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LABORATORIO DE INOVACAO

O objetivo € produzir evidéncia e gerar
conhecimento sobre o modelo de atencao as
condicoes cronicas no contexto de redes de
atencao. Acompanhar experiéncias inovadoras no
Brasil, que estejam implantando o modelo de
atencao as condicoes cronicas, visando produzir
uma fonte de informacdes e evidéncias solidas e
robustas para dar suporte a tomada de decisao do
gestor.1

1 Portal Gestdo do SUS Disponivel em: http://apsredes.org/site2013/atencao-as-condicoes-cronicas/2012/11/06/0-que-e-o-
laboratorio/ Acesso em marco de 2015.
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Parceiros LIACC

 OPAS

e CONASS

* Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

* Prefeitura de Santo Anténio do Monte

* Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia/Santo
Antonio do Monte

Conducao da Pesquisa:
Universidade Federal de Minas Gerais e
Universidade Federal de Sao Joao Del Rey



LABORATORIO DE INOVACAO

Aplicacao do Modelo de Atencao as Condicoes
Cronicas (MACC) desenvolvido para o SUS na
Atencao Primaria a Saude e Atencao Secundaria
Ambulatorial no municipio de Santo Anténio do
Monte — MG.

Condicoes Cronicas Alvo: Hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, gestacao e criancas
de até um ano de idade.

1 Protocolo de Inten¢des do Laboratério de Inovacao em Atencao as Condicdes Crdnicas
(LIACC) em Santo Antonio do Monte (MG), 2013.



O MODELO DE ATENGAO AS CONDICOES
CRONICAS (MACC)

SUBPOPULACAD COM CONDICAD

CRONICA MUITO COMPLEXA
¢ DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAD ey, NIVEL ESRRSTAC COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA DA CONDICRD © SAUDE E/OU FATOR DE
SAUDS RISCO BIOPSICOLOGICO

SUBPOPULACAD COM CONDICAO *"“‘ .

CRONICA SIMPLES E/OU COM —_ RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO AUTOCUIDADOYATENC AD

SUBPOPULACAO COM FATORES
DE RISCO UGADOS AOS —
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA

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



Santo Antonio do Monte

Localizado no Alto Sao Francisco, na regiao Centro —Oeste do Estado de Minas
Gerais, cerca de 194 km da capital Belo Horizonte. Area total de 1,129 km?, dos
quais aproximadamente 20% formam a area urbana e 80% a area rural e, é
composto por 36 comunidades rurais.

Populacao urbana corresponde a 85,4% e a rural 14,6%.

Tem como principal atividade econdmica a producao de Fogos de Artificio (Ramo
Pirotécnico) e a agropecuaria.




Cenario

A Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio
em 1997, sendo a ultima equipe implantada em 2008.
Atualmente conta com 08 Equipes Saude da Familia — (ESF),
sendo 06 na area urbana e 02 rurais.

Cobertura da ESF..... 100%



Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia

Instituto Regional de Saude da Mulher
Desde 1990



Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia

Estrutura Fisica da década de 70, edificada para abrigar escola técnica
profissionalizante. Foi abandonada, sendo totalmente depredada. Dr.
Wilmar Filho em seu primeiro mandato como Prefeito conseguiu a sessao
de uso do prédio e por meio de mutiroes reconstruiu todas as instalacoes.

o Em 1990 foi implantado o Instituto Regional de Satde da Mulher, com
a instalacao do primeiro mamografo da regiao centro-oeste;

o 2005 instalado o Centro Viva Vida;
o 2009 Centro Viva Vida ganhou o prémio Ennio Ledo de Gestio;

o 2010 Implantacao do Centro Hiperdia passando a se chamar Centro
Integrado de Referéncia Secundaria Viva Vida e Hiperdia.

o 2012 Foi considerada referéncia no Cuidado das Condi¢oes Cronicas.




Area de Abrangéncia do Centro Viva Vida Hiperdia de
Santo Anténio do Monte e suas respectivas coberturas

de APS

Regido de Saude : Divinépolis/Santo
Antonio do Monte
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bertura APS da Regiao de
Satde: 66,9%

Populacdo: 456.263 habitantes
(DATASUS, (2012)

o 13 municipios

o 67 Unidades Saude da
Familia

o 27 Unidades Modelos
Tradicionais

o Cobertura de Estratégia
Saude da Familia: 74
equipes

o Populacao coberta ESF:
255.300 hab. ........ 55,95%



/Q “A proposta & conceber 0s centros
ambulatoriais de atencdo secundaria
como parte de uma atencao a saude
e, hao, como um ponto isolado de
prestacao de servicos com baixa
comunicacao com 0S outros niveis de
atencao, especialmente com a
atencao primaria.”

(MENDES,2008)



A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE

RT1 RT 2 RT 3 RT 4

APS E PONTOS DE ATENGAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

Auﬁiammpmaa 4 Saide - UAPs
) Ambuiatério Especializado Micromegional

. Ambulaténo Especializado Macrorregional

I Haspital Microrregional
H Hospital Macrorregional

FONTE: MENDES (2011)




O que sao os Centros de Atencao Secundaria?

Sao pontos de atencao a saude para atendimentos
de media complexidade, que possuem abrangéncia
regional;

Concebidos e implantados com o objetivo de
cobrir a oferta insuficiente na atencao secundaria a
saude, garantindo essa assisténcia de forma
hierarquizada e regionalizada.

S&o0 unidades de saude de natureza publica,
exclusivamente SUS, que atuam de maneira
iIntegrada a atencao primaria e terciaria.

(MINAS GERAIS, 2009)



Objetivos dos Centro Integrado de
Referéncia Secundaria Viva Vida Hiperdia

Viva Vida
Reduzir a mortalidade materna e infantil:

Reduzir a morbimortalidade do cancer de colo
uterino e mama.

Hiperdia

Reducao reduzir a mortalidade, complicacoes
oreveniveis e qualidade de vida dos portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica, Doencas

Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenca Renal
Cronica na populacao coberta.




A APLICACAO DO MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA:
O CASO DO CENTRO HIPERDIA DE SANTO ANTONIO DO MONTE

Centro Hiperdla Minas Centro de Espedalidades

de Santo Antdnlo do Médicas Tradiclonal para

Monte - MG Hipertensos e Diabéticos
Modelo de Atengio Modek de Aterncéo as Centro de Especialidades
Condigies Crinicas para o Médicas Tradidaonal
SUZ (Bueca da excelncia e
Acreditag )
Aterzio Primdria & Salde Sirm Mo

executa o seu papel em rede

i_ritérics de Encaminhamente Somente as condigfes crénicaz  As condigbes cridnicas

para o Centro de Atencia complexas precanizadas complexas preconizadas e
Secundaria outras condigées diversas
Equipe Interdisciplinar Sim ES

Elaboracda de Planc de Sim TES

Cuidadao

Fonte: Alves Junior AC. Consolidando a rede de atencdo as condi¢des cronicas: experiéncia da rede Hiperdia de
Minas Gerais. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.



