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Mensagens-chave

e O acelerado envelhecimento da populagéo brasileira,
acompanhado do aumento gradativo
da concomitancia de multiplas doencgas crénicas num mesmo
individuo, traz importantes desafios ao SUS.

e Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 apontam que
29,5% da populagdo brasileira € multimorbida (tem duas ou mais
doencas crdnicas) e 45,2% refere ndo possuir nenhuma doenca.

e Asdoencas cronicas mais frequentes sao hipertensao (23,9%),
problema crénico na coluna (21,6%), colesterol elevado (14,6%) e
depressdo (10,2%).

e Individuos sem instrucdo sdo os mais frequentemente afetados
pela multimorbidade, sendo a prevaléncia entre os sem instrucao
de 44,8% e de 25,7% entre aqueles com ensino superior completo.

e Aprevaléncia da multimorbidade é superior nas mulheres
(35,4%) e aumenta com a idade para ambos os sexos na faixa
etaria acima de 60 anos (acima de 50%).




Individuos com multimorbidade apresentaram maior score
geral na avaliagcdo da Atencdo Primaria a Saude (6.1 X 5.7),
mas abaixo do ponto de corte (6.6). Entre os individuos

com multimorbidade, 5 componentes dos atributos da APS
apresentaram escores > 6.6: afiliacdo, primeiro contato
(utilizacdo), longitudinalidade, coordenacao (cuidado) e
integralidade (servigcos prestados). Com excecao dos escores
para primeiro contato (acesso) e coordenacao (sistema de
informacao), todos os demais foram significativamente
maiores para os individuos com multimorbidade.

Segundo base de dados da Universidade Federal de Minas
Gerais resultante de diversos sistemas de informacao
existentes, a maior parte dos gastos em saude pelo SUS

no periodo entre 2000-2015 foi destinado a pessoas com
multimorbidade (52,88% dos gastos). Quanto maior o nimero
de doencas, maior o gasto, sendo o gasto médio per capita
total de 1.742,99 (BRL - ajustado IPCA) para pessoas sem
doencas cronicas e de 97.831,03 (BRL - ajustado IPCA) para
pessoas com 5 ou mais doencas cronicas.

Mais informacao

Mensagens-chave
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Introducao

Esse estudo visa identificar oportunidades para
melhorar a gestdo do cuidado de pacientes com
multiplas doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil
a partir da caracteriza¢cdo da multimorbidade no pais

e identificacdo de casos de sucesso. Multimorbidade

é definida pela OMS como duas ou mais condi¢des
crénicas de saude no mesmo individuo.

Introducdo
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Objetivos

a. Caracterizar a multimorbidade da populagéo brasileira em 2019

i.  Estimar a prevaléncia de multimorbidade na populagdo brasileira
no ano de 2019

ii. Avaliar a prevaléncia das principais combina¢des de doencas entre
individuos com multimorbidade

iii. Avaliar a distribuicdo da multimorbidade de acordo com
carateristicas socioecondmicas, demograficas, condi¢des de salide
e caracteristicas dos servicos de satde

iv. Estimar gastos em saude da populagdao com multimorbidade
usuaria SUS

b. Identificar e descrever casos de sucesso na atengao aos pacientes
portadores de doengas cronicas com multiplas co-morbidades

Objetivos
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Metodologia

Realizado estudo transversal com dados da ultima Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019 e base de dados de grupo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) resultante de bases publicas reunindo dados do
periodo de 2000 a 2015 (DATASUS). A PNS foi autorizada pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacional de Saude
(CNS), sob o Parecer n°3.529.376 e o presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica da Fundacdo Getulio Vargas, sob o Parecer
160/2022 em 12 de setembro de 2022.

A amostra da PNS estudada foi de 88.500 individuos com idade maior
ou igual a 18 anos que possuiam informacdes completas para todas as
variaveis analisadas. Foram consideradas 14 doencas cronicas, a saber:
hipertensdo arterial, diabetes, colesterol alto, doenca cardiaca, acidente
vascular cerebral, asma, artrite ou reumatismo, problema crénico

na coluna, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), cdncer, insuficiéncia
renal cronica, depressao, outra doenga mental. Cada uma das doencas,
exceto problema crénico na coluna, depressao e outras doencas
mentais, foi avaliada por meio da seguinte pergunta: “Algum médico
ja Ihe deu o diagnostico de [nome da doencga] ?” O problema crénico
da coluna foi avaliado seguindo a seguinte pergunta: “O(a) Sr(a) tem
algum problema crénico de coluna, como dor crénica nas costas ou no
pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco?”. A
pergunta relativa ao autorrelato de depresséo foi: “Algum médico ou
profissional de salide mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja lhe deu
o diagnostico de depressao?”.

