A ATENCAO PRIMARIA NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

EUGENIO VILACA MENDES



QUE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?
AS INTERPRETACOES DA APS NA
PRATICA SOCIAL

« A APS COMO ATENGAO PRIMARIA SELETIVA

A APS COMO NIVEL PRIMARIO DO SISTEMA DE ATENGAO A
SAUDE

- A APS COMO UMA ESTRATEGIA DE ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

Fontes:
Unger JP, Killingsworth JR. Selective primary health care: a critical view of methods and results. Social Sciences

and Medicine.22:1001-1013, 1986

Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion de atencion primaria de salud en las Américas.
Documento de posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.
Washington, Organizacion Panamericana de la Salud, 2007



QUE MODELO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE?

O MODELO TRADICIONAL
O MODELO DE SEMACHKO
O MODELO DA MEDICINA DE FAMILIA STRICTO SENSU

O MODELO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
OS MODELOS MISTOS

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



COMPARACOES ENTRE A ESF E OS
MODELOS CONVENCIONAIS DE APS NO
SUS

UTILIZANDO-SE O INSTRUMENTO PCATool VERIFICOU-SE A
SUPERIORIDADE DO MODELO ESF NA MAIOR PARTE DOS

ATRIBUTOS DA APS:

NO MUNICIiPIO DE PORTO ALEGRE

NO MUNICIiPIO DE PETROPOLIS

NO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

EM 41 MUNICiPIOS DO NORDESTE E SUL DO BRASIL
EM 62 MUNICiPIOS DE SAO PAULO

EM 9 MUNICIPIOS DE GOIAS E MATO GROSSO

EM CURITIBA

Fontes:

Harzheim E. Evaluacion de la atencion a la salud infantil del Programa de Saude da Familia en la region Sur de Porto Alegre, Brasil.
Alicante, Universidad de alicante, 2004

Macinko J et al. Organization and delivery of primary health care services in Petropolis, Brazil. International Journal of Health Planning
and Management. 19: 303-317, 2004

Elias PE et al. Atengdo basica em saude: comparacdo entre PSF e UBS por estrato de exclusdo social no municipio de Sdo Paulo.
Cadernos de Saude Publica, 11: 633-641, 2006

Facchini LA et al. Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do Brasil: avaliagao institucional e epidemioldgica da atengéo basica a
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 11: 669-681, 2006

Ibafiez N et al. Avaliagdo do desempenho da atengéo basica no estado de Sdo Paulo. Ciéncia & Saude Coletiva, 11: 683-704, 2006
van Stralen C et al. Percep¢ao de usuarios e profissionais de salde sobre atengao basica: comparagao entre unidades com e sem
salde da familia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cadernos de Saude Publica, 24: s148-s158, 2008

Chomatas E. Avaliagcao da presenca e extensdo dos atributos da atencao primaria na rede basica de saide no municipio de Curitiba, no

ano de 2008. Porto Alegre. Dissertagdo de Mestrado no Programa de Pés-Graduagéo em Epidemiologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 2011



OS ATRIBUTOS DA APS

« ATRIBUTOS ESSENCIAIS:
PRIMEIRO CONTACTO

LONGITUDINALIDADE
INTEGRALIDADE
COORDENAGAO

. ATRIBUTO§ DERIVA’DOS:
FOCALIZACAO NA FAMILIA

ORIENTAGAO COMUNITARIA
COMPETENCIA CULTURAL

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



AS EVIDENCIAS DA APS:

OS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE COM FORTE
ORIENTACAO PARA A APS EM RELACAO AOS SISTEMAS DE

ATENGAO A SAUDE COM FRACA ORIENTACAO APRESENTAM:

DIMINUICAO DA MORTALIDADE

REDUCAO DO FLUXO DE PESSOAS USUARIAS PARA OS SERVICOS
SECUNDARIOS E PARA OS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

REDUGAO DOS CUSTOS DA ATENGAO A SAUDE
MAIOR ACESSO A SERVICOS PREVENTIVOS

REDUCAO DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENGCAO AMBULATORIAL E DAS COMPLICAGOES
POTENCIALMENTE EVITAVEIS DA ATENCAO A SAUDE

MELHORIA DA EQUIDADE

Fontes: STARFIELD (1994); SHI (1994); INSTITUTE OF MEDICINE (1994); BINDMAN et al (1995); STARFIELD (1996); REYES
et al (1997); SALTMAN & FIGUERAS (1997); BOJALIL et al (1998); RAJMIL et al (1998); ROBINSON & STEINER (1998);
BILLINGS et al (2000); COLIN-THOME (2001); ENGSTRON et al (2001); GRUMBACK (2002); STARFIELD (2002); ANSARY et
al (2003); MACINKO, STARFIELD & SHI (2003); ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2003); ATUN (2004); CAMINAL et
al (2004); DOCTEUR & OXLEY (2004); GREB et al (2004); GWATKIN et al (2004); HEALTH COUNCIL OF NETHERLANS (2004);
HEALTH EVIDENCE NETWORK (2004); JONES et al (2004);PALMER et al (2004); ROSERO (2004); SILVA & VALENTINE
(2004); PANAMERICAN HEALTH ORGANIZATION (2005); STARFIELD, SHI & MACINKO (2005); MACINKO, GUANAIS &
SOUZA (2006); WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008); MENDES (2008)



A CRISE UNIVERSAL DA APS NO PLANO
MICRO

A APS CENTRADA NA CONSULTA MEDICA DE CURTA DURAGAO
DURAGAO MEDIA DA CONSULTA MEDICA NOS ESTADOS UNIDOS: 15 MINUTOS
DURAGAO MEDIA DA CONSULTA MEDICA NO REINO UNIDO: 8 MINUTOS

OS RESULTADOS DA APS

O DESAJUSTE ENTRE A ESTRUTURA DE DEMANDA E A ESTRUTURA
DE OFERTA

—

IMPROVING
PRIMARY CARE

STRATEGIES AND TOOLS
FOR A BETTER PRACTICE

i~ LANGE

Fontes:

Stafford RS et al. Trends in adult visits to primary care physicians in the United States. Arch. Fam.Med., 8: 26-32,
1999

Howie JG et al.Quality at general practice consultation: cross sectional survey. British Madical Journal, 319:
738-743, 1999

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

Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atengao primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014.



