A ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

EUGENIO VILACA MENDES



E POSSIVEL QUE TODOS AS PESSOAS COM
CONDICAO CRONICA SEJAM CUIDADAS NA
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA?
O CASO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA

20° REGIAO

POPULAGAO DA 202 REGIAO DE SAUDE: 358.000 HABITANTES
POPULAGAO EXCLUSIVA SUS: 250.600 HABITANTES (70%)

SUBPOPULAGAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL
(70% DA POPULAGCAO ADULTA): 35.084 HABITANTES

1,5 CONSULTA COM CARDIOLOGISTA HABITANTE/ANO: 52.625
CONSULTAS/ANO

PRODUGAO DE CONSULTA MEDICA POR CARDIOLOGISTA POR ANO
CONSIDERANDO 1/3 DA CARGA DE TRABALHO SOMENTE PARA
HIPERTENSAO ARTERIAL: 1.160

NUMERO DE CARDIOLOGISTAS PARA ATENGAO A HIPERTENSAO
ARTERIAL NO SUS NA REGIAO: 45



A ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA NAS REDES DE ATENCAO
A SAUDE

DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

O PRINCIPIO DA SUFICIENCIA NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

OS PAPEIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

A COMPLEMENTARIDADE ENTRE A APS E A ATENCAO
ESPECIALIZADA



DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA
AS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

MEDIA H@
COMPLEXIDADE ‘ \
/ ATENCAO BASICA \ ‘

Fonte: Mendes EV. As redes de atengéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011
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A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011



O PRINCIPIO DA SUFICIENCIA NAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE

NUMA REDE DE ATENGAO A SAUDE NAO DEVE HAVER
REDUNDANCIAS OU RETRABALHOS ENTRE A APS, OS
PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS E OS
SISTEMAS DE APOIO

ESSE PRINCIPIO GARANTE A ATENGCAO NO LUGAR CERTO,
NO TEMPO CERTO E COM O CUSTO CERTO

Fonte: Francesc JM et al. La gobernanza em las redes integradas de servicios de salud (RISS): contextos, modelos
y actores em America Latina. Washington, Organizacion Panamericana de la Salud, 2011



OS DIFERENCIAIS DA ATENCAO A SAUDE
POR CUSTO, NIVEL DE ATENCAO E TEMPO
DAS PESSOAS

Autocuidado | Consulta Consulta Corsulta Consulta | Gestiondel | Hospitali- Hospital- Hospitali-
médca  |enfemera AP | médico AP | especidista caso zaiéna | zacién media | zacidn aguda
telefonica domicilio esavia
- 506 100150 | 0200
L | 1
e | s | s | | BN
Atencién a necesidades Andlsis | Diagndsticos | Diagnésticos | Integracién | Seguimiento | Seguimiento | Seguimiento
bésicas sencillas clinicosy | complejos AP [ complejos | de la atencidn | medicalzado | medicdizado | medicalzado
atencion asp ¥y gestion bdsico intermedio | avanzade
interm edia integrd
Minimo Limitado 1-3 horas para acudir y 2-5 horas Contacto  |Cambiosenel [ Disrupcién | Disrupcion
TrTupC redizar la consulta para acudir y | periddico con | hogary devada | muy elevada
para ol ‘ redizar la | personade visitas/
consulta referencia contactos
frecuentes

Fonte: Gobierno Vasco.Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad em Euskadi. Vitoria, Departamento de

Sanidad y Consumo, 2010



OS PAPEIS DA APS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

- A RESPONSABILIZACAO PELA POPULAGAO ADSCRITA
- A RESOLUGAO DOS PROBLEMAS MAIS FREQUENTES

- A COORDENACAO DA ATENGCAO EM TODOS OS PONTOS DA
REDE

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



A DEMANDA NA APS TEM ALTA
RESOLUTIVIDADE NESTE NiVEL DE
ATENGAO

PESQUISA FEITA EM FLORIANOPOLIS VERIFICOU UM
REFERENCIAMENTO PARA A ATENGAO ESPECIALIZADA DE
12,5%

PESQUISA FEITA EM PORTO ALEGRE (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO) VERIFICOU UM REFERENCIAMENTO PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA DE 9%

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

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



O PAPEL DE COORDENAGAO DA APS NAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE

- A ESTRATIFICAGAO DE RISCO DAS CONDIGCOES CRONICAS

« O MANEJO EXCLUSIVO DAS CONDIGOES CRONICAS MENOS
COMPLEXAS

« O REFERENCIAMENTO E O COMPARTILHAMENTO DO
MANEJO DAS CONDIGCOES CRONICAS MAIS COMPLEXAS
COM A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagéo da
estratégia da saude da familia. Belo Horizonte, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011.