Metodologia
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As outras doencas mentais foram avaliadas pela pergunta: “Algum médico
ou profissional de salde (como psiquiatra ou psicélogo) ja lhe deu o
diagnostico de outra doenca mental, como transtorno de ansiedade,
sindrome do panico, esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC
(Transtorno Obsessivo Compulsivo) etc.?” As covariaveis avaliadas foram
relativas as condi¢des sociodemograficas, condi¢des e autopercepcao de
salde, estilo de vida e uso de servicos de salde.

A base sobre utilizacdo dos servicos do SUS da UFMG contém dados de
cerca de 140 milhdes de individuos e permitiu estimar gastos em saude.

Multimorbidade: um panorama do Brasil
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Resultados

A populacdo brasileira no ano de 2019 apresenta 34%
das pessoas avaliando sua satide como sendo regular ou
ruim/muito ruim, 20% da populagdo acima de 60 anos
com dificuldades para realizar as atividades basicas da
vida diaria (ABVD). Um nUmero elevado de individuos
apresenta sobrepeso e obesidade (58%) e muitos ndo
sdo cadastrados em unidade de saude (38,5%), além de
14,4% dos domicilios cadastrados ndo receberem visita
de agentes de saude.

As cinco morbidades referidas mais prevalentes na
populacao brasileira em 2019 sao hipertensao (23,9%),
problema crénico da coluna (21,6%), colesterol elevado
(14,6%), depressao (10,2%) e diabetes (7,7%). A média e
doencas associadas a estas condi¢des variou de 1,6 a 2,6
(Tabela 1).

Duas doencas simultaneas foram relatadas por 14,2%
da populacao, trés doencas por 7,7% e uma doenca por
25,4%. A auséncia de doencas cronicas foi encontrada
em 45,2% dos entrevistados (Tabela 2).

Um numero elevado
de individuos
apresenta sobrepeso
e obesidade (58%)

e muitos ndo sdao
cadastrados em

unidade de saude
(38,5%), além de
14,4% dos domicilios
cadastrados nao
receberem visita de
agentes de satde.
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Tabela 1. Distribuigdo da populacgdo de 18 anos ou mais de idade segundo as morbidades

autorreferidas. Brasil, 2019.

Morbidades % (1C 95%) Doencas associadas (média)
Hipertensao 23,9 (23,4; 24,4) 1,6 (1,6; 1,7)
Problema cronico na coluna 21,6 (21,0; 22,1) 1,6 (1,5; 1,6)
Colesterol elevado 14,6 (14,1; 15,0) 2,0 (1,9; 2,0)
Depressao 10,2 (9,9; 10,6) 2,1(2,0; 2,2)
Diabetes 7,7 (7,4; 8,0) 2,2(2,1;2,2)
Artrite/reumatismo 7,6 (7,2; 7,9) 2,5(2,4; 2,6)
Outra doenca mental 6,5 (6,1; 6,8) 2,0 (1,9; 2,1)
Doenca cardiaca 5,3 (5,0; 5,6) 2,6 (2,5;2,7)
Asma 5,3 (5,0; 5,6) 1,6 (1,5;1,7)
Cancer 2,6 (2,4;2,7) 2,1(2,0; 2,3)
DORT 2,5(2,3; 2,8) 2,2(2,0;2,3)
AVC 2,0 (1,8; 2,1) 2,6 (2,5; 2,8)
DPOC 1,7 (1,5; 1,8) 2,6 (2,3; 2,8)
Insuficiéncia renal crénica 1,5 (1,3; 1,6) 2,6 (2,4; 2,8)

Fonte: PNS 2019

Tabela 2. Distribui¢do da populagdo de 18 anos ou mais de idade segundo o nimero de

doencas autorreferidas. Brasil, 2019.

Numero de doencas

%

0 45,2 (44,5 - 45,8)
1 25,4 (24,9 - 25,9)
2 14,2 (13,8 - 14,6)
3 7,7 (7,4 -8,0)
4 4,1(3,8-4,3)
5 2,0(1,8-2,2)
6 0,8(0,7-0,9)
7 0,4 (0,3-0,6)
8 0,1(0,1-0,2)
9 0,1(0,0-0,1)

Fonte: PNS 2019

A combinagdo mais prevalente entre as morbidades avaliadas foi a presenca
de hipertensdo e problema crénico da coluna, presente em 13,6% dos

entrevistados (Figura 1).