A CRISE DA APS CENTRADA 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
PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS

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

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 establishing regimen concordance. In:
Agency for Health Research and Quality. Advances in patient safety: from research to implementation. Rockville, AHRQ, 2005
Bodenheimer T & Grumbach K. Improving primary care: strategies and tools for a better practice. New York, Lange Medical Books,
2007



A CRISE DA APS CENTRADA NA
CONSULTA MEDICA DE CURTA DURAGAO

METODO:

APLICACAO DE RECOMENDAGOES DE DIRETRIZES CLIiNICAS
BASEADAS EM EVIDENCIAS A UM PAINEL DE 2.500 PESSOAS
ATENDIDAS NA APS POR 10 CONDIGOES CRONICAS MAIS COMUNS,
COM DISTRIBUICAO 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/MEDICO POR ANO OU 3,5 HORAS POR DIA
ATENDIMENTO AS 10 CONDI(_‘,OES EM SITUA(}AO DE
INSTABILIDADE:;
2.484 HORAS/MEDICO POR ANO OU 10,6 HORAS POR DIA

CONCLUSAO: _

MAIS CONSULTA MEDICA NAO SIGNIFICA MAIS RESULTADOS EM
SAUDE

CONSULTAGAO GERA CONSULTACAO PORQUE NAO LEVA A
ESTABILIZAGCAO DAS CONDICOES 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



TEMPOS DE ATENCAO POR TIPO DE
CUIDADO 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




OS RESULTADOS DA APS CENTRADA NA
CONSULTA MEDICA DE CURTA DURACAO

63% DAS PESSOAS COM DIABETES APRESENTARAM NIVEIS DE HbA1c
SUPERIOR A 7%

66% DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL NAO ESTAVAM
CONTROLADAS

SOMENTE 55% DAS PESSOAS USUARIAS RECEBERAM CUIDADOS
RECOMENDADOS POR DIRETRIZES CLINICAS BASEADAS EM EVIDENCIA

Fontes:

Bodenheimer T et al. Primary care physicians should be coordinators, not gatekeepers. JAMA, 281:
2045-2049, 1999

Saydah SH et al. Poor control of risk factors for vascular disease among adults with previously diagnosed
diabetes. JAMA, 291: 335-342, 2004

Chobanian AV et al. The seventh report of the Joint National Commitee on Prevention, Detection,
Evaluation, and treatment of high blood pressure. JAMA, 289: 2560-2572, 2003

McGlynn EQ et al. The quality of health care delivered to adults in the United States. N.Engl.J.Med., 348:
2635-2645, 2003



COMO SOLUCIONAR A CRISE DA APS NO
PLANO MICRO?

SUPERAR OS SISTEMAS FRAGMENTADOS PELA INSTITUICAO
DE REDES DE REDES DE ATENGCAO A SAUDE

INTEGRAR A APS NAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE
IDENTIFICAR OS DIFERENTES PERFIS DE DEMANDA

AJUSTAR OS PERFIS DE OFERTA AOS DIFERENTES PERFIS
DE DEMANDA

Fontes:
Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atengao primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014.



DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA AS
REDES DE ATENCAO 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

TELEASSISTENCIA

RT 1 RT 2 RT3 RT 4
PONTOS DE PONTOS DE PONTOS DE PONTOS DE SISTEMA DE ACESSO \
ATENCAO A ATENCAO A ATENCAO A ATENCAO A REGULADO
o SAUDE SAUDE SAUDE SAUDE
29 SECUNDARIOS SECUNDARIOS SECUNDARIOS SECUNDARIOS
== E TERCIARIOS E TERCIARIOS E TERCIARIOS E TERCIARIOS REGISTRO ELETRONICO <
28 EM SAUDE (&
&S =
SISTEMAS DE <
TRANSPORTE EM SAUDE E
>
SISTEMA DE APOIO (@)
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO o
Ll
) g SISTEMA DE ASSISTENCIA a
=< FARMACEUTICA <
5 o =
= i
-
2
(%]

SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE /

POPULACAO

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



OS PAPEIS DA APS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

A RESPONSABILIZACAO

A RESOLUBILIDADE
A COORDENAGCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

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



O PAPEL DA RESPONSABILIZACAO DA
APS

- A MUDANCA DO MODELO DE GESTAO DA APS

DA GESTAO DA OFERTA PARA A GESTAO DE BASE POPULACIONAL

- A ADSCRIGCAO DE UMA POPULAGCAO A UMA EQUIPE DE APS

O PRINCIPIO DA RESPONSABILIZAGAO

O CONHECIMENTO MUTUO ENTRE A EQUIPE DE APS E AS PESSOAS E
AS FAMILIAS ADSCRITAS

A ADVOCACIA DOS INTERESSES DAS PESSOAS E FAMILIAS
ADSCRITAS PELA EQUIPE DE APS

A CONSTRUGAO E O FORTALECIMENTO DE VINCULOS POR MEIO DA
ATENGAO CENTRADA NAS PESSOAS E NAS FAMILIAS

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



O PROCESSO DE VINCULAGAO DA
POPULAGCAO NA APS

O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO
O CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS

A CLASSIFICACAO DAS FAMILIAS POR SITUACOES DE
VULNERABILIDADE SANITARIA E SOCIAL

A VINCULACAO DA POPULACAO AS EQUIPES DE APS: OS
TERRITORIOS AREA DE ABRANGENCIA E MICRO AREA

A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULAGCOES COM FATORES DE
RISCO PROXIMAIS

