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RESUMO

O Brasil e o mundo vém enfrentando uma epidemia de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e o atual modelo de
atencdo a saude, tradicionalmente apoiado em respostas as condi¢des agudas, ndo tem conseguido atender a demanda.
Por esta razdo foi proposta a aplicacdo do Chronic Care Model (CCM) que apresenta novas estratégias para a atencao as
condigbes cronicas. Para sua concretizacdo é necessario que sua implementacdo seja monitorada. Alguns instrumentos
foram desenvolvidos para facilitar aimplantacdo e o monitoramento do CCM, dentre eles o Patient Assessment of Chronic
lIness Care (PACIC), que tem sido testado empiricamente e que esta sustentado por evidéncias provenientes de varios
estudos. Este estudo busca reconhecer como tem sido feita a utilizacdo do PACIC na avaliacdo dos cuidados em doencas
cronicas. Para isso foi feita uma revisdo nas bases de dados Scielo, BVS e Pubmed das quais foram obtidos 85 artigos a
serem analisados. Constatou-se que o PACIC ainda esta sendo pouco utilizado pelos pesquisadores por diversas razdes.
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ABSTRACT

Brazil and the world have been facing an epidemic of chronic non communicable diseases (CDNT) and the current model
of health care, traditionally based on responses to acute conditions, has not been able to meet demand. For this reason it
was proposed to apply the Chronic Care Model (CCM) which presents new strategies for attention to chronic conditions.
To achieve this, it is necessary that its implementation be monitored. Some instruments have been developed to facilitate
the implementation and monitoring of CCM, including the Patient Assessment of Chronic lliness Care (PACIC), which has
been empirically tested and supported by evidence from several studies. This study seeks to recognize how PACIC has
been used in the evaluation of care in chronic diseases. For that, a review was made in the databases Scielo, BVS and
Pubmed, from which 85 articles were analyzed. It was found that the PACIC could be better utilized by the researchers
for several reasons.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, os canceres, as doencas
respiratorias crénicas e a diabetes mellitus se
configuram como as principais doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) tendo sido responsaveis, em
2015, por 51,6% do total de 6bitos na populacao de
30 a 69 anos no Brasil (BRASIL, 2018). Esta situacao
epidemiolégica tem forte correlacdo com mudancas
ligadas ao estilo de vida contemporaneo no que
concerne a nutricao, sociedade, economia e a prépria
transicao demografica sendo que, na América Latinae
Caribe, as pessoas com mais de 60 anos representam
10% da atual populagao e, até 2050, esse numero
deve subir para 25% (PAHO, 2018) (OPAS/OMS, 2018).

Além da mortalidade e da forte carga de morbidades
associadas passiveis de causar sofrimento aos sujeitos,
o impacto econdmico nao pode ser desconsiderado.
Uma grande parte destes agravos traz consequéncias
negativas para a economia, advindas de internacdes,
absenteismos, aposentadorias e mortes da populacdo
economicamente ativa (MOURA et al, 2007). Também,
ressalta-se que a epidemia de DCNT afeta mais as
pessoas de baixa renda, por estarem mais expostas
aos fatores de risco relacionados e por terem menor
acesso aos servicos de saude (MALTA et al, 2013).
Sendo assim, essas doencas criam um circulo vicioso,
levando as familias a um maior estado de pobreza
(PAHO, 2018). Por estas razoes torna-se imprescindivel
promover acoes efetivas no que se refere a prevencao,
cuidado e controle de doencas cronicas no pais.

