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SISTEMAS DE SAUDE

Sistema de atencao a saude: € o conjunto de
atividades cujo proposito € promover, restaurar e
manter a salde de uma populacao (OMS).

A FORMA COMO OS SERVICOS DE SAUDE SAO ORGANIZADOS

INFLUENCIA NA SAUDE DAS POPULACOES !

Um Sistema de Saude com base na APS é
mais efetivo, € mais barato, traz mais
satisfacdo a populacao e € mais equanime,
mesmo em contextos de injustica social.

Starfield, 1996




APS COMO ORGANIZADORA DO SISTEMA DE SAUDE

.. deve ser entendida como o primeiro nivel de
um Sistema de Saude

que organiza a entrada no sistema Q

para todas as novas necessidades e /

problemas, com atencao focada na QH.HQ

pessoa

disponibiliza atencdo para todas
condicOes, exceto as incomuns ou raras,
coordena o0 cuidado, integrando a

atencao oferecida em outros locais ou por outros
profissionais FONTE: OMS, 2007



ELEMENTOS ESTRUTURANTES DA APS:

ATRIBUTOS FUNCOES

* Primeiro Contato ¢ Resolubilidade
* Longitudinalidade e Comunicacéo
* Integralidade * Responsabilizacao

* Coordenacdo ' .

e Focalizacao na familia
¢ Orientacao comunitaria
e Competéncia cultural

Fontes:
Mendes EV. A atencédo primaria a saude no SUS. Fortaleza, Escola de Saude Publica do Ceara, 2002
Starfield B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de saulde, servi¢os e tecnologia. Brasil, UNESCO/Ministério da Saude, 2002
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AS TECNOLOGIAS LEVES OU ‘FERRAMENTAS’ PARA
TRABALHAR EM APS

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

No dia-a-dia, cuidando das pessoas, quais as
ferramentas’ mais adequadas para cada uma das
diversas situacoes? (seja no cuidado individual ou
coletivo)

E na organizacao e Gestao do

Servico, quais as ‘ferramentas’
mais adequadas?

e



AS TECNOLOGIAS LEVES OU ‘FERRAMENTAS’ PARA
TRABALHAR EM APS

g

1 Vigilancia da salde
Humanizacao / Acolhimento
Clinica ampliada / PTS - Plano
terapéutico singular

.. Trabalho em equipe

multidisciplinar com

abordagem interdisciplinar




TRABALHO EM EQUIPE: TIPOS E PADROES
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AS TECNOLOGIAS LEVES OU ‘FERRAMENTAS’ PARA
TRABALHAR EM APS

5. MACC - Modelo de Atencao as

Condicoes Cronicas

6. Gestao da clinica / Gestao de caso RAS
/. Ferramentas para desenvolver o

autocuidado e autocuidado apoiado

8. RAS - Redes de Atencao a Saude



AS TECNOLOGIAS LEVES OU ‘FERRAMENTAS’ PARA
TRABALHAR EM APS

9. Cuidado compartilhado / Gestao compartilhada
10. MCCP - Méetodo clinico centrado na pessoa
11. Acao Programatica

12. Planejamento em Saude



AS TECNOLOGIAS LEVES OU ‘FERRAMENTAS’ PARA
TRABALHAR EM APS

13. Ferramentas de
Avaliacao na APS -
PCA Toll

14. Ferramentas de
abordagem familiar,

soclal e comunitaria



AS TECNOLOGIAS LEVES 0OU ‘FERRAMENTAS’ PARA
TRABALHAR EM APS

15. Diretrizes e Protocolos Clinicos
baseados em evidéncias

16. Educacao permanente /
Educacédo em saude

17. Advocacy para influenciar
politicas publicas

18. Prontuario Eletronico do

Paciente



CONDICOES CRONICAS DE SAUDE MUITO

FREQUENTES

Doencas respiratorias

Doencas cardiovasculares

7

Obesidade :

" DCNT DE

IMPACTO
MUNDIAL

Cancer

Diabetes Mellitus

Depressao




CONDICOES CRONICAS DE SAUDE MUITO
FREQUENTES

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS
EM COMUM




O GERENCIAMENTO DAS CONDICOES CRONICAS NA APS

Quais doencas priorizar?

Por qué gerenciar

Qual a capacidade de intervencao?

Qual o custo efetividade?

 Os problemas cronicos exigem contato regular e extenso com 0S
servicos de saude;

 Cada comunidade/carteira possui necessidades distintas — desenho
customizado da atencao;

« Os gestores dos sistemas de saulde, trabalhadores e populacao
precisam reconhecer que o controle eficaz das condicdes cronicas
requer um tipo diferente de sistema de saude.