Multimorbidade: um panorama do Brasil



Prevaléncia de multimorbidade (%)

Figura 1. Diagrama de Venn para relagéo entre as quatro morbidades mais prevalentes
entre os individuos com 18 anos ou mais de idade com multimorbidade. Brasil, 2019

Problema crénico na coluna Colesterol elevado

Hipertensdo _za8 Depressao

Fonte: PNS 2019

Individuos com menor nivel de escolaridade apresentaram maior
prevaléncia de multimorbidade. No Brasil, a prevaléncia de
multimorbidade entre os individuos sem instrucao foi de 44,8% enquanto
entre aqueles com superior completo foi de 25,7% (Figura 2).

Figura 2. Prevaléncia de multimorbidade segundo a escolaridade.
Brasil e regides, 2019
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No grupo de 60 anos ou mais, com excecao da regido Norte, todas as
regides apresentaram mais de 50% da populagao com multimorbidade,
sendo que a maior prevaléncia foi observada na regido sul do pais (59,3%)
e a menor na regido norte (46,9%). Entre os mais jovens, na faixa etaria de
18-39 anos, a estimativa para o Brasil foi de 12,1% e variou de 9,0% na regido
norte a 14,2% na regiao sul (Figura 3).

Figura 3. Prevaléncia de multimorbidade segundo os grupos de idade.
Brasil e regides, 2019

Prevaléncia de
Multimorbidade (%)

Brasil Regido Norte Regidao Regido Regido Sul Regido Centro-
Nordeste Sudeste Oeste

Fonte: PNS 2019

Houve diferenga da prevaléncia de multimorbidade e a cor/raga no Brasil,
sendo maior entre os brancos (32,3%) quando comparados a pretos (28,1%)
e pardos (27,0%). Quanto as regides, com exce¢do da regido Sul, houve
associagdo entre a cor/raca e a presenca de multimorbidade (Figura 4).

Figura 4 - Prevaléncia de multimorbidade segundo a raca/cor. Brasil e regides, 2019
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Fonte: PNS 2019

A distribuicdo da multimorbidade foi diferente de acordo com o sexo dos
entrevistados, sendo maior entre as mulheres (35,4%) (Figura 5).

Multimorbidade: um panorama do Brasil
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Figura 5. Prevaléncia de multimorbidade segundo o sexo. Brasil e regides, 2019
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Fonte: PNS 2019

A prevaléncia de multimorbidade é maior em pessoas que possuem uma
autoavaliacao de salide ruim ou muito ruim, passaram por consulta médica
nos ultimos 6 meses e hospitaliza¢gdes no Ultimo ano, deixaram de realizar
atividades habituais e em idosos com limitagcdes em atividades basicas da
vida diaria (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de multimorbidade segundo variaveis relacionadas ao uso de servico
de salde e condigdes de salude. Brasil, 2019.

Variaveis % 1C 95%
Autoavaliagdo da saude***
Muito bom/bom 18,6 (18,0 - 19,3)
Regular 46,6 (45,6 - 47,7)
Ruim/muito ruim 69,4 (67,3-71,4)
Deixou de realizar atividades habituais***
Nio 26,7 (26,1-27,3)
Sim 57,7 (55,8 - 59,6)
Ultima consulta médica ***
Até 6 meses 37,4 (36,6 - 38,0)
Mais de 6 meses 16,4 (15,7 - 17,0)
Hospitalizacdes nos dltimos 12 meses (diferente de parto) ***
Nao 27,8 (27,2 - 28,4)
Sim 55,2 (53,0 - 57,3)
Limitacdo em atividades basicas de vida diaria (pessoas com 60 anos ou mais)***
Nao 52,0 (50,7 - 53,0)
Sim 74,5 (72,5 - 76,0)

*kk

p-valor < 0,001.

Obs: A ndo realizagdo de atividades habituais foi avaliada com a pergunta: “Nas duas Ultimas semanas,
deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres
domésticos etc.) por motivo da propria saide?” A limitagdo em atividades basicas de vida diaria foi avaliada
por meio do relato de dificuldades para realizar uma ou mais das seguintes atividades: deitar/levantar da
cama, comer, andar no plano, tomar banho, vestir-se e ir ao banheiro. Todas as atividades foram avaliadas
por meio da seguinte pergunta: “Em geral, que grau de dificuldade tem para realizar [atividade]?”.

