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Transicéo epidemioldgica no Brasil:
a tripla carga de doenca

Transicao Epidemiologica

A Level 1 analysis, Brazil 1990 B Level 1 analysis, Brazil 2015

B Noncommunicable diseases B Noncommunicable diseases
B Communicable, maternal, neonatal and nutritional diseases B Communicable, maternal, neonatal and nutritional diseases
Injuries Injuries
Fonte:
GBD, 2015.

MALTA, DC et al . Mortality due to noncommunicable diseases in Brazil, 1990 to 2015,
according to estimates from the Global Burden of Disease study. Sao Paulo Med. J., Séo
Paulo, v. 135, n. 3, p. 213-221, June 2017



A transicao dos sistemas de atencao a saude

Sistema fragmentado Rede de atencao a saude

* Organizado por componentes  Organizada por um continuo de
isolados atencao

* Organizado por niveis « Organizada por uma rede
hierarquicos poliarquica

* Orientado para a atencado a - Orientada para a atencéo a
condi¢des agudas condigBes cronicas e agudas

- Voltado para individuos - Voltada para uma populacéo

* Osujeito e o paciente « O sujeito é agente de sua salde

* Agdo reativa - Acdo proativa

 Enfase nas acfes curativas « Atencéo integral

 Enfase no cuidado profissional « Enfase no cuidado interdisciplinar

- Sem ente de coordenacgao « Coordenacdo na APS

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



A estrutura operacional das redes de atencao
a saude
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2011



Os papéis da APS nas redes de
atencao a saude

Instituir e manter a base populacional das redes de atencéao
a saude
Resolver a grande maioria dos problemas de saude

Coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informacodes nas redes de atencao a saude

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢es cronicas na atengdo primaria & saude: o imperativo da consolidagéo da
estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude; 2012.



A resolutividade da APS

Pesquisa feita em Florianopolis verificou um
referenciamento para a atencao especializada de 12,5%

Pesquisafeita em Porto Alegre (Grupo Hospitalar
Conceicao) verificou um referenciamento para a atencao
especializada de 9%

Em Toledo, Parana, verificou-se um referenciamento para
a atencao especializada de 5%

Fontes:

Gusso GDF. Diagndéstico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificacéo Internacional de Atencéo Primaria: 22.
Edicao (CIAP). S&o 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 atencdo priméria a saude. In: Duncan BB et al. Medicina ambulatorial: condutas
de atencao priméria baseadas em evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 42. Ed; 2013

Freitas FO. A atenc¢édo primaria & satde na UBS Sé&o Francisco, Toledo, Parand. Curitiba: 5° Encontro da Rede Méae
Paranaense; 2016



A importancia da APS na coordenacéao das redes
de atencéao a saude
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| Seminario Internacional de Atencédo as Condigbes Cronicas; 2014
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O impacto da organizagao em rede da APS e
AAE no uso de UTl's neonatais em Toledo,
Parana

Aborto Espontdneo Qpitos 4 Pré termo

Péstermo___4 1  Percentual de partos pré-termos
\\ realizados nas gestantes de alto

risco atendidas no sistema
integrado APS/AAE: 4%

» Percentual de partos pré-termos
realizados nas gestantes
atendidas no SUS do Parana:
12%

« Consequéncia: grande
diminuicao na utilizacédo de UTI’s
neonatais

u Pré termo ® Atermo u Pés termo » Aborto Espontaneo u Obitos

Fontes:

Freitas FO. A ateng&o primaria & saude na UBS Sao Francisco, Toledo, Parana. Curitiba:
5° Encontro da Rede Mae Paranaense; 2016

SIH/SUS , 2016



O hospital ilha

O hospital como parte de um sistema fragmentado de
atencao a saude

O hospital como ponto de atencao a saude isolado, sem
comunicacao horizontal com outros hospitais e sem
comunicacéao vertical com os pontos de atencao
ambulatoriais secundarios, com a atencao primaria a saude,
com 0s sistemas de apoio e com 0s sistemas logisticos

O hospital com um sistema de governancaisolado sem
Integracao com a governanca de pontos de atencao a saude

Fonte: Mendes EV. As redes de atencédo a saude. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude; 2011



A insercao dos hospitais nas redes
de atencao a saude

Mover-se de um enfoque intraorganizacional para uma
perspectiva sistémica

Trabalhar mais proximamente com parceiros locais,
especialmente com a atencao primaria a saude e com 0s
servi¢cos de assisténcia social

Operar com integracao vertical com outros equipamentos de
saude compondo redes de atencéo a saude e rompendo os
limites organizacionais

Prover servicos por meio de redes horizontais que integrem
outros hospitais de agudos e outros equipamentos nao
hospitalares

Fonte: Naylor C, Aldewieck H, Honeyman M. Acute hospitals and integrated care: from hospitals to health systems.
London,:The King’s Fund; 2015



Mais eficiente a atencao primaria, mais eficiente sera a média
e alta complexidade