A COMPLEMENTARIDADE NAS CLINICAS DA APS
E DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

CAMPO APS AAE
AMBIENTE DO CUIDADO «  FOCO NA PESSOA «  FOCO NO ORGAO OU SISTEMA
«  FOCO NA SAUDE «  FOCO NA DOENGCA
«  FOCO EM PROBLEMAS POUCO [+ FOCO EM PROBLEMAS BEM
DEFINIDOS VISTOS NO INiCIO DEFINIDOS VISTOS MAIS
TARDE
«+  AMBIENTE POUCO «  AMBIENTE MUITO
MEDICALIZADO MEDICALIZADO
FORMAS DE ATUACAO DOS «  ACEITAM-SE FALSOS «  ACEITAM-SE
PROFISSIONAIS NEGATIVOS QUE PODEM SER SOBREDIAGNOSTICOS MAS
MINIMIZADOS PELA NAO SE ACEITAM FALSOS
REPETIGCAO DE EXAMES NEGATIVOS
«  CUIDADO DISPERSO EM «  CONCENTRAGAO DO CUIDADO
VARIOS PROBLEMAS NUM UNICO PROBLEMA OU
NUM NUMERO MINIMO DE
PROBLEMAS
«  PROVAS EM SERIE «  PROVAS EM PARALELO
CONTINUIDADE DO CUIDADO +  CONTINUIDADE SUSTENTADA |+ CONTINUIDADE RELATIVA
RESULTADOS «  MENORES CUSTOS E «  MAIORES CUSTOS E
IATROGENIAS IATROGENIAS

Fontes: Cunillera R. Arquitetura e modelo de atencgéo: niveis e gestdo 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, formacao e pratica. Porto Alegre, Artmed, 2012



QUEM SE BENEFICIA DA ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA?

- O CONCEITO DE CONDIGAO CRONICA
- O MODELO DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS
- O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCOS



AS CONDICOES DE SAUDE

AS CONDICOES DE SAUDE SAO AS CIRCUNSTANCIAS NA
SAUDE DAS PESSOAS QUE SE APRESENTAM DE FORMAS
MAIS OU MENOS PERSISTENTES E QUE EXIGEM RESPOSTAS
SOCIAIS REATIVAS OU PROATIVAS, EVENTUAIS OU
CONTINUAS E FRAGMENTADAS OU INTEGRADAS

A LOGICA DE RECORTE: A FORMA DE RESPOSTA SOCIAL A
ESSAS CONDICOES PELO SISTEMA DE ATENGCAO A SAUDE,
PELOS PROFISSIONAIS E PELAS PESSOAS USUARIAS

Fontes:

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

Orrganizacdo Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes cronicas: componentes estruturais de agao.
Brasilia, Organizagédo Mundial da Saude, 2003.



TIPOS DE CONDICOES DE SAUDE

- CONDICOES AGUDAS
- CONDICOES CRONICAS

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 AQUELAS 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



A RESPOSTA SOCIAL AS CONDICOES
CRONICAS

« PROATIVA - DO SISTEMA DE ATENCAO
- CONTINUA - DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
 INTEGRADA - DAS PESSOAS USUARIAS
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RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

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
acao. Brasilia, OMS, 2003.



AS CONDICOES CRONICAS

OS FATORES DE RISCO INDIVIDUAIS BIOPSICQLOGICOS:
COLESTEROL ELEVADO, DEPRESSAO, HIPERTENSAO ARTERIAL,

NiVEL GLICEMICO ALTERADO, SOBREPESO OU OBESIDADE

AS DOENCAS CRONICAS:
DOENGAS CARDIOVASCULARES, CANCERES, DIABETES, DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS E OUTRAS

AS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS DE CURSO LONGO:
HANSENIASE, HIV/AIDS, HEPATITES BE C

AS CONDICOES MATERNAS E PERINATAIS

Fontes:

Organizagao 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 licado de Charcot. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 2005.

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



AS CONDICOES CRONICAS

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

AS ENFERMIDADES (ILLNESSES):

SINTOMAS MEDICAMENTE NAO EXPLIC'AVEIS, SOFRIMENTO
DIFUSO, TRANSTORNO HISTEROSSOMATICO, TRANSTORNO
SOMATOFORME, SINDROME DA NAO DOENGA, POLIQUEIXA

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 condi¢des crénicas: componentes estruturais de acao. 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. Globalizac&o 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. Alicado de Charcot. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Ed., 2005.

