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COMO ORGANIZAR A ATENCAO BASICA NO
MUNICIPIO E REGIAO DE SAUDE
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O HISTORICO DA APS NO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE BRASILEIRO

{19 CICLO: 1924 - OS CENTROS DE SAUDE-ESCOLA

> 22 CICLO: INICIO DOS ANOS 40 - O MODELO DA FUNDACAO SESP

> 32 CICLO: METADE DOS ANOS 60 - CENTROS DE SAUDE ESTADUAIS
> 42 CICLO: ANOS 70 - MODELO DA MEDICINA SIMPLIFICADA - PIASS
> 52 CICLO: INICIO DOS ANOS 80 — AIS — EXPANSAO DE COBERTURA
> 62 CICLO: INICIO DOS ANOS 90 — SUDS - SUS (1988)

> 72 CICLO: CONCRETIZACAO DA MUNICIPLIZACAO — PACS(91)

> 82 CICLO: 1994 — PSF — ESF — PNAB (2006, 2011, 2017)

FONTE: Mendes EV. A aten¢éo primaria & sadde no SUS. Fortaleza, Escola de Saude Publica do Ceara, 2002



OS ATRIBUTOS E FUNCOES DA APS

Primeiro Contato 1. Resolubilidade
_ongitudinalidade 2. Comunicacao
ntegralidade 3. Responsabilizacao
Coordenacao

Focalizacao na Familia

Orientacdo Comunitaria
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Competéncia Cultural
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AAPS NAO E SIMPLES

A APS cuida das condicOes de saude
mais comuns, mas nao significa que
sao necessariamente mais simples, ha
condicOoes de manejo muito complexo —
opera por meio de amplo leque de

respostas sociais.



A DESCONFORMIDADE ENTRE AS ESTRUTURAS DA DEMANDA E DA
OFERTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ESTRUTURA DA DEMANDA
CONDICOES AGUDAS

CONDICOES CRONICAS AGUDIZADAS

CONDIGCOES CRONICAS ESTABILIZADAS

CONDIGCOES CRONICAS DE TIPO ILLNESSES

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

CUIDADOS PALIATIVOS

DEMANDAS ADMINISTRATIVAS

DEMANDAS DE USUARIOS FREQUENTES

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




. . »
Incluir dentista *
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A DESCONFORMIDADE ENTRE AS ESTRUTURAS DA DEMANDA E DA
OFERTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ESTRUTURA DA OFERTA

sl CONSULTAS MEDICAS

CONSULTAS DE ENFERMAGEM

CONSULTAS ODONTOLOGICAS

VISITAS DOMICILIARES

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

= SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

mame TRABALHOS EM GRUPOS

FONTE: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na atengéo primaria & saude: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia. Brasilia,
Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2012.




O ESGOTAMENTO DO CICLO DA ATENCAO
BASICA: OS PROBLEMAS DA ESF NO SUS

A\

A QUESTAO IDEOLOGICA
A FRAGILIDADE INSTITUCIONAL

A FRAGILIDADE DA FUNCAO DE CENTRO DE COMUNICACAO NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

A CARENCIA DE INFRA-ESTRUTURA ADEQUADA

A BAIXA PROFISSIONALIZACAO DA GESTAO

OS PROBLEMAS EDUCACIONAIS

AS DEFICIENCIAS NAS RELACOES DE TRABALHO

A CARENCIA DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

A FRAGILIDADE DOS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE
A FRAGILIDADE DO CONTROLE SOCIAL

O SUBFINANCIAMENTO
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Fonte: E: Mendes EV. Os cuidados das condi¢des cronicas na atencéo primaria a satde: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2012
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0OS MARCOS DE REFERENCIA

O OBJETIVO DOS SISTEMAS DE
ATENCAO A SAUDE

A CONCEPCAO DA ESTRATEGIA
DA SAUDE DA FAMILIA




0S MARCOS DE REFERENCIA

 OBJETIVO DOS SISTEMAS DE
.@ ATENCAO A SAUDE: GERAR VALOR

' EM SAUDE PARA A POPULACAO
!

A APS COMO UMA ESTRATEGIA DE
/. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE
-%4] ATENCAO A SAUDE

o ] MODELOS DE GESTAO EM SAUDE:

w OFERTA E BASE POPULACIONAL

[
¢ b



A APS SEGUNDO 0OS MODELOS
DE GESTAO EM SAUDE

NA GESTAO DA OFERTA:

DIAGNOSTICO ORIENTADO PELA CAPACIDADE INSTALADA E POR UMA VISAO
INDISCRIMINADA DA DEMANDA E SOLUCOES COM FOCO NO INCREMENTO
ESTRUTURAL DA OFERTA E NO ACESSO PRONTO AOS CUIDADOS DE FORMA
NAO PROGRAMADA




REDE DE ATENCAO A SAUDE

NA GESTAO DE'BASE POPULACIONAL:

DIAGNOSTICO ORIENTADO PELAS NECESSIDADES DA POPULACAO
ADSCRITA A APS E SOLUCOES COM FOCO NAS RESPOSTAS AS DEMANDAS
DIFERENCIADAS DA POPULACAO E DAS SUBPOPULACOES DE RISCO E NO

ACESSO PRONTO AOS CUIDADOS DE FORMA PROGRAMADA E NAO

PROGRAMADA

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na atencao priméaria a saude: o imperativo da consolidacédo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.