Fonte: PNS 2019
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Quanto a avaliacao da Atengao Primaria a Saude, o escore geral PCAtool
ficou abaixo do ponto de corte (menor ou igual a 6,6). Escores iguais ou
acima de 6,6 correspondem a servicos mais orientados pelos atributos
da APS. Com excecao dos escores para orientagao familiar e comunitaria,
todos os escores do PCAtool foram significativamente maiores para os
individuos com multimorbidade em comparacdo a pacientes com uma
ou nenhuma doenga cronica. Especificamente entre os pacientes com
multimorbidade, 4 componentes apresentaram escores menores do que
6,6, sendo eles: Primeiro contato (acesso); Coordenacao (sistemas de
informacdo); Integralidade (servicos disponiveis); Orientacao familiar e
Orientacao comunitaria (Figura 6).

Figura 6. Escore geral e dos componentes da atengdo primadria a satde segundo a
distribuigdo da multimorbidade entre pessoas de 18 anos ou mais de idade. Brasil, 2019.
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Orientagdo comunitdria

Obs: A linha vermelha corresponde ao valor de 6,6 que indica servigos mais orientados aos
atributos da atencdo primaria a satde

Fonte: PNS 2019

Quanto ao setor privado, a multimorbidade é mais frequente em pacientes
que referem ter plano de salde e dentre as pessoas que tém plano de
saude, a multimorbidade é também mais frequente dentre os insatisfeitos
com seus planos. Entre aqueles que avaliaram o plano como muito bom ou
bom, a prevaléncia de multimorbidade foi de 32,5% e entre os individuos
que avaliaram o plano de satde como ruim ou muito ruim, a prevaléncia de
multimorbidade foi de 45,5%. (Tabela 4).

Multimorbidade: um panorama do Brasil
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Tabela & Prevaléncia de multimorbidade segundo variaveis relacionadas ao uso de
servico de saude. Brasil, 2019.

Variaveis % 1IC 95%

*kk

Plano de saude

Nao 27,9 (27,3 - 28,5)

Sim 33,7 (32,6 - 34,9)

Avaliacao do plano™*

Muito bom/bom 32,5 (31,3 -33,8)
Regular 37,7 (35,0 - 40,6)
Ruim/muito ruim 45,5 (39,2 - 51,9)
Nunca usou 27,7 (20,1-36,7)

Fkk

p-valor < 0,001.
Fonte: PNS 2019

Estimativa dos gastos em saide da
populagdo multimorbida usuaria do SUS

O gasto médio anual per capita aumenta quanto maior a quantidade de
doencas combinadas, sendo que 15,27% da amostra de individuos possui 2
ou mais doencas e concentra 52,88% dos gastos (Tabela 5).

Tabela 5 Estatisticas descritivas segundo quantidade de morbidades/agravos observados no periodo. Populacdo de
18 anos e mais com utilizacao SUS, Brasil, 2000 a 2015.

(Idade em anos >= 18 anos, n = 16.118.053)
Quantidade de morbidades/agravos

0 1 2 3 4 5+ Total
Percentual da amostra (%) 48,44 36,29 9,56 3,49 1,35 0,87 100,00
Média de tempo de utilizagcdo (em anos) 2,72 3,72 5,78 6,82 7,61 8,67 3,64
Média da idade em anos 40,20 51,59 57,86 61,26 63,20 64,77 47,28
Masculino (%) 26,75 41,19 43,02 44,66 45,64 46,43 34,60
Feminino (%) 73,25 58,81 56,98 55,34 54,36 53,57 65,40
Gasto médio anual per capita total (BRL) | 825,30 | 14.711,39 | 27.417,09 | 35.292,58 | 39.138,35 | 46.946,16 | 10.528,12
Gasto médio anual per capita total 1.742,99 | 30.687,21 | 58.019,54 | 74.962,09 | 82.697,93 | 97.831,03 | 22.111,09
(BRL - ajustado IPCA)*
Gasto médio anual per capita total 689,99 | 12.147,91 | 22.967,74 | 29.674,66 | 32.736,99 | 38.727,61 | 8.752,95
(ajustado USDPPP) **
Percentual do gasto total no periodo (%) 1,72 45,40 26,83 13,98 6,45 5,62 100,00

*Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - **US Dolars Purchasing Power Parit.

Fonte: Datasus, Banco de dados UFMG, 2023
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As médias do gasto total per capita anual do grupo com apenas uma
doenca e daquele com duas ou mais sdo bastante distantes, sendo que as
maiores médias se concentram nas regides Sudeste e Sul, que também
apresentam as maiores porcentagens de individuos com 60 anos e mais.
(Figura 7).