A IDENTIFICAGCAO DAS SUBPOPULACOES COM FATORES DE
RISCO BIOPSICOLOGICOS

A IDENTIFICAGCAO DAS SUBPOPULACAOES COM CONDICOES
DE SAUDE ESTABELECIDAS POR ESTRATOS DE RISCOS

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 RESOLUTIVIDADE DA APS

A APS E CAPAZ DE ATENDER EM TORNO DE 90% DOS
PROBLEMAS QUE DEMANDAM CUIDADOS PRIMARIOS

OS PROBLEMAS QUE CHEGAM A APS NAO SAO
NECESSARIAMENTE OS PROBLEMAS MAIS SIMPLES

OS PROBLEMAS QUE CHEGAM A APS ESTRUTURAM-SE EM
DIFERENTES PERFIS DE DEMANDA NA APS

A RESOLUTIVIDADE EFETIVA NA APS IMPLICA A
ORGANIZACAO SOCIAL DOS DIFERENTES PERFIS DE
OFERTA EM FUNCAO DOS DIFERENTES PERFIS DE DEMANDA

Fontes:

Mendonga C. Atengao primaria a saude. Brasilia, MS/SAS/DAB, 2010

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

Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atengao primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014.



A DEMANDA NA APS TEM ALTA
RESOLUTIVIDADE NESTE NIiVEL DE
ATENCAO

PESQUISA FEITA EM FLORIANOPOLIS 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 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



A ESTRUTURA RESTRITA DA DEMANDA NA
APS

ATENCAO A DEMANDA ESPONTANEA
ATENCAO PROGRAMADA

ATENCAO PREVENTIVA

ATENCAO A GRUPOS

Fonte: Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atencéo primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014.



A NATUREZA COMPLEXA DA DEMANDA NA
APS

E UMA DEMANDA ESTABELECIDA NA ECOLOGIA DOS SISTEMAS DE
ATENCAO A SAUDE

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

E UMA DEMANDA CONCENTRADA EM POUCAS CONDIGCOES DE SAUDE

E UMA DEMANDA CONCENTRADA RELATIVAMENTE NAS CONDICOES
CRONICAS

E UMA DEMANDA CONCENTRADA NAS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS

E UMA DEMANDA CONCENTRADA EM CONDICOES GERAIS E
INESPECIFICAS

E UMA DEMANDA CONCENTRADA EM ENFERMIDADES

E UMA DEMANDA QUE APRESENTA VARIAGOES TEMPORAIS

TEM UM COMPONENTE SIGNIFICATIVO DE DEMANDA ADMINISTRATIVA
TEM UM COMPONENTE SIGNIFICATIVO DE CUIDADOS PREVENTIVOS

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

Fonte: Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atencéo primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014.



A ECOLOGIA DOS SISTEMAS DE SAUDE

1.000 pessoas em um més

800 apresentam sintomas

217 procuram um medico

8 sao internadas em hospital local

s

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

1 é internada em hospital de
ensino




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. Diagndstico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificagdo 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



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
CONDICOES 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. Atengao 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, formacgao e pratica. Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.
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 atencao primaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre, Artmed, 42. Ed., 2013



CONDICAO DE SAUDE PORCENTAGEM PORCENTAGEM
ACUMULATIVA
HIPERTENSAO SEM COMPLICAGAO 9,8 9,8
SEM DOENGA 55 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: Gusso GDF. Diagndstico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria: 22. Edigdo (CIAP). Sdo Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP para
obtengdo do titulo de Doutor em Ciéncias, 2009



A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA
RELATIVAMENTE NAS CONDICOES
CRONICAS

EM FLORIANOPOLIS VERIFICOU-SE QUE 38,6% DOS
ATENDIMENTOS NA APS SAO POR EVENTOS AGUDOS E
61,4% POR CONDICOES CRONICAS

Gusso GDF. Diagndstico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificagdo Internacional de Atengao

Primaria: 22. Edi¢ao (CIAP). Sao Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP para obtengao do
titulo de Doutor em Ciéncias, 2009



A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA
NAS PESSOAS USUARIAS

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

- HA UMA GRANDE CONCENTRAGAO DE ATENDIMENTOS DA
APS EM PESSOAS HIPERUTILIZADORAS

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



AS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS NA
APS

PADROES INTERNACIONAIS CONSIDERAM UMA PESSOA
HIPERUTILIZADORA QUANDO FAZ MAIS DE 6 CONSULTAS/ANO

UMA PESQUISA FEITA NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, EM PORTO
ALEGRE, MOSTROU OS SEGUINTES RESULTADOS:
44% DE PESSOAS HIPERUTILIZADORAS RESPONDERAM POR 78,7% DAS

CONSULTAS

A MEDIA DE CONSULTAS DAS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS FOl 4 VEZES
MAIOR QUE DOS UTILIZADORES NORMAIS (12 E 3 CONSULTAS/ANO)

67,8% DAS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS SAO DO SEXO FEMININO

A MEDIA DE IDADE DAS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS ERA DE 39 ANOS

AS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS APRESENTARAM O DOBRO DE
PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL EM RELACAO AS NAO
HIPERUTILIZADORAS

AS PESSOAS DE MAIOR VULNERABILIDADE SOCIAL REPRESENTARAM 1/3

DAS HIPERUTILIZADORAS
AS PESSOAS ANALFABETAS TIVERAM MAIOR PROPENSAO A HIPERUTILIZAGAO

DOS SERVIGOS
AS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS SAO MAIS PROPENSAS AO ABSENTEISMO

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



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

« 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 CONCEI(;A’O EM PORTO ALEGRE FORAM POR
CONDICOES GERAIS E INESPECIFICAS

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

CLARO

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 atencao 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



OS CONCEITOS DE DOENCA E
ENFERMIDADE

DOENCA (DISEASE) E A VISAO DA DOENGCA VISTA COMO UM
PROBLEMA BIOMEDICO OU PSICOLOGICO. E A EXPERIENCIA DA
DOENCA INTERPRETADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A LUZ
DE SEUS MODELOS TEORICOS E QUE SE CATALOGA NA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

ENFERMIDADE (/ILLNESS) REFERE-SE AO MODO COMO AS
PESSOAS PERCEBEM A SUA DOENCA. E A RESPOSTA SUBJETIVA
DO INDIVIDUO E DE SUA REDE DE RELACOES FRENTE A UMA
CONDICAO DE SENTIR-SE MAL. E UMA SITUACAO SINGULAR, EM
QUE CADA PESSOA EXPERIENCIA SUA ENFERMIDADE DE UMA
FORMA NAO GENERALIZAVEL, O QUE IMPOSSIBILITA SEU
DIAGNOSTICO SEGUNDO OS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DAS DOENCAS

Fonte: Knauth DR et al. Antropologia e atengéo primaria a saude. In: Duncan BB et al. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre, Artmed, 42. Ed., 2013



A DEMANDA NA APS E CONCENTRADA EM
ENFERMIDADES

INTERNACIONALMENTE, METADE DOS CASOS NOVOS
ATENDIDOS NA APS SAO POR SINTOMAS FiSICOS
MEDICAMENTE NAO EXPLICAVEIS (MUPS)

NO BRASIL, METADE DAS PESSOAS ATENDIDAS NA APS
APRESENTAM ENFERMIDADES

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



A DEMANDA NA APS APRESENTA
VARIACOES TEMPORAIS

PESQUISA FEITA NUMA UNIDADE DE SAUDE DO SERVICO DE
SAUDE COMUNITARIA DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

MOSTROU QUE A DEMANDA NA APS VARIOU POR ESTAGCOES
SENDO MAIOR NO OUTONO E MENOR NO VERAO

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

Fontes:
Radaelli SM et al. Demanda de servico de saude comunitaria na periferia de area metropolitana. Rev. Saude Publ.,
24: 232-240, 1990.

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 RENOVAGAO DE RECEITA

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 ATENGAO 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 POR ATENCAO DOMICILIAR
NA APS

A ATENGCAO DOMICILIAR BASEIA-SE NA INTERACAO DO
PROFISSIONAL DA APS COM AS PESSOAS, SUAS FAMILIAS E
SEUS CUIDADORES E SE CONSTITUI DE UM CONJUNTO DE
ATIVIDADES PREVENTIVAS, CURATIVAS E REABILITADORAS
REALIZADAS NO DOMICILIO DE FORMA PROGRAMADA E
CONTINUADA, CONFORME AS NECESSIDADES.

ENVOLVE A ASSISTENCIA DOMICILIAR, A VISITA DOMICILIAR E A
INTERNACAO DOMICILIAR

PESQUISA FEITA NO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGCAO, EM
PORTO ALEGRE, MOSTROU QUE AS VISITAS DOMICILIARES SAO
REALIZADAS EM 12,8% DAS PESSOAS QUE UTILIZAM A APS.
ESSE VALOR SOBE PARA 20,3% NAS PESSOAS
HIPERUTILIZADORAS

Fontes:

Takeda S et al. Aintegracao de servigos de atencao primaria a saude por pessoas com condigdes crbnicas:
hipertensao arterial sistémica e/ou diabete melito. Porto Alegre, mimeo, s/data.

Mahmud SJ et al. Abordagem comunitaria: cuidado domiciliar. In: Gusso G, Lopes JMC (Organizadores). Tratado de
medicina de familia e comunidade: principios, formacéao e pratica. Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.



A DEMANDA POR AUTOCUIDADO APOIADO
NA APS

As mudancas no autocuidado apoiado objetivam preparar e empoderar as
pessoas usuarias para que autogerenciem sua saude e a atengcao 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 ag¢des de resolucao
de problemas e o monitoramento

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

NAO HA DADOS SOBRE A DEMANDA POR AUTOCUIIDADO APOIADO NO
SUS

Fonte: Improving chronic illness care. The chronic care model. Disponivel em: http://www.improvingchroniccare.org.




O PAPEL DE COORDENAGCAO DA APS:
0OS MECANISMOS DE COORDENAGAO NAS
ORGANIZACOES

MECANISMOS DE NORMALIZACAO
NORMALIZAGAO DE HABILIDADES
NORMALIZAGCAO DE PROCESSOS DE TRABALHO
NORMALIZAGAO DE RESULTADOS

MECANISMOS DE ADAPTAGAO MUTUA
SUPERVISAO DIRETA

COMUNICAGCAO INFORMAL

DISPOSITIVOS DE ENLACAMENTO

SISTEMA DE INFORMAGAO VERTICAL

Fonte: Mintzberg H. Criando organizagdes eficazes: estruturas com cinco configuragdes. Sao Paulo, Ed. Atlas,
2% ed., 2003



OS MECANISMOS DE NORMALIZACAO NA
COORDENAGCAO ASSISTENCIAL DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA APS

- NORMALIZAGCAO DE HABILIDADES
SISTEMA DE EDUCAGAO PERMANENTE

« NORMALIZAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
DIRETRIZES CLINICAS BASEADAS EM EVIDENCIA
PLANEJAMENTO DE BASE POPULACIONAL FEITO NA APS PARA OS
PONTOS DE ATENGCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS, PARA OS
SISTEMAS DE APOIO E PARA OS SISTEMAS LOGISTICOS

- NORMALIZACAO DOS RESULTADOS
MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO DA APS

Fontes:

Vargas |. et al. Guia para la implantacion de mecanismos de coordinacion asistencial em Redes Integradas de
Servicios de Salud. Washington, Organizacion Panamericana de la Salud, 2012.

Mendes EV. A governanga das redes de atengdo a saude no SUS. Belo Horizonte, mimeo, 2013.