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



O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS (MACC) E A GESTAO DE CASO

SUBPOPULACAOQ COM CONDICAD

CRONICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAO [')‘A"’CE;N‘& EmD% cosﬂ CONDICAO DE
— == SAUDE E/OU FATOR DE
CIROBHCA CXMFERS SauD RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO
SUBPOPULACAO COM CONDICAO MIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM _— GESTAO DA CONDI RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE :\gnggjll g'cz)mmcm

SUBPOPULACAO COM FATORES

NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AQS sl S ) <200C PROGMAS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA '“Tﬂ“’c‘a‘ﬁg.‘é‘o"; PRV ENCRODAS
DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULAGAQ sl INTERVENCOES DE PROMOCAQ DA SAUDE

TOTAL

| I

Nivel3

Gest

1-5% de pessoas com
condigges atamente
complexs

informagio

Comunidade T

Nivel2

sssssssssss

Tdepessoas o e v suie
comondigdessimpes o s preper

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



O MODELO DA PIRAMIDE DE
RISCOS

- PROPOSICAO DO GRUPO DE PESQUISA DA KAISER
PERMANENTE

» DIFUSAO PARA OUTROS PAISES: AUSTRALIA, CANADA,
DINAMARCA, ESPANHA, NOVA ZELANDIA

« UTILIZAGCAO EXTENSIVA NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE DO
REINO UNIDO

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



O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCOS

TEORIA DQ ES‘PEC'I,'RO DA MPR
ATENCAO A SAUDE
RISCOS DE MENOR COMPLEXIDADE s>  RISCOS DE MAIOR COMPLEXIDADE
100% % DE AUTOCUIDADO APOIADO 0% NIVEL 3
1-5% de pessoas
GESTAO com condides
AUTOCUIDADO APOIADO DE CASO altamente C0mp|ean
z NIVEL2
GESTAO DA
" . 20-30% de pessoas
CONDISAD DE:SAUDE com condicdes complexas
0% % DE CUIDADO PROFISSIONAL 100% NIVEL 1
APS APS+ASS+ATS AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas
2S5 gt scundiris 3 sacde APOIADO com condicBes 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



CONCENTRACAO RELATIVA DE ATENCAO
PROFISSIONAL E DE AUTOCUIDADO NO MPR

ATENCAO PROFISSIONAL

AUTOCUIDADO APOIADO

/

N1: Nivel 1;
N2: Nivel 2
N3: Nivel 3.

Fonte: Brock C. Self care: a real choice. 2005. Disponivel em: http://www.dh.gov.uk/SelfCare



A LOGICA DO MODELO DA PIRAMIDE DE
RISCOS

COBERTURA POPULACIONAL CUSTO POR CASO

Fonte: Kaiser Permanente Northern California. In: Posada FG. Uma mirada al modelo andaluz de gestién de casos. Hospital
Jerez, Consejeria de Salud de Andalucia, 2010



A APLICACAO DO MODELO DA
PIRAMIDE DE RISCOS

BASICO PARA O USO DA GESTAO DA CLINICA

O MANEJO CLINICO DIFERENCIADO POR ESTRATOS DE RISCOS
A DISTRIBUICAO RELATIVA DO AUTOCUIDADO E DO CUIDADO
PROFISSIONAL

A CONCENTRAGAO OTIMA DA ATENGAO DOS MEMBROS DAS
EQUIPES INTERDISCIPLINARES NO CUIDADO PROFISSIONAL

A DISTRIBUICAO RELATIVA DA ATENCAO ENTRE PROFISSINAIS
GENERALISTAS E ESPECIALISTAS

A RACIONALIZACAO DA AGENDA DOS PROFISSIONAIS DA APS
E DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

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



AS EVIDENCIAS SOBRE O MODELO
DA PIRAMIDE DE RISCOS

MELHORA A QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS USUARIAS
REDUZ AS INTERNAGCOES HOSPITALARES
REDUZ AS TAXAS DE PERMANENCIA NOS HOSPITAIS

MELHORA A SITUACAO DOS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS COMPORTAMENTOS E AOS ESTILOS DE VIDA

REDUZ OS CUSTOS DA ATENCAO A SAUDE

Fonte: Singh D, Ham C. Improving care for people with long term conditions: a review of UK and international
frameworks. Birmingham, Institute for Innovation and Improvement of University of Birmingham, 2006



OS MODELOS DE ATENGCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

O MODELO DA ORGANIZAGAO FRAGMENTADA EM SILOS:
O MODELO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
(MODELO CEM)

O MODELO DA ORGANIZAGCAO EM REDES DE ATENCAO A
SAUDE:

O MODELO DO PONTO DE ATENGCAO SECUNDARIA
AMBULATORIAL (MODELO PASA)

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



LEVANTE A MAO SE JA SE DEFRONTOU,
EM SUA PRATICA, COM ALGUMA DESTAS
SITUACOES

O GENERALISTA NAO CONHECE O ESPECIALISTA A QUEM REFERE UMA PESSOA
E ELES NUNCA TRABALHARAM JUNTOS

A CENTRAL DE REGULAGAO ENCAMINHA A MESMA PESSOA A DIFERENTES
ESPECIALISTAS

O ESPECIALISTA NAO RECEBE AS INFORMAGOES DO GENERALISTA AO
RECEBER A PESSOA

O GENERALISTA NAO RECEBE AS ORIENTAGOES DO ESPECIALISTA AO RECEBER
DE VOLTA A PESSOA

A PESSOA SE QUEIXA DE QUE O ESPECIALISTA PARECIA NAO SABER PORQUE
ELA ESTAVA ALI COM ELE

O ESPECIALISTA NAO RESOLVE O PROBLEMA PARA O QUAL O GENERALISTA
ENCAMINHOU

O ESPECIALISTA SE APOSSA DEFINITIVAMENTE DA PESSOA NA ATENGAO
ESPECIALIZADA

O ESPECIALISTA REPETE EXAMES QUE JA HAVIAM SIDO FEITOS NA APS
O ESPECIALISTA RECEBE PESSOAS QUE NAO DEVERIAM SER REFERIDAS A ELE