Figura 7. Gasto total médio anual per capita (ajustado USDPPP) segundo quantidade de
morbidades/agravos e regido brasileira. Populagdo de 18 anos e mais com utilizgagdo SUS,
Brasil, 2000 a 2015.

40.000, 00
35.000, 00
30.000, 00
25.000, 00
20.000, 00

15.000, 00

(ajustado USDPPP)

10.000, 00

Gasto total médio anual per capita

5.000, 00

0,00 t t t t i
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

—e— Qtd. morbidades/agravos < 2 —e— Qtd. morbidades/agravos > =2

Fonte: Datasus, Banco de dados UFMG 2023

Quanto a natureza dos gastos em saude, observa-se que aqueles com
procedimentos clinicos e drteses, proteses e materiais especiais estao
concentrados no grupo com multimorbidade. J4 a¢des de promocao da
saude, prevencdo de doengas, procedimentos com finalidade diagnéstica e
acoes complementares da atencdo a saude apresentam a maior parte dos
seus gastos no grupo de pacientes com apenas uma doenca (Figura 8).

Multimorbidade: um panorama do Brasil



Figura 8. Distribui¢do do gasto segundo quantidade de morbidades/agravos e grupo de
gasto. Populagdo de 18 anos e mais com utilizagdo SUS, Brasil, 2000 a 2015.
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Fonte: Datasus, Banco de dados UFMG 2023

Os gastos mais elevados sdo com medicamentos
(75,72% dos gastos) e procedimentos clinicos (21,68%) O gasto médio anual
independentemente da presenca de morbidades/ per capita aumenta
agravos. Para o grupo sem doengas cronicas, nota-
se maior participagdo de acdes complementares de
atencdo a saude (11,60%), procedimentos cirurgicos

(8,45%) e procedimentos com finalidade diagnéstica X
(3,89%) (Tabela 6). sendo que 15,27%

da amostra de
individuos possui

2 ou mais doencas
e concentra 52,88%
dos gastos.

quanto maior a
quantidade de
doencas combinadas,
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Tabela 6 Estatisticas descritivas quanto a natureza das a¢des de saude segundo quantidade de morbidades/
agravos observados no periodo. Populagdo de 18 anos e mais com utilizacdo SUS, Brasil, 2000 a 2015.

(Idade em anos >= 18 anos, n = 16.118.053)

Quantidade de morbidades/agravos

0 1 2 3 4 5+ Total
Grupo do gasto (%)
Acoes de promocao e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
prevencdo em saude
Procedimentos com finalidade 3,89 0,21 0,23 0,26 0,29 0,32 0,30
diagnostica
Procedimentos clinicos 16,39 17,59 22,95 25,92 29,33 31,01 21,68
Procedimentos cirurgicos 8,45 0,85 0,86 0,92 1,12 1,18 1,03
Transplante de drgaos, tecidos e células 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 58,03 80,43 74,92 71,73 67,85 65,86 75,72
Orteses, proteses e materiais especiais 0,56 0,34 0,52 0,63 0,84 1,02 0,51
Acoes complementares 11,60 0,51 0,44 0,45 0,48 0,48 0,67
da atencao a saude
Outros 1,08 0,07 0,08 0,08 0,08 0,12 0,09
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00
Média anual per capita 1,22 4,30 7,11 8,96 10,29 12,55 3,39
de passagens ambulatoriais
Média anual per capita 0,36 0,76 1,21 1,53 1,71 1,87 0,66

de passagens de internacao

Fonte: Datasus, Banco de dados UFMG 2023
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Dentre as combinacdes de doencas com maior
participacdo nos gastos em saude, destacam-se

as doencas referentes a salide mental e satde
cardiovascular. No periodo analisado de 2000 a 2015,
a combinacdo de esquizofrenia ou outros transtornos
delirantes e transtornos do humor, de ansiedade ou
do comportamento representou a combinacao de
doengas com a maior participacdo nos gastos totais e
nos gastos com medicamentos, representando 1,52%
dos gastos totais e uma cifra média anual per capita
de 60.092,06 (ajustado USDPPP).

No que se refere a internagdes hospitalares, no
periodo analisado de 2000 a 2015, a combinacao

de insuficiéncia cardiaca e cardiopatias isquémicas
representou a combinag¢do de doengas com maior
parcela dos gastos com internacdes hospitalares,
representando 0,55% dos gastos hospitalares e uma
cifra média anual per capita de 3.504,12 (ajustado
USDPPP).