PRE NATAL DE CUIDADOS ESPECIAIS

Atendimentos:

Obstetra, Obsteriz, Nutricionsita, Psicologia,
Assistente Social e Fisioterapeuta.

Interconsultas demais especialidades do Hiperdia.

Exames: Ultrassom Obstétrico, Morfologico, Doppler,
ECG, Cardiotocografia basal.




Crianga de Risco
Atendimentos:

Pediatra, Enfermeira
Especialista, Nutricionista,
Psicologia, Assistente Social e
Fisioterapeuta.

Interconsultas demais
especialidades do Hiperdia.



Mastologia
Atendimentos:

Mastologista, Enfermeira Especialista,
Nutricionsita, Psicologia, Assistente Social
e Fisioterapeuta.

Exames: Ultrassom, Mamografia, Core
Biopsy, PAAF.




Ginecologia
Atendimentos:

Ginecologista, Enfermeira Especialista,
Nutricionista, Psicologia, Assistente Social
e Fisioterapeuta.

Exames e procedimentos: Ultrassom,
Citologia confirmatoria, colposcopia,
biopsia, CAF, Cauterizacao, insercao de
DIU.

o Comissao de Planejamento Familiar

o Acompanhamento das vitimas de
violéncia sexual.



Hiperdia
Atendimentos:

Cardiologista, Endocrinologista,
Angiologista, Oftalmologista, Enfermeira
Especialista, Nutricionista, Psicologia,
Farmacéutico Clinico, Assistente Social,
Educador Fisico e Fisioterapeuta.

Exames e procedimentos: ECG, MAPA,
Holter, Teste Ergométrico, Doppler
vascular, Retinografia com e sem
contraste, ecocardiograma,
fotocoagulacao a laser e tratamento de
lesdes do pé diabético.




Fluxo Atencao Primaria e Atenc¢ao Secundaria

Estratificacao
de Risco

Saude da Familia

Baixo Risco

__—In
I

Médio Risco

Saude da Familia - > - Alto Risco

T I iAo

A Risco
Muito Alto <

Risco Encaminhados ao Centro Integrado
Viva Vida Hiperdia

Alto Risco
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Ex. Parametros de assisténcia para 0s usuarios com

HAS por procedimento na APS.

Procedimento
previsto

Estratificacdo dos portadores

Baixo risco
cardiovascular global
(40% dos portadores)

Moderado risco

cardiovascular

global (35% dos
portadores)

Alto e Muito Alto
risco cardiovascular
global (25% dos
portadores)

Consulta médica

2 consultas/ang

3 consultas/ano

3 consultas/ano

Consulta de
enfermagem

2 consultas/ano

4 consultas/ano

2 consultas/ano

Colesterol total

1 acada 2 anos

1 a cada ano

1 acadaano

Triglicérides

1 acada 2 anos

1 acada ano

1 acada ano

Fonte: Coordenacao Estadual de Hipertensao e Diabetes de Minas Gerais, 2013.




ATENCAO A
SAUDE DO 1pOsc




FICHA DE REFERENCIA PARA O CENTRO INTEGRADO DE REFERENCIA SECUNDARIA *SUS
VIVA VIDA HIPERDIA

Saude da Familia

— Identificacéo:
Nome:
Data de Nasc.: Idade:
Endereco:
Bairro:
Municipio: Telefone:
Nome do ACS da microarea : Unidade Primaria de Origem:

2 — Referéncia ao Especialista: (Observacdo: Trazer todos os exames realizados anteriormente e a relacdo detalhada dos medicamentos em

uso).

Motivo de encaminhamento: () Diabético com controle metabdlico ruim () Gestante Alto Risco (
() Hipertenso alto risco () Crianca de Alto Risco
() N&o é publico do Centro Viva Vida Hiperdia () Ginecologia complexa
() Mastologia
Evolucéo:
Exames Realizados:
Medicacdo em Uso:
Acompanhamento realizado pela ESF:
( )VisitadomensaldoACS __ /|
() Consulta de Enfermagem __ / [/
() Consultade Médica /| [
() Avaliacdo Odontolégica / /
() Atendimentos Outros Profissionais de nivel superior: | /
() Participacdo em Grupos Operativos. Educativos, Atencdo Compartilhada e outras atividades promovidas pela equipe _ / -
() Monitoramento da PA e ou Glicemia __ / [/
( )Vacinagdo /[

Data: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSISONAL



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

Estratégias Utilizadas pela APS para organizacao
da estratificacao de Risco




Fluxo Atencao Continua Hiperdia

. Atendimento Médico -
Acolhimento Atendimento Psicoldgico Atendimento Nutricional Atendimento

Projeto: “Seja Bem Vindo!”

Farmacéutico
Clinico

Atendimento

Fisioterapico Pé
Diabético

-

Verificacdo Dados Antop. Vitais
Ponto de Apoio que organiza a Atencao Continua

Contato telefénico
reencaminhamento APS

Confirmagdo da Estratificagao — - ;@Séjg\é_

de Risco

Atendimento
Educador Fisico

Consulta Enfermeiro, P
o Exames ) )
realizacao do ITB Servico Social
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Elaboracao do Plano de Cuidados Individualizado

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO Data: / /
Nome:
Data de nascimento: / / Idade:
Ocupagao:
Responsavel:
Enderego: Municipio:
UAPS de origem: ACS:
DIAGNOSTICO E AVALIACAO CLINICA (incluindo aspectos psicossociais) Assinatura e Carimbo
5 5
e o
% O«
29[ Hipertensao: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto
t‘_ﬁ)‘ g Diabetes: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto
L
E ; Criancga: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto
E Gestante: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto




METAS/OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Assinatura e
Carimbo

ao cronica

Condig




f: ;)* e Laboratério de Inovagio das Condigé--
(,, SAMONTE  Grénicas LIACC Santo Anténio do Mor

PLANC DE AUTOCUIDADO

Nome:

Ocupagao:

Quantas horas diarias de trabalho:
Equipe de Sadde da lamilia:
Profissionais que apoiario:
O que & importante para mim {Como Quero estar nos proximos anos)

COMPORTAMENTOS NECESSARIOS
Marque um X ou escreva, nas linhas em brance, OQual (X)  Interess
os comportamentos que vood precisa assamir

nesie momento

Melhorar a alimentagio
Aumentar a pritica de atividade fisica semanal
Parar de fumar

Tomar medicamentos conforme orientacio da equi-
pe de satide

Evitar o consume de bebidas alcodlicas efou outras
drogas

PACTUAGOES
DATA

Comportaments (atividade)

O que fara
Chaanto

(uantas vezes por semana
Quando ¢ Onde

Confianga (0 a 10}
DATA

Comportamento (atividade}

O que fard

Cuanto

{(uantas vezes por semana
Quande ¢ Onde

Confianga (0 a 10}
DATA

Comportamenta (atividade)

O que fara

Cuanto

Cuantas vezes por semana
CQuands e Onde
Confianga ((a 10}

FAGA UM CONTRATO COM VOCE

CONTRATO

Eu me comprometo a participar das atividades de autocuidado pactuadas
com a equipe de satnde no dia ! ! . procurando realiza-las ¢

persistir para alcangar meus objetivos,

(Assimatura)

sawrdlTens

e = |
“*comass g phples

o x
!LE+ SECRETARIA DE ESTADO @
DE SAUDE DE MINAS GEFIAIS.