O ESPECIALISTA SE QUEIXA DE QUE O MEDICO DE FAMILIA ENCAMINHA ERRADO
PORQUE TEM POUCOS CONHECIMENTO

A CONSULTA COM ESPECIALISTA DEMORA MUITO TEMPO PARA SER REALIZADA

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢gdes cronicas na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagdo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacido Pan-Americana da Saude, 2012



ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
O CASO DA SRA. G

A Sra. G. é uma mulher de 58 anos de idade, ja avd, com histdria, ha 15 anos, de diabetes tipo
2, complicada por hipertensao arterial e episédios recorrentes de depressao. Ela tem um indice de
massa corporal de 37 e luta para fazer o controle de peso, desde jovem. Numa consulta recente ao
seu médico de familia queixou-se de fadiga e tristeza. No exame clinico, verificou-se que ela estava
com a hemoglobina glicada de 9,7%, com pressao arterial 190/106 e com sintomas de depressao
maior, apesar de estar tomando medicacao antidepressiva. O médico de familia postergou o ajuste
das medicacoes hipoglicemiante e antihipertensiva até que a depressao estivesse controlada e a
encaminhou-a ao ambulatoério especializado de saude mental para revisao da depressao. A Sra.
G. teve muita dificuldade em agendar uma consulta no ambulatério de saude mental. Depois de
muito tempo, conseguiu uma consulta com um psiquiatra que nunca tinha visto antes e que nao
conhecia seu médico de familia. No dia da consulta psiquiatrica, sua pressao arterial estava em
220/124 e ela se queixava de dor de cabeca e fadiga. O psiquiatra, que nunca tinha tido contato
anterior com a Sra. G., alarmou-se com sua pressao arterial e a referiu a um cardiologista que,
também, ela nao conhecia. O cardiologista disse-lhe que sua medicacao antihipertensiva era
inadequada e que ela necessitava de uma medicacao mais poderosa. Receitou, entao, dois novos
medicamentos antihipertensivos, mas nada lhe informou sobre o que fazer com os medicamentos
que ela estava tomando e qual médico ela deveria consultar em caso de algum problema.

Uma semana depois, a Sra G. teve uma sincope, foi chamada a ambulancia e ela foi internada
num hospital. Constatou-se que ela tinha um déficit neurolégico e fez-se o diagndstico de um
acidente vascular encefalico (AVE). Com o ajuste da medicacao no hospital, a pressao arterial
estabilizou-se e ela teve alta para ir para a casa, com a recomendacao de que deveria procurar o
ambulatdrio de saude mental porque sua depressao havia piorado. Em casa, ficou mais deprimida
e disfuncional, nao tendo energia para solicitar atendimento no ambulatério de saude mental.
Deixou de tomar a medicacao e trés semanas depois teve novo AVE grave.

A irma da Sra. G. procurou o médico de familia para orientacao. Ele ficou consternado com o
ocorrido e disse que nada sabia do que havia acontecido com aquela senhora apo6s a ultima con-
sulta. Ela ficou totalmente decepcionada com o tipo de cuidado que sua irma recebeu daqueles
profissionais.

Fonte: The Commonwealth Fun. Reducing care fragmentation. Disponivel em: http://improving chroniccare.org




OS PROBLEMAS DAS RELACOES EM
SILOS E DOS CEMs

A FRAGILIDADE DA APS PARA EXERCITAR A COORDENAGAO DA
ATENCAO NAS RASs: A REGULAGCAO FEITA POR CENTRAIS DE
REGULACAO

OS ESPECIALISTAS E OS GENERALISTAS ATUAM EM SILOS QUE NAO SE
COMUNICAM

OS GENERALISTAS NAO COORDENAM A ATENGCAO

HA UMA COMPETIGAO PREDATORIA ENTRE ESPECIALISTAS E
GENERALISTAS

OS SISTEMAS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA OU INEXISTEM
OU SAO DESORGANIZADOS

OS GENERALISTAS E OS ESPECIALISTAS ATUAM DE FORMA
DESPERSONALIZADA

A ATENGAO E MUITO CONCENTRADA NO MEDICO ESPECIALISTA

A ATENGAO E MUITO CONCENTRADA NA CONSULTA MEDICA
PRESENCIAL

OS SISTEMAS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NAO OPERAM
COM BASE EM ESTRATIFICACAO DE RISCOS

A FRAGILIDADE DOS REGISTROS ELETR‘ONICOS EM SAUDE
A ATENGAO ESPECIALIZADA LIMITA-SE A FUNGAO ASSISTENCIAL

AS PESSOAS SE SENTEM ABANDONADAS NOS MOMENTOS DE
TRANSICAO

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢gdes cronicas na atengao primaria a saude: o imperativo da
consolidacao da estratégia da salde da familia. Brasilia, Organizaciao Pan-Americana da Saude, 2012



