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A situacéao epidemiologica no Rio Grande
do Sul: a tripla carga de doencas
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Fontes:

Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas - CID-10, segundo Faixa Etaria.
Rio Grande do Sul, 2014
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WXX. Causas externas de morbidade e mortalidade
M XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
WXVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
MXVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
MXV. Gravidez parto e puerpério

XV, Doengas do aparelho geniturindrio

MW XiL.Doengas sist osteomuscular ¢ tec conjuntivo
WXl Doengas da pele e do tecido subcuténeo

X!l Doengas do aparelho digestivo

WX, Doengasdo aparelho respiratorio

M X, Doengas do aparelho circulatorio

HV|. Doengas do sistema nervoso

MV. Transtornos mentais e comportamentais

M. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas
M Il Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar
Wil Neoplasias (tumores)

ML Algumasdoengas infecciosas e parasitarias

Fonte: Elaberag o propria com base em dadosdo Sistema delnformagdes sobre Mortalided

SIM /SVS [ Ministérioda Salde. Dados ottidos nositedo DATASUS / MS

Uma agenda néo
concluida de infecc¢oes,
desnutricao e problemas
de saude reprodutiva

O crescimento das
causas externas

A forte predominancia
relativa das doencas
cronicas

Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011

CONASS. Informacgdes para a gestao do SUS. 2015. Disponivel em: www.conass.org.br




A Lei de Hart: a regra da metade na atencgao
as doencgas cronicas
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- casos totais
- casos diagnosticados
- casos controlados
- casos com programas de prevencao

Fonte: Hart JT. Rules of halves: implications of increasing diagnosis and reducing dropout for future
workloads and prescribing costs in primary care. British Medical Journal. 42: 116-119, 1992.




O cenario caodtico da experiéncia de uma
pessoa com diabetes no sistema fragmentado

Patient’s Experience = a CHAOTIC scenario
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Fonte: Gushken A, Faraco F. Perfect care in diabetes: improvement through process care redesign. Gotenburg, International Forum on
Quality and Safety in Healthcare, 2016.




A transicao dos sistemas de atencao a saude

Sistema fragmentado =====) Rede de atencao a saude

 QOrganizado por componentes Organizada por um continuo de

Isolados atencao

« Organizado por niveis « Organizada por uma rede
hierarquicos poliarquica

 Orientado para a atencao a  COrientada para a atencao a
condi¢cOes agudas condi¢cOes cronicas e agudas

« Voltado paraindividuos * \oltada para uma populacao

« O sujeito é o paciente « O sujeito é agente de sua saude

« Acao reativa * Acao proativa

- Enfase nas acdes curativas « Atencéao integral

Enfase no cuidado
interdisciplinar

- Enfase no cuidado profissional

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



Os componentes das redes de
atencéao a saude

A populacéo
A estrutura operacional
Os modelos de atencéo a saude

Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011
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Um modelo de atencéo as condicdes
cronicas para o0 SUS

SUBPOPULACAD COM CONDICAD e
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011




Uma diretriz do plano estratégico do CONASS:
as oficinas de planificacédo da atencéao a saude

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2004 ida: ici 3o & y
y Ponto de partida: as oficinas de redes de atencdo a salde nos estados

Plano Diretor da Atengdo Primaria a Saude

128 geracdo 2006 2007 2008 2009 2010
g < em Minas Gerais

Planificacdo da
22 geragdo Atencdo Primaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014

a Saude nos Estados

LebEEETes G Curitiba 2010 2011 2012
32 geragao inO\(;a(féc:j(LlACﬁ‘), . Samonte 2013 2014 2015
modelo de melhoria
e tutoria Taua 2014 2015 2016

Planificagdo da Ateng¢do a Saude - APS e AAE
42 geracdo (a partir das experiéncias de Santo Anténio do Monte / MG, 2013 2014 2015 2016
Maringa e Toledo / PR e Taua / CE)

J Ampliagdo do escopo: organizacdo do acesso a APS, assisténcia farmacéutica, apoio

52 geragado . P . - P oo = i 2017/
diagnéstico, sistema de informacgdo clinica e atencdo hospitalar

Fonte: Mendes EV. Entrevista sobre a planificacdo da atencdo a saude. Consensus, 20: 6-11, 2016




O processo de integragcao em rede da APS
e da atencao ambulatorial especializada

« A construcao social da APS

« O processo de organizacao da atencao ambulatorial
especializada

Fonte: Mendes EV. A construcéo social da atencéo primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2015.