Letramento em Saude — Plano alimentar ilustrado




n

—

W

o 0

8.

9.

Projeto: “De Pé Feliz!”

Plano de Cuidados Individualizado

. Realizar curativo diario preferencialmente apds o banho

Realizar limpeza do membro com agua morna (37°) e sabao neutro exceto no leito
da leséo.

Trocar de luvas.

Lavar a lesdo com soro fisiologico 0,9% morno (37°) utilizando seringa de 20 ml e
agulha 25x8.

Secar apenas as bordas da lesdo com gaze estéril.

Cobrir as lesdes com gaze estéril embebida com A.G.E. e posteriormente gaze
estéril seca;

Aplicar em todo o membro ¢6leo A.G.E. para hidratagcao exceto entre os artelhos,
fazendo movimentos firmes e continuos até os joelhos;

Cobrir com ataduras 15 cm dos artelhos ao joelho em espiral conforme imagem ao
lado;

Fazer uso de meia compressiva conforme prescri¢do médica.

10.Feito orientagdes a cliente:

* Repouso com elevacao dos membros inferiores 30 cm;

* N&o andar descalgo, evitar o uso de chinelos do tipo Havainas”, dar
preferéncia para calgados confortaveis, que promovam a redugao do impacto;

* Higiene dos pés, cuidados com unhas, ndo colocar os pés de molho, aparar
unhas e lixar de forma quadradas, ndo retirar cantos de unhas e cuticulas;

* Tomar banho de sol diario antes das 10 horas da manhéa por 15 minutos;

* Durante o banho proteger o membro lesionado para ndo molhar curativo;

* Aumentar ingestdo de agua.

» RETORNO: 45 dias. Por gentileza ligar no Centro Integrado para agendar.




O

“De Pé Feliz!”

100% dos usuarios tem os pés examinados.

100% dos diabéticos sao submetidos a realizacao do ITB.
Implantado o teste de claudicacao intermitente: Angiologia,
Cardiologia, enfermagem, farmacia clinica e fisioterapia.

Sao acompanhados anualmente no ambulatorio de Pé diabético
cerca de 300 usuarios com lesdes decorrentes do diabetes.

De janeiro a dezembro de 2014 foram acompanhados 237
usuarios, destes 81% (179) evoluiram para cicatrizacdao das
lesOes e 76 (34%) usuadrios ja receberam alta do servico. Destes
um usuario evoluiu para amputacao maior em decorréncia de
isquemia critica.



CASO |

*Usuario: Sr. Anténio Carlos (Assinou o
TLCE de apresentacao de todo seu caso
clinico e exibicao das imagens)



Objetivo:

Cadastramento e manutencao a atualizada as
instituicoes prestadores de qualquer atividade
gue possam contribuir para a melhoria das
condicdes crbnicas em todos os municipios
cobertos.

Objetivos Especifico:

Mapeamento da regiao de saude; estreitar
relacdes com as comunidade; elaboracao de
mapa regional com identificacao da populacao
alvo por estrato de risco e populacao ja
atendida por municipio e monitoramento das
prestacao de servicos aos usuarios.

Publico Alvo:

Instituicoes prestadoras de atividades que
possam beneficiar os usuarios do Centro
Integrado Viva Vida e Hiperdia.









Articulacdao com a Comunidade










Supervisdes da APS Regional

Direta: Realizada em parceria com a SRS/Divindpolis
o Arcos

o Claudio

o Divindpolis

o Japaraiba

o Lagoa da Prata

o Pedra do Indaia

o Sao Sebastiao do Oeste

o Sao Goncalo do Para

Indireta: Feito por telefone, e-mail e grupos do WhastApp.



Realizacdes de Capacitacoes

o Em 2014 foram realizadas 26 capacitacoes

. tedrica e pratica no Centro Integrado Viva Vida
Hiperdia.

Totalizando 350 profissionais da APS regional

capacitados.

o Capacitacoes dos profissionais de outros
Centros Integrados Viva Vida Hiperdia.



Capacitacoes Teoricas e praticas

Téenica :

1. Dilatagio pupitar
2. Cortegdo do erro refrscionst do exsminsdor
3. Alinhamento do oftaimoscopio
4. Observagho dss estruturas ocularas
A Disco bptico

B Artéria & vels centrals d reting
€ Miculs




Educacao Continuada APS




Alfabetizacao Sanitaria
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ACOES MAIS
IMPORTANTES

DURANTE 0
PRE-NATAL.

E PREVINA A
HIPERTENSAO.



PERCENTUAL DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFACAO -
PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 2013

100 TOTAL DE QUESTIONARIOS RESPONDIDOS : 1.247
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DEMONSTRATIVO 02 - PERCENTUAL DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFACAO -
PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 2013
TOTAL DE QUESTIONARIOS RESPONDIDOS : 1.247.
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Vocé sabe por que vocé foi encaminhado para Vocé foi atendido no horario marcado? Vocé entendeu as orientacdes e
esse servico? recomendacdes que os profissionais desse
servico fizeram para o(a) senhor(a)?

QUESITOS ANALISADOS

B Sim BNao




Resultados Centro Integrado Viva Vida Hiperdia de
Santo Anténio do Monte:

o Gestantes de alto risco acompanhadas no Centro Viva Vida que
necessitaram de CTI (2005 a fevereiro 2015): 2

O Mortalidade materna entre as gestantes de alto risco
acompanhadas no Centro Viva Vida (2005 a fevereiro de 2015): 0

O Mortalidade fetal das gestantes acompanhadas no Centro Viva
Vida (2005 a fevereiro 2015): 07

O Mortalidade Infantil (2005 a fevereiro de 2015): 01

(FDJMMG, 2015)



Resultados Centro Integrado Viva Vida Hiperdia de
Santo Antonio do Monte:

o 77% dos usuarios diabéticos atendidos no Centro Hiperdia
apresentaram melhoras nos valores da hemoglobina glicada;

o 94% dos usuarios hipertensos atendidos no Centro Hiperdia
apresentaram melhoras nos valores da pressao arterial;

o 97% dos usuarios portadores de lesao nos pés e maos em
decorréncia do diabetes evoluiram para cicatrizacao;

(FDIJMMG, 2013)



Alguns exemplos de sucesso:

“Sr. lldeu Andrada, ao chegar ao centro,
glicada de 12,4%, PA 180x120mmHg
amputacdo do 5° artelho do pé direito,
retinopatia diabética, a cercade 2 e

meio sem andar, a ESF realizava curativo
no domicilio.