OS MECANISMOS DE ADAPTACAO MUTUA
NA COORDENACAO ASSISTENCIAL DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA APS

SUPERVISAO DIRETA
SUPERVISAO DIRETA POR UM SERVIDOR COM AUTORIDADE FORMAL

COMUNICACAO INFORMAL
CORREIO ELETRONICO
TELEFONE

INTERNET

DISPOSITIVOS DE ENLACAMENTO

GRUPOS DE TRABALHOS INTERDISCIPLINARES

GESTOR DE CASO

GRUPOS DE MATRICIAMENTO

PLANOS DE CUIDADOS COMPARTILHADOS E INTEGRADOS

SISTEMA DE INFORMAGAO VERTICAL

PRONTUARIO ELETRONICO INTEGRADO APS/PONTOS DE ATENGAO
SECUNDARIOS E TERCIARIOS/SISTEMAS DE APOIO/ SISTEMAS
LOGISTICOS/SISTEMA DE GOVERNANGA

SISTEMA DE REGULAGCAO DO CUIDADO INTEGRADO

Fontes:

Vargas |. et al. Guia para la implantacion de mecanismos de coordinacion asistencial em Redes Integradas de
Servicios de Salud. Washington, Organizacion Panamericana de la Salud, 2012.

Mendes EV. A governancga das redes de atengao a saude no SUS. Belo Horizonte, mimeo, 2013.



A CONSTRUGCAO SOCIAL DA APS

O AJUSTE ENTRE AS ESTRUTURAS DE DEMANDA E DE
OFERTA

AS MUDANGCAS NA APS EM FUNGAO DO ADENSAMENTO DA
OFERTA

AS BASES CONCEITUAIS PARA A CONSTRUGCAO SOCIAL DA
APS

O PROCESSO DE CONSTRUGCAO SOCIAL DA APS

Fonte: Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atencao primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014.



A ESTRUTURA AMPLIADA DA DEMANDA NA APS

BARREIRAS AO ACESSO -»> CONDICOES AGUDAS

- COBERTURA POPULACIONAL ~ CONDICOES CRONICAS
- CARTEIRA DE SERVICOS AGUDIZADAS
- CUSTOS DE OPORTUNIDADE - -
- BARREIRAS FINANCEIRAS > Coﬁ‘ggfgg;;:g‘f&%‘“s
- BARREIRAS CULTURAIS
- BARREIRAS GEOGRAFICAS CONDlQOES CRONICAS /
- BARREIRAS ORGANIZACIONAIS . ENFERMIDADES
~ ATENCAO A PESSOAS
HIPERUTILIZADORAS
POPULACAO POPULAGAO ACOLHIMENTO/ | || \TENCAO PREVENTIVA
COM LISTA DE
COM —> P
NECESSIDADES DEMANDAS PROBLEMAS/
DIAGNOSTICO DEMANDAS
> |

ADMINISTRATIVAS

-»  ATENGCAO PALIATIVA

Fonte: Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atencao primaria a saude.

Brasilia, CONASS, 2014 -» ATENCAO DOMICILIAR




O DESEQUILIBRIO ENTRE AS
ESTRUTURAS DA DEMANDA E DA OFERTA
NA APS

ESTRUTURA DA DEMANDA

POR CONDIGCOES AGUDAS

POR CONDICOES CRONICAS
AGUDIZADAS

POR CONDICOES CRONICAS
NAO AGUDIZADAS

POR CONDICOES CRONICAS/
ENFERMIDADES

POR DEMANDAS DE PESSOAS
HIPERUTILIZADORAS

POR ATENGCAO PREVENTIVA

POR DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS

POR ATENCAO PALIATIVA
POR ATENGAO DOMICILIAR

Fontes:

ESTRUTURA DA OFERTA

CONSULTAS MEDICAS
CONSULTAS DE ENFERMAGEM
TRABALHOS EM GRUPOS
VACINACAO

EXAME PAPANICOLAU

VISITAS DOMICILIARES

DISPENSAGCAO DE
MEDICAMENTOS

SOLICITACAO/COLETA DE
EXAMES COMPLEMENTARES

Mendes EV. A natureza complexa da demanda na ateng¢ao primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014.
Mendes EV. A construcao social da atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



O AJUSTE ENTRE AS ESTRUTURAS DA OFERTA E DA

DEMANDA NA APS

ESTRUTURA DA DEMANDA

POR CONDIGOES AGUDAS

POR CONDIGCOES CRONICAS
AGUDIZADAS

POR CONDICOES CRONICAS NAO
AGUDIZADAS

POR CONDICOES CRONICAS/
ENFERMIDADES

POR ATENGAO PREVENTIVA
POR ATENGAO PALIATIVA
POR DEMANDAS ADMINISTRATIVAS

POR DEMANDAS DE PESSOAS QUE
CONSULTAM FREQUENTEMENTE

POR ATENGAO DOMICILIAR

Fontes:

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

2007

Mendes EV. A natureza complexa da demanda na atencéao
primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2014

Mendes EV. A construcéo social da atengao primaria a saude.

Belo

Horizonte, mimeo, 2014.