Os papéis da APS nas redes de atencao a
salde

O estabelecimento e a manutencao da base populacional
das redes de atencéo a saude

 Aresolutividade

« A coordenacao das redes de atencao a saude

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢cfes crbnicas na atencdo primaria a saude: o imperativo da consolidacéo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012




O processo de construcao social da APS

Macroprocessos de
Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Rl |

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao Condicoes Cronicas nao
agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e as Enfermidades

Macroprocessos de Atencao aos
Eventos Agudos

Fonte: Mendes EV. A construcéo social da atencéo primaria a saude. Brasilia, CONASS, 2015




A resolutividade da APS

« Pesquisa feita em Floriandpolis verificou um
referenciamento para a atencao especializada de 12,5%

« Pesquisa feita em Porto Alegre (Grupo Hospitalar
Conceicéao) verificou um referenciamento para a atencao
especializada de 9%

« Em Toledo, Parana, verificou-se um referenciamento para a
atencao especializada de 5%

Fontes:

Gusso GDF. Diagnostico de demanda em Floriandpolis utilizando a Classificagédo Internacional de Atencao
Primaria: 22. Edi¢édo (CIAP). Sdo Paulo, Tese apresentada a Faculdade de Medicina da USP para obtencéo do
titulo de Doutor em Ciéncias, 2009

Takeda S. A organizacao de servicos de atencao primaria a saude. In: Duncan BB et al. Medicina ambulatorial:
condutas de atencédo priméaria baseadas em evidéncias. Porto Alegre, Artmed, 42. Ed., 2013

Freitas FO. A atencao priméria a satude na UBS S&o Francisco, Toledo, Parana. Curitiba, 5° Encontro da Rede
Mée Paranaense, 2016



Avaliacéo da APS em Santo Antonio do Monte,
Minas Gerais, 2014

Pessoas que utilizaram a APS no SUS 91,35%
Cobertura do sistema de saude suplementar 30,8%
Pessoas visitadas pelo Agente Comunitario de Saude 94,9%
Pessoas que tiveram pelo menos 1 consulta médica 82,3%
Hipertensos que utilizaram a APS 96,0%
Hipertensos que tiveram pelo menos 1 consulta médica 81,1%
Hipertensos que fizeram o exame de colesterol 74,7%
Hipertensos que fizeram o exame de creatinina 59,8%
Hipertensos que relataram ter saude boa e muito boa 59,3%
Diabéticos que utilizaram a APS 97,7%
Diabéticos que tiveram ao menos 1 consulta médica 89,3%
Diabéticos que fizeram o exame de hemoglobina glicada 70,4%
Diabéticos que fizeram o exame de colesterol 83,6%
Diabéticos que fizeram o exame de creatinina 72,8%
Gestantes estratificadas e manejadas por risco 100,0%
Gestantes captadas no primeiro trimestre 94,8%
Gestantes com vacina antitetanica 95,8%
Gestantes com teste HIV/Sifilis 97,3%

Fonte: Andrade MV et al. Laboratério de Inova¢des em Condi¢gdes Crbnicas: uma avaliacdo de impacto numa
experiéncia municipal brasileira, Belo Horizonte, CEDEPLAR/UFSJR, 2016



O atendimento de eventos agudos de
menor risco: UPA ou Unidade de APS?