I
A POPULACAO DO SUS

O QUE E:

> A POPULACAO EFETIVAMENTE
CADASTRADA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E QUE VIVE
NUM TERRITORIO DELIMITADO

ATENCAO PRIMAARIA A SAUDE
1— POPULACAO

riméaria a saude: o imperativo da consolidacéo da estratégia
,2012.

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢Bes crbnicas n n
d ad

a atencéo p
a saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude




OS PROBLEMAS E AS SOLUGOES DA APS
NA PERSPECTIVA DA GESTAO DA OFERTA
(POPULACAO,MIDIA E GESTORES)

OS PROBLEMAS

> TEMPOS DE ESPERA LONGOS E FILAS
> CARENCIA DE MEDICOS
> NUMERO INSUFICIENTE DE UNIDADES DE SAUDE

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condig@es cronicas na atengéo primdria a saude: o imperativo da consolidagéo da estratégia da satde da familia. Brasilia,
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012.




OS PROBLEMAS E AS SOLUCOES DA APS
. NA PERSPECTIVA DA GESTAO DA
N (POPULA(;AO MIDIA E GESTO

AS SOLUQOES (II\/IEDIATISTA)

» DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA E ACABAR COM AS FILAS
» CONTRATAR MAIS MEDICOS

> CONSTRUIR MAIS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E MAIS
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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



OS RESULTADOS DA GESTAO DA OFERTA NA APS:A
FALENCIA DO SISTEMA CENTRADO 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 PRESCRIGOES DE MEDICAMENTOS

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 estgablishing regimen concordance. In: Agency for Health Care Research and Quality.
Advances in patient safety: from research to implementation. Rockville, Agency for Health Care Research and Quality, 2005.

Roumie CL et al. Improving blood pressure control through provider education, provider alerts, and patient education. Ann. Intern. Med. 145: 165-175, 2006

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




OS RESULTADOS DA GESTAO DA OFERTA NA APS:A
FALENCIA DO SISTEMA CENTRADO NA CONSULTA
MEDICA DE CURTA DURAGAO

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

60 A 65% DOS PORTADORES DE DIABETES,
HIPERTENSAO E COLESTEROL ELEVADO NAO ESTAO
CONTROLADOS

A RAZAO DESTA CRISE ESTA EM TRANSPLANTAR A

CLINICA DAS CONDICOES AGUDAS PARA AS
CONDICOES CRONICAS

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 estgablishing regimen concordance. In: Agency for Health Care Research and Quality.
Advances in patient safety: from research to implementation. Rockville, Agency for Health Care Research and Quality, 2005.

Roumie CL et al. Improving blood pressure control through provider education, provider alerts, and patient education. Ann. Intern. Med. 145: 165-175, 2006

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




A MUDANCA DE ENFOQUE PARA A GESTAO
DE BASE POPULACIONAL NA APS - RAS

/> ANALISE DO PROBLEMA FEITA A PARTIR DAS DIFERENTES

FORMAS DE DEMANDA POR CUIDADOS PRIMARIOS E SEUS
GRAUS DE PREVISIBILIDADE

> PROPOSICAO DE SOLUCOES PELA ESTRUTURACAO DE
RESPOSTAS SOCIAIS PELO LADO DA OFERTA, EM
CONFORMIDADE COM AS DEMANDAS DIFERENCIADAS DA
POPULACAO E SUBPOPULACOES E COM O GRAU DE
PREVISIBILIDADE DESSAS DEMANDAS

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢Oes cronicas na atengéo primaria a saude: o imperativo da consolidacédo da estratégia da saude da familia.
Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012.



COMO ORGANIZAR - PROPOSTA DO
CONASS

» Planificacao da Ateng¢ao a Saude — um instrumento de
gestao e organizacao da Atencao Primaria e da Atencao
Ambulatorial Especializada na Rede de Atenc¢ao a Saude:
Organizacao da APS — metafora da casa

A\

Organizacao da AAE — por regiao

A\

Integragao entre os niveis e pontos de atencao

A\

Modelo de Atencao adequado para a realidade do pais —
Transicao Epidemiologica e demografica com
predominancia de Condi¢coes Cronicas




LINHA DO TEMPO DA PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

2004 . 2005 2006 , 2007 , 2008 . 2009 . 2010 , 2011 2012 . 2013 2014 , 2015 , 2016 . 2017
/e /o /e /e /e /e /o /e /e /o /e /o /e '

2004 ida: ici 40 z (
p Ponto de partida: as oficinas de redes de atencado a salude nos estados

Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude

12 gerac3o 2006 2007 2008 2009 2010 . .
gerac /- /- /- /- / em Minas Gerais

Planificacdo da

a - e s ..

