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A hipertenséao arterial no mundo
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O problema:
a incapacidade dos sistemas de atencéo a saude de manejar
adequadamente as condi¢cdes cronicas
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of whom about
50% achieve

treatment

targets**...
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Sociedade Brasileira de Diabetes. Prevaléncia de diabetes mellitus: estudos brasileiros. S&o Paulo: SBD; 2020.

Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. Brasil bate recordes de amputagdes de pés e pernas em decorréncia do diabetes. 20 de setembro de 2023
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O diabetes no espaco urbano mundial

of whom about 6%
live a life free from
diabetes-related
complications.

AN

Achieve
desired

outcomes
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O diabetes no Brasil

A Iregra da metade: Aproximadamente 50% das
pessoas com diabetes estdo sem diagnostico

Apenas 26,0% dos portadores de diabetes tipo 2
em tratamento apresentaram niveis glicémicos
controlados

45% dos portadores de diabetes apresentaram
sinais de retinopatias

44% dos portadores de diabetes apresentaram
neuropatias

31.190 amputacdes de membros inferiores no SUS

em 2023 (metade por diabetes)

10% das pessoas amputadas morrem no pos operatorio e
50% no terceiro ano pés amputacao

Essas amputacdes custaram ao SUS 80 milh&es de
reais em 2023

Napier A et al. Study protocol for the Cities Changing Diabetes programme: a global-mixed methods approach. BMJOpen. 2017; 7 e015240. Disponivel em: doi:10.1136/bmjopen-2016015240.

World Health Organization. Global report on hypertension: high states, turning evidence. Geneva: WHO; 2025
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A razédo do fracasso dos sistemas de atencéo a saude:

a ruptura do postulado da coeréncia

O postulado da coeréncia: deve haver uma
coeréncia entre a situacdo de saude da
populacao e as respostas dos sistemas de
atencao a saude

Quando essa coeréncia se rompe, como
ocorre hoje em escala planetéria, o sistema de
atencao a saude entra em crise

A transicdo da saude

A transicao das condicdes de saude:
transicbes demografica e epidemiolégica

A transicdo dos sistemas de atencéao a saude

As diferencas dessas transicdes

A transicdo das condi¢cdes de saude:
mudancas profundas e em tempo curto

A transicdo dos sistemas de atencdo a saude:
mudancgas incrementais e em tempo longo
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Doencas
transmissiveis,
maternas,
neonatais e
nutricionais
13,8%

Causas
externas
15,4%

Uma situacéo de saude do século XXI (tripla carga de doenca com predominio das condi¢fes cronicas)
sendo respondida por um sistema de atencéo a saude do século XX

Fonte: Mendes EV. As redes de atengéo a saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Salde; 2011
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O natureza do problema: um problema perverso (wicked problem)

Uma frase centenaria: “Ha sempre uma solucéo facil para Drsblama
cada problema: clara, plausivel e errada”. perverso
Os macroproblemas dos sistemas de atencédo a saude
incluem-se na categoria de problemas perversos: sao
unicos, os dados séo incertos, ha conflitos de valores, ha
incertezas e ambiguidades, haresisténciaa mudancae ha
solucdes contraditorias.

Problema
complicado
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Problema
simples
Problemas perversos ndo sdo meramente complicados
ou técnicos e nao podem ser resolvidos pela simples
aplicacao da l6égica ou do poder computacional ou pelos
programas de melhorias requerendo intervengdes amplas Alta
de reimaginacéao do sistemavigente Alta Certeza Baixa

Os wicked problems exigem necessariamente solucdes em
redes e inovacgodes disruptivas (novos conceitos).

Fontes:

Mencken HL. Prejudices. New York: Alfred Knop; 1920

KreuterM W etal. Understanding wicked problems:a key to advancing environmental health promotion. Health Education Behavior.2004; 31:441454.
Runnels P et al. Designing for value inspecialty referrals: a new framework for eliminatingdefects and wicked problems. NEJM Catalyst. 2021.
Disponivel em: DOLhttps:/doi.org/10.1056/CAT.21.0062.



A solucéao do problema da fragmentacgao do cuidado:
a transicao dos sistemas fragmentados para
as redes de atenc¢ao a saude (RAS)
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Fonte: Mendes EV. As redes de atengdo a saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Satde; 2019



III As bases do cuidado 6timo as condicdes crdonicas

O modelo de atencéo

\ -~ A : | 7 |m
as condicdes cronicas O cuidado otimo

O cuidado perfeito
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Um modelo expandido de atencédo as condi¢cdes
crdnicas para o SUS (MACC)
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Fonte: Mendes EV. As redes de atengdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde; 2011



A trajetéria da proposta do
cuidado perfeito

As origens na pesquisa do Massachusetts Institute
of Technology sobre o futuro do automaovel, no
pensamento Lean e no relatério do Institute of
Medicine de 2001, Crossing the Quality Chasm

O desafio proposto por Molly Coye num ensaio com
0 tit(ljjlo de: Por que nao a Toyota no cuidado da
saude?