Hoje glicada 7%, PA 110x80, cicatrizacao
total da lesao, reabilitacao social
(Projeto: de Volta ao trabalho).”




Sr. Antbénio Dias, ao chegar ao Centro Viva Vida Hiperdia durante
uma das varias internacdes hospitalares, pesava 137kg,
hemoglobina glicada de 15,9%, em uso de 120 Ul insulina NPH e
20 regular por dia, PA: 200X160mmHg, lesao no pé direito.
Atualmente pesando 70Kg, glicada 6%, nao utiliza mais insulina,
PA: 100x70, lesao do pé cicatrizada.



Estratéegia de Implantacao

Macroprocessos de
Atencao Paliativa

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao as Condicoes
Cronicas Estabilizadas, Enfermidades e Pessoas
Hiperutilizadoras

Macroprocessos de Aten¢ao aos
Eventos Agudos

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencao Primaria A Saude




LIACC/Samonte

Etapa 1- Alicerce
Macro e Micro processos da APS

Territorializacao

Cadastramento das Familias
Classificacao de riscos familiares
Diagnostico Local

Planejamento da Infraestrutura
Fisica

Planejamento de Recursos
Humanos

Estratificacdao de risco das
condicdes cronicas

Acolhimento e atendimento aos
eventos agudos

Programacao e Monitoramento
Agenda
Contratualizacao

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencao priméria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.



LIACC/Samonte

Resultados Preliminares:

*Novo desenho de cobertura para a Estratégia de Saude
da Familia no municipio: consolidando uma nova
territorializacdo. Barreiras Geograficas (Rodovia e
Ferrovia) e estrapolamento populacional das equipes;
*Recadastramento populacional e alimentacao das bases
de dados;

Credenciamento para mais trés equipes Saude da

Familia;



LIACC/Samonte

Resultados Preliminares:

Elaboracao do Plano de investimento para construcao de
unidades Tipo | e Il e reforma das unidades existentes,

via convénios SES/MG e Ministéerio da Saude;
 Ampliacao da cobertura ESF de 75,84% para 100%;



LIACC/Samonte

* Definicao dos microprocessos:

Recepcao/acolhimento/preparo
vacinacao, curativo, farmacia,
coleta de exame,
procedimentos terapéuticos,
higienizacao, esterilizacao e
gerenciamento de residuos

Etapa 1- Alicerce
Macro e Micro processos da APS

 Elaboracao, validacao interna e
treinamentos das referéncias
técnicas para implantacao dos
procedimentos operacionais
padrao (pops) e sua implantacao;

* Desenvolvimento de sistema de
auditoria dos microprocessos
implantados

* Avaliacao da unidade de APS em
funcao do sistema de auditoria.

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.



N

LIACC/Samonte

* O acolhimento
* Aclassificacao de risco
* O atendimento aos eventos agudos azul e verde

* O primeiro atendimento e o referenciamento das pessoas
com eventos amarelo, laranja e vermelho

NoOoO-HZ2m<m
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Etapa 1- Alicerce
Macro e Micro processos da APS

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.



ATENCAQ! +
Fara salvar uma viga,

| ! € importante.

ACOLHIMENTO COM

CLASSIFICACAO DE RISCO,
O TEMPO A FAVOR DA VIDA.

A Classificagdo de Risco dos usudrios que procuram as Unidades de Atengdo

Primdria a Satde serd determinada de acordo com a gravidade e urgéncia de cada caso.
Os usuadrios classificados com maior nivel de risco recebem tratamento médico antes dos demais.
Ou seja, a prioridade é baseada na situacgdo clinica apresentada e ndo na ordem de chegada.
Contamos a compreensdo de todos.

Im Caso gravissimo com risco de morte - Atendimento imediato.
Iw Caso grave, que pode deixar sequelas ou evoluir para morte. Atendimento em 10 minutos.

I poOUCO URGENTE| (.55 para atendimento na Atengio Primaria, preferencialmente.
Im Caso para atendimento na Aten¢ao Primaria.

ESSA MUDANGA TORNA VOCE E SUA FAMILIA O CENTRO DO ATENDIMENTO MUNICIPAL.
E MAIS AGILIDADE, MAIS ORGANIZACAO E MUITO MAIS SAUDE PARA TODOS.




LIACC/Samonte

* Economia de 20% no custeio do Pronto Atendimento;
* Interrelacao integral com as equipes Saude da Familia;

* Reestruturacao os resgates no municipio em parceria com a Secretaria de
Saude, diminuindo significativamente o tempo resposta;

* Estabelecimento de protocolos assistenciais;

* Agquisicao de equipamentos, insumos e medicamentos de recomentados
nos guidelines;

* Treinamento da equipe do PA e motoristas da Secretaria de Saude;

* Organizacao do fluxo de transferéncia dos usuarios, observando o grau
de gravidade dos pacientes os mesmos sao acompanhados por médico,
enfermeiro ou técnico de enfermagem, mesmo dentro do proprio
municipio;

* Resgate da credibilidade do municipio junto a Central de Regulacao e
Hospitais do Estado;

* Pro-atividade da equipe do PA em fazer a busca da vaga, mesmo antes do
cadastro no SUSFacil; parceria intersetorial na busca de vagas para
transferéncia, Ministério Publico, CAPS.

Wo-HzZm<m N
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Etapa 1- Alicerce

Macro e Micro processos da APS

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.
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Numero de usudrios atendidos pelo enfermeiro na classificagio de risco, por nivel de gravidade
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Satisfacao do Usuario em relacao ao
atendimento do Pronto Atendimento.
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Fonte: Fundagdo Mares Guia/Pronto Atendimento/Pesquisa de Satisfagcdo, 2015
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Em estudo qualiquantitativo realizado pela Fundacao
Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
sob a coordenacdo do Dr. Antonio da Cruz Gouveia
Mendes, em 2009, Intitulado: “Avaliacdo da Qualidade
da Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia. Uma
abordagem por triangulacéo de métodos.”

Apresentou o indice de satisfacdo dos usuarios em
relacdo aos servicos de urgéncia/emergéncias em
Instituicao de variados portes.

Mostrou o indice de satisfacdo dos usuarios com
servicos de urgéncia de 22% a 68,6%.



A atencao as condicoes crénicas nao agudizadas
- controladas
- nao controladas
A atencao as individuos portadores de condicoes
cronicas
A atencao as pessoas hiperutilizadoras
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Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na atengdo primaria a sadde: o imperativo da consolidacao da estratégia da salde da familia.
Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.



