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0 avanco na descentralizacao, capilarizacao, mas também
dificuldades de gestao

a ampliacdao da rede de acOes e servicos de saude,
avanco normativo para regionalizacao,

mudanca gradual na légica de financiamento, o aumento da
participacdao dos estados e municipios no financiamento

fortalecimento da capacidade nacional de producao de
medicamentos e insumos

(Levcovitz, 2001)
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Cerca 60% da populacao coberta; com Atencao Basica presente em

100% municipios brasileiros, em 40.350 Unidades Basicas de Saude;
35.591 equipes de Saude da Familia;

Aumento das acbes dos servicos especializados (consultas,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos) de média e alta
complexidade com um incremento de 12,5% e 23,56%
respectivamente em 2010

Ampliacdo da assisténcia farmacéutica com o programa “Farmacia

Popular do Brasil”.




Taxa padronizada (100.000 hab.)

600

500

400

300

200

100

—g=Neoplasias (Reducéo 0,9% ao
ano)

=@==Diabetes Mellitus (Reducéo
1,5% ao ano)

Doencas Cardiovasculares
(Redugé&o 2,6% ao ano)

=e=Doencas Respiratorias
(Reducé&o 3,3% ao ano)

—g=Cronicas juntas (Reducéo
2,07% ao ano)
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Numero de hospitalizacdes por DCNT e valor total da

AlH, Brasil, 2000 a 2011
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Fonte: SVS/MS.



MAS AINDA TEMOS MUITOS
DESAFIOS

Gestao;

Financiamento;

Regionalizacao e Regulacao;
Atencao Ambulatorial Especializada
(secundario/média complexidade)
Desenvolvimento regional e social.
Articulacao Intersetorial




MAS AINDA TEMOS MUITOS

DESAFIOS

Micro dimensoes

( Qualificacao do cuidado [ boa pratica clinica \

2. Adensamento tecnologico da APS

- Ampliar o acesso: medicacao e exames
3. Legitimacao/ Responsabilizacao da APS

- coordenacao da cuidado

- ordenacao da rede
4. Referéncias, integracao com arede

- compartilhamento do cuidado

& Promover e apoiar o autocuidado /




Doencas/Condicdoes Crdnicas

\

* Abordagem integral
* Micropolitica

* Linhas do cuidado, acesso a medicacao [ apoio diagndstico
* Vinculacao e responsabilizacao
* Producao da autonomia do usuario
* Macropolitica
* Acoes regulatorias,
* Articulacdes intersetoriais e promotoras de saude
* Organizagao da rede de servicos;
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Necessidades diferentes no cuidado

das DCNT
\

* Adesao
* Mudanca de habitos
* Trabalho em equipe
* Coordenacao do cuidado.

O caminho necessario, para grande parte das pessoas com doencas
cronicas, por outros servicos, amplia a possibilidade de re-solicitacao de exames, o
risco de interacao medicamentosa, a falta de comunica¢ao entre os profissionais, a
nao co-responsabilizacao sobre o cuidado pelos diversos servigcos, o que aumenta a
chance de erros e complicacdes e também eleva muito o custo deste paciente para
o sistema de saude e para o préprio paciente e sua familia.

(Schoen 2011, Bodenheimer 2008 e Hofmarcher 2007, Powell
2006)
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Recursos
e politicas

Apoio ao
auto-cuidado
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de informacao
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MELHORES RESULTADOS

Fonte: Nolte; McKee, 2008 (2daptado).

Modelosde Atencaoaos Portadores de Doencas Cronicas: O modelo de cuidado cronico tem componentes no suporte

a0 autogerenciamento (aconselhamento, educagao e informagao); ao sistema de satde (equipes multidisciplinares);
3 decisdo (guidelines baseados em evidéncias, treinamento dos profissionais) e ao sistema de informagao clinico
(informagdes do portador). O ponto central desse modelo é a producdo de informacdes entre 0s servigos, a avaliagao

de portadores, o autogerenciamento, a otimizagao das terapias e o seguimento (NOLTE; MCKEE, 2008) (Figura 12).
Figura 12: Abordagem integral da linha de cuidado em doengas crénicas