« A maioria das urgéncias atendidas nas UPA”s (pessoas classificadas
como azuis e verdes) poderia ser atendida nas unidades de APS

- O atendimentos dessas urgéncias menores nas UPA”"s rompe o
atributo da longitudinalidade do cuidado

« O meédico de uma UPA concentra-se num unico problema (a queixa

principal); o médico da APS cuida, em média, de 3,5 problemas por
consulta

« O atendimento da UPA nao substitui o atendimento na APS e,

consequentemente, uma consulta se transforma, no minimo, em duas
consultas

e (Cada atendimento numa UPA do Rio de Janeiro custa R$ 605,00

Fontes:

Murray M, Berwick DM. Advanced access: reducing waiting and delays in primary care. JAMA, 289: 1035-1040,
2003

Bodenheimer T, Grumbach K. Improving chronic care: strategies and tools for a better practice. New York, Lange
Medical Books/McGraw-Hill, 2007

Soranz D. A reforma da satude no municipio do Rio de Janeiro. Brasilia, Seminério Brasilia Saudavel, 2016



A importancia da APS no manejo dos

eventos agudos: o impacto no pronto-
socorro hospitalar

A classificacao de risco em Pirapora, Minas Gerais e a atencao
aos eventos agudos nas UBS”s

01/01/2011 Ultimos 7 dias Ultimos 6 meses Ultimos 3 anos

Verde
41,94%

Branco
/ amarelo
12,10% Amarelo 80,34%\
3,33%
Amarelo_
8,13%
Néo ...
8,00%
Vermelho
1,61%
Laranjs
6,49% 11,55%
Amur:lol
25,84%
Fonte:

Secretaria Municipal de Saude de Pirapora. A atencao a urgéncia hospitalar. Pirapora, SMS de Pirapora, 2011




Descri¢cao da ocorréncia de internagcdes por

doencas do aparelho circulatorio no
municipio de Santo Antdnio do Monte

2012 a 2014
Causa 2012 | 2013 | 2014
Insuficiéncia cardiaca 22.4% | 12,.8% | 55,%
Acidente vascular cerebral 9,7% 8,9% 55%
Hipertensao essencial 7,1% | 6,5% | 2,4%

Fonte: Andrade MV et al. Pesquisa de avaliacdo do Laboratério de Inovagdes no Cuidado de Condi¢des Crbnicas na
atencao primaria a saude de Santo Anténio do Monte: relatério final. Belo Horizonte, CEDEPLAR UFMG/UFSJ, 2016




A importancia da APS no manejo das
condi¢cdes cronicas

Reducéo de 1% na hemoglobina

Correlacao entre o Controle Glicémico inadequado e
o Risco de Complicacoes do Diabetes

Retinopatia
Nefropatia
Neuropatia
Microalbumindria

Risco Relativo

9
A1c(%)

glicada
Condicao Reducéao percentual
do risco
Complicacéo 37%
microvascular
Morte por diabetes 21%
Infarto agudo do 14%

miocardio

O custo de uma subpopulacdo com Alc de 11% é 36% maior do que o de uma

subpopulacao de Alc de 7%

As evidéncias produzidas pelo modelo de atencédo as condi¢fes cronicas
demonstraram que sO se estabilizam estas condi¢cdes quando se tem uma APS

bem estruturada

Fontes:

Skyler JS. Diabetes control and complications trial. Endocrinol. Metab. Clin. North Am., 25: 243-254,1996

Gilmer TP et al. The cost to health plans of poor glycemic control. Diabetes Care. 20: 1847-1853, 1997
Wagner EH. Chronic disease management: what will take to improve care for chronic illness? Effective Clinical Practice, 1: 2-4, 1998

Stratton IM et al. Association of glycaemia with macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes: prospective observational study.

BMJ. 321: 405-412, 2000




A organizacéao da AAE

« As filas na atencéo ambulatorial especializada
* Quem se beneficiada AAE?
« Os modelos de AAE

« O caso daintegracao em rede da APS e da atencéao
ambulatorial especializada na 152 Regiao de Saude do
Parana




Producéo de consultas de APS e de
consultas especializadas no SUS do
Parana, 2015

« Consultas de APS: 14.772.151
 Consultas especializadas: 5.222.124

« Percentual de consultas médicas de AAE em relacéo as de
APS: 35,3%

 Percentual de referenciamento da APS para a AAE em
Toledo: 5%

 Aplicando-se o percentual de Toledo atodo o estado seriam
necessarias 1.107.910 consultas especializadas por ano (1,5
consulta especializada ano por pessoa usuaria)
Fontes:
SIA/SUS, 2015.