NIVEL FATORES
RISCO Caracteristicas individuais da crianga:
HABITUAL « Auséncia de fatores de risco.

Fatores sécio familiares:
« Auséncia de fatores de risco.
MEDIO RISCO Caracteristicas individuais da crianga:

Estratificacao de Risco - Criancas

+« Desmame antes do 6% més de vida;

+ Desnutrigio instalada ou curva ponderc-estatural estacionaria
ou em declinio e caréncias nutricionais;

« Sobrepeso;

« Crianga ndo vacinada ou com esguema vacinal atrasado;

« Carie precoce.

Fatores s6cio familiares:

+ Mae adolescents;
Mae analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo;
Mae com menos de quatro consultas de pré-natal;
Mée com antecedents de um filne nascido morto;
Obito de irmé&o menor de 5 anos por causas evitaveis;
Gravidez indesejada;
Depressao pds-parto;
Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doeng:
neurolagica;
Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;
Mé&e ausente por doenga, abandeno ou abito;
Indicios de violéncia doméstica;
Cuidador nao habilitado;
Vulnerabilidade socioecondmica.

ALTO RISCO

® ® & & & ® @&

® & & & @

Caracteristicas individuais da crianga:
+ Baixo Peso;
Prematuridade;
APGAR = 7,
Malformagdes congénitas e sindromes genéticas;
|ctericia com niveis criticos, com ou sem
exosanguineotransfusao;
Egressos de UCKUTI,
+ Internagies, infecgies ou intercorréncias repetidas;
Infecgdes cronicas do grupo TORCHS, confirmadas ou em
investigagéo;
Desnutricdo grave;
Jbesidade;
Desenvolvimento psicomaotaor insatisfatano para a faixa etaria;
Sinais de violéncia.

- & & &

-

-

- & & &

Fatores socio familiares:

« (s fatores de risco descritos no Medio Risco, isoladamente, ndo
caracterizam o Alto Risco. Mas, quando associados as
caracteristicas individuais citadas acima significam um aumento
de gravidade na situacao.

MUITO ALTO
RISCO

Caracteristicas individuais da crianga:
+ Peso ao nascer < 1.500g ou 1G < 32 semanas;
+ Malformagdo congénita e sindrome genética com significancia
clinica;
+ 2 ou mais internagdes.

| Fatores socio familiares:

« (s fatores de risco descritos no Medio Risco, isoladamente, ndo
caracterizam o Muito Alto Risco. Mas, quando associados as
caracteristicas individuais citadas acima significam um aumento
de gravidade na situacao.




MNWEL COMDICAD CLINICA

Risco habitual

Caracteristicas individuais e condigbes seciodemogrificas favoriveis:
kade entre 16 e 34 anos;
Gravidez planejada cu dessjada.
Histéria reprodutiva anterior:
Intervalo interpartal maior que um ano.
Auséncia de intercorméncias clinicas efou obstétricas na gravidez anterior &/
ou na atual.

Risco médio

Caracteristicas individuais e condigdes sociodemogrificas desfavordveis:
= dade menor gue 16 & maior gue 34 anos;
Orupagio: esforgo fisico, carga hordeia, rotatividade de hordrio, exposigio
@ agentes flsicos, guimicos e bioldgicos nocivas, estresse;
Situacdo conjugal insegura;
= [Daixa escolaridade (= 4 anos);
Tabagista;
Altura menor que 1,45 m;
IMC = 19 ou = 30;
Uso de drogas.
Histéria reprodutiva anterior:
Desnutrigo fetal ou maliormagao:
= Muliparidade e multiparidade;
Cirurgia uterina antesior;
Intervalo imterpartal menor que um ano.
Intercorréneias clinicas/obstétricas na gravidez atual:
Infeccdo urindria;
Outras patologias ndo classificadas como de alto ou de muito alto fsco.

Alto risco

Caracteristicas individuais e condigies sociodemogrificas desfavoriveis:
Dependéncia quimica de drogas.
Histéria reprodutiva anterior:
»  Morte perinatal explicadz e inexplicada;
Abortamenta habitual;
Esterilidadefinfertifidade;
= Sindrome hemorragica ou hipertensiva;

Pramatirid sds

Estratificacao de Risco - Gestantes

MNNEL COMDICAD CLINICA

Doenga obstétrica na gravidez atual controlada-

Dessvio quanto a0 crescimento utering e a0 volume de iquido amnidtico;
Gestagao miltipla;

Ganho ponderal nadequado;

Diabetes gestacional;

Hemaorragias da gestagao.

Intercorréncias clinicas (patologias confroladas):

Infeccdo urindria de repetigda;

Hipertensdo arterial;

Cardiopatias (reumdticas, cong@nitas, hipertensivas, aritmias, valvulopa-
tias, endocardites na gestagao);

Pneumopatias (asma em uso de medicamentos continuas, DPOC);
Mefropatias (insufici@ncia renal, rins policisticos, pielonefrite de
repetigio);

Endocrinopatias (diabetes, hipo e hipertirecidisma);

Hamopatias;

Epilepsia;

Doengas infecciosas (sffilis, toxoplasmase, rubdala, infeccao pelo HIVY;
Doencas autoimunes ([dpus ertemataso, artrite resmatoide, ete.);
Ginecopatias (malformagfes uterinas, miomas intramurais com didmeto
= 4 cm ou miitiplos e miomas submucosos, Giero bicome);

Cancer: os de origem ginecoldgica, se invasores, gue estejam em trata-
MmEento ou passam repercutic na gravidez;

Gestagdo resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo inter-
romper 3 gravidez ou ndo houve tempo habi para a sua interupgac
legal.

Muito alto risco

Fatores de risco gestacional:

Doenca obstétrica na gravider atual — ndo controlada:
Intercorréncias clinicas — patologias nEo controladss:
Malformacdes fetais;

Ispimunizagao.