Mais informacao

Dentre as
combinacoes de
doencas com maior
participacdo nos

gastos em saude,
destacam-se as
doencas referentes a
saude mental e saude
cardiovascular.
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Limitacoes

Os dados utilizados no estudo referem-se a morbidades
autorreferidas e que ndo cobrem a totalidade das doencas
cronicas. As informagoes referentes a despesas com saude
ou uso de recursos sao aproximacgdes, ou seja, estimativas
de gastos. Nao foi possivel aferir eventuais efeitos ou vieses
relacionados a pandemia de COVID-19.

Limitacgoes
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Experiéncias brasileiras
contempordneas
em gestdo de saude

Planificacdo da atencdo a saude

A Planificagdo da Atencdo a Saude (PAS) corresponde a organizacao
dos processos de trabalho das equipes de saude, tendo como foco as
necessidades dos usuarios. Foi implementada no Brasil por meio do
PlanificaSUS, que apoia as secretarias estaduais e municipais de saude
no fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) e da Atencado
Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de Atencao
a Saude (RAS). Foi desenvolvida em 25 regides de saude e 11 estados
brasileiros. Para efeito do projeto Multimorbidades Brasil foi realizada
visita ao Municipio de Caxias no Maranhao.

A PAS foi adotada pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) desde 2004 e tem sua fundamentacao teorica ancorada no
“Modelo de Atencao as Condicdes Crdénicas (MACC)” e no “Modelo da
Construcado Social da Atengdo Primaria a Saude” a partir dos modelos

da Pirdmide de Risco da Kaiser Permanente, dos cuidados crénicos

e dos determinantes sociais de salde, propostas por Eugénio Vilaca
Mendes. Trata-se de processo de educagdo permanente que permite
desenvolver as competéncias das equipes de saude para o planejamento,
organizacdo, monitoramento dos processos de trabalho de atenc¢do a
saude, com foco na necessidade dos usuarios.

Experiéncias brasileiras contempordneas em gestdo de satde
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As participacdes efetivas do CONASS e dos COSEMS

sao fundamentais para dar inicio a PAS e a regido a ser
trabalhada deve apresentar os seguintes critérios: a)
Adesdo de prefeitos e secretarias municipais de saude
(Termo de Cooperacdo técnica); b) ESF implantada no
territério municipal selecionado; c) Equipes profissionais
(médicos, enfermeiros e outros) com cumprimento
efetivo da carga horaria contratada (40h/sem para ESF);
d) Existéncia de AAE (em funcionamento); e) Decisdo
pela regionalizacdo da AAE.

Na pratica, sdo realizados workshops e oficinas como
mecanismos provocadores de mudanga, momentos em
que sao trabalhados elementos centrais para as etapas
de implementacao, norteadas por planos de acao. As
decisdes do PAS sdo formalizadas publicamente por
meio de um protocolo de intencdes entre os envolvidos
e realizacao de uma oficina para alinhamento conceitual
(oficina-mae), com macrodefini¢des e identificacdo de
facilitadores estaduais que conduzirdo o processo na
regido selecionada. Os encontros iniciais sdo presenciais
e envolvem todos os profissionais nos locais de trabalho
e ap6s mantidos a distancia por diferentes estratégias
e por tutorias, em que sdo organizados 0s processos
pactuados nos planos de acao.

Critérios para
participar da PAS:

a) Adesdo de prefeitos
e secretarias
municipais de saude

b) ESF implantada no
territorio municipal
selecionado

c) Equipes profissionais
com cumprimento
efetivo da carga
horaria contratada

d) Atencdo
ambulatorial
especializada em
funcionamento

e) Decisdo pela
regionaligacao da AAE.

Durante o processo, sdo definidas as condi¢des de saude prioritarias
claramente justificadas e as estratégias com relacdo a elaboracao de

diretrizes clinicas, financiamento e educagdo permanente.

A implantacdo da PAS é realizada em duas fases:

Fase 1. APS:

e Diagndstico situacional

e Territorializacao

e Cadastro familiar

e Organizacdo da sala de vacinas
e Prontuario familiar

e Implantacao do bloco de horas

e Classificacdo de risco das condi¢des crénicas

Multimorbidade: um panorama do Brasil



Fase 2. AAE - macroprocessos
basicos e funcdo assistencial

e Diagnostico situacional

e Organizacdo da carteira de servicos

e Discussao sobre o acesso

e Organizacdo e estruturacao da agenda

e Organizacdo dos processos administrativos

e Treinamento modelo de atencao as condicdes cronicas e
compartilhamento do cuidado com APS.