Tradicionalmente os sistemas de atencao a saude tém
privilegiado a atencao as condi¢bes e aos eventos
agudos, mas esta abordagem nao tem atendido as
expectativas no enfrentamento as condi¢des cronicas
(SCHWAB et al, 2014). Neste contexto e diante dos
desafios enfrentados pelos sistemas de satide dos mais
diversos paises, em 1998 foi apresentado o Chronic
Care Model (CCM) pelo MacColl Institute for Health Care
Innovation. Este modelo foi desenvolvido a partir de

estudos da literatura internacional e propde novas
estratégias para a atencdo as condicdes cronicas,
tendo sido implantado, com diferentes adaptacoes,
em uma série de paises (GLASGOW et al, 2005).
Estudos trazem evidéncias sobre os efeitos positivos
do CCM na atencdo as condicdes cronicas, seja na
sua avaliacdo conjunta, seja na avaliacdo de seus
elementos separadamente. E uma parte significativa
desses trabalhos trata da aplicacago do CCM na
Atencdo Primaria a Saude (APS), o que significa que o
modelo opera com efetividade, eficiéncia e qualidade
nos cuidados primarios (MENDES, 2012).

A partir desse modelo, Mendes (2011) propde o
Modelo de Atencdo as Condi¢des Crénicas (MACC)
a ser aplicado no SUS, baseado no CCM, mas
agrega elementos diferentes para ajusta-lo as suas
particularidades. Isto foi necessario, ja que o CCM foi
concebido em um ambiente de sistemas de atencao a
saude nos Estados Unidos, fortemente marcado pelos
valores que caracterizam a sociedade americana.
Dentre eles o auto interesse e a competitividade,
que se distanciam dos valores de solidariedade e
cooperacao que devem marcar os sistemas publicos
universais como o SUS (MENDES, 2012). Foram
incorporados outros dois modelos: o modelo da
piramide de riscos e 0 modelo da determinagao social
da saude.

O MACC também foi acolhido pelo Ministério
da Saude no “Plano de Acgbes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Néo
Transmissiveis no Brasil 2011-2022” como modelo de
atencao que deverd subsidiar as acdes direcionadas
ao cuidado a pessoa que vivencia uma condicao
cronica de saude (SILVA, 2018). No Brasil este
modelo tem sido utilizado apenas em experiéncias
inovadoras (LANDIM, 2012) sendo necessario ampliar

sua implantagao nos mais diversos servicos de saude.

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para
facilitar a implantacdo e o monitoramento do CCM,
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dentre eles o Patient Assessment of Chronic lIness
Care (PACIC), que tem sido testado empiricamente e
que estd sustentado por evidéncias provenientes de
varios estudos, incluindo avaliagdes de sua traducao
e adaptacao para diferentes paises (GIJS et al, 2017).
Seu objetivo é verificar até que ponto os pacientes
relatam ter recebido servicos baseados no CCM. A
versao em inglés do questionario foi desenvolvida e
validada por Glasgow et al., 2005 e foi testada entre
283 pacientes atendidos para 1 ou mais condicdes
crénicas sob o CCM em uma grande organizagao de
atendimento gerenciada em Washington e Idaho. O
PACIC é composto por 20 itens que foram escolhidos
dentre 46 especialistas
nacionais em cuidados com doencas cronicas e o
CCM (ARAGONES, 2008).

