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MODELO DE ATENCAO NO SUS

No SUS ha uma grave crise do modelo de
atencao = Incoeréncia entre a situacao
epidemioldgica (dupla carga de doenca com
predominancia das condi¢Oes cronicas - cerca
de 75% da carga de doenca), e o modelo de
organizacao dos servicos voltado para o
privilegiamento das condicOes agudas.
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MODELO DE ATENCAO NO SUS

Historicamente, foram as condicOes agudas que
induziram a conformacéao do sistema de saude.
Esse modelo de atencao é:

e episodico,

e voltado para atenuar 0s sintomas e promover a
cura,

* N&o se aplica para atender as condicoes
cronicas.
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MODELO DE ATENCAO NO SUS

Um modelo de atencao a saude deve ser
coerente com a condicdo de saude
predominante no pais.

“Quando os problemas de saude sao cronicos,
0 modelo de tratamento agudo nao funciona”
(OMS, 2003).
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MODELO DE ATENCAO NO SUS

Os conceitos de doencas transmissiveis e
nao transmissiveis sao conceitos usados
para analise e compreensao da situacao
epidemiologica, nao se aplicam para a
organizacao de servicos.
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MODELO DE ATENCAO NO SUS

Para efeitos de organizacao de servigcos O0S
conceitos que melhor se aplicam sao o0s
conceitos de condicOes cronicas e condicoes
agudas. A condicao cronica requer como acao
de enfrentamento a continuidade do cuidado.
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MODELO DE ATENCAO NO SUS

As condicOes crdnicas constituem problemas
de saude que reguerem gerenciamento
continuo por um longo periodo de anos ou
décadas.

As condicoes cronicas abarcam uma categoria
extremamente vasta de agravos, doencas
transmissiveis  (HIV/AIDS e TB), nao
transmissiveis (cancer e diabetes) e
iIncapacidades (cegueira e amputacoes)
embora parecam ser dispares, incluem-se na
categoria de condicdes cronicas.
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A SITUACAO DEMOGRAFICA
2000 E 2025

Lu Brazil: 2088

pBourocei U.5. Cosus Bursau, International Data Baes.
L! Braxil: 2630

5% ¢ 1 3 ¢ i I 1T T T &
Population ¢in nilliore)
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TENDENCIAS DA MORTALIDADE POR GRUPOS
DE CAUSAS
BRASIL — 1930/2000




PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES NO
SUS - AGOSTO DE 2004 A JULHO DE 2005

ORDEM CAUSAS DE INTERNACAO PORCENTUAL
1 PARTOS NORMAIS 13,5
2 PNEUMONIAS 6,9
3 PARTOS CESAREOS 4,9
4 ENTEROINFECCOES 3,1
5 INSUFICIENCIAS CARDIACAS 2,9
6 CURETAGEM POS-ABORTO 2,1
7 DPOCs 1,5
8 ACIDENTES VASCULARES-CEREBRAIS 1,5
9 CRISE ASMATICAS 1,5
10 HERNORRAFIAS INGUINAIS 1,3
11 CRISES HIPERTENSIVAS 1,3
12 PIELONEFRITES 1,2
13 DIABETES 1,0
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PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO NA
POPULACAO BRASILEIRA — 2002/2003

FRUTAS E VEGETAIS

FATOR DE RISCO HOMENS | MULHERES | TOTAL
% % %

FUMO 17-28 10-23 13-25
SOBREPESO 37-52 28-40

OBESIDADE 8-13 8-14

INATIVIDADE 27-49 26-58 28-55
USO DE ALCOOL 21-53 17-48 19-49
USO INADEQUADO DE 21-53 17-48 19-49
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A CARGA DA DOENCA NO BRASIL POR
GRUPOS DE CAUSAS (*) 1998

GRUPOS TAXA POR | %
MIL
HABITANTES
INFECCIOSAS, PARASITARIAS E 34 14,8
DESNUTRICAO
CAUSAS EXTERNAS 19 10,2
CONDICOES MATERNAS E 21 8,8
PERINATAIS
OUTRAS DOENCAS NAO 124 66,2
TRANSMISSIVEIS
TOTAL 232 100,0

(*) AVAI'S: ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR INCAPACIDADE
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UMA NOVA TIPOLOGIA:
AS CONDICOES AGUDAS E AS CONDICOES