“INOVACOES” NA ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS

v Uso de diretrizes/protocolos baseados em evidéncias
v’ Estratificacdo segundo riscos de morbi mortalidade

v Atendimentos coletivos, consultas sequenciais /
cuidado compartilhado - educacao em saude —foco no

autocuidado

v Gestdo dos casos complexos

TAKEDA, SiLviA 03/2015



“INOVACOES” NA ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS

v' Programacdao da assisténcia conforme necessidades

(consultas do dia / consultas programadas)
v Recepcao / acolhimento: fim das filas, melhor acesso

v" Integralidade do cuidado: abordagem da saude mental

nas pessoas com condicdes cronicas

v" Ampliar uso do método clinico centrado na pessoa /

familia nas condicdes cronicas

TAKEDA, SiLviA 03/2015
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A APS, 0 GDC E 0 SETOR PRIVADO

Os melhores resultados na gestao e prevencao de
doencas cronicas nao sao obtidos somente com acodes
e programas isolados e pontuais, mas exige-se uma
reorganizacdo do sistema de saude, privilegiando a
atencao primaria como o ponto central no processo

de gestao (FORTIN e col, 2013).

S ——



FOLHA DE S.PAULO

* d N UM JORNAL A SERVICO DO BRASIL
JOSE OTAVIO COSTA AULER JR
Medicina, soma de prevencao e precisao

05/12/2016 02h00

O novo curriculo da Faculdade de Medicina da
USP, ali& USP aposta no fortalecimento da

medicina medicina preventiva e da atencéo basica [ R
guanto na aproximacao dos alunos com as TE EEE

técnicas mais modernas e especializadas. (...) ﬂ N -

Ou ainda, no més de setembro, o HC realizou o primeiro i II

transplante de utero da América Latina, abrindo um novo
universo de possibilidades para mulheres que queiram

Q
engravidar, mas tenham algum problema neste 6rgdo. Como, EﬂuaE E{\@E\
diante desses fatos, abdicar dos investimentos na medicina de
ponta? € notoria e incontestavel a importancia =%_

Por outro 45 nrevencgao e da atengdo basica a
IMporanci saude.

saude. Eviai yue ad> pedsduadd Iyuelil uveines -
em casos em que isso € plenamente viavel com
educacao, cuidados alimentares, saneamento
basico e estimulo a uma vida ndo sedentaria- €
fundamental.
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MERCADO

Custo medico-hospitalar

atinge 19% recorde

para o periodo

Representatividade dos itens
da despesa assistencial do
VCMH/IESS:

v 60% internacoes
v 15% de exames

v 11% de consultas

v 10% de terapias
v 4% de Outros Servicos
Ambulatoriais (OSA)


http://saudebusiness.com/canal/mercado/

EVOLUC}AO DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE*
Numero de entidades caiu 45% desde o pico em 2000
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A APS, o GDC E 0 SISTEMA PRIVADO

Hospitalocéntrico e Intervencionista
Incipiente movimento de remuneragao por |J erformance
Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis de

Baixa efetividade no USO d€ protocolos N
APS - indicador pouco usado

ROI

GDC N3o inserido na APS GDC tecno|0gias
diferenciadas Fee for service

Centrado na especialidade e no uso de tecnologias

Baixa pratica de PromoPrev Foca pouco no individuo

e em suas necessidades

Dificuldade de bons dlAgNOSticOS populacionais
Sistemas de satde frag mentados , ndo conformados em
redes de atencao

Baixa efetividade na integralidade no cuidado




A APS E IMPORTANTE NO MANEJO DAS CONDICOES CRONICAS?

Correlacao entre o Controle Glicémico inadequado e L.
o Risco de Complicacdes do Diabetes HbAlc (%) Custo medio Aumento
Retinopatia (em U$) %
Nefropatia
~®- Neuropatia
.g Microalbuminuria 3] 8.576 -
d
3
L 7 8.954 5%
¥
2 8 9.555 11%
(a4
9 9 10.424 21%
A1c(%)
10 11.629 36%

As evidéncias produzidas pelo modelo de atencdo as condicdes
cronicas demonstraram que sO se estabilizam estas condi¢cdes quando
se tem uma APS bem estruturada

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

Gilmer TP et al. The cost to health plans of poor glycemic control. Diabetes Care. 20: 1847-1853, 1997
Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic ililness? Effective Clinical Practice, 1: 2-4, 1998



A APS, o GDC E 0 SISTEMA PRIVADO

PARA ONDE IR?
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Sistema de Ateng¢ao
Integral a Saude

v' Registro de
atendimentos

v’ Visita Domiciliar

v’ Telemonitoramen
to

Atencdo Integral a Salde

h

Portal do Paciente

(

Paciente

saude.

Portal do \

Plataforma para
a integracao
entre paciente e
profissionais de

APS

@rupo de Sistema}
Gestdo de

informagoes
autorizagoes e
solicitagao
Alertas para atuagao
imediata da equipe

J

.

[ )

Dispositivos
para
acompanhar
pacientes em
tempo real
(domiciliar)

B.l. - Andlise de ™\
informagoes
estratégicas:

v producdo da
equipe

v/ monitoramento e
avaliagao

v’ tomada de decisdes

v’ gestido dos custos

'T'_j'_-tz v evolugio e percurso
|V Estratificagdo e

coordenagao do
cuidado

S




“Um Sistema de Saude

é apenas um dos
INGREDIENTES que
determinam se a nossa vida
seralonga ou curta,
saudavel ou doente, cheia
de realizacOes ou vazia e

sem esperanca”
ROY J. ROMANOW

MAS ... ESTE INGREDIENTE FAZ MUITA DIFERENCA!

TAKEDA, SiLviA 03/2015