itens elaborados por

Embora os problemas na interacdo paciente-
profissional e no apoio insuficiente das habilidades de
autogestao dos pacientes tenham sido reconhecidos,
pesquisas que investigam as relacdes entre qualidade
do cuidado, interacdo produtiva e habilidades
de autogerenciamento para manter o bem-estar
geral ainda sao escassas (CRAMM; NIEBOER, 2015).
Existe um consenso crescente de que os pacientes
devem ter um papel mais ativo no auto manejo de
suas condicdes cronicas (PAHO, 2015; ULBRICH et al,
2017) e o PACIC é o unico instrumento identificado
na literatura cientifica que permite a avaliacao da
qualidade do cuidado baseado nos elementos do
CCM sob a perspectiva da pessoa com condicao
crénica (LANDIM, 2012). Este estudo busca reconhecer
como tem sido feita a utilizacdo do PACIC na avaliacdo
dos cuidados em doencas cronicas em diferentes
contextos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa teve como percurso metodoldgico
uma revisao integrativa, organizada pelas etapas de
formulacdao do problema, coleta, avaliacdo, andlise e
interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados.
O periodo de coleta de dados foi abril de 2018 a junho
de 2018. As bases de dados utilizadas foram Scielo, BVS
e Pubmed. O Acesso as mesmas foi feito pelo portal
periédico Capes, vinculado a Universidade Federal
de Juiz de Fora. Os termos escolhidos para pesquisa
foram “PACIC" e Patient Assessment of Chronic lliness
Care. Como critério de inclusdo dos artigos utilizados
foram considerados: Lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, apresentar os termos “PACIC" ou “patient
assessment chronic illness care” no titulo ou resumo e/
ou se tratar de estudo no qual tenha sido aplicado o
PACIC e ser recuperado em texto completo. Como
o PACIC foi desenvolvido recentemente nao houve
delimitacdo de data para as publicacdes, tendo sido
encontrados artigos publicados entre 2005 a 2018.
Como critérios de exclusao foram considerados nao
pertencer aos idiomas supracitados, duplicatas, nao
ser localizado em texto completo, ndo se tratar de
aplicacdo do PACIC (estudos de validacao). Foi criado
instrumento de coleta de dados a fim de assegurar que
a totalidade das informacdes relevantes fosse extraida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Arevisao integrativa resultou na selecao de 85 artigos
para a realizacao desse estudo. O ano de publicacao
e o respectivo numero de publicagdes que utilizaram
0 PACIC, assim como o percentual em relacao ao total
de publicagcbes selecionadas sao apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Ano de publicacdo dos estudos que utilizaram o Patient Assessment of Chronic Illiness Care (PACIC) e percentual

em relacao ao total de publicacbes

2005
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

A validacao e a publicacdo do PACIC ocorram no
ano de 2005. O levantamento realizado no presente
trabalho demonstrou um aumento progressivo do
uso do PACIC a partir do ano de 2012.

Além do crescente impacto das DCNT no mundo, a
Assembleia-Geral da Organizacao das Nacoes Unidas
(ONU) convocou para setembro de 2011, em Nova
York, uma Reuniao de Alto Nivel sobre DCNT, com a
participacao dos chefes de Estado. Essa é a terceira
vez que a ONU chama uma reunido de alto nivel para
discutir temas de saude, o que representa uma janela
de oportunidade, significando um ponto crucial para
0 engajamento dos lideres de Estado e Governo na
luta contra as DCNT, bem como para a inser¢ao do

15

14

15

1,2
1,2
4,7
1,2
3,5
3,5
10,6
10,6
17,6
16,5
8,2
17,6

3,5

tema como fundamental para o alcance das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(BRASIL, 2011). Este contexto, com certeza, favorece o
interesse por estudos na area resultando no aumento
da utilizacao de instrumentos como o PACIC. Verifica-
se uma pequena queda no nimero de estudos no ano
de 2016, entretanto nao foi possivel relaciona-la com
qualquer evento especifico. Em 2018, o baixo nimero
apresentado esta ligado ao fato de que os dados sé
foram coletados por um curto periodo do ano.

Na Tabela 2 é apresentado o nimero de publicagdes
que utilizaram o PACIC por pais, além de seu
correspondente percentual em relacdo ao total
selecionado.
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Tabela 2 - Utilizacao do Patient Assessment of Chronic lliness Care (PACIC) por pais e percentual em relacdo ao

total de publicacoes

Estados Unidos
Holanda
Suica
Alemanha
Australia
Canada
Brasil
Dinamarca
Espanha
Filipinas
Varios
Africa do Sul
Bélgica
Bolivia
China

Italia
Malasia
Noruega

Taiwan

OPACICfoielaboradopelaequipedepesquisadoresdo
MacColl Institute for Health Care Innovation, em Seatle,
Washington, Estados Unidos. Esta é provavelmente
uma das razdes pelas quais esse é o pais que mais o
conhece e o utiliza, mesmo o CCM tendo encontrado
dificuldades de fixacdo pelas incompatibilidades
com os principios organizacionais do sistema de
saude local (THORPE, 2009). Neste contexto, a nacao
enfrenta importantes decisdes politicas sobre como
lidar com os custos cada vez maiores da saude e com
0s papéis que o governo e o setor privado deverao
assumir.

Na Europa, o CCM influenciou de forma extensa o

25
11
10

N O NONO

%
294
12,9
11,7

9,4

8,2

253
2,3
2,3
2,3
2,3
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2

1,2

redesenho dos servicos de salde, com a adaptacao
de elementos importantes como cobertura universal,
organizacao da atengao primaria, acdes de promocao
da saude, entre outros. Dessa forma seria de se
esperar que paises europeus aparecessem nesse
estudo, ja que com a implantacdo do modelo segue-
se a sua avaliacdo. Na Holanda, que aparece com
destaque neste estudo, o governo implementou os
componentes do CCM, em um programa de atencdo
transmural, que se destina a superar a lacuna entre a
atencao hospitalar e comunitaria (MENDES, 2012).

No Canada o CCM tem sido implantado de modos
e graus diferentes nas varias provincias. Naquele
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pais o modelo também é reconhecido como o
mais promissor no controle das doencas crénicas
(VETERANS AFFAIRS CANADA, 2017). Neste caso, foi
introduzido o componente de promocao da saude,
voltado para os determinantes sociais da saude e
para a participacao da comunidade o que expande o
escopo do modelo.

A maioria dos sistemas de salde da Asia combina
instalacdes administradas e financiadas pelo estado
com provedores privados. Entretanto, ha um
movimento em direcao ao ideal de atendimento
centrado no paciente, integracao e prestacao de
cuidados e énfase crescente na promocao da saude
e prevencao de doencas (CHEAH, 2001). Apenas
em Singapura o CCM foi proposto (LANDIM, 2012),
baseado na APS e no autocuidado, mas com pouca

énfase em mudancas organizacionais.

A urbanizacdo rapida e ndo planejada na Africa tem
contribuido para o aparecimento de estilos de vida
pouco saudaveis que estao associados aos fatores de
risco para doencas cronicas. A previsao é a de que a
populacado da regido africana apresente um aumento
consideravel de mortes relacionadas a DCNTs nos
proximos dez anos (NACOES UNIDAS, 2014). Na Africa
do Sul a situagdo ndo é diferente. Uma abordagem
integrada para o gerenciamento de doencas crénicas
derivada do Modelo de Cuidado Crénico de Wagner
e da Organizacdao Mundial da Saude melhorou o
cuidado e foi desenvolvido e modificado com o
objetivo explicito de garantir uma resposta integrada
(MAHOMED; ASMALL,2015).

A Austrdlia, sendo membro da OMS, assume seu
compromisso de abordar as doencas crbénicas de
acordo com o plano de acao global das DCNT. J4 estao
ocorrendo avancos no sentido de obter respostas
mais eficazes do sistema de saude (AUSTRALIAN
HEALTH MINISTER’S ADVISOR Y COUNCIL, 2017).

O Brasil, apesar de ser membro da OMS, engajado em
enfrentar as doencas cronicas de acordo com o plano

global e ter, inclusive, seu préprio plano nacional,
nao figura como um dos principais paises a utilizar
o PACIC. O levantamento realizado no presente
trabalho resultou em poucos estudos que medem
a amplitude da implantacao do CCM no pais, pelo
menos do ponto de vista do paciente.

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM2) estd em
curso.Atualmente, estima-se quea populagdo mundial
com diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas
e que deverd atingir 471 milhdes em 2035 (SBD, 2015).
As barreiras ao desenvolvimento da autogestao do
DM2 sdao motivadas principalmente pela falta de
compreensdo sobre aspectos relacionados a doenca,
falta de atencdo a cultura, linguagem e atitudes
erradas do profissional de saude nas consultas com
o0 seu paciente (GUINEA; PORTILLO, 2013). Dessa
forma o enfrentamento a esta condicdo é essencial,
principalmente no que se refere ao auto manejo
e empoderamento do paciente, jd que o modelo
tradicional ndo tem obtido bons resultados. O PACIC,
obviamente, pode ser muito util em acessar o ponto
de vista do paciente nesta condicao.