. ESTRATIFICAGAO DE RISCO
ESTRATIFICACAO DE RISCO

- - DIABETES MELLITUS
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

UapE: | | ERLIPE: | | LAPS: | | EQUIFE: | |
PRONTUARI: | | pera | | PRONTUARID: | | pata | |
NOME: | | MOIME: | |
FATORES DE RISCO CARDIOVYASCULS CRITERIDS
Fexa: 1 ! Idade: 64 | Tabagismeo: 2 Diabetes: 2 |
1=HMarzulinn [em anor zompletor & 1= Sim 1-5im Diagnusticu de PHE_DIRBETES 1 |
2-Femining acimade 30 anar]) 2-Min 2-Hio 5 5 T " =
Glicemnia de jejum alterada (entre 100 e 125mgddL] ou 1-5im 2-Mao
Teste oral de talerincia 4 glicose alterada [(entre 100 2 133
Colesteral: | Press3o arcerial Sistalica: | T
Total: | 234 | Ttk | 13 | Diagnéstico de DIABETES
HOL: | bt | Mao krakada: | | 1-Sim 2-Mio

Obr:Frecncherromente 1 resultado de FA

§

Hemoglobina glicada [HbA1c) T ™

[in=serir walar]
ESTIMATIYA DE RIZCO CARDIOYAZSCULAR _
Internagdes por complicagdes agudas =
[Gltimas 12 meses)
CAPACIDADE DE AUTOCUIDADD 1 1-Sim | 2- Mo
1- Suicicnts | 2~ Inruficionts Complicagdes crinicas .
[micro ou macroangiopatias)
LEZAD DE ORGAD ALYD 1 TTEim B
1-furente | 2-Mentificada
. Capacidade de autocuidado 1
CDHD“;ID CLINICA ASSOCIADA 1

- 1- SuFicientel 2 - Insuficiente
1-Aurknzia | 2-Frerenza

3

ESTRATIFICACAD DE RISCO DE DIABETICOS

para ogranizagao da Rede de Atengio a Sadde

EsTH.ﬂ.TlFlC.ﬂ.EIﬂ DE RIZCO DE HIPERTENZO3S
para ogramizagio da Rede de Atengio 3 Sadde

ALTO

Fonke:LinkatGuiade Hipertenrdo Arkerial Zirtgmiza, Diabeter Mellibur - Docnga Renal Grlnica, SESIMG, 2012 Frnta: | inkha Eoia da HinartancsSa drtarial Sictdmiea Mishatas Palliboes o Maane s Pansl Crénieas SESIAAG



Idade (anos)

Tabela de ciloulo da taws de filtragdo glomerular estimada para mulheres baseada na

equagio do estudo MDRD
Pacientes do sexe feminino R o ~ H A H
Creatinina sérca (mgidl) stratiticacao de Risco — Renal Cronico
D5 08 OF o8 00 11 12 13 14 15 16 17 18 16 20 24 22 23 24 25 30 356 40 45 52
i@ 171 13 118 29 a7 B
W16 137 115 98 86 s
M OAGT 13 11 8T 09 L
oA 134 112 90 a4 or
32 184 133 191 95 a3 )
183132 10 84 B2 T3 S
24161 130 W09 B84 B2 T2 65
100 122 108 813 M T2 M
36 150 122 108 92 80 T1 B4
g :g :g :g g: :g ;‘1] g Tabela de calculo da taxa de filtragdo glomerular estmada para homens baseada na
20 155 176 08 B0 TH TD A2 sagio do estudo MDRD
30 154 135 104 90 TE G0 62 &
31 1553 134 4 a2 Te 69 &k »
3 OA52 123 W03 A0 7T 68 6 Paclentes do sexo masculino
23 151 13 102 88 TT 6B 61
24 150 122 102 a7 76 67 60
a5 {40 131 404 87 T8 6T &0 oF 07 08 08 10 19 12 13 14
30 4G 120 01 88 75 67 ) 107 95 134 11T 103 3 B4 76 O
184 154 132 196 102 52 B3 76 09
z::’:ﬁg:ﬁ:ﬂs:: 183 183 431 14 0 o B2 75 ED
30 140 118 0 85 T4 98 225 W1 151 130 113 100 S0 B 74 6
] e B B e 705D 120 192 B0 & M 73 67
41 145 11T 08 84 T3 65 EREE NI 0 o 73 o
1T0 147 120 110 OB &7 T 72 o0
:::z:::::;:g:f 174 145 125 100 07 &7 7B 71 6%
173 145 104 108 08 2 78 71 65
44 142 11E 87 83 T2 64 T2 144 123 108 05 &S 7T 70 &S
45 142 116 06 82 T2 M 171 M3 122 10T B B3 77 0 64
:g:::_‘l::;:: ;3:: 108 142 121 106 B4 &4 7O 08 o4
208 108 141 120 100 DN A TO 2D O} - . . P
a0 113 B AT T o6 167 14D 120 106 03 &3 75 oA 63 Quadro 3. Estratificacao de risco de individuos com doenca renal
40 130 112 @& a1 T 63 68 13 190 104 02 £ 75 cE &2 A = - — =%
S013 112 M 81 0 62 R R T VR crénica para a organizacao da rede de atencao
51136 112 M a0 T 62 RLE TR T L L - - B T S 73
52136 M ¥ A0 T0O62 W3 A T 02 Mo T3 OAT 6
23 137 111 B anD 0 62 62 136 1% 100 B0 81 T3 o6 61 —
24437 114 03 70 60 B W13 180 100 B8R &0 TR 06 61 CRITERIOS
S5 136 110 8 79 B0 @1 180 134 115 100 B0 & 72 88 &0 (Categorizacao da DRC baseada na taxa da filtracao glomerular
150 15 11 100 B TR T2 65 60 RISCO . -
e i e e 150 1% 11 & 66 T8 71 89 60 estimada pela equacao CKD-EPI, na presenca de albuminuria e na
o 135 108 01 T8 08 O 150 40 193 @ 4b TR 71 &S idade para o uidado
4 1% 0% 81 TA B8 167 13 113 @2 87 TE 71 &4 GEREEE P G )
156 131 112 @2 87 T8 70 64 . . . )
e e o 156 130 112 47 86 77 70 64 . + DRC categoria 1 com capacidade de autocuidado suficiente ou
o2 133 08 30 7T 6T - 155 150 111 97 B8 77 7O E3 Baixo . . . . .
o R T w R = + DRC categoria 2 com capacidade de autocuidado suficiente.
B4 132 107 b 77 8T 2 163 128 100 @ B85 O 09 03
€5 132 107 80 77 &7 — IR ol] o1 o o2 a2 DRC cat a1 idade d tocuidado insuficient
] = 0 @ 162 127 100 95 B4 70 0B &2 . categoria 1 com capacidade de autocuidado insuficiente
'S 162 127 100 95 B4 TS5 6B 6D ou
g:&”gg;g: = 6112 108 85 B TS OBR A . . . N .
0130 105 82 TO 00 e e Moderado | - DRC categoria 2 com capacidade de autocuidado insuficiente
I R == i 18 125 107 =3 B3 T4 GF @
::g:g:;gz 149 124 107 @ A T4 6T B oDl;‘G t SA
A I08 8 B2 T4 HTB1 . categoria 3A.
o FAE L R >
LI 1
1?_:' :g :g ﬂ :: ﬁ i O o O R Alto - DRC categoria 3B com capacidade de autocuidado suficiente.
77 437 103 88 74 86 46 12 104 91 81 7T BS 6D A ) _ N .
TH 137 0% BE 74 B4 145 121 104 @1 B0 72 @S « DRC categoria 3B com capacidade de autocuidado insuficiente
oA 0Z B T4 B4 45 121 04 91 8D T2 &5 ou
0126 102 8 71 g4 144 12 103 @0 B0 TZ 65 .
i 144 120 103 90 B0 T1 65 Muito Alto .
EstwgiodaDRC: (1 2 H: M M5 U T W3 @ 103 % 7O T + DRC categoria 4 ou
B TTE 142 109 102 B3 TR T i « DRC categoria 5.
B8 O175 42 118 02 B TR 71 M
™OATS M2 118 02 TR D M
71T M 118 100 82 TR D63 Onde: DRC = Doenga Renal Crénica | CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiclogy
T2 AT4 141 118 101 B2 TR 7O 63 .
T U7 40 117 101 B2 TE O A3 Collaboration.
P4 UTE M0 1T 10 &2 TROTD H3
5 Tz W A7 0 87 77 e
072 10 07 10 87 77 68 B
FTOATY 130 116 100 &7 7 o0 62
FE 71 138 116 00 & 7 &0 E2
FO 170 138 116 90 &Y 7 &% H2
E] (-3