ESTRUTURA DA OFERTA

CONSULTAS MEDICAS

CONSULTAS DE ENFERMAGEM

CONSULTAS INDIVIDUAIS COM OUTROS PROFISSIONAIS
CLASSIFICAGAO DE RISCOS NOS EVENTOS AGUDOS

ESTRATIFICACAO DE RISCOS NAS CONDICOES
CRONICAS

GRUPOS OPERATIVOS

GRUPOS TERAPEUTICOS

EDUCAGAO POPULAR

VACINAGAO

EXAME PAPANICOLAU

VISITAS DOMICILIARES

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS
SOLICITAGAO/COLETA DE EXAMES COMPLEMENTARES
ATENGAO DOMICILIAR COM APOIO TECNOLOGICO
ATENDIMENTOS COMPARTILHADOS A GRUPOS

ATENDIMENTOS CONJUNTOS DE ESPECIALISTAS E
GENERALISTAS

ATENDIMENTOS CONTINUOS
ATENDIMENTOS A DISTANCIA
ATENDIMENTOS POR PARES

APOIO AO AUTOCUIDADO

GESTAO DE CASOS

ACESSO A SEGUNDA OPINIAO
ACESSO A SERVICOS COMUNITARIOS



AS MUDANCAS NA APS EM FUNCAO DO
ADENSAMENTO DA OFERTA

MUDANCAS NA ESTRUTURA
A AMPLIACAO DA EQUIPE DA APS

ADEQUACAO DOS RECURSOS MATERIAIS
A NOVA CONCEPGCAO DE ESTRUTURA FiISICA

MUDANCAS NOS PROCESSOS
A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA OS EVENTOS

AGUDOS:

CONDIGOES AGUDAS
CONDIGCOES CRONICAS AGUDIZADAS

A INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA AS
CONDICOES CRONICAS:
CONDIGOES CRONICAS NAO AGUDIZADAS

PESSOAS HIPERUTILIZADORAS
ENFERMIDADES

A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA AS DEMANDAS

ADMINISTRATIVAS .
A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA A ATENCAO

PREVENTIVA .
A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA A ATENCAO

DOMICILIAR

A INCEIBCI):I%%%(;AO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA O AUTOCUIDADO

Fonte: Mendes EV. A construcdo social da atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



AS BASES CONCEITUAIS PARA A
CONSTRUCAO SOCIAL DA APS

- O MODELO DE DONABEDIAN
- O CONCEITO DE CONDIGCOES DE SAUDE
- A SINGULARIDADE DA CLINICA NA APS

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



O MODELO DE DONABEDIAN

- -

Fonte: Donabedian A. An introduction to quality assurance in health care. Oxford, Oxford University Press, 2003.




O CONCEITO DE 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 CONDIGOES PELO SISTEMA DE
ATENGCAO A SAUDE, PELOS PROFISSIONAIS E PELAS =
PESSOAS USUARIAS

AS CONDICOES DE SAUDE DIVIDEM-SE EM:
CONDICOES AGUDAS
CONDICOES CRONICAS

Fonte:

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



O CONCEITO DE CONDICOES AGUDAS E
DE EVENTOS AGUDOS

AS CONDIGOES AGUDAS SAO AQUELAS CONDIGOES DE SAUDE DE
CURSO CURTO QUE SE MANIFESTAM DE FORMA INESPECIFICA OU
POUCO PREVISIVEL E QUE PODEM SER CONTROLADAS POR UMA
ATENGCAO EPISODICA, REATIVA E INTEGRADA, EXIGINDO UM TEMPO

DE RESPOSTA OPORTUNO DO SISTEMA DE SAUDE:
PROBLEMAS AUTOLIMITADOS OU DE CURSO CURTO
DOENGAS TRANSMISSIVEIS DE CURSO CURTO COMO GRIPE
DOENGCAS INFLAMATORIAS COMO APENDICITE

TRAUMAS

OS EVENTOS AGUDOS SAO O SOMATORIO DAS CONDICOES
AGUDAS E DAS AGUDIZACOES DE CONDIGCOES CRONICAS

Fontes:
Organizagcao Mundial da Saude. Cuidados inovadores para condigdes crénicas: componentes estruturais de
acao. Brasilia, Organizagdo Mundial da Saude, 2003.

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



O CONCEITO DE CONDICOES CRONICAS

AS 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 ATENGCAO A SAUDE, DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E
DAS PESSOAS USUARIAS PARA O SEU CONTROLE EFETIVO,
EFICIENTE E COM QUALIDADE

SAO CONDICOES CRONICAS:

AS DOENCAS CRONICAS

OS FATORES DE RISCO INDIVIDUAIS BIOPSICOLOGICOS

AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS DE CURSO LONGO

AS CONDICOES MATERNAS E PERINATAIS

A MANUTENCAO DA SAUDE POR CICLOS DE VIDA

AS ENFERMIDADES (0133
DISTURBIOS MENTAIS DE CURSO LONGO AS
DEFICIENCIAS FiSICAS E ESTRUTURAIS CONTINUAS

AS DOENCAS BUCAIS

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

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



A SINGULARIDADE DA CLINICA NA APS

CAMPO

APS

ATENCAO
ESPECIALIZADA

AMBIENTE DO CUIDADO

FOCO NA PESSOA

FOCO NA SAUDE

FOCO EM PROBLEMAS POUCO
DEFINIDOS VISTOS NO INIiCIO

FOCO NO ORGAO OU SISTEMA
FOCO NA DOENCA

FOCO EM PROBLEMAS BEM
DEFINIDOS VISTOS MAIS

TARDE
AMBIENTE POUCO AMBIENTEMUITO
MEDICALIZADO MEDICALIZADO
FORMAS DE ATUAGAO DOS EXAMES MAIS SENSIVEIS QUE EXAMES MAIS ESPECIFICOS
PROFISSIONAIS ESPECIFICOS QUE SENSIVEIS
ACEITAM-SE FALSOS ACEITAM-SE

NEGATIVOS QUE PODEM SER
MINIMIZADOS PELA
REPETIGAO DE EXAMES
CUIDADO DISPERSO EM
VARIOS PROBLEMAS MAS
COM CONCENTRAGAO
RELATIVA NUM NUMERO
PEQUENO DE PROBLEMAS

SOBREDIAGNOSTICOS MAS
NAO SE ACEITAM FALSOS
NEGATIVOS

CONCENTRACAO DO CUIDADO
NUM UNICO PROBLEMA OU
NUM NUMERO MiNIMO DE
PROBLEMAS

CONTINUIDADE DO CUIDADO

CONTINUIDADE SUSTENTADA

CONTINUIDADE RELATIVA

RESULTADOS

MENORES CUSTOS E
IATROGENIAS

MAIORES CUSTOSE
IATROGENIAS

Fontes:

Cunillera R. Arquitetura e modelo de atencéao: 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




O PROCESSO DE CONSTRUGCAO SOCIAL DA APS

m Macroprocessos de
' “ Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencdao as Condicoes
Cronicas nao Agudizadas, as Pessoas
Hiperutilizadoras e as Enfermidades

Macroprocessos de Atencao aos
Eventos Agudos

Intervencoes na Estrutura e
Macroprocessos e Microprocessos Basicos
da Atencao Primaria A Saude




A CONSTRUCAO DOS ALICERCES DA APS

« AS INTERVENCOES NA ESTRUTURA
« OS MACROPROCESSOS BASICOS DA APS
« OS MICROPROCESSOS BASICOS DA APS

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



AS INTERVENCOES NA ESTRUTURA

RECURSOS HUMANOS
RECURSOS FiSICOS
RECURSOS MATERIAIS
RECURSOS FINANCEIROS

Fonte: Mendes EV. A construgdo social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



ATIVIDADES NO ESPACO SAUDE - SMS DE
CURITIBA

Fonte: Moysés ST et al. Implantagdo do modelo de ateng¢ao as condi¢des crdénicas em Curitiba: resultados do Laboratério de
Inovacao sobre atengao as condi¢des crénicas na atengao primaria a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2013



INTERVENCOES NA ESTRUTURA DA APS
EM FORTALEZA

REFORMAS OU AMPLIACOES DE UAPSs

CONSTRUCAO DE NOVAS UAPSs

INCORPORACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS
AMPLIACAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO NAS UAPSs

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE APOIO DIAGNOSTICO COM
COLETA DIARIA DE MATERIAL NAS UAPSs

ORGANIZAGCAO DO SISTEMA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA COM OFERTA DE LISTA PADRONIZADA DE
MEDICAMENTOS

IMPLANTAGAO DE PRONTUARIO ELETRONICO FAMILIAR

IMPLANTAGAO DE SISTEMA DE VIDEOMONITORAMENTO E
SEGURANCA 24 HORAS NAS UAPSs

Fonte: Martins, S. Novo modelo traz beneficios. Diario do Nordeste, 30 de junho de 2014



AS ESTRATEGIAS PARA AS INTERVENGCOES
NOS PROCESSOS

O GERENCIAMENTO DE PROCESSOS

MAPEAMENTO DOS PROCESSOS

ELABORACAO E IMPLANTACAO DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADRAO (POPs)

OFICINAS TUTORIAIS
CURSOS CURTOS
AUDITORIA DOS PRODUTOS

Fonte: Mendes EV. A constru¢ao social da atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



AS OFICINAS TUTORIAIS

« OFICINAS REALIZADAS EM UNIDADES PILOTO EM
MOMENTOS DE CONCENTRAGAO ENVOLVENDO
FACILITADORES-CONSULTORES E TUTORES

- IMPLANTACAO DO PRODUTO NAS UNIDADES DE APS, EM
PERIODO DE DISPERSAO, PELOS TUTORES

. AVALIACAO DOS PRODUTOS EM MOMENTOS DE
CONCENTRAGAO

Fonte: Mendes EV. A constru¢ao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



AUDITORIA DOS PRODUTOS

DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS DE AUDITORIA DOS
PRODUTOS

APLICACAO DO SISTEMA DE AUDITORIA NAS UNIDADES DE
APS PELOS TUTORES DE FORMA CRUZADA

AVALIACAO DAS UNIDADES DE APS EM FUNCAO DO
SISTEMA DE AUDITORIA

Fonte: Mendes EV. A construgdo social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



OS MACROPROCESSOS BASICOS DA APS

TERRITORIALIZAGAO

CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS

CLASSIFICAGCAO DE RISCOS FAMILIARES

DIAGNOSTICO LOCAL

PLANEJAMENTO DA INFRA-ESTRUTURA FiSICA
PLANEJAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS
ESTRATIFICAGCAO DE RISCO DAS CONDICOES CRONICAS
ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO AOS EVENTOS AGUDOS
PROGRAMAGAO E MONITORAMENTO

AGENDA

CONTRATUALIZACAO

Fonte: Mendes EV. A constru¢ao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



OS MICROPROCESSOS BASICOS DA APS

RECEPCAO, ACOLHIMENTO E PREPARO
VACINACAO

CURATIVO

FARMACIA

COLETA DE EXAME

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
HIGIENIZAGCAO E ESTERILIZAGAO
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



A IMPLANTACAO DOS MICROPROCESSOS
BASICOS DA APS

ELABORAGCAO DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO
(POPs)

VALIDAGAO INTERNA DOS POPs

CAPACITAGCAO DAS REFERENCIAS TECNICAS PARA IMPLANTAGAO
DOS POPs

IMPLANTAGAO DOS POPs

DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE AUDITORIA DOS
MICROPROCESSOS IMPLANTADOS

AVALIAGCAO DA UNIDADE DE APS EM FUNGAO DO SISTEMA DE
AUDITORIA

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO
AOS EVENTOS AGUDOS

- AATENCAO AS CONDICOES AGUDAS
- AATENCAO AS CONDICOES CRONICAS AGUDIZADAS

Fonte: Mendes EV. A construgdo social da atengao primaria a saude.
Belo Horizonte, mimeo, 2014.



MODELO DE ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS

NIVEL
5 GESTAO DE CASO

NIVE CLASSIFICACAO DE RISCO

DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO
CONFORME PROTOCOLO CLINICO
EM UPA OU HOSPITAL

SUBPOPULAGCAO COM
EVENTO AGUDO

CLASSIFICACAO DE RISCO E
DIAGNOSTICO E

ATENDIMENTO CONFORME
PROTOCOLO CLINICO NA APS

SUBPOPULACAO COM

FATORES DE RISCO LIGADOS
A COMPORTAMENTOS E
ESTILOS DE VIDA

INTERVENCOES DE

PREVENCAO DAS
CONDIGOES DE SAUDE

INTERVENGCOES DE
POPULACAO TOTAL PROMOCAO DA

SAUDE

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



A IMPLAN'[AQAO DOS MACROPROCESSOS
DA ATENGAO AOS EVENTOS AGUDOS NA
APS

O ACOLHIMENTO
A CLASSIFICACAO DE RISCO
O ATENDIMENTO AOS EVENTOS AGUDOS AZUL E VERDE

O PRIMEIRO ATENDIMENTO E O REFERENCIAMENTO DAS
PESSOAS COM EVENTOS AMARELO, LARANJA E VERMELHO

01/01/2011 Ultimos 7 dias Ultimos 6 meses Ultimos 3 anos

nnnnnn
11111

Fonte: Cordeiro Junior W. A gestao de risco na urgéncia. Belo Horizonte, Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco,
2008



OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS

A ATENCAO AS CONDIGOES CRONICAS NAO AGUDIZADAS
A ATENCAO AS PESSOAS HIPERUTILIZADORAS
A ATENCAO AS ENFERMIDADES

Fonte: Mendes EV. A construcdo social da atengao primaria a saude.
Belo Horizonte, mimeo, 2014.




O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS (MACC)

SUBPOPULACAOQ COM CONDICAD

CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES

SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAD gy, MIVELEQESTAO COM CONDICAO DE

h SAUDE E/OU FATOR DE

CRONICA COMPLEXA saup RISCO BIOPSICOLOGICO

ESTABELECIDO
SUBPOPULACAO COM CONDICAO MIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM —_— GESTAO DA CONDI RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE ;\gng%lllg:EPlATWCAO

SUBPOPULACAO COM FATORES

NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AQS sl S ) <200C PROGMAS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA '“T““’Egﬁgfc‘o"; PRV ENCRODAS
DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULAGAQ sl INTERVENCOES DE PROMOCAQ DA SAUDE

TOTAL

Comunidade woiad preugio  deisoes g

N
2-0% de pessoas com
condigdes complexas

Nelt e TR e

s 4 sande proatva
T080% depessoas e POduiNs S prads
com condides simples. —_—

FONTE: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na ateng¢ao primaria a saude: o imperativo da consolidacao da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012



OS MACROPROCESSOS DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS

A ESTRATIFICAGAO DE RISCOS
A ELABORAGCAO E O MONITORAMENTO DOS PLANOS DE CUIDADO

A GESTAO DE RISCOS DE ATENCAO COM FOCO NA SEGURANCA
DAS PESSOAS

A EDUCAGAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A EDUCAGAO EM SAUDE: OS GRUPOS OPERATIVOS E A EDUCAGAO
POPULAR

A GESTAO DE CASO
O MAPA DE RECURSOS COMUNITARIOS

OS NOVOS FORMATOS DA CLINICA:
A ATENCAO CONTINUA
A ATENCAO COMPARTILHADA A GRUPO
A ATENCAO POR PARES
O MATRICIAMENTO ENTRE ESPECIALISTAS E GENERALISTAS
A ATENGAO A DISTANCIA

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO
PREVENTIVA

OS MACROPROCESSOS RELATIVOS AOS PRINCIPAIS
FATORES DE RISCO PROXIMAIS E AOS FATORES INDIVIDUAIS

BIOPSICOLOGICOS:

TABAGISMO

ALIMENTACAO INADEQUADA

INATIVIDADE FiSICA

USO EXCESSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

RASTREAMENTO DE CONDICOES DE E—)
SAUDE

A PREVENGAO QUATERNARIA

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atengao primaria a
saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.




A IMPLANTACAO DOS MACROPROCESSOS
DA ATENCAO PREVENTIVA

OS MACROPROCESSOS RELATIVOS AS TECNOLOGIAS DE

SUPORTE AS MUDANCAS DE COMPORTAMENTO
O MODELO TRANSTEORICO DE MUDANCA

A ENTREVISTA MOTIVACIONAL

O GRUPO OPERATIVO

A TECNICA DE SOLUGAO DE PROBLEMAS

OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO

PREVENTIVA

O PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA o
PROGRAMA DE REEDUCAGAO ALIMENTAR

O PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO O

PROGRAMA DE CONTROLE DO ALCOOL E
OUTRAS DROGAS
OS PROGRAMAS DE RASTREAMENTO

O PROGRAMA DE PREVENGAO QUATERNARIA

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



OS MACROPROCESSOS DAS DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS

« O MAPEAMENTO DOS PROCESSOS DE:

PEDIDOS DE ATESTADO
ENTREGAS E ANALISES DE EXAMES
RENOVACOES DE RECEITAS

A CONSTRUGCAO DOS POPs
A IMPLANTAGAO DOS POPs
A AUDITORIA DOS MACROPROCESSOS IMPLANTADOS

Fonte: Mendes EV. A construcao social da atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



OS MACROPROCESSOS DAS DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS

- ATESTADOS MEDICOS

. RENOVAGAO DE RECEITAS  Immmmmm) 5

- ANALISE DE RESULTADOS DE EXAMES

Fonte: Mendes EV. A construcao social da atencao primaria a saude.
Belo Horizonte, mimeo, 2014.



A IMPLANTACAO DOS MACROPROCESSOS
DAS DEMANDAS ADMINISTRATIVAS

- ELABORAGAO DOS POPs RELATIVOS AS DEMANDAS

ADMINISTRATIVAS

- IMPLANTAGCAO DOS POPs

Fonte: Mendes EV. A construgcao social da atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.



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 PROFISSIONAL E A ATENGCAO
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



PROXIMOS CAPITULOS....

« OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO DOMICILIAR
- OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO PALIATIVA

Fonte: Mendes EV. A construgao social da atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2014.
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