22 geracao {lten:;aﬂ Primaria 2{]{)9/ 2{)1{)/ 2{]11/ 2{]12/ 2{]13/ 2{]14/
a Saude nos Estados

; Iti 2010 2011 2012
Laboratérios de Curitiba /7 s v

38 geracdo inm[-;alfﬁz{uﬁ.clﬁ}, . Samonte 2013 2014 2015
modelo de melhoria
e tutoria Taua 2[)14/ 2[)15/ 2[)16/

Planificacdo da Atencdo a Saude - APS e AAE
42 geracdo (a partir das experiéncias de Santo Anténio do Monte / MG, 2913‘/ 2914‘/ 2915‘/ 2[)15/;
Maringa e Toledo / PR e Taua / CE)

Ampliacdo do escopo: organizacdo do acesso a APS, assisténcia farmacéutica, apoio

52 geracao . L. . . R 2017
gerag J diagnostico, sistema de informacao clinica F

a = e - 2018
62 geracdo J Atencdo hospitalar P




Planificacao da Atencéo a Saude: um instrumento
de gestao e organizacao da APS e da AAE na RAS,
tornou-se grande oportunidade para a qualificacao da
resposta do sistema de saude a populacéo.

Proposta da PAS: apoiar o corpo téecnico-gerencial
das secretarias estaduais e municipais de saude na
organizacao dos macroprocessos da atencao APS e
AAE, sendo compreendida como uma mudanca no
modus operandi das equipes e servicos, buscando a
efetividade das redes de atencao.




Realizar analise situacional
(problemas e causas) e priorizacao
Agir, atuar corretivamente de problemas

Elaborar o plano de acao:

Identificar as causas de objetivos, metas e acdes

eventuais desvios e
implementar solucdes

Verificar se o executado
esta conforme o
planejado, ou seja, se a
meta foi alcancada, dentro
do método definido

Executar as a¢des
como planejadas

. . Estabelecer normas e rotinas
Identificar os desvios na meta ou

no método
Capacitar os profissionais para a mudanca:
desenvolver competéncias de
conhecimento, habilidade e atitude

Estudar, completar a analise dos dados,
comparar os dados com as predicoes,
sintetizar o aprendizado



CONTRIBUIGCAO DO CONASS 3
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Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencdo Primdria a Saude

Macroprocessos de Atencao aos Eventos
Agudos

Macroprocessos de Atencdo as CondicOes
el Cronicas nao agudizadas, Enfermidades e

o~ m o m m

RS S

4 Macroprocessos de Atencao Preventiva

Macroprocessos de Demandas
Administrativas

Macroprocessos de Atencao Domiciliar

PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE 7/l Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

RE I




A IMPLANTACAO DE UM MODELO DE
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS NA APS

SUBPOPULACAD COM CONDICAD iy
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMIMANTES
SOCIAIS INDIVIDUALS

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD e | 18 COM CONDICAD DE

e 5AUDE E/OU FATOR DE

CRONICA COMPLEXA RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDOD

SUHP[}PUMC&D COM CD!-IJICE[} :

CRONICA SIMPLES E/OU COM s— RELACAO

AUTOCUIDADIVATENCAD

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO PROFISSIOMNAL

SUBPOPULACAD COM FATORES
DE RISCO LIGADOS ADS o
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA

DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE PROXIMAIS

DETERM INANTES SOCIAIS DA
MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ . INTERVENGOES DE PROMOCAC DA SAIDE —

|

SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE
‘COMUNIDADE Organizacio da Atenco 3 Sande

[o—— PRI et Suportess  Smemade
Comidade apeiado Getas om0

sanios G
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pessons
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RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

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




EQUIPE MULTI E INTERDISCIPLINAR

> A CARENCIA DE PROFISSIONAIS ESSENCIAIS PARA A ATENGCAO AS CONDICOES
CRONICAS NA APS COMO ASSISTENTE SOCIAL, FARMACEUTICO CLINICO,

FISIOTERAPEUTA, NUTRICIONISTA, PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA E
PSICOLOGO

> AS CONDICOES CRONICAS NAO SAO RESOLVIDAS COM INTERVENGCAO APENAS DO MEDICO




UMA REFLEXAO FINAL:

“AAPSNAO EUMPROB BMASEMSOLLCAQ
EUMA SOLLCAD COMPROBLEMAS

FONTE: Mendes EV. Os cuidados das condigdes cronicas na aten¢do primaria a saide: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da
familia. Brasilia, Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2012