RAS - Prioritarias

Emergéncia
Drogas
Rede da pessoa com
Deficiéncia
Rede de Atencao as
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Alcool, Crack e Outras
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Promocao e Vigilancia a Saude

Documento de Diretrizes
para o Cuidado das Pessoas
com Doencgas Crdnicas
nas Redes de Atencdo a
Salde e nas Linhas de
Cuidado Prioritarias




REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS

Cancer




Marcos legais e Normativos - Eixo cronicas
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0571_05_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0571_05_04_2013.html

Prevaléncia do Tabagismo no Brasil:

DESAFIOS ATUAIS




ATENCAO A PESSOA TABAGISTA

MEDICAMENTOS DO PNCT
ADQUIRIDOS E DISTRIBUIDOS (2009-

2013)
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—&— Medicamentos Adquiridos

Fonte: CGAFME/DAF/SCTIE/MS, em setembro de 2014.
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NORMAL SOBREPESO SOBREPESO OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE
2 2 . IMC entre 30 e 40 Kg/m2  IMC entre 30 e 40 Kg/m2  IMC entre 35 e 40 Kg/m2
IMC <25Kg/m IMC entre 25 e 29,9 Kg/m com comorbidades . . .
com/sem comorbidades com comorbidades com comorbidades
A A A A sem sucesso em
Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e . IMC > 40 Kg/m2 com ou
. . L . tratamento anterior na .
nutricional nutricional nutricional nutricional AB sem comorbidade e/ou
sem sucesso em
o ~ o ~ . o . o tratamentos anteriores
AgOes de promogcaoda  Agdes de promocgdo da Orientagdo sobre Orientagdes sobre A L 2
. ~ . ~ . o . ~ Vigilancia alimentare por um periodo de tempo
alimentacdo adequada e alimentacdo adequada e alimentacdo adequada e alimentacdo adequada e . ) N
. . . , L .. , . . . .. L nutricional determinado na atencgao
sauddvel e atividade fisicasauddvel e atividade fisicasauddvel e atividade fisicasaudavel e atividade fisica

especializada

ambulatoria,
Prescricdo dietética,
Plano de ac¢do para voltar

e g Terapia
Prescrigdo dietética* 2 "
ao IMC normal. comportamental*,

farmacoterapia

Prescri¢ao dietética s
. Vigilancia alimentar e
Terapia comportamental

. nutricional
Farmacoterapia

, _ Procedimentos cirurgicos,
Acompanhamento pré e e g
- Prescrigao dietética,
pOs cirurgico nos casos .
- - Terapia comportamental,
indicados .
Farmacoterapia

Acompanhamento pré e
pos cirurgico
Comorbidades: HAS, DM, Hiperlipidemia e/ou outras DCNT desencadeadas ou agravadas pela obesidade.

*Quando necessdrio, apos avaliagdo junto a equipe de apoio matricial

ATENCAO ATENCAO
**Pela equipe multiprofissional de Atengdo Especializada (Endocrinologista, Nutricionista, Enfermeiro, Ed. Fisico, Psicologo, Assist. social, ESPECIALIZADA
Fisioterapeuta) AMBULATORIAL HOSPITALAR




Estado da arte Linha de Cuidado Sobre peso e
obesidade
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CONSULTAS PUBLICAS

» DAl d a Orearil.
Sistémica como linha de cuid
Doencas Cronicas — SAS/MS n°16

* 11 contribuicdes

* Diretrizes para organizacao do cuidado das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 como
linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crénicas —
SAS/MS n°13

* 32 contribuicdes

* Uso da avalia¢ao do risco cardiovascular no cuidado de adultos no ambito do Sistema
Unico de Saude — SAS/MS n°15

* 5 contribuicbes
Encerrada (prazo contribuicdo: 16/10 até 04/11/2012)
* Parametros de Exames e Procedimentos Laboratoriais, Oftalmoldgicos e Diagndsticos
em Cardiologia - SAS/MS n°18
Encerrada (prazo contribuicdo: 15/08 até 09/09/2013)

* Parametros para organizacao, planejamento e monitoramento das a¢bes e servicos
especializados em oncologia (Unidades e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia.
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ACADEMIA DA SAUDE

e .
Contempladas em 2011/12 Recursos Federais:
2.801 Academias
Investimento
Acesse a pagina www.fns.gov.br Basica — R$ 80.000.00
e ) 4
Documentos e informagoes requeridos: Intermediaria — RS 100.000.00
= Modalidade a ser implantada ] !