CRONICAS
CONDICOES AGUDAS CONDICOES CRONICAS
> DURACAO LIMITADA > DURACAO LONGA
> MANIFESTACAO ABRUPTA > MANIFESTACAO GRADUAL
> AUTOLIMITADAS > NAO AUTOLIMITADAS
> DIAGNOSTICO E > DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO USUALMENTE PROGNOSTICO USUALMENTE
PRECISOS INCERTOS
> INTERVENCAO USUALMENTE > INTERVENCAO USUALMENTE
EFETIVA COM ALGUMA INCERTEZA
> RESULTADO: A CURA > RESULTADO: O CUIDADO
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A FRAGMENTACAO NO SUS

«A PEQUENA DIVERSIDADE DOS PONTOS DE
ATENCAO A SAUDE

« A PRECARIEDADE DA FUNCAO DE COORDENACAO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

« A INCOMUNICACAO DOS PONTOS DE ATENCAO A
SAUDE

n¥
x
oA _



OS RESULTADOS DA ATENCAO VOLTADA
AS CONDICOES AGUDAS NO DIABETES NO
SUS

« UM EM CADA TRES PORTADORES DE DIABETES
MORRE ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE
IDADE
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CONCLUSOES

« O BRASIL APRESENTA UMA SITUACAO
DEMOGRAFICA DE ENVELHECIMENTO RAPIDO QUE
PROJETA UM INCREMENTO RELATIVO DAS DOENCAS
CRONICAS;

« O BRASIL APRESENTA UMA SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA DE DUPLA CARGA DA DOENCA EM
QUE ANTES DE POR FIM AS DOENCAS INFECCIOSAS
E PARASITARIAS JA SE MANIFESTAM
HEGEMONICAMENTE AS DOENCAS CRONICAS;

« 2/3 DA CARGA DA DOENCA NO PAIS E DETERMINADA
POR CONDICOES CRONICAS.
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O CONCEITO DE SISTEMA DE SAUDE

OS SISTEMAS DE SAUDE SAO AS
RESPOSTAS SOCIAIS, ORGANIZADAS
DELIBERADAMENTE, PARA RESPONDER AS
NECESSIDADES, DEMANDAS E
REPRESENTACOES DA POPULACAO, EM
DETERMINADA SOCIEDADE E EM CERTO
TEMPO E QUE CONSISTEM NUM CONJUNTO
DE ATIVIDADES CuUJO PROPOSITO
PRIMARIO E PROMOVER, MANTER E
RESTAURAR A SAUDE DESSA POPULACAO
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OS OBJETIVOS DOS SISTEMAS DE
SAUDE

O ALCANCE DE UM NIVEL OTIMO DE SAUDE,
DISTRIBUIDO DE FORMA EQUITATIVA

A GARANTIA DE UMA PROTECAO ADEQUADA DOS
RISCOS PARA TODOS OS CIDADAOS

O ACOLHIMENTO DOS CIDADAOS
A EFETIVIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE
A EFICIENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE
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O CONCEITO DE MODELO DE ATENCAQO
A SAUDE

OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE SAO
CONFIGURACOES - TIPO QUE OS SISTEMAS DE SAUDE
ADQUIREM, EM DETERMINADO TEMPO E EM
DETERMINADO LUGAR, EM FUNCAO DA VISAO
PREVALECENTE DA  SAUDE, DA  SITUACAO
DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA E DOS FATORES
ECONOMICOS E CULTURAIS VIGENTES, COM A
FINALIDADE DE ARTICULAR, SINGULARMENTE, AS

INTERVENCOES DE SAUDE EM DIFERENTES
MOMENTOS DA HISTORIA DAS DOENCAS.
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AS DIFERENCAS ENTRE OS MODELOS
FRAGMENTADOS E INTEGRADOS DE SERVICOS
DE SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENCAO A SAUDE

ORGANIZADO POR
COMPONENTES ISOLADOS

ORGANIZADO POR NIVEIS
HIERARQUICOS

ORIENTADO PARA A ATENCAO A
CONDICOES AGUDAS

VOLTADO PARA INDIVIDUOS

O SUJEITO E O PACIENTE
REATIVO

ENFASE NAS ACOES CURATIVAS
CUIDADO PROFISSIONAL
PLANEJAMENTO DA OFERTA

FINANCIAMENTO POR
PROCEDIMENTOS

>

>
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ORGANIZADO POR UM CONTINUO DE
ATENCAO