Relacao entre eficiéncia na atencao primaria e eficiéncia na média e alta complexidade
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Fonte: Araujo EC. Desafios para a sustentabilidade do Sistema Unico de Sautde. Brasilia: World Bank Group; 2018



A construcéo das redes de atencéo a
saude: uma agenda de inovacao

A agenda implica mudancas coordenadas e concomitantes
nos trés componentes dos sistemas de atencéo a saude: o

modelo de gestédo, o modelo de atencéo a saude e o modelo
de financiamento

MP: Modelo Politico;: Modelo de Gestao
MT: Modelo Técnico: Modelo de atencéo a saude
ME: Modelo Econdmico: Modelo de financiamento

Fontes:
Tobar F. Modelos de gestion en salud. Buenos Aires: 2002
Fonte: Mendes EV. Desafios do SUS. Brasilia: CONASS; 2019



A mudanca do modelo de gestao: da gestao da
oferta para a gestéo da saude da populacao

MODELO DE GESTAO
DA OFERTA

MODELO DE GESTAO
DA SAUDE DA POPULAGCAO

+ Tem foco nos prestadores de servigos

« Opera com individuos nao estratificados

por risco

« E estruturado para responder a
demandas de individuos isoladamente

« Opera com parametros construidos por
meio de séries histéricas

« Os parametros sdo construidos com a
premissa da manuteng¢do dos modelos
de atengao e de gestédo convencionais

« N&o incorpora os determinantes sociais
da saude

« Enfrente o desequilibrio entre oferta e
demanda dos servicos com um viés de
aumento da oferta

+ Tem foco na populacio Tripla meta

+ Opera com a populagio vinculada a uma rede
de atengdo a saude estratificada por risco

. N Saude de populacéo

» E estruturado para responsabilizar-se,
sanitaria e economicamente, por uma
populagdo determinada, vinculada a atengao
primaria a saude

« Opera com paradmetros construidos a partir

das necessidades da populagéo

» Os parametros sdo construidos com a
premissa da incorporag¢ao de modelos de
atengao e de gestao inovadores

« Incorpora os determinantes sociais da saude Experiéncia Custo per

do cuidado capita
« Enfrenta o desequilibrio entre oferta e
demanda dos servicos buscando racionalizar a

demanda, racionalizar a oferta e, se
necessario, aumentar a oferta

Fontes:

Mendes EV et al. A construcdo social da atencdo primaria a saude. Brasilia: CONASS, 22 ed; 2019
Berwick D et al. The triple aim: care, health, and cost. Halth Affairs. 2008; 27: 759-769.



A mudanca dos modelos de atencao:
a utilizacéo de modelos com base em
evidéncia

« Modelo de atencéo crbnica
« Modelo da piramide de risco
 Modelo expandido de atencéo as condicbes cronicas

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



As caracteristicas essenciais dos modelos
de atencéo as condicdes cronicas

e proativa « do sistema de atencao

 continua ‘ » dos profissionais de saltde
* Integrada « das pessoas usuarias

CONDIGCOES CRONICAS

ESTABILIZACAO

Fontes: -

Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical Practice, 1: 2-4, 1998
Organizacédo Mundial da Salde. Cuidados inovadores para condigfes cronicas: componentes estruturais de agdo. Brasilia: OMS; 2003.
Mendes EV. O cuidado das condi¢Bes cronicas na atencao primaria a saide: o imperativo da consolidagdo da estratégia da satde da familia.
Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Salde; 2012



Modelos de atencéao as condicdes crdnicas
internacionais
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Fontes:
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Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical Practice. 1998;

1:2-4

Department of Health. Supporting people with long-term conditions: a NHS and social care model to support local innovation

and integration. Leeds: Long Term Conditions Team Primary Care/Department of Health; 2005

Porter M. Population and chronic conditions: management at Kaiser Permanente. Oakland: Kaiser Permanente; 2007



Um modelo expandido de atencéao as
condicdes cronicas para o SUS (MACC)

SUBPOPULACAD COM CONDICAD e
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Saude; 2011
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O desafio do modelo de financiamento:
do pagamento por volurf;e para o pagamento por
valor

PAGAMENTO POR PAGAMENTO
PROCEDIMENTOS POR VOLUME DE RECURSOS

(fee-for-service)
PAGAMENTO POR PERFORMANCE

PAGAMENTO POR
PACOTE OU EPISODIO

PAGAMENTO POR

CAPITAGAO
PAGAMENTO GLOBAL SISTEMA DE PAGAMENTO
POR UMA POPULAGCAO BASEADO NO VALOR PARA

AS PESSOAS
(fee-for-value)

Fontes:

Kasteng F et al. On financing models: incentives and disincentives for integrated care. Edinburgh: 15th International Conference
for Integrated Care; 2015

James BC, Poulsen GP. A defesa do modelo de pagamento per capita. Harvard Businees Review. 2016; 8: 47-56

Porter ME, Kaplan RS. Como pagar pelos servi¢cos de saude. Harvard Business Review. 2016; 8: 32-45
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