= Localizacdo (endereco completo) Ampliada — RS 180.000,00

= Documento de cessao do espaco
para a infraestrutura do polo

Custeio

Repasse de RS 3.000,00/més

» Comunidades a serem beneficiadas
e numeros de habitantes a serem
assistidos

Recursos de Investimento através

= Justificativa técnica demonstrando a de Emendas Parlamentares

relevancia da acao

Meta 2011-2014 m’Acadefma

@!
4.000 novas academias

23




Farmacia Popular do
Brasil
“Aqui Tem Farmacia
Popular”

AQUI TEM

FARMACIA
POPULAR



Interfaces Importantes e parcerias

com o DAB

Telessaude Brasil Redes na AB
Protocolos de
encaminhamento :

Enddcrinologia (DM, Alt.
Tiroide e obesidade)
Cardiologia

PMAQ
Definicdao dos padroes e indicadores

CADERNOS
e
ATENCAO BASICA

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA

ERIO DA SAUDE

das doencas cronicas e cancer
CADERNOS
PESSOA COM DOENCA CRONICA ATENCAO BASICA ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONIC. CADERNOS WNSTERO DA SAUOL
DIABETES MELLITUS ATENGAO BASICA CADERNOS
de
on ATENCAO BASICA

L. ]
PARAOC PE: A CRONICA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
PARAOC PESSOA A CHORICA
OBESIDADE
\} |_. a
i‘] i)
Braniia - OF I o3 \
™
B ‘

Revisao dos
CAB de
doencas
cronicas

Brasilia -DF
2013

MINISTERIO DA SAUDE




Call Center — proposta em teste

Assegurar o seguimento ambulatorial pos-alta, a fim de evitar a
reinternacao, prevenir novos episddios de AVE/IAM, bem como
outros desfechos, além de garantir continuidade do cuidado;

-
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CURSO EAD SOBRE DOENCAS
CRONICAS

NAQUELE DIA, O POSTO DE SAUDE DO MONTE VERDE
ESTAVA LOTADO. HAVIA CRIANGAS CHORANDO E TOSSINDO,
CONVERSAS DESENCONTRADAS E UM CLIMA TENSO NO AR. |\ =1

Pﬂblico—sujeito: profissionais de nivel
superior que atuam na Atencao Basica

Participantes: 6.695 profissionais

(incluindo participantes anteriores a reformulacdo da

PORQ

SUA DEMANDA
SEAI.GLEMNKOSE NTIRAVONTADE
PARA FALAR NA PRESENCA DE
MSGENTE,ESOD'ZER

plataforma - n=4.227) |
MARCIA E O § > PESS,:;TPEDWQUEVO ESFAI. 1

Curso
doencas crénicas

nas redes de atencdo a salde . -
) o MINISTERIO DA SAUDE




apodalda

Inico Quem somos

MAIS PERTO DE VOCE
Acesze o nova Portal do Departamentio 0= Atenc3o Bdsica!

0 que vocé busca? Q

Estou fazendo correto?

Teste seus conhecimentos no quiz que
prep. para vocé. 2

Vivendo com o Diabetes:

Dado Villa-Lobos conta sua histéria

Autocuidado - vivendo ¢

Site do auto cuidado

AUTOCUIDADO

cevEano rrorman

PAIS BICO € PAIS $4M PORREZA

Diabetess

O que é diabetes?
Diabetes € o aumento dos niveis de glicose no

sangue.

A ghicose & um tipo de aglcar presante nos
alimentos.

A glicoss € usada pelas células do nosso corpo
como principal fonte de ensrgia,

A utilzac3o da glicose pelas célulzs depende da
presenca de insulina, um hormdnio produzido
pelo pancreas,

Quando o pincreas n3o consegue produzir
insulina suficiente ou quando a insulina
produzida pelo péncreas ndo age

adequadamente, aumentam os niveