heours/day

Fonte: Yarnal KS, Krause K, Pollack M, Gradison M, Michener J. Family physicians as team leaders: time
to share the care. Preventing Chronic Disease. 6: A59, 2009




AS SAIDAS PARA A CRISE

- O APERFEICOAMENTO DOS MODELOS DE ATENGAO AOS
EVENTOS AGUDOS

* O DESENVOLVIMENTO E !MPLANTA(,ZAO DE MODELOS
EFETIVOS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS



OS MODELOS UTILIZADOS DE ATENGCAO
AS CONDICOES CRONICAS

« O MODELO DA ATENGAO CRONICA (CHRONIC CARE MODEL)
« O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCOS

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



O MODELO DE ATENCAO CRONICA
(CCM)

SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

COMUNIDADE Organizacdo da Atencio 4 Sadde
Desenho do Sistema d
Recursos da Autocuidado sistema de Suporte as 2ISTEma ge
: . - . informagao
Comunidade apoiado prestacao decisies clinica
de servigos
ﬁ:
Pessoas Equine de
Lsuarias Intera;oes -GUIpE a2
. . salde proativa
ativas e produtivas

e preparada

informmadas .

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

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/Traducao de
responsabilidade do autor)



AS MUDANGCAS PROPOSTAS PELO
MODELO DA ATENGCAO CRONICA

ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

A organizacao da atencao as condigoes cronicas é parte do plano estratégico
da organizacgao;

Os lideres da organizacao dao suporte a implantagcao do modelo;

Os processos de melhoria da atencao as condi¢oes cronicas estao integrados
nos programas de qualidade da organizagao.

DESENHO DA ATENGCAO A SAUDE

Ha uma clara divisao de papéis na equipe multidisciplinar em funcao dos
estratos de risco das condi¢oes cronicas;

Ha oferta da atencao programada e nao programada;
Ha oferta regular da atengao programada, individual e em grupo;

Utiliza-se regularmente o agente comunitario de saide no acompanhamento
das pessoas usuarias na comunidade.

SUPORTE AS DECISOES

Utilizam-se regularmente as diretrizes clinicas;

A APS esta integrada com os especialistas que dao suporte as suas agoes;
Ha um sistema regular de educacao permanente dos profissionais de saude;
Ha uma oferta regular de educacao em saude para as pessoas usuarias.

Fonte: Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective
Clinical Practice, 1: 2-4, 1998



AS MUDANGCAS PROPOSTAS PELO
MODELO DA ATENGCAO CRONICA

AUTOCUIDADO APOIADO
Utilizam-se rotineiramente os instrumentos de autocuidado apoiado;

Ha um plano de autocuidado apoiado elaborado, em conjunto, pela equipe de

saude e pela pessoa usuaria, com metas pactuadas;

O plano de autocuidado apoiado é monitorado regularmente;

A equipe multidisciplinar esta capacitada para apoiar a pessoa usuaria no seu
autocuidado. ) ]

SISTEMA DE INFORMACAO CLINICA

Ha um prontuario clinico eletréonico capaz de gerar o registro das pessoas

usuarias por condicoes de saude e por estratos de risco;

O prontuario clinico eletrénico é capaz de prover lembretes e alertas para as
pessoas usuarias e para os profissionais de saude e contém informacgoes
necessarias para elaborar e acompanhar o plano de cuidado;

O prontuario clinico eletrénico é capaz de dar feedbacks para a equipe de
saude e para as pessoas usuarias.

RECURSOS DA COMUNIDADE

Ha uma ligacao estreita entre os servigcos de saude e as organizagoes da
comunidade que possam prover servicos complementares;

Ha um Conselho Local de Saude que faz o controle social efetivo das unidades
de saude, incluindo a elaboragao e o monitoramento da programacao.

Fonte: Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness?
Effective Clinical Practice, 1: 2-4, 1998



O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO

NIVEL 3
1-5% de pessoas red -
GESTAO com condicges essiona

DE CASO altamente complexas -

NIVEL 2
20-30% de pessoas
com condicdes complexas

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

NIVEL1

AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas '
APS AE
TEORIA DO ESPECTRO DA MODELO DA PIRAMIDE DE RELACAO ENTRE
ATENCAO A SAUDE RISCO CUIDADO
PROFISSIONAL E
Fontes: AUTOCUIDADO
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 Porter

M, Kellogg M. Kaiser Permanente : an integrated health care experience. Revista de Innovacion Sanitaria y Atencion
Integrada. 1:1, 2008



A APLICACAO DO MODELO DA
PIRAMIDE DE RISCOS

O MANEJO CLINICO DIFERENCIADO POR ESTRATOS DE RISCOS
A INTRODUGAO DA GESTAO DA CLINICA

A DISTRIBUICAO RELATIVA DO AUTOCUIDADO E DO CUIDADO
PROFISSIONAL

A CONCENTRAGAO OTIMA DA ATENGAO DOS MEMBROS DAS
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NO CIDADO PROFISSIONAL

A DISTRIBUICAO RELATIVA DA ATENCAO ENTRE
PROFISSIONAIS GENERALISTAS E ESPECIALISTAS

A RACIONALIZAGAO DA AGENDA DOS PROFISSIONAIS DA APS
E DA ATENGAO ESPECIALIZADA

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condigdes cronicas na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagao da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012



POR QUE UM MODELO DE ATENCAO
AS CONDICOES CRONICAS (MACC) PARA
O SUS?