Freitas FO. A atencgéo primaria a saude na UBS S&o Francisco, Toledo, Parand. Curitiba, 5° encontro da Rede M&e Paranaense,
2016.




E possivel que todos as pessoas com condi¢éo
cronica sejam cuidadas na atencao ambulatorial
especializada? O caso da hipertenséao arterial na
regido da 182 CRS (Osorio)

 Populacao total: 341.206 habitantes
 Populacéo exclusiva SUS: 258.634 (75,8%)

« Subpopulacao de portadores de hipertenséo arterial (20% da populacéo
adulta): 36.208

« 1,5 consulta com cardiologista habitante/ano: 54.313 consultas/ano

 Producéao de consultas médicas por cardiologista por ano considerando
1/3 dacarga de trabalho somente para hipertensao arterial, com carga
horéaria de 20 horas/semana para o SUS: 1.160

« Numero de cardiologistas necessarios para a atencao a hipertensao
arterial no SUS naregiao da 182 CRS: 46

Fontes: Estimativa do apresentador




Quem se beneficia da atencao ambulatorial
especializada?

NIVEL 3
1-5% de pessoas

GESTAQ com condigdes
DE CASO altamente complexas

NIVEL 2
20-30% de pessoas
com condicbes complexas

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas

APOIADO com condicdes simples

Fontes:
Department of Health. Supporting people with long-term conditions: a NHS and social care model to support local innovation and
integration. Leeds, Long Term Conditions Team Primary Care/Department of Health, 2005




Os modelos de organizacéo da atencao
ambulatorial especializada

« O modelo da organizacao fragmentada em silos: o modelo
SILOS

« O modelo da organizacao em redes de atencao a saude:
o0 Modelo do Ponto de Atencao Secundaria Ambulatorial
(modelo PASA)

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




As caracteristicas do modelo SILOS

- E organizado de forma autbnoma, sem relacdo com a organizacdo da APS

« Afragilidade da APS para exercitar a coordenacéo da atencao nas RASSs:
a regulacéao feita por centrais de regulacao

« Os especialistas e os generalistas atuam em silos que nao se comunicam
« Os generalistas ndo coordenam a atencao

« O produto final € uma consulta médica, uma prescrigao e/ou um
pedido/realizacao de exame complementar

- Os sistemas de referéncia e contrarreferéncia ou inexistem ou sao
desorganizados

« Os generalistas e 0s especialistas atuam de forma despersonalizada

A atencdo € muito concentrada no médico especialista

« A atencao € muito concentrada na consulta médica presencial de curta
duracao

« Os sistemas de referéncia e contrarreferéncia nao operam com base em
estratificacao de riscos

« A fragilidade dos registros eletronicos em saude

« A forte presenca do efeito velcro

« A AAE limita-se a funcao assistencial

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condigfes crbénicas na atencdo primaria a saude: o imperativo da consolidagéo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012



As caracteristicas do modelo PASA

E referido pelo modelo de atenc&o as condi¢cbes cronicas
Necessidades de atencéo programadas na APS
Acesso regulado pela APS com base na estratificagcao dos riscos

A definicdo conjunta por generalistas e especialistas de critérios de referéncia
e contrarreferéncia segunda a estratificacdo de risco e sua padronizacéo por
meio de protocolos clinicos com base em evidéncia

Atencéo prestada por uma equipe multiprofissional trabalhando de forma
interdisciplinar

O produto final da atenc&o é um plano de cuidado interdisciplinar para ser
executado na APS

A incorporacédo de novas formas de encontro clinico além da consulta
presencial face a face

O conhecimento pessoal de especialistas e generalistas

A atuacdo clinica conjunta de especialistas e generalistas em planos de
cuidados compartilhados

A vinculacdo de generalistas a especialistas envolvendo aregionalizagcdo da
atencéo especializada

O envolvimento de especialistas em atividades educacionais da equipe da
APS, em segunda opinido, em supervisado e em pesquisa

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢6es cronicas na atencao primaria a saude: o imperativo da consolidacéo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012



O impacto da organizagao em rede da APS e
AAE no uso de UTI s neonatais em Toledo,
Parana