ALGUMAS EVIDENCIAS SOBRE AS
RELACOES FRAGMENTADAS EM SILOS

63% DOS GENERALISTAS E 35% DOS ESPECIALISTAS ESTAO
INSATISFEITOS COM O PROCESSO DE REFERENCIAE
CONTRARREFERENCIA

68% DOS ESPECIALISTAS RELATAM NAO RECEBER AS
INFORMAGOES DOS GENERALISTAS SOBRE AS PESSOAS
REFERIDAS

47% DAS PESSOAS REPORTAM ESTAREM INSATISFEITAS COM A
ATENCAO ESPECIALIZADA RECEBIDA

A MAIORIA DOS PORTADORES DE CONDICOES CRONICAS NAO
SE BENEFICIAM DA ATENCAO ESPECIALIZADA

NAO HA EVIDENCIA QUE O SISTEMA CLASSICO DE REFERENCIA

E CONTRARREFERENCIA ISOLADAMENTE AGREGUE VALOR
PARA AS PESSOAS

Fontes:

The Commonwealth Fund. Reducing fragmentation. Disponivel em: http://improvingchroniccare.org
Gandhi TK et al. Communication breakdown in the outpatient referral process. J.Gen.Intern. Med., 15:
626-631, 2000




FORMAS DE CEMs NA PRATICA SOCIAL

CENTROS DE ESPECIALIDADES MEDICAS
POLICLINICAS
POSTOS DE ATENCAO MEDICA (PAMs)

MEDICO ESPECIALISTA TRABALHANDO INDIVIDUALMENTE
NUM CONSULTORIO COM AUXILIO DE UMA RECEPCIONISTA

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



A INCOERENCIA ENTRE AS ESTRUTURAS
DA DEMANDA E DA OFERTA NOS
CENTROS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

« ESTRUTURA DA DEMANDA - ESTRUTURA DA OFERTA

CONSULTAS MEDICAS

POR CONDICOES CRONICAS * APOIO DE ENFERMAGEM

MUITO COMPLEXAS - DISPENSACAO DE

POR CONDIGCOES CRONICAS MEDICAMENTOS

COMPLEXAS NAO - SOLICITACAO/COLETA E OFERTA
ESTABILIZADAS DE EXAMES COMPLEMENTARES

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.



OS PROBLEMAS DO MODELO CEM NA
ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

NAO HA UMA COORDENAGAO PELA APS

HA UMA COMPETICAO PREDATORIA ENTRE ESPECIALISTAS E
GENERALISTAS COM RETRABALHOS E REDUNDANCIAS (POR
EXEMPLO, REPETICAO DE EXAMES)

OS GENERALISTAS E OS ESPECIALISTAS ATUAM DE FORMA
DESPERSONALIZADA

A ATENGCAO E MUITO CONCENTRADA NO MEDICO ESPECIALISTA

A ATENCAO E MUITO CONCENTRADA NA CONSULTA MEDICA
PRESENCIAL

OS SISTEMAS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NAO OPERAM
COM BASE EM ESTRATIFICACAO DE RISCOS

HA UMA FRAGILIDADE DOS REGISTROS ELETRONICOS EM SAUDE
O PRODUTO DO CEM E CONSULTA MEDI(‘ZA E/OU EXAME REALIZADO
A ATENCAO ESPECIALIZADA LIMITA-SE A FUNGCAO ASSISTENCIAL

AS PESSOAS SE SENTEM ABANDONADAS NOS MOMENTOS DE
TRANSICAO

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



A ATENCAO EM CEM NUMA AMA/
ESPECIALIDADE NO MUNICIPIO DE SAO
PAULO

UNIDADE AMBULATORIAL OPERADA POR ORGANIZAGAO SOCIAL COM
OFERTA DE 7 ESPECIALIDADES MEDICAS

OFERTA DE CONSULTAS MEDICAS PRESENCIAIS INDIVIDUAIS E DE EXAMES
COMPLEMENTARES

RESULTADO DAS CONSULTAS: PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS E
SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