. PORQUE O SUS E UM SISTEMA PUBLICO UNIVERSAL COM
RESPONSABILIDADES CLARAS SOBRE TERRITORIOS E
POPULACOES

- PORQUE O MODELO DO SUS DEVE INCORPORAR
INTERVENGCOES SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS
INTERMEDIARIOS E DISTAIS: E UM MODELO EXPANDIDO

- PORQUE AS INTERVENCOES SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE
ESTABELECIDAS DEVEM SER FEITAS POR SUBPOPULAGCOES
ESTRATIFICADAS POR RISCOS E POR MEIO DE TECNOLOGIAS
DE GESTAO DA CLINICA

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



O MODELO DA DETERMINAGCAO SOCIAL
DA SAUDE DE DAHLGREN E WHITEHEAD

e° CONDIGOES DE VIDA
,oq,'f’ 4 EDETRABALHO A

Fonte: Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health. Stocolm, Institute for
Future Studies, 1991.



O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS (MACC)

SUBPOPULACAOQ COM CONDICAD

CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES

; SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAD [')‘A'VC%N‘[-” ESTAD% colr]w CONDICAO DE
s SAUDE E/OU FATOR DE

CRONICA COMPLEXA saup RISCO BIOPSICOLOGICO

ESTABELECIDO
SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM —_ GESTAO DA CONDI RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE ;\%&%J:(l)):ﬂ)/ﬂmcm

SUBPOPULACAO COM FATORES

NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AQS sl |\ SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA '“TE“’ES,‘.SEO"EE E’E‘;’ﬂ,‘% 088
DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAD ey INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011



UMA NOVA CLINICA PARA A ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS NA ESF

DA CURA PARA O CUIDADO
DA QUEIXA-PROBLEMA PARA O PLANO DE CUIDADO

DA ATENCAO PRESCRITIVA E CENTRADA NA DOENCA PARA A
ATENCAO COLABORATIVA E CENTRADA NA PESSOA

DA ATENCAO CENTRADA NO INDIVIDUO PARA A ATENGAO
CENTRADA NA FAMILIA

O EQUILIBRIO ENTRE A ATENCAO PROGRAMADA E A ATENGAO NAO
PROGRAMADA

DA ATENCAO UNIPROFISSIONAL PARA A ATENCAO
MULTIPROFISSIONAL INTERDISCIPLINAR

A INTRODUGAO DE NOVAS FORMAS DE ATENCAO PROFISSIONAL

O ESTABELECIMENTO DE NOVAS FORMAS DE RELAGAO ENTRE A
ESF E AATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

O EQUILIBRIO ENTRE A ATENCAO PRESENCIAL E A NAO
PRESENCIAL

O EQUILIBRIO ENTRE A ATENGAO PROFISSIONALA E A ATENCAO
POR PARES

O FORTALECIMENTO DO AUTOCUIDADO APOIADO

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengao primaria a saude: o imperativo da
consolidagéo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012



AS IMPLICACOES DO MACC NA INFRA-
ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE
APS

GARANTIA DE CONSULTORIOS INDIVIDUAIS -
PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL »

GARANTIA DE SALA PARA TRABALHOS DE
GRUPOS: O ESPACO SAUDE

GARANTIA DE TODOS OS MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS INDICADOS NA DIRETRIZ
CLINICA DA CONDICAO CRONICA

GARANTIA DE AMBIENTES ADEQUADOS PARA
TODOS OS SERVICOS E AGOES DEFINIDOS NA
CARTEIRA DA APS

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condigdes cronicas na atengao primaria a saude: o imperativo da
consolidagao da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012



IMPLICACOES DO MACC NA PLANTA DE
PESSOAL DAS UNIDADES DE APS: NOVOS
PROFISSIONAIS NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL INTERDISCIPLINAR

« ASSISTENTE SOCIAL

« FARMACEUTICO CLINICO

- FISIOTERAPEUTA

« NUTRICIONISTA

- PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FiSICA
« PSICOLOGO

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagao da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012



RESULTADOS DA IMPLANTACAO DO MACC
NA APS DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO EM PORTO ALEGRE

12 UNIDADES DA ESF QUE COBREM 105 MIL PESSOAS

REDUGAO DAS INTERNAGOES HOSPITALARES NO PERIODO 2010 A
2012:

HIPERTENSAO: DE 12 PARA 5

ANGINA DE PEITO: DE 20 PARA 6

INSUFICIENCIA CARDIACA: DE 93 PARA 25

DOENCA CEREBRO-VASCULAR: 106 PARA 52

DIABETES: 49 PARA 16

AUMENTO DA COBERTURA PERIODO 2010 A 2012 :
HIPERTENSAO ARTERIAL: DE 34% PARA 59%
DIABETES: 35% para 53%

ESTABILIZAGAO DAS CONDICOES CRONICAS:
HIPERTENSAO: 57% COM PRESSAO CONTROLADA
DIABETES: 52% COM GLICEMIA CONTROLADA

Fonte: Portal da Inovacao na gestdao do SUS/OPAS. A experiéncia do Grupo Hospitalar Conceigao no
manejo da hipertensao e diabetes na APS. Disponivel em http://www.apsredes.org. Acesso em 15 de
fevereiro de 2013