As doencgas cardiovasculares sao, atualmente, a
principal causa de morte no mundo. Estima-se que
17,7 milhées de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de
todas as mortes em nivel global (OPAS, 2017). Sabe-
se que o aconselhamento comportamental para
promover uma dieta saudavel e a pratica de atividade
fisica regular, manejo das doencas cardiovasculares
é imprescindivel por parte do profissional da saude,
considerando os fatores de risco para este tipo de
condicao (PATNODE, 2017). Entretanto, a forma como
esse aconselhamento é feito influencia diretamente
nos resultados obtidos com o paciente. O PACIC pode
ser uma ferramenta util para permitir o conhecimento
do ponto de vista do paciente nas DCNT.

O cancer é a segunda principal causa de morte no
mundo sendo que a nivel global, uma em cada seis
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mortes sdo relacionadas a doenca. Aproximadamente
70% das mortes por cancer ocorrem em paises de
baixa e média renda (OPAS/OMS, 2018). O controle
e a reducdo do numero de novos casos estdo
diretamente relacionados a modificacao dos fatores
de risco e, para que isso ocorra, a populacao em geral
deve estar cada vez mais ciente da responsabilidade
com a propria saude. Entender o seu ponto de vista se
torna essencial para pensar estratégias neste sentido.

As doencas respiratérias cronicas (DRC), como ja
mencionado, também representam um dos maiores
problemas de saide mundial. Diversos fatores de
risco para DRC preveniveis ja foram identificados e
medidas eficazes de prevencéojaforam estabelecidas.
Entretanto, o estabelecimento de uma linha de

cuidado adequada é necessario para a reducao
da morbimortalidade dessas doencas (FORUM
INTERNACIONAL DE SOCIEDADES RESPIRATORIAS,
2018). Seu controle e eliminagdo carecem de uso de
ferramentas atuais e eficientes em conjunto com
pesquisas adicionais, sendo o PACIC um instrumento
que pode auxiliar no melhor entendimento dessa

condicao sob a 6tica dos doentes.

Contudo as possibilidades de aplicacdo do

instrumento sdo amplas, nao necessariamente
precisando se limitar a determinadas condicoes
cronicas. Inclusive, como mostra a tabela 3, no item
“varias”, diversas condicdes podem ser avaliadas

simultaneamente.

Tabela 3 - Condic¢bes cronicas avaliadas pelo Patient Assessment of Chronic lliness Care (PACIC)

(alo]»][f.YoXd:{o] \[[d.

Uso abusivo de drogas
Asma

Cancer

DII*

Doenca cardiovascular
DPOC**

Degeneracao macular
Depressao

Diabetes

Hipertensao

Varias

Osteoratrite
Polimedicacao
Doencas psiquiatricas

Transplantados

1 1,1

2 22
4 45
1 1,1
9 10,1
7 7.9
1 11
1 11

25 28,1
4 45

30 33,7

1 1,1

1 1,1

1 1,1

1 1,1

*Doenca inflamatdria intestinal. ** Doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento das condi¢ées cronicas é um
desafio para o individuo, seus familiares e para os
profissionais de salde envolvidos. Seu gerenciamento
exige cada vez mais uma abordagem organizada
e centrada no paciente. Neste contexto o CCM foi
desenvolvido, buscando-se preencher a lacuna entre
a medicina baseada em evidéncias e uma pratica
clinica eficaz. No Brasil e em outros paises do mundo
a adocao do CCM, com adaptagoes, é recomendada,
mas ainda com poucos resultados praticos. Para que
sua implementacao seja feita, instrumentos como o
PACIC sao extremamente Uteis. Percebe-se que sua
utilizacdo pode ser feita das mais diversas maneiras,
em estudos de qualidade, trazendo resultados
pertinentes para avaliacao e consequente incremento
do cuidado ao paciente com condicées crénicas. E
um instrumento de baixo custo, de facil aplicacao,
amparado por evidéncias cientificas e, por esta razéo,
poderia estar sendo mais bem aproveitado pelos
pesquisadores em geral.
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