CONTRATO SMS/OS SO PREVE PAGAMENTO POR CONSULTAS MEDICAS E
EXAMES COMPLEMENTARES

MEDICOS ESPECIALISTAS TRABALHAM EM REGIME DE PLANTAO DE 8
HORAS UMA VEZ POR SEMANA

2 ENFERMEIROS ATUANDO COMO ASSISTENTES MEDICOS
AUSENCIA DE SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

REFERENCIA FEITA POR MEIO DE UMA CENTRAL DE REGULAGAO PARA O
MEDICO QUE TEM AGENDA NO DIA

AUSENCIA DE PLANO DE CUIDADO

GENERALISTAS E ESPECIALISTAS NAO SE CONHECEM, NUNCA TRABALHAM
EM CONJUNTO E NAO SE COMUNICAM REGULARMENTE

Fonte: Mendes EV. Relatério de observacao a AMA/Especialidade de Cidade Ademar. Sao Paulo, OS
Santa Catarina, 16 de outubro de 2012



O EFEITO VELCRO NO MODELO CEM

O EFEITO VELCRO:

A FALTA DE COORDENAGCAO ENTRE A APS E A ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA GERA UMA PROPENSAO PARA
QUE O ESPECIALISTA SE APROPRIE DEFINITIVAMENTE DA PESSOA

A ELE REFERIDA
A ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO

MUNICIPIO DE DIADEMA
35% DAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS SAO PARA CASOS NOVOS

65% SAO CONSULTAS DE RETORNO

Fontes:
Murray M. Advanced clinic access. Cambridge, Institute for Healthcare Improvement, 2012
Albieri FAO. O caso de Diadema. Brasilia, Seminario sobre Regulagao na APS, Organizacao Pan-Americana da

Saude, 2011



O MODELO PASA

O MODELO PASA E UMA FORMA DE ORGANIZAR A ATENGAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA COMO UM PONTO DE
ATENGAO A SAUDE EM REDES DE ATENGAO,
COMUNICANDO-SE ORGANICAMENTE COM A APS, COM OS
SISTEMAS DE APOIO E COM OS SISTEMAS LOGISTICOS E
OPERANDO SEGUNDO MODELOS DE ATENGCAO BASEADOS
EM EVIDENCIA A FIM DE AGREGAR VALOR PARA AS
PESSOAS USUARIAS

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢gdes crdnicas na atengao primaria a saude: o imperativo da
consolidacao da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012



ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
O CASO DA SRAH

A Sra H., irma da Sra. G, é uma mulher de 59 anos de idade, avd, com 12 anos de historia de
diabetes tipo 2, complicada por hipertensao arterial e episédios recorrentes de depressao maior.
Ela tem um indice de massa corporal de 36 e tem lutado para controlar seu peso desde o inicio
de sua idade adulta. Numa consulta recente com seu médico de familia verificou-se que ela estava
com hemoglobina glicada de 8,9%, com pressao arterial de 148/88 e com sintomas que sugeriam
depressao. O Dr. M, médico de familia, postergou o ajuste das medicacdes hipoglicemiante e
antihipertensiva até que a depressao estivesse controlada e a encaminhou ao ambulatorio espe-
cializado em saude mental. O Dr. M entrou em contato com o Dr. P, psiquiatra de referéncia para
aquela unidade da ESF, que ele conhecia de longa data e que, regularmente, se encontravam para
discutir casos clinicos de interesse comum. O Dr. M, usando o prontuario eletrébnico que estava
em rede com a unidade de saude mental, preencheu o campo concernente a referéncia para
especialista e agendou a consulta com o Dr. P, orientando Sra. H. que buscasse o comprovante
do agendamento com a coordenadora de cuidado da unidade, um técnico em enfermagem. A
Sra. H. teve problemas com seus netos e ndo pode estar presente a consulta agendada. O técnico
em enfermagem verificou no sistema eletrénico que a Sra. H. nao comparecera e fez um novo
agendamento com o psiquiatra e [he comunicou a nova data e horario. Quando a Sra. H. encon-
trou o psiquiatra ele ja tinha, a sua frente, o formulario de referéncia enviado pelo Dr. M. O Dr. P.
fez a consulta e ajustou a medicacao antidepressiva, mas verificou, também, que a Sra. H. estava
com pressao elevada, dor de cabeca e fadiga. Por isso, providenciou para que ela fosse agendada,
naquele mesmo dia, a tarde, com o Dr. M na unidade da ESF. O Dr. M a atendeu prontamente e
ajustou a medicacao antihipertensiva e pediu que ela retornasse dias depois. Quando retornou,
estava melhorando da depressao e sua pressao estava se normalizando.