A Robert Wood Johnson Foundation estimulou o '!,

Institute for Healthcare Improvement (IHI) a

desenvolver um projeto denominado de Projeto Y
Toyota que evoluiu para a iniciativa: “Buscando a ,
perfeicédo, licoes para transformar o cuidado em |

saude” que comegcou com a aplicacao em 12
organizacdes no periodo de 2001 a 2008.

Fontes:

Wolmack JP et al. The machine that changed the world: the story of Lean production.. New York: Harper Perennial; 1991

Committee on quality of health care in America. Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st century. Washington: The National Academies Press; 2001

Coye MJ. N o Toyotas in health care: why medical care has not evolved to meet patient’s needs. Health Affairs. 2001; 20: 44-56.

Kabcenel A et al. The pursuing perfection initiative: lessons on transforming health care. IHI Innovation Series White paper. Cambridge: Massachussets Institute for Health Care; 2010.
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O reconhecimento

_ ot AL A incorporacao O conceito de A necessidade de
daimportanciada o5 elementos da  cuidado centrado redesenho dos
participacéo das melhoria da nas pessoas fluxos

administracoes qualidade e da assistenciais
superiores na seguranca do
lideranca paciente.

estratégica da
melhoria dos
processos
organizacionais

W p4

O desenvolvimento e O desenvolvimento e A utilizacdo do
teste do conceito de teste de escores “all- modelo da
bundle ou pacote de or-none” (“tudo ou atencao as
servigcos nada”) condicdes
cronicas (Chronic
Care Model)

Fonte: Kabcenel A et al. The pursuing perfection initiative: lessons on transforming health care. IHI Innovation Series White paper. Cambridge: Massachussets Institute for Health Care; 2010.



Um caso:
O cuidado perfeito do diabetes

no Health Partners,
Bloomington, Minnesota

) ’.HbAic mferlo-r a.7,9%
. LDL |gual ou -|nfer|or a 99

Pressao a'rterlar |gual ou menor que 139/89
Cessacéao do uso de tabaco
Uso regular de aspirina

13.800 pessoas com diabetes incluidas no
programa e todas monitoradas rotineiramente
com dados online

42% das pessoas com diabetes atingiram as
5 metas; algumas equipes chegaram a 65%

As pessoas sem as cinco metas controladas
custaram US$ 20.000 por ano; as com as 5
metas controladas custaram US$ 1.500 por
ano

As pessoas controladas, em relacdo as néo
controladas, sofreram, anualmente, menos
364 infartos agudos do miocardio, menos 68
amputacdes de membros inferiores e menos
625 complicacdes oculares com
possibilidades de cegueira




O cuidado otimo do diabetes
segundo a Federacao Internacional de Diabetes (IDF)

* O cuidado 6timo e o padrao que ﬁ“ ZS
representa o cuidado mais
desejavel para atingir os melhores
resultad_os e que se b_asela nas IDF Global Clinical Practice
evidéncias disponiveis. Ele e
anaging Type 2 Diabetes

deveria constituir o objetivo de

todos os sistemas de saude para

alcancar um padrao 6timo de 2025
cuidado


https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025

O cuidado 6timo das condicdes cronicas

O cuidado 6timo requer
um sistema integrado em
redes, articulando
inovagOes de sustentacao
e inovagdes disruptivas e
centrado nas pessoas

O cuidado 6timo exige o
empoderamento das
pessoas por meio do
autocuidado apoiado

O cuidado 6timo exige um
plano de cuidado
personalizado que deve
ser monitorado
continuamente

Fontes:

O cuidado otimo deve ser
apoiado por um sistema
de atencdo a saude
estruturado para prestar
0S Servi¢gos no contexto
de um modelo de atencéo
as condicdes cronicas

O cuidado 6timo implica a
organizacao de sistemas
de suporte as decisdes
potentes

Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia: Oraanizagdo Pan_Americana da Satde; 2011

International Diabetes Federation. IDF Global Clinical Practice Recommendatios for managing Typ 2 Diabetes; 2025. Disponivel em:

O cuidado 6timo necessita
envolver uma equipe
interdisciplinar de
profissionais de saude
bem treinada

O cuidado otimo convoca
a utilizacdo da telessaude
e de plataformas de saude
digital


https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025
https://idf.org/t2d-cpr-2025

A multimorbidade:

as inter-relacoes entre
doencas
cardiovasculares,
diabetes e doenca
renal cronica

Uma revisao sistematica de 4 milhdes
de pessoas com diabetes tipo 2
relatou uma prevaléncia geral de
32,2% de doencas cardiovasculares

Aproximadamente 40% das pessoas
com diabetes tipo 2 apresentam
doenca renal crdnica

Uma em cada quatro pessoas com
menos de 65 anos com diabetes tipo 2
apresentam doenca renal cronica