ORGANIZADO POR UMA REDE
POLIARQUICA

ORIENTADO PARA A ATENCAO A
CONDICOES CRONICAS E AGUDAS

VOLTADO PARA UMA POPULACAO

O SUJEITO E AGENTE DE SUA SAUDE
PROATIVO

ATENCAO INTEGRAL

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL
PLANEJAMENTO DA DEMANDA
FINANCIAMENTO POR CAPITACAO

FONTE: FERNANDEZ (2003);MENDES (2007)



Licoes aprendidas (1/ 6):
Crise do Estado ou Modernizagao Admlnlstratwa O que se sucede
no mundo? =3

REINVENTAR A

ADMINISTRACAO MODERNIZACAQ RENOVACAO
EUA Minnesota, DESCENTRALIZACAO  GESTAO PRIVADA Franca e Suecia
N. York, Colorado Espanha Italia e Portugal

RESTAURACAO DESBUROCRATIZAGAOQ
Dinamarca Alemanha, Baden-
l? Wuttemberg
|
SIRVINDO MELHOR AO .
PAiS DESCENTRALIZACAQ
Irlanda Holanda
REORGANIZAGCAD
ESTRATEGIAE NovaZelandaE PROFESIONALIZAGCAO

EFICIENCIA Australia NA GESTAO

Reino Unido Grecia FUNCAO PUBLICA

Canada, Quebec

=gRTES

SR MENSOR

Pagina 37 de 50 serviclosdesalud




Histdria do Servico Nacional de Salde
As Forcas que Dirigem a Mudanca

Aumentando as dificuldades financeiras — nenhuma area
vazia
— Seriamente atrasada / duplicacdo dos servicos
* Diagnosticos demorando 6 meses para agendar
* Perda de registros / ndo compartilhamento de dados eletronicos
— Caminhos fragmentados de cuidados do paciente com pobres

resultados
— Pequeno ou nenhum cuidado baseado na comunidade

Populacao mais velha usando alto grau de recursos
escassos

Pppplagﬁﬂ mais jovem mais atenta a alternativas e
direitos

Setor privado progredindo em todas as areas de cuidado
nao-agudo, domiciliar e care homes

Fonte: Banco Mundial, 2006.
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Modelo — rede integrada de servicos de salde
dentro de fronteiras geograficas usando sistema
eletronico de prontuario do paciente

EMS /[
/ Transport
/ Pharmacies ‘

Diagnostics

Haospice [/ Patient
Palliative Care Contered Specialty Care
Centers Care & EPR Centers
Ambulatory
Cara Homes Centers [

Mobile Units

\Z7

Mental Health
& Dependency
Canters

Rehabilitation
Centers

Home Health
Care

Fonte: Banco Mundial, 2006
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- PORQUE MUDAMOS ::
CASSI (Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil)

= Ineficiéncia do sistema / alto custo;
= Atencao centrada na doenca;
= Envelhecimento da populacao;

* Fragmentacao da assisténcia a saude da
populacao;

= Sistema de informacao financeiro-contabil.
Fonte: Banco Mundial, 2006
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.. COMO FAZEMOS ::
= Alto investimento na Atencao Primaria;

= Implantacao de Servicos Proprios / ESF;
= Foco em populacéao prioritaria;

= Gerenciamento de risco;

= Base territorial - Planejamento local;

= Implantacéo do Sistema de Informacao em
Saude (Sinergis);

* Referenciamento da rede de prestadores.

Fonte: Banco Mundial, 2006
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A LOGICA DA ATENCAO AS
CONDICOES AGUDAS

SEVERIDADE DA
DOENCA

ATENQAO INTERNA(;A/O' HOSPITALAR
HOSPITALAR

N N

PA
~ AMBULATORIAL
ATENCAO 4
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

N \ Al

ATENCAO \/\/ \/ W
PRIMARIA

TEMPO

FONTE: ADAPTADO DE EDWARDSHENSHER & WERNEKE ( 1999)



Os profissionais de saude soO interagem com portadores de
doencas cronicas por poucas horas num ano...