Gestdo do cuidado do paciente idoso

A Operadora de Saude Prevent Senior é uma operadora de satde fundada
em 1997 voltada a servicos de saude para a populacao idosa na cidade

de Sao Paulo. Nos primeiros cinco anos da operadora, o crescimento do
numero de beneficiarios foi lento e gradual, com foco na comercializagao
de planos individuais. Em 2023 sdo registradas 45 unidades, 550 mil
usuarios e 14 mil trabalhadores, com servicos nas cidades de Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Curitiba, Porto Alegre, Santo André e Santos. O crescimento

da empresa é atribuido ao baixo custo mensal dos planos oferecidos,
comparativamente aos precos praticados pelas demais operadoras e pela
maior parte do atendimento ser realizado na rede prépria, que atende 70%
da demanda ambulatorial e 80% da demanda hospitalar dos beneficiarios.

Os altos indices de adeséo a esta operadora, que fidelizou mais de 50%

dos idosos de Sao Paulo em 2017 (Herzlinger, Malik, Zogbi, 2017) se deve a
processos qualificados, com hospitais, ambulatoérios e centros diagndsticos
integrados, investimento na metodologia Lean Six Sigma, que prevé a
melhoria continua e no alto grau de informatizagao - aliado ao uso de dados
e de inteligéncia artificial, o que possibilita maior conhecimento sobre os
usuarios promovendo agilidade de resposta e antecipagao de problemas.

Algumas dessas estratégias se destacam:

a) uso de inteligéncia artificial permite buscar pacientes em uso de
medicamentos especificos ou polifarmacia ou com exames alterados
para monitora-los de forma mais minuciosa. Por exemplo, O
Cardiocare, uma das linhas do programa Care, prioriza pacientes com

Experiéncias brasileiras contempordneas em gestdo de satde
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insuficiéncia cardiaca congestiva, valvulopatias,
tabagistas, usuarios em uso de marcapasso ou
anticoagulantes. O Osteocare foca na prevencao
e no monitoramento dos idosos, buscando evitar
quedas e fraturas por meio da orientacao para
oferta adequada de calcio, monitoramento

de vitamina D, estimulo a atividade fisica e
monitoramento dos pacientes mais graves.

“clubes” com oferta de atividades psicossociais de
convivio com foco na salde, com apoio de equipe
multiprofissional. Dentre as atividades, ha oficinas
de costura, teatro, musica, consultas e palestras. A
exemplo do Coracdo Valente, programa feito pela
cardiologia para pacientes menos graves e seus
acompanhantes, em que se prevé atividades como
caminhadas ao ar livre e yoga acompanhadas por
médico e fisioterapeuta - momento também em
que é feita avaliacdo de saude.

Os usuarios sao divididos em 5 grupos que

Os usudrios sdo
divididos em 5 grupos
que correspondem aos
pilares de cuidados. Sdo
eles: Atencdo Primadria
a Saude; Cronicos;
Oncologia; Cuidados
Domiciliares; Cuidados
Paliativos. Esses pilares
conversam entre si o
tempo todo, e, apesar
de ser mais frequente
evoluir em termos

de complexidade, se
um paciente do pilar
de Cronicos estiver
controlado, podera ser
acompanhado pela
Atencdo Primaria a

correspondem aos pilares de cuidados. Sdo eles:
Atencdo Primaria a Saude; Cronicos; Oncologia;
Cuidados Domiciliares; Cuidados Paliativos.

Saude.




Esses pilares conversam entre si o tempo todo, e, apesar de ser mais
frequente evoluir em termos de complexidade, se um paciente do
pilar de Cronicos estiver controlado, podera ser acompanhado pela
Atencdo Primaria a Saude.

As hospitaliza¢des sao distribuidas em diferentes centros, conforme a
necessidade principal do usuario, havendo em Sdo Paulo por exemplo
hospitais especializados em cirurgias de urgéncia, cirurgia oncolégica,
toracica, plastica e pélvica, mama e endoscopia de alta complexidade,
hemodinamica, endo-vascular, vascular, cardiaca e neurocirurgia,
renais cronicos e dialiticos, ortopedia e cirurgia buco-maxilar,
hematologia, oncologia clinica e geriatria de alta complexidade,
hospitais de transicdo e reabilitacdo com internacao prolongada.