A CONSULTA CONTINUA EM ASMA
INFANTIL NA APS
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO DE
PORTO ALEGRE

ENFERMEIRA FARMACEUTICA ODONTOLOGA

——

ASMA CONTROLADA NA PRIMEIRA CONSULTA: 45%
ASMA CONTROLADA NA TERCEIRA OU QUARTA CONSULTA: 100%

INTERNAGOES HOSPITALARES POR ANO: DIMINUIGAO DE 14 PARA 1

Fontes
Mendonga CS. UPA, uma necessidade do sistema ou uma distor¢gao? Belém, 12° Congresso de Medicina de Familia

e Xcomunidade, 2013
Lenz MLM et al. Atendimento sequencial multiprofissional de criangas e adolescentes em asma num servigo de
atencgao primaria a saude. Porto Alegre, Grupo Hospitalar Concei¢éo, 2013



O MACC NA UNIDADE DE SAUDE
ALVORADA EM CURITIBA

Fonte: Moyses ST, Silveira Filho AD, Moyses SJ. Laboratério de inovagdes no cuidado das condigdes crénicas na APS:
a implantagao do modelo de atengao as condi¢des cronicasna UBS Alvorada em Curitiba, Parana. Brasilia, Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2012.



O MACC NA UBS ALVORADA EM CURITIBA,
PARANA

A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

“Temos que interagir com eles. E é esse o sentido da coisa. E eles ter
nocao de que eles precisam se cuidar, com nosso apoio. Mas nés nao
vamos cobrar deles, nés vamos ser s6 o apoio.”

“Entao a gente cobra deles uma coisa que a gente nao faz pela gente. E a
gente comecgou a se cuidar também, cuidardo peso, o que vocé pode
melhorar e dai a gente se sentiu incentivada e também incentivar os
pacientes. Um autocuidado com eles e com a gente. Agora a gente faz uma
troca de experiéncia.”

A PERSPECTIVA DAS PESSOAS USUARIAS

“De grupo agora tem troca de experiéncia, a gente pode se abrir, falar...
Ajuda bastante.”

Fonte: Moyses ST, Silveira Filho AD, Moyses SJ. Laboratério de inovagdes no cuidado das condigdes cronicas na
APS: aimplantacdo do modelo de atengao as condigdes cronicasna UBS Alvorada em Curitiba, Parana. Brasilia,
Organizagcao Pan-Americana da Saude, 2012.



CASOS DE ATENDIMENTOS EM AAE DE
PESSOAS COM DIABETES E HIPERTENSAO
ARTERIAL

CHSAM

CASO 3

ASra. M.CS., com DM
insulinodependente e HAS, foi acolhida
nesse centro apresentando A1C de
12,2% e PA de 150X120mmHa. Apés 3
interconsultas, M.C.S apresentava A1C de
apenas 6,5% e PA de 120X%0mmHa.

CEM TRADICIONAL

CASO4

E.AS, 66 a., foi recebida nesse centro de
referéncia em janeiro de 2008, com A1C de
12%, neuropatia e nefropatia diabsticas. Em
3 anos E.A.S. teve 23 atendimentos médicos
especializados no CHDM (média de quase

& atendimentos por ano). Mesmo com essa
elevada frequéncia de atendimentas, E.AS.
evoluiu para hemodialise, sem nenhuma
abordagem de sua conhecida nao ades3o ao
tratamento pelo servigo de psicologia desse
centro de especialidades que, na pratica,
fundona na légica da classica consulta
médica uniprofissional de 15 minutos,
pouco agregando valor 3o controle de seus
usuarios'’,

Fonte: Alves Junior AC. Consolidando a rede de atencéo as condigdes cronicas: experiéncia da rede Hiperdia de
Minas Gerais. Brasilia, Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011



REFLEXAO FINAL.:

“OS SISTEMAS DE
SAUDE
PREDOMINANTES EM
TODO MUNDO ESTAO
FALHANDO POIS NAO
ESTAO CONSEGUINDO
ACOMPANHAR A
TENDENCIA DE
DECLINIO DOS
PROBLEMAS AGUDOS E
DE ASCENSAO DAS
CONDICOES CRONICAS.
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'S8 B % PROBLEMAS SAO
W LT o, s ‘| CRONICOS, O MODELO
s DE TRATAMENTO

AGUDO NAO FUNCIONA”
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Fonte: Organizagdo Mundial da Saude. Cuidados inovadores para as condigdes crbnicas. Brasilia, OMS/OPS, 2013



0 CUIDADO DAS CONDICOES CRONICAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

O IMPERATIVO DA CQNSOLIDACZ\O DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Eugénio Vilaga Mendes
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