Aborto Espontaneo (pitos 4 Pré termo

Pés termo___4 1  Percentual de partos pré-termos
\ realizados nas gestantes de alto

risco atendidas no sistema
integrado APS/AAE: 4%

 Percentual de partos pré-termos
realizados nas gestantes
atendidas no SUS do Parana:
12%

« Consequéncia: grande
diminuicdo na utilizacdo de UTI s
neonatais

1 Pré termo ® Atermo = Pés termo = Aborto Espontineo = Obitos

Fontes:

Freitas FO. A atencgéo primaria a saude na UBS S&o Francisco, Toledo, Parané. Curitiba,
5° Encontro da Rede Mée Paranaense, 2016

SIH/SUS , 2016




Um caso: a integragcao em rede da APS e da
atencao ambulatorial especializada na 152
Regiao de Saude do Parana

Populacao total:
803.000 habitantes

NUumero de municipios:

30
Inicio da intervencao:
outubro de 2014
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A tutoria na APS apontou 0s caminhos...




Empoderados e junto com a atencao secundaria

— /‘

Ficamos mais seguros....

Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢des cronicas na atencao primaria a saude. Munhoz de Mello, Secretaria Municipal de Saude,
2017




Passamos a ordenar o acesso a atencao especializada
pela via da estratificacao de riscos...

Araujo MS. O manejo das condi¢gfes crbnicas na atengdo primaria a saude
Municipal de Saude, 2017



Acabaram as filas.

Todas as pessoas sao atendidas na APS

com hora marcada (sistema de blocos de
horas)...

2: Araujo MS. O manejo das condi¢des cronicas na atengao primaria a saudk
de Saude, 2017



Conseguimos nosso Selo Bronze em Dezembro de 2014...

i
it

k.’

Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢Bes crénicas na atengdo priméria a satde. Munhoz de Mello,
Secretaria Municipal de Saude, 2017




NC rios de alto
acessOa0 CISAMUSERP, a referencias
da rede localizado em Maringa...




Estudamos em equipe as linhas guia da Secretaria de
Estado de Saude do Parana...

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

{gy) ranana
ﬁ C|pal de



De gestantes, criancas, pessoas com hipertensao
arterial e diabetes sabemos cuidar bem. Comecamos
agora a atencao as pessoas idosas...

Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢des crénicas na atencao primaria a saude. Munhoz de Mello, _‘
Secretaria Municipal de Saude, 2017 ,l i




Instituimos o mesma@
modelo do MACC da
referéncia secundaria com
atendimento
multiprofissional de nossa
equipe na APS ajustando a
& agenda dos profissionais....
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Estimulamos o autocuidado apoiado...

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ DE MELLO O que é importante para mim | como quero estar nos
ESTADO DO PARANA préximos anos)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Plano de Auto Cuidado

Nome: b

COMPORTAMENTOS NECESSARIOS
Marque um X ou escreva, nas linhas | Qual(X) |Interesse

Ocupagdo: em branco, 0s comportamentos que
VOCE precisa assumir neste
Quantas horas diarias de trabalho: momento

Melhorar Alimentagdo
Aumentara pratica de atividade

Equipe de Saude da Familia:

Profissionais que apoiardo: fisica semanal
Parar de fumar

Tomar medicamentos conforme
orientagdo da equipe de saude
Evitar o consumo de bebidas
alcodlicas e/ou outras drogas

Fonte: Araujo MS. O manejo das condic¢des crénicas na atencao priméria & saude. Munhoz de Mello, Secretaria Municipal de
Salude. 2017



De outubro de 2014 a julho de 2015, 604 pessoas com
hipertensao arterial e diabetes foram estratificadas por

riIScos.

Dessas, somente 107 pessoas (17,7%) estratificadas
com alto e muito alto riscos é que realmente foram
encaminhadas ao CISAMUSEP para a atencao
especializada...

Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢des crénicas na atencao priméria & saude. Munhoz de Mello, Secretaria Municipal de
Saude, 2017



Evolucéo das visitas dos ACS’s...
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Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢des crénicas na atencao primaria a saide. Munhoz de Mello, Secretaria
Municipal de Saude, 2017




Valorizamos as atividades de-promo
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Estamos chegando a
tempo de evitar
amputacoes...

Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢es crbénicas na
Saude, 2017




Chegando a tempo
de evitar a perda da

Visao e a
judicializacao de
medicamentos de
alto custo...

Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢des crénicas na
2017




Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢des crénicas na atencao primaria a s_a’d%:?g,@z de |
Saude, 2017 v:i%* >



jo MS. O manejo das condicdes cronicas na atencéo primaria & satide. Munhoz de Mello,
Secretarla Municinal de Satide 2017 .&



A integracéo em rede no CISAMUSEP
152 Regido de Saude do Parana: o MACC

Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense

CISAMUSER




A atencdo ambulatorial especializada no
CISAMUSEP antes da implantacéao do
MACC

Atencéao focada no medico especialista

Modelo de consultacao

Auséncia de sistema de referéncia e contrarreferéncia
Encaminhamento sem estratificacao de risco

Encaminhamento para consulta com médico especialista
e/ou para a realizacdo de exame complementar

Referéncia feita de forma impessoal e burocratica por uma
central de regulacéao

Desconhecimento completo entre as equipes da APS e da
atencao ambulatorial especializada

Fonte: Zucoloto SBP. Redes de atendimento no CISAMUSEP. Maringa, CISAMUSEP, 2017



A atencao ambulatorial especializada no
CISAMUSEP apés a implantagdo do MACC

« Encaminhamento somente de pessoas com alto e muito alto
riscos

 Encaminhamento para uma equipe multiprofissional:
Médico, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, assistente
social, psicologo e fonoaudiologo

 Produto da atencao € um plano de cuidado interdisciplinar a
ser executado na APS

 Referéncia feita diretamente pela equipe da APS no
CISAMUSEP

 As equipes da APS e da atencao ambulatorial especializada
se conhecem, partilham planos de cuidados, trabalham
juntas e estao no Whatsapp

Fonte: Zucoloto SBP. Redes de atendimento no CISAMUSEP. Maringa, CISAMUSEP, 2017



Fluxos assistenciais no Modelo PASA da 152
Regiao de Saude

Estratificacdao de
Risco

Saude da Familia

Baixo Risco

S Médio Risco

-
NIVEL 3 o EE
1-5% de pessoas - .
GESTAO com condices HHF —_— - Alto Risco
DE CASO altamente complexas

Saude da Familia \ - Muito Al
uito Alto

NIVEI.Z Risco

GESTAQ DA

: , 20-30% de pessoas CE—— Alto e muito alto riscos
CONDICAO DE SAUDE com condicdes complexas

encaminhados a AAE

NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas
APOIADO com condicies simples

Fonte: Zucoloto SBP. Redes de atendimento no CISAMUSEP. Maringa, CISAMUSEP, 2017



http://www.google.com.br/imgres?q=PSF+mg&um=1&hl=pt-BR&biw=837&bih=483&tbm=isch&tbnid=6tpuhtjgMolvNM:&imgrefurl=http://eziodugloria.blogspot.com/2011/03/psf-santa-luzia-provera-atividades-dia.html&docid=HEbCcOQA8mPJVM&w=489&h=347&ei=dkAxTrGrHs7SgQfqwLn8DA&zoom=1
http://www.google.com.br/imgres?q=PSF+mg&um=1&hl=pt-BR&biw=837&bih=483&tbm=isch&tbnid=mQCCVVnPVDEXqM:&imgrefurl=http://www.noticiasdeitauna.com.br/noticiasdiarias/admin/2011/03/21/bairro-garcias-devera-receber-psf/&docid=q8paCvygOUo1KM&w=300&h=205&ei=mEAxTpKCItStgQex1IDsDA&zoom=1&chk=sbg&iact=rc&dur=304&page=117&tbnh=151&tbnw=201&start=703&ndsp=6&ved=1t:429,r:3,s:703&tx=154&ty=80
http://www.google.com.br/imgres?q=PSF+mg&um=1&hl=pt-BR&biw=837&bih=483&tbm=isch&tbnid=6tpuhtjgMolvNM:&imgrefurl=http://eziodugloria.blogspot.com/2011/03/psf-santa-luzia-provera-atividades-dia.html&docid=HEbCcOQA8mPJVM&w=489&h=347&ei=dkAxTrGrHs7SgQfqwLn8DA&zoom=1