0 resto do ano estas pessoas cuidam de si mesmas...
A
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FONTE: HAM (2006)
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AS INTERRELACOES ENTRE AS CONDICOES
AGUDAS E CRONICAS

« A MAIOR PARTE DAS CONDICOES AGUDAS SAO POR
AGUDIZAGOES DAS CONDIGOES CRONICAS:

SE NAO SE MELHORAR A QUALIDADE DA ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS, TRABALHA-SE ENXUGANDO GELO NA
URGENCIA E EMERGENCIA

« UMA BOA PARTE DA DEMANDA DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E DE CONDICOES AGUDAS:
SE NAO ORGANIZAR A ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS,
CLASSIFICANDO-AS POR RISCOS, NAO SOBRARA TEMPO PARA
A ATENCAO CONCOMITANTE DAS CONDICOES AGUDAS NAS
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

« UMA CONDICAO NECESSARIA PARA A ORGANIZACAO DA REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS E A
CLASSIFICACAO DE RISCOS DAS CONDICOES AGUDAS, A FIM
DE QUE SE FACA A ATENCAO NO LUGAR MAIS CUSTO/EFETIVO
E NO TEMPO CERTO.

FONTE: MENDES (NO PRELO)
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OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE
NAS CONDICOES AGUDAS

e THE CANADIAN EMERGENCY DEPARTMENT TRIAGE AND
ACUITY SCALE (CTAS)

« AUSTRALASIAN TRIAGE SCALE (ATS)

« MANCHESTER TRIAGE SYSTEM (MTS)

« ADVANCED TRAUMA LIFE SUPORT (ATLS)

« ADVANCED CARDIAC LIFE SUPORT (ACLYS)

« HOSPITAL MUNICIPAL MARIO GATTI DE CAMPINAS

e CARTILHA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCOS DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO MS

e CLASSIFICACAO DE RISCOS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE

SAUDE DE BELO HORIZONTE
FONTE: SHIMAZAKI (2007)
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OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE
NAS CONDICOES CRONICAS -
EXPERIENCIA INTERNACIONAL

O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS (Wagner, 1998)
O MODELO DA KAISER PERMANENTE

O MODELO DOS CUIDADOS INOVADORES PARA
AS CONDICOES CRONICAS (OMS,2003)

O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS EXPANDIDO

O MODELO DA EVERCARE
O MODELO DE SCOTLAND
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O MODELO DA ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS

Comunidade Sistema de Saude

SRS Organizacao do Sistema de Saude
politicas Autocuidado Sisterma de e
suportado . Suporte de informacdes
prestacédo decisdo lini
de servigo clinicas
de saude
/"‘{“"-—-1
Pacientes ~ Equipe de
ativos e Intera(;_oes saude proéativa )
produtivas e preparada

informados

Resultados Clinicos e Funcionais
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O TRIANGULO DA KAISER

Nivel 3

Pacientes com condicOes
cronicas altamente
complexas

Nivel 2
Pacientes com doencas
crénicas complexas

Nivel 1

70-80%de pacientes
com condicdes cronicas
simples

PROMOCAO DA SAUDE PARA TODA POPULACAO — NIVEL 0
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AS EVIDENCIAS SOBRE O MODELO DA ATENCAO

CRONICA

« EFEITO SINERGICO POSITIVO QUANDO OS DIFERENTES
COMPONENTES DO MODELO SAO COMBINADOS

« MAIOR SATISFACAO DOS USUARIOS
« MAIOR SATISFACAO DAS EQUIPES PROFISSIONAIS
e MELHORES RESULTADOS CLINICOS

« QUANDO APLICADO COMO PARTE DE UM PROGRAMA DE
GESTAO DE PATOLOGIA MELHORA A QUALIDADE DA
ATENCAO

e MUITO EFETIVO NA ATENCAO A PORTADORES DE ASMA,
DEPRESSAO, DIABETES E INSUFICIENCIA CARDIACA

« NAO ESTA CLARO SE TODOS OS COMPONENTES DO
MODELO SAO NECESSARIOS PARA MELHORAR A
ATENCAO A SAUDE

FONTE: McLISTER et al., 2001; WAGNER et al., 2001; ENDICOTT et al., 2003; WELLIGHAM, 2003
CHIN et al., 2004; GROMEN et al., 2004; GONSET et al., 2004; OUWENS et al., 2005.
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O CONCEITO DE REDE DE ATENCAO A
SAUDE

E A ORGANIZACAO HORIZONTAL DE SERVICOS DE
SAUDE, COM O CENTRO DE COMUNICACAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, QUE PERMITE
PRESTAR UMA ASSISTENCIA CONTINUA A
DETERMINADA POPULACAO - NO TEMPO CERTO, NO
LUGAR CERTO, COM O CUSTO CERTO E COM A
QUALIDADE CERTA - E QUE SE RESPONSABILIZA
PELOS RESULTADOS SANITARIOS E ECONOMICOS
RELATIVOS A ESSA POPULACAO
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POR QUE REDE?
Foco nas necessidades de saude da populacao.