Fonte: The Commonwealth Fun. Reducing care fragmentation. Disponivel em: http://improving chroniccare.org



AS EVIDENCIAS DO MODELO DE ATENCAO
CRONICA EM RELAGCAO A ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

DESENHO DO SISTEMA DE PRESTACAO DE SERVICOS
TRABALHO EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL COM TAREFAS
CLARAMENTE DEFINIDAS

NOVAS FORMAS DE ATENCAO: ATENDIMENTO EM GRUPO,
ATENDIMENTO CONTINUO, ATENDIMENTO A DISTANCIA, GRUPOS
DE PARES

INCREMENTO DO ATENDIMENTO PROGRAMADO

TRABALHO CONJUNTO DE ESPECIALISTAS E PROFISSIONAIS DA
APS

DDDDDD

aaaaa
Comunidade apalado prestagso  dedsdes T

Fonte: Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective
Clinical Practice,. 1: 2-4, 1998. Autorizagado de usoi de imagem dada pelo American College of Physicians



AS RELACOES DE COORDENACAO DO
CUIDADO E O MODELO DO PONTO DE

ATENCAO SECUNDARIA AMBULATORIAL
(PASA)

A COORDENAGAO DO CUIDADO E A ORGANIZAGAO
DELIBERADA DO CUIDADO ENTRE DOIS OU MAIS
PARTICIPANTES ENVOLVIDOS NA ATENCAO A SAUDE PARA
FACILITAR A PRESTAGAO DE SERVICOS EFICIENTES,
EFETIVOS, DE QUALIDADE E DE ACORDO COM AS
PREFERENCIAS DAS PESSOAS USUARIAS

Fonte: McDonald KM et al. Care coordination: Atlas Version 3. Rockville, Agency for Healthcare Research and
Quality, 2010



O MODELO DA COORDENAGCAO DO
CUIDADO

ESF
RESPONSABILIZACAO
APOIO A PESSOA USUARIA

RELACOES E ACORDOS I T"g:‘;fgg\o%
CONECTIVIDADE ALTA QUALIDADE

Fonte: Adaptado de The Commonwealth Fund. Reducing fragmentation. Disponivel em:
http://improvingchroniccare.org




A COORDENAGAO DO CUIDADO ENTRE
APS E AAE

ESTABELECER E NEGOCIAR RESPONSABILIDADES

GARANTIR COMUNICACAO INTERPESSOAL E DE
TRANSFERENCIA DE INFORMAGOES

FACILITAR A TRANSICAO POR MEIO DE TRANSFERENCIA DE
RESPONSABILIDADES E DE INFORMAGCOES

DETERMINAR AS NECESSIDADES DAS PESSOAS USUARIAS
EM TERMOS DE CUIDADO E DE COORDENACAO

ELABORAR E PARTILHAR PLANOS DE CUIDADOS
REALIZADOS COM PARTICIPACAO DE ESPECIALISTAS,
GENERALISTAS E PESSOAS USUARIAS E FAMILIAS

MONITORAR O PLANO DE CUIDADO EM TERMOS DE

RESULTADOS SANITARIOS E DE COORDENAGAO DO
CUIDADO

Fonte: McDonald KM et al. Care coordination: Atlas Version 3. Rockville, Agency for Healthcare Research and
Quality, 2010



AS CARACTERISTICAS DO MODELO PASA

PONTO DE ATENGAO FECHADO
ACESSO REGULADO PELA APS COM BASE NA ESTRATIFICAGAO DOS RISCOS

A DEFINIGAO CONJUNTA POR GENERALISTAS E ESPECIALISTAS DE CRITERIOS
DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA SEGUNDA A ESTRATIFICA(}AO DE

RISCO E SUA PADRONIZAGAO POR MEIO DE PROTOCOLOS CLINICOS COM BASE
EM EVIDENCIA

OS ACORDOS SOBRE PROCEDIMENTOS CLINICOS PARA REDUZIR
REDUNDANCIAS OU RETRABALHOS

OS ACORDOS SOBRE EXAMES COMPLEMENTARES PARA REDUZIR
DUPLICAGOES

O PRODUTO FINAL DA ATENGCAO E UM PLANO DE CUIDADO

ATENGCAO PRESTADA POR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL TRABALHANDO
DE FORMA INTERDISCIPLINAR

A INCORPORAGAO DE NOVAS FORMAS DE ENCONTRO CLINICO ALEM DA
CONSULTA PRESENCIAL FACE-A-FACE

O CONHECIMENTO PESSOAL DE ESPECIALISTAS E GENERALISTAS

A ATUAGAO CLINICA CONJUNTA DE ESPECIALISTAS E GENERALISTAS EM
PLANOS DE CUIDADOS COMPARTILHADOS

A VINCULAGCAO DE GENERALISTAS A ESPECIALISTAS ENVOLVENDO A
REGIONALIZAGAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA

O ENVOLVIMENTO DE ESPECIALISTAS EM ATIVIDADES EDUCACIONAIS E EM
SEGUNDA OPINIAO

A BUSCA DA COMPLEMENTARIDADE ENTRE GENERALISTAS E ESPECIALISTAS

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



ALGUNS PASSOS PARA A ORGANIZACAO
DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO
MODELO PASA

FORTALECIMENTO DA FUNGCAO DE COORDENAGCAO DA APS
A APS COMO PROGRAMADORA A ATENGAO ESPECIALIZADA

ELABORAGCAO DE LINHAS-GUIA PARA DEFINIGAO DAS RELAGCOES
ENTRE GENERALISTAS E ESPECIALISTAS

MODELAGEM DO PONTO DE ATENCAO SECUNDARIO AMBULATORIAL

DEFINICAO DAS RELAGOES PERSONALIZADAS E COMPARTILHADAS
ENTRE ESPECIALISTAS E GENERALISTAS

ORGANIZACAO DE TRABALHO EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

DEFINICAO DOS FLUXOS DE ATENGCAO COM FOCO NO SISTEMA:
O CASO DE UMA PESSOA-TIPO

IMPLANTAGAO DE UM SISTEMA DE INFORMAGAO CLINICA INTEGRADO

DEFINICAO DE UM SISTEMA DE EDUCAGAO PERMANENTE COM
PARTICIPACAO DOS ESPECIALISTAS

DEFINICAO DE UM SISTEMA DE SEGUNDA OPINIAO COM PARTICIPAGAO
DOS ESPECIALISTAS

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, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012



A AMPLIACAO DA ESTRUTURA DA OFERTA EM
COERENCIA COM O ESTRUTURA DA DEMANDA NO
MODELO PASA

- ESTRUTURA DA DEMANDA « ESTRUTURA DA OFERTA

. CONSULTAS MEDICAS

CONSULTAS DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA

. DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS
. SOLICITAGAO/COLETA E OFERTA DE EXAMES

COMPLEMENTARES
. CONSULTAS COM OUTROS PROFISSIONAIS
- POR CONDIGOES CRONICAS ESPECIALIZADOS
ESTABILIZADAS «  GRUPOS OPERATIVOS

«  POR CONDICOES CRONICAS INSTAVEIS - GRUPOS TERAPEUTICOS

ATENDIMENTOS COMPARTILHADOS A
GRUPOS

ATENDIMENTOS CONJUNTOS DE
ESPECIALISTAS E GENERALISTAS

ATENDIMENTOS CONTINUOS
ATENDIMENTOS A DISTANCIA
ATENDIMENTOS POR PARES
APOIO AO AUTOCUIDADO
GESTAO DE CASOS

«  PROVISAO DE SEGUNDA OPINIAO

Fonte: . EDUCAGAO PERMANENTE PARA
Mendes EV. O cuidado das condigdes cronicas na atengéo PROFISSIONAIS DA APS

primaria a saude: o imperativo da consolidacao da estratégia da ‘
saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da PESQUISA CLINICA
Saude, 2012.



OS MODELOS DE ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

MODELO CEM MODELO PASA

Gestao da oferta

Unidade isolada sem comunicacac fluida com
outros niveis de atencao

Sistema aberto
Autogoverno

Frogramacao feita na prdpria unidade sem
estratificacao de risco

Acesso regulado pelos gestores da sadade, dire-
tamente no complexo reguladar

Atencao focada no cuidado do profissional
meédico especialista

Relagcac entre generalista e especialista: ou
inexiste ou faz-se por referéncia e contrar-
referéncia sem conhecimento pessoal e sem
trabalho conjunto

Deacisdes clinicas nao articuladas em diretrizes
clinicas, construidas com base em avidéncias

Frontuarios clinicos individuais, nao integracios
aem rede

Mao utilizacao das ferramentas da gestac da
clinica
Atencao sem plano de cuidado individual

Funcao meramente assistencial

Pagamento por procedimento

Gestao de base populacional

Ponto de atencac a sadlde com comunicacao am radea
com os outros niveis de atencao

Sistema fechado
Governo pela ESF

Frogramacao feita na ESF com estratificacao de risco

Acesso regulado diretamente pela equipe de APS

Atencao focada no cuidado multiprofissional

Relacaoc entre generalista e especialista: relacaoc pes-
soal com trabalho dinico conjunto

Decisdes clinicas articuladas em diretrizes clinicas,
construidas com base em evidéncias

Frontuarios clinicos eletrénicos, integrados em rede,
espacialmente com a ESF

Utilizagao rotineira das ferramentas da gestaoc da
clinica

Atencao com plano de cuidado individual elaboradao,
conjuntamente, por generalistas e especialistas

Funcao assistencial, supervisional, educacional e de
pesquisa

Fagamento por orcamento global ou capitagao
ajustada

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



UMA REFLEXAO SOBRE AS RELACOES
ENTRE APS E ATENCAO AMBULATORIAL

ESPECIALIZADA

“DEVE-SE PROTEGER AS PESSOAS DOS ESPECIALISTAS
INADEQUADOS E PROTEGER OS ESPECIALISTAS DAS
PESSOAS INADEQUADAS”

J. FRY

Fonte: Gusso G. O panorama da atencao primaria a saude no Brasil e no mundo: informagdes e saude.
Floriandpolis, Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2005