O Cuidado ambulatorial é feito de forma especializada e segmentada
num mesmo local, coordenado por médico de referéncia e equipe
multidisciplinar, dispondo de prontuario integrado e com acesso
facilitado ao especialista e programas especificos por doenga.
Dentre os processos de qualificagdo, destaca-se a capacitacao dos
profissionais para responder de forma proativa as necessidades dos
pacientes e desenvolvimento de softskills. Além disso, ha uma equipe
de relacionamento, com um “tutor de relacionamento” que monitora
o paciente por telefone, amparado por equipe multiprofissional.

Nesse modelo, a equipe principal da linha de cuidado coordena o
cuidado e faz a interface com os demais profissionais, acompanhando
toda a jornada do usuario na rede e redirecionando o mesmo quando
necessario.

Mais informacao
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Perspectivas futuras

O Ministério da Saude brasileiro tem aumentado a atencao a areas
como Saude Digital e Oncologia, o que pode apontar tendéncia a
priorizar a resolu¢do do problema da multimorbidade. A APS mais
resolutiva e efetiva carece de estratégias novas no sentido de garantir
a jornada do usuario dentro da rede de servicos e que agilizem o acesso
a atencdo especializada, incluindo hospitalar. Para isso, coordenacao

do cuidado, integralidade e cuidado centrado na pessoa sdo requisitos
fundamentais.

Novos programas e linhas de cuidado estdo sendo concebidos e

suas estratégias poderdo eventualmente inspirar ou favorecer a
atencdo ao paciente multimérbido, bem como a recente expanséao e
regulamentacdo da Telessaude ao longo da pandemia de COVID-19,

que desenvolveu e validou novos processos, sendo possivel vislumbrar
um modelo de gestao de cronicos com forte componente de Satude
Digital. O CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) e o
CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude) sdo
importantes parceiros como no caso da Planificacdo da Atencdo a Saude
e dos Cursos de Aperfeicoamento e da TV Ao Vivo do CONASEMS.

Como seguimento a esse trabalho, sugere-se identificar mais
experiéncias exitosas, incluindo o uso de Saude Digital e eventuais
parcerias publico-privado, identificar tecnologias que possam favorecer
a interoperabilidade e que sejam adaptadas para o contexto brasileiro,
testar modelos em realidades consideradas piloto e pensar em
eventuais linhas de fomento que apoiem a disseminagdo das praticas
exitosas apds os testes dos pilotos.

Perspectivas futuras
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transicdo demografica acompanhada da transicdo epidemiolégica,
Aevidenciadas pela mudanca do perfil de saude da populacao brasileira,
trazem importantes desafios para o Sistema Unico de Saude. O acelerado
envelhecimento da populacao acentua ainda mais os efeitos da tripla carga
de doencas, colocando a sociedade como um todo face a essa nova realidade.
Mudancas importantes encontram-se em andamento, tanto econémicas, quanto
sociais.

A pandemia do Coronavirus tornou esse contexto ainda mais complexo,
aumentando as desigualdades, inclusive na saude, impactando ainda mais os
servi¢os de saude, excessivamente demandados nesses trés anos, inicialmente
por conta do desafio sanitario global que encontrou no Brasil um dos seus
terrenos mais férteis, e, posteriormente, pelas sequelas deixadas pela inevitavel
priorizacao da doenca emergente, que levou os servigos a deixar de lado boa
parte do cuidado aos pacientes cronicos.

Considerando o aumento gradativo da concomitancia de multiplas doencas
cronicas acometendo um mesmo individuo, seja ao longo das ultimas décadas,
seja ao longo da vida do cidadao, o quadro atual da multimorbidade merece

a atencao das autoridades sanitarias.

A presenca de comorbidades/multimorbidades requer maior qualidade e
eficiéncia do sistema de sailde como um todo, com énfase na prestacao de
servicos de saude em rede de atencao, com fortalecimento tanto da atencao
primaria, para que seja capaz de identificar e gerenciar pacientes mais
complexos, quanto da atencao especializada mais bem estruturada e organizada,
com sistemas apropriados de utilizacdo de medicamentos, gestdo dos casos

que inclua o atendimento hospitalar, tudo isso com protocolos de atendimento
adequados e informacado que siga o paciente. Evidentemente que essa
conformacao, ha muito almejada, traz implicacdes importantes para o sistema de
saude como um todo e para seus custos.

Nesse relatdrio é feita a caracterizacdo da multimorbidade no pais, com
apresentacao de dois exemplos de gestdo de cronicos, um do setor publico e

outro do setor privado.