Correspondéncia entre capacidade de oferta de servicos
e necessidades.

Coordenacao e articulacao da atencao envolvendo
varios prestadores.

Sistemas de Iinformacdo articulando pacientes,
prestadores e pagadores e subsidiando a tomada de
decisao.

Qualidade e efetividade do cuidado e satisfacao do
usuario.

Uso de Incentivos financeiros e  estruturas
organizacionais para harmonizar os diversos niveis
decisorios - gestéo, corpo clinico e outros profissionais —
Induzindo o compartilhamento de objetivos.
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Brasil: Por gue Redes?

Internacdes e gastos hospitalares evitaveis por
atencao primaria, 2002
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1.000.000

500.000

Internacdes
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50-99
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249

14.000.000

12.000.000
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Brasil: Por que Redes?

O vinculo entre escala e qualidade

Cirurgia de Revascularizacao Cardiaca

Brasil, 1995
Procedimentos No. de Total de Mortes Taxa de

por Hospital Hospitais Procedimentos totais Mortalidade
1-9 22 93 12 12.9
10-49 31 681 86 12.6
50-149 43 2947 264 10.0
150-299 23 8077 509 6.3
300+ 5 4269 228 5.2

Source: Noronha, 2001 and 2003; WHO, 2003




REDES DE ATENCAO A SAUDE

RT,

RT,

RT,

RT;

Sistemas de
Transporte Sanitario

Central de Regulacéo

Prontuario Unico

Cartao SUS

Sistemas de
Apoio Diagnéstico

Sistemas de Assisténcia
Farmacéutica

Sistemas de
Informacédo em Saude



OS ATRIBUTOS ESSENCIAIS DE UM SISTEMA

INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE

. Uma populacéao e territdrio definido, amplo conhecimento
das necessidades e preferéncias de saude que
determinam a oferta de servicos de saude;

. Uma grande diversidade de pontos de atencao, atuando
na promocéao, prevencao, diagnostico e tratamento
oportunos, reabilitacao e cuidados paliativos, todos sob
um coordenacao;

. Uma APS que atua como porta de entrada do sistema,
gue integra e coordena o cuidado e que resolve a maioria
das necessidades de saude da populacao;

. Organizacao de servicos especializados ambulatoriais em
lugar mais adequado;

. Existéncia de mecanismos de coordenacao assistencial
por todo o continuo da atencéao;
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OS ATRIBUTOS ESSENCIAIS DE UM SISTEMA
INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE

6. Cuidado de saude centrado no individuo, familias e
comunidade;

7. Um sistema de governanca participativo e Unico para
todo o sistema,

8. Gestao integrada dos sistemas administrativos e de
apoio clinico;

9. Recursos humanos suficientes, competentes e
comprometidos com o sistema;

10. Sistema de informacao integrado e que vincula todos
0S membros do sistema,;

11. Financiamento adequado e incentivos financeiros
alinhados com as metas do sistema,;

12. Acao intersetorial ampla.
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RESULTADOS DA IMPLANTACAO DE REDE
DE ATENCAO A SAUDE NO DIABETES

« REDUCAO DE 50% NAS AMPUTACOES DE
EXTREMIDADES

« REDUCAO DE 50% NAS DOENCAS RENAIS
GRAVES

« REDUCAO DE 60% NAS CEGUEIRAS POR
RETINOPATIAS

« REDUCAO DE 40% NOS DIAS PERDIDOS DE
TRABALHO
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TIPO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
MORTALIDADE PREMATURA EM 18 PAISES

10000 |
APVP
Paises com Atencéo
Primgsta fragil
5000 7
Paises com
Atencao Primaria
forte
O i I I I I
1970 1980 1990 2000
Ano
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Papel das SES

Essas situacoes colocam para as Secretarias
Estaduais de Saude o papel preponderante de
coordenador e indutor de um novo modelo de

atencao voltado para o atendimento das

necessidades da populacao.
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“A grande revolucao nos sistemas de
Saude sO sera possivel guando o cerne da
discussao for o valor gerado para o
usuario”
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