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PATIENT

YOU

The FUTURE of MEDICINE
is in YOUR HANDS




1he Ecology of Medical Care”

Reprinted fron:
The New FEngland Journal of Medicine
205:885—-8592, 19617

— 1000 persons

— 800 report symptoms

327 consider seaking medical care
217 wvisit a physician’s office
(113 visit a primary care
physician’s office)
65 visit a complemantary or
alternative medical care provider

21 wvisit a hospital outpatient clinic
14 receive home health care
_— 13 visit an emergency department
I __— 8 are hospitalized

|_[——— =21 is hospitalized in an academic

medical center

N Engl ] Med, Vol. 344, No. 26 - June 28, 2001



O que nio define APS

@ Pobreza
@ Pacientes cronicos
© Prevencao

o Gatekeeper/ Triagem / Restricao de acesso




O que é APS

® ACesso

» Coordenacéao

® Longitudinalidade

© Cuidado Abrangente
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B. Starfield, L. Shi /. Health Policy

https://www.youtube.com/watch?v=glLalLIlOv8Zg|&feature=youtube gdata player



https://www.youtube.com/watch?v=gLaLlOv8ZgI&feature=youtube_gdata_player

The Paradox of Primary Care

Kurt C. Stange, MD, PhD, Editor, Robert L. Ferrer, MD, MPH, Associate Editor



Atual

Hoje: encontro do meédico com o paciente = ao acaso

GUIA

MEDICO

CLIQUE AQUI
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Futuro - Objetivo da APS

@ Custo efetividade

o Colocar 0 paciente
correto, no lugar correto,
na hora correta, com o
profissional correto

o Distribuicdo de recursos:
resisténcia dos médicos




Dificuldades

© Marco regulatorio: paciente
como consumidor

© Legislacao

@ Cultura:

do paciente
do Rh da empresa

do gestor de saude: desconhece APS
/ fazer para os outros o que quer

para si

© Cultura medica/ gestao de
saude

o Oferta de especialistas >
demanda




Opcoes

© Repassar custo

© Nao entregar o0 que
promete

© Faléncia

© APS/ Coordenacao do ,
cuidado I \Q




Coordenacao do Cuidado

Meédico de Familia

© A solucao de problemas néo
diferenciados

» Competéncias preventivas

» Competéncias terapéuticas

© Competéncias de gestao de
recursos

Equipe
© Suporte multiprofissional

» Enfermeiro(a)




Conceitos errados do médico de
familia

@ Sanitarista

o Vigilancia

© Faz prevengé_g priméria e © frti
secundaria

© Paciente nao quer




Como pagar

o Capitacao

Componentes da Remuneragao

o Salario

@ Fee for service
Capitacao

e Performance Producdo

Resultado
@ Mix




Como medir

» Custo do paciente (e n&o The THI Trip]e Aim
apenas do servico)

Population Health

@ Indicadores clinicos do
paciente

o Satisfacao do paciente
Experience of Care Per Capita Cost



y
 Experiéncias Brasileiras

Amil Life.
O olho no olho. Como

nos velhos tempos.

PLANO EMPRESARIAL 'Q' .?,

Unimed
Personal /||

CLIQUE E CONHECA




2* EDICADO

A Contribuicdo da
Medicina de Familia
e Comunidade para
os Sistemas de Satide

Um gquia da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA)

Michael KIDD




Atencao Primaria e Medicina de
Familia nao sao o fim. S&o o melo.

E um “rumo” no sentido da pessoa
como centro do cuidado.
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illness > disease