Bb 1RO 138 115 99

[:+]
EstagindaDre: D1 [z Ea W« Ms



ATENGCAO SECUNDARIA ESPECIALIZADA

Dimensionamento da demanda de encaminhamento da APS

8 NUMERO DE . NUMEROD DE
CRITERIQ DE ENCAMINHAMENTO USUARIOS CRITERIQ DE ENCAMINHAMENTO USUARIOS
GESTANTE HIPERTENSO
Risco Alto 5 Risco Alto 42
Risco Muito Alto 2 Risco Muito Alto 10
Subtotal 7 Subtotal 53
CRIANGA DIABETICO (V)

Primeiro ano de vida Risco Alto 26
Risco Alto & Muito Alto Risco 11 Risco Muito Alto 5
Subtotal 11 Subtotal 32

W Dreve ser considerada a avaliac3o integrada para o quantitative de 40% de
diabéticos com hipertensdao

TOTAL GERAL 102




APOIO DIAGNOSTICO - PARAMETRIZAGCAO e NECESSIDADE DE SAUDE

PARAMETRIZACAO

Parametrizacao geral

GESTACAO HIPERTENSAD DIABETES
Credmern de cxamer TOTA [ndmero de examer por periodn, porrirzo [ridmero de examer por periodn, porrirzo
par trimorkre] L . sardiovarsular) ardiavarzular)
- o2 i o3- E i M | A @ MA B i M i a @ mMa
Hemograma 1 1 2
Hemoglobina ou hematdorito 1] we 1ano ano 1ano
L ANSE
Hemoglobina glicada 1] 2tano | Hano { Hano | Hano
Girupo Sanguineo 1 1
F atar Rh 1 1
Coombs Indireto 1 1
Eletroforese de Hb 1 1
licemialcapilar 1] 4lano 12fano { 24ano | 24ano
[preferencialmente na UES)
Gilicemnia jejum 1 1 2 199 02 Hano | lano 2tano | Hano { Hano | Hano
L ANDE AN0E
Glicernia pds-prandial 1] 2tano | Fano { Hano | Hano
Teste de talerdneia 3 glicose 1 1
[1h o Eh apdir 759 dextraral)
Creatinina 1] Hano Wano | Wano WHano Hano Wano @ ano WHano
Fotassio 1] Hano WHano | Wano Hano Hano WHano @ ano Hano
1"z 1"z
Colesteral total 1] Wano | Wano WHano Wano i ano WHano
wBRE e, L AngE
Colesteral fragdes 1] 192 Hano ano Hano o2 Hano tano 1Hano
anos L.anos
Triglicérides 1] 02 Wano | Wano | 1lano w2 Wano | Mano | 1lano
wBRE e, L Angs
Mlicroalbubindria 1] a1r:l|:|25 Wano ;| Wano @ lano Yano : Wano @ Wano @ lano
Proteinidria cde fiva), segundo protocolo " " " 1]
Teste rapido para sifilis (1 arzalha) 00 ‘ ; ‘ z
WORL i2' arzalha) !
Teste rapido para HIY (1 crzalhay ou 1 1 1 2
Anti HIY (2 erzalha) P!
Towoplazmose [qha 1 1 1 3

PO CAPA Cadastro Pop.Alo GestanePuérpera Crianca HiperDia e RenalCr CH Equipe Agenda AtSecEspecializada ApDiagnostico



PROGRAMACAO

Programacao geral

GESTACAD HIPERTENSAD DIABETES
[porErimertre] [por rirco cardiovarcular) [porrirco cardiovarcular) TOTAL
% | = 2= s | Tora b | B i M A M | TOTA s | e P Al ma ToTA GERAL
Eﬂg;::ﬁ?:‘iﬂgmgm PR | 1002 | 1003 1003
Hemograma 1002 44 0 44 88 10052 0 0 0 0 0 1003 0 0 0 0 0 &8
Hemoglobina ou hematderita 1002 0 0 0 0 10022 25 227 06 26 44 1002 0 0 0 0 0 444
Hermoglobina glicada 1002 0 0 0 0 10052 0 0 0 0 0 o0 | 108 0 0 0 106 106
Girupo Sanguineo 1002 44 0 0 44 10022 0 0 0 0 0 1002 0 0 0 0 0 ¥
Fatar Bh 1002 44 0 0 + 10052 0 0 0 0 0 1003 0 0 0 0 0 4
Coombs Indireto 1002 44 0 0 44 10022 0 0 0 0 0 1002 0 0 0 0 0 ¥
Eletroforese de Hb 1002 44 0 0 + 10052 0 0 0 0 0 1003 0 0 0 0 0 4
ﬁ"i‘-‘ml”lip"ﬂum oz | o o o 0 wox | o o o o 0 w0 | 2z o o o 212 212
Gilicemia jejurn 1002 44 44 0 88 10052 45 )| 0 | 157 o0 | 108 0 0 0 106 351
Glicemia pds-prandial 1002 0 0 0 0 10022 0 0 0 0 0 o0 | 108 0 0 0 106 106
[iji f::f;f:f:ﬁiig"mse oz | o 44 o 4 wox | o o o o 0 ooz | o o o o 0 44
Creatinina 1002 0 0 0 0 100 | 169 227 06 26 528 1002 32 0 0 0 32 560
Fotizsio 1002 0 0 0 0 100 | 168 227 06 26 528 1003 0 0 0 0 0 525
Colesteral total 1002 0 0 0 0 10022 25 227 06 26 44 1002 15 0 0 0 16 459
Colesterol fragdes 1002 0 0 0 0 10052 35 227 06 26 44 1003 15 0 0 0 16 459
Triglicéridez 1002 0 0 0 0 10022 25 227 06 26 44 1002 15 0 0 0 16 459
Plicroalbubiniria 1002 0 0 0 0 10052 63 1az &5 | 355 1003 53 0 0 0 53 408
Praoteinidria (4. fiva), segunda prataocala 002 1] 0 1] L1} 10022 0 1] 0 0 1] 1002 0 0 1] 0 L] 1]
Teste rapido para sifilis (1 srcalha) 1002 44 44 44 132 10022 0 1] 0 0 1] 1003 0 0 1] 0 L] 132
WORL (2 wr zalha) 1002 44 44 44 132 10022 0 0 0 0 0 1002 0 0 0 0 0 132
Teste rapido para HIV (1 arzalha) 1002 44 44 44 132 10022 0 1] 0 0 1] 1003 0 0 1] 0 L] 132
Anti HIY (2 rzalha) 1002 44 44 44 132 10022 0 0 0 0 0 1002 0 0 0 0 0 132
F M| CAPA Cadastro Pop.Ahlo GestanePuérpera Crianca HiperDia e RenalCr CH Eqguipe Agenda AtSecEspecializada ApDiagnostico