No SUS constatou-se que 80% das
pessoas com diabetes apresentam,
cotnc_orlmtantemente, hipertensao
arteria

No SUS verificou-se que
aproximadamente 60% das pessoas
com hipertensao arterial ou diabetes
tém mais de 60 anos de idade

i ure review of scientific evidence from across the world in 2007-2017. Cardiovasc Diabetol. 2018;17:83.

nu g e residents with diabetes mellitus. Int J Cardiol. 2022; 349: 138-143.

atients with T2DM: prevalence, temporal trends, and treatment patterns-NHANES 2007-2012. BMJ Open Diabetes Res Care. 2016;4(1):e000154.
al Clinical Practice Recommendatios for managing Typ 2 Diabetes; 2025.

iabéticos sdo hipertensos. Distribuicdo dos usuarios com HAS e diabetes. Porto Alegre: GHC; 2014



O problema da multimorbidade

K" multimorbidade est&
associada com varios
problemas individuais
tais como aumento da
mortalidade,
incapacidade e declinio
funcional, diminuicdo
da qualidade de vida,
pobre qualidade do
cuidado e incremento
do uso de servigcos
ambulatoriais e
hospitalares

Fontes:

Barnett K et al. Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research and medical education: a cross sectional study. Lancet. 2012; 7: 37-43.

Estudo mostrou que
mais de 80% da
atencdao prestada pelos
meédicos de familia
envolve
multimorbidade e na
atencdao geriatrica isso
chega a quase 100%

As pessoas com
multimorbidade
morrem precocemente,
internam-se mais em
hospitais e apresentam
maiores tempos de
internacao

O Escritério Regional
da Organizacéo
Mundial da Saude na
Europa indica
gue a multimorbidade é
a ameaga principal a
sustentabilidade dos
sistemas de atencéo a
saude, publicos e
privados, dessa regiao

Stokes T et al. Multimorbidity, clinical decision making and health care delivery in New Zealand primary care: a qualitative study. BMC Family Practice. 2017; 18: 51.
Vogeli C et al. Multiple chronic conditions: prevalence, health consequences, and implications for quality, care management, and costs. J Gen Intern Med. 2007; 22: 391- 395.

World Health Organization. . Multimorbidity. Geneva: World Health Organization; 2016. 71



A sindrome cardiovascular-renal-metabolica (CKM)

E um distlrbio sistémico caracterizado por intera¢cbes patofisioldgicas
entre fatores de risco metabdlicos, doenca renal cronica e sistema

- . ) = - Nonmetabolic
cardiovascular que leva a disfuncao multiérgaos e a altas taxas de ctologes o
resultados cardiovasculares adversos /"

: Stage 0: Stage 1: Stagez:.
E uma condicéo de satide devida a conexdes entre doenca cardiacas, R B raciingy
doenca renal crbnica, diabetes e obesidade que determina pobres Hypertnsion

resultados sanitarios

\
A CKM inclui tanto pessoas com risco para doenca cardiovascular @ %
devido a presenca de fatores de risco metabdlicos e/ou doenca renal £ S ,

A - - - verweignuonesl |
cronica, quanto pessoas com doencga cardiovascular potencialmente @ Aol ety et
relacionada a fatores de risco metabdlicos e/ou doenca renal crénica Q@ et e dibels fghsk KD

Af
primordi(:lfl;])?e(\)/;ntion i /I
O aumento da probabilidade da CKM e de seus resultados adversos é e £

influenciado por condi¢cBes desfavoraveis de estilo de vida e de
capacidade de autocuidado que resultam de fatores politicos,
econdmicos e ambientais

Fonte: Ndumele CE, et al; on behalf of the American Heart Association. A synopsis of the evidence for the science and clinical management of cardiovascular-kidney-metabolic (CKM) syndrome: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2023;148:1636-1664. doi: 10.1161/CIR.0000000000001186



A Planificacéo da Aten

Pagina inicial Painéis Ferramentas CONASS
UF Macro Apoiador
Filtros [ (Tudo) v ‘ ‘ (Tudo) v i ’ (Tudo) .
Implantagdo da Planificagdo nos municipios por instituigdo de apoio Total de Municipios com
Municipios Planificagio
Grandes Nimeros
da Planificagdo
5.570

1.877

Total de unidades
acompanhadas pelos
parceiros

9% de Municipios
com
Planificagdo

Municipios com
implantagdo pelo
CONASS/Estados

34% 4.996 1.035

Total de unidades segundo instituicdo de apoio

Beneficéncia Portuguesa _ 1744
Umane - 527

Total de municipios com implantagéo pelo CONASS/Estados

Einstein
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B Einstein
Umame

Sem Planificagdo
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& [[@) Exibico: Original Cdvy 10 o Compartilhar

Fonte: CONASS- CIEGES. 2025
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Uma reflexao final:

“Cada sistema esta
perfeitamente planejado para
obter os resultados que
obtém”

Paul Batalden