A atencéo continua no CISAMUSEP

ATENCAO
CONTINUA
(para hipertensos e diabéticos)

‘ Enfermeiro ‘

=

-

w7 |

Farmacéutico

‘ Fisioterapeuta L I

‘ Nutricionista K‘

Agendamento: Holter,
MAPA, Teste
Ergométrico, ECG,
Ecocardiograma , RX de
e Torax e Mapeamento de

' retina

l v T Oftalmologista

PONTO DE } )
APOIO

Encaminhamento para o ‘ :)

atendimento = ' Assistente Social

!

PLANO DE CUIDADO
COMPLETO

s A

l
. Cardiologista

Angiologista

N

Endocrinologista

Psicologo

Fonte: Zucoloto SBP. Redes de atendimento no CISAMUSEP. Maringa, CISAMUSEP, 2017




Coradron PUbls Inermurscipal de Salde oo Seteninds Paranaenss

CISAMUSEF

MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS - MACC
PLANO DE CUIDADOS MULTIPROFISSIONAL

Data do Atendimento: Frontuario MN®.:
Nome: Data de Nascimento:
Municipio: UBS:

Tipo de Usuéario: ¢ ) Diabético com controle metabdlico ruirn () Hipertenso de alto risco
{ JHipertenso de muito alto risco

Meta proposta para HhATC: Weta proposta para PA:

Lesfo de drgdo alvo efou condigdo clinica estabelecida;

CARDIOLOGISTA - CISAMUSEP ENDOCRINOLOGISTA - CISAMUSEP

Retarno em: Retarno em:

Fonte: Zucoloto SBP. Redes de atendimento no CISAMUSEP. Maring4, CISAMUSEP, 2017




— -

PSICOLOGO - CISAMUSEP AVALIACAO DO ESTADO PSICOLOGICO - UBS

FISIOTERAPEUTA - CISAMUSEP AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA - UBS

HUTRICIONISTA - CISAMUSEP AVALIACAC NUTRICIONAL - UBS




:.x

e
CONASS

A aplicacédo do MACC em pessoas com diabetes
e hipertenséo arterial de altos riscos na 152
Regido de Saude do Parana - 2015 a 2016

Fonte: Zucoloto SBP. Redes de atendimento no CISAMUSEP. Maringa, CISAMUSEP, 2017



Resultados da aplicacédo do MACC em
pessoas com hipertensao de alto e muito
alto riscos e com diabetes com controle
metabadlico ruim no municipio de Munhoz
de Mello 2015 a 2017

Presséo arterial sistélica igual ou menor a 140 mmHg: 71,2%
Hemoglobina glicada igual ou menor que 7%: 66,7%

Fonte: Zucoloto SBP. Redes de atendimento no CISAMUSEP. Maringa, CISAMUSEP, 2017




Algumas licoes aprendidas para a
integracéo em rede da APS e da atencao
ambulatorial especializada

« A participacdo das Secretarias Estaduais de Saude é fundamental
nesse processo porque esta é uma condicdo de expansao do modelo
no estado

« As regionais das Secretarias Estaduais de Saude devem ser
fortalecidas para liderar esse processo de mudanca nas regides de
saude

« Ofoco deve ser na organizagcao dos processos da APS e dos centros
de atencao ambulatorial especializada

« Aimplantacao do modelo deve ser feita de forma tutorial a partir de
unidades-laboratério ampliando-se, depois, para o conjunto das
unidades

« Umavisita anterior a experiéncias exitosas facilita o trabalho de
iImplantacao

« SO se geravalor para as pessoas quando se atua de forma racional
no bindmio APS/atencdo ambulatorial especializada



.l

‘tempo e o dinheiro para se fazer de um jeito melhor...

E muito proximo do tempo e do dinheiro que usavamos
para fazer como faziamos antes...

Fonte: Araujo MS. O manejo das condi¢Bes crbénicas na atengdo primaria a satde. Munhoz de Mello, Secretariiipal de
Saude, 2017