Programacao para usuarios de Alto e Muito Alto Risco

GESTACAO HIPERTENSAO DIABETES
[por trimesztre] [por rizco cardiovascular] [por rizco cardiovascular] TOTAL
i i i ; i : GERAL
% ‘ 1 20 30 | TD;”‘ % | B i M i A iIMA ‘ T[:”‘ % ‘ B M . A | MA TB;”‘

BEE&E:TP‘SS:‘AMM'“ PARA 100% ‘ 100% 100%

Exames laboratoriais 100% 0 ] 0 0 100% 0 0 1] 100%: ] 0 0 i}
Ultrassom obstétrico 100% 0 0 0 0 100% 0 0 0 100% 0 0 0 0
g';;ajzf”" fasiEitrinn 100% | © o 0 0 100% 0 0 0 100% o 0 0 o
Cardiotocografia anteparto 100% 0 0 0 0 100% 0 0 0 100% 0 0 0 0
Eletrocardiograma (ECG) 100% 0 0 0 0 100% 212 52 264 100% 0 0 0 264
Ecocardiograma 100% 0 0 0 0 100% 53 13 66 100% 0 0 0 66
E\iﬂf;g‘i%f_‘ o [parausudrios zem 100% | 0O 0 0 0 100% 0 0 0 100% 0 0 0 0
E\iﬂf;g‘i%f_‘ e [parausudrios com 100% | © 0 o 0 100% o 0 0 100% 0 o 0 0
';:f;z’;; g’::';i”a‘:?"za‘fg‘j emiElEiEd 100% | 0 0 0 0 100% 53 12 | 66 100% 0 0 0 66
HOLTER 100% 0 0 0 0 100% 27 7 33 100% 0 0 0 33
Teste de esforco 100% 0 0 0 0 100% 53 13 66 100% 0 0 0 66
Iiff:sfsu:f‘:??j [pars usudrios zem 100% | 0O 0 0 0 100% 0 0 0 100% 0 0 0 0
Iiff:sgsu:fi;?f]' [para usuirics om 100% | 0 0 0 0 100% 0 0 0 100% 0 0 0 0
Fundoscopia 100% 0 0 0 1] 100% 42 10 53 100% 0 0 0 53
Retinografia sem contraste 100% 0 0 0 0 100% 42 10 53 100% 0 0 0 53
Retinografia com contraste 100% 0 0 0 0 100% 21 5 26 100% 0 0 0 26
Fotocoagulacdo a laser 100% 0 0 0 0 100% 0 0 0 100% 0 0 0 0




AGENDA PROGRAMADA

ANTES

v’ Oferta de consultas
demanda.

v Nio existia
continuado.

por
cuidado

v’ Dia do Hipertenso.
v’ Dia do Diabético.
v’ Dia de Pré-Natal.
v Médico  n3o
puericultura.

realizava

LIACC
Garantia da consulta
programada para as
condicdes cronicas.
Flexibilidade de hordrios

agendados.

Puericultura realizadas pelo
meédico, enfermeiro e TSB.

Previsao de férias dos
profissionais sem afetar o
cuidado.

Horarios agendados.



AGENDA DO MEDICO - 22 SEMANA

MANHA

TARDE

Horario
Q700
o720
0740
000
020
0240
03:00
03:20
03:40
10:00
10:20
10:40

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Horario Quarta Quinta

1700
17:20
1740
12:00
13:20
13:40

AGENDA DO MEDICO - 32 SEMANA

MANHA

TARDE

Horario

Quarta

Quinta

Horario Quarta Quinta

ECNOLOGIAS

CAFE

| W
]

16:00

16:20
[ ]
1700
17:20
1740
12:00
12:20
13:40

LEGEMDA,
Conzulta Programads

Demanda Espontines

LEGEMDA,
Conzulta Programads
Demanda Espontines

Ldministrativo

Educacio permanents



Implantacao das Tecnologias Leves

v'Atencdo Compartilhada
v'Autocuidado apoiado
v Grupo Operativo




Antes LIACC

Indice de encaminhamentos erréneos
para o Centro de Atencao Secundaria
Viva Vida Hiperdia de 65% .

Centro de Especialidades Meédicas
Municipal tradicionais desintegrado da
rede com 09 especialistas, fisioterapia,
nutricao, psicologia e fonoaudiologia.
NASF desintegrado das equipes Saude
da Familia.

Fila de espera para exames
laboratoriais de 120 dias.

Fila de espera para exames de Média e
Alta Complexidade de 6 meses.
Transporte Sanitario inadequado e
insuficiente.

Apos LIACC

Indice de encaminhamentos erréneos
para o Centro de Atencao Secundaria
Viva Vida Hiperdia de 3% .

Fechamento do Centro de
Especialidades Meédicas Tradicionais.
Maior investimento na APS.

Criada a Unidade de Apoio a Saude da
Familia — UASF ordenada pelas ESF, com
um ortopedista, fisioterapia e
fonoaudiologia. Psicologia e Nutricao
foram inclusas ao NASF.

Integracao do NASF as equipes Saude
da Familia.

Espera para exames laboratoriais e 2
dias.

Espera para exames de Média e Alta
Complexidade de 20 dias.

Ampliacao do transporte sanitario e
ainda assim reducao do quantidade de
viagens.



Antes LIACC

ACS desvio de suas funcdes.
Microareas descobertas.

Dificuldade de contratacao médica.
Equipes sem o profissional.

Vigilancias desintegradas das acOes da
APS.

Nao utilizacao de
eletronico.

prontuario

Apos LIACC

ACS reintegrado as suas funcdes. Todas
as microareas cobertas.

Todas as equipes com médico e
ampliacao de cobertura na area rural
com a inclusao de um médico.
Integracao das Vigilancias as ESF.
Implantacao e utilizacao do prontuario
eletrbnico.
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Portal Gestdo do SUS Disponivel em: http://apsredes.org/site2013/atencao-as-condicoes-
cronicas/2012/11/06/0-que-e-o-laboratorio/ Acesso em marco de 2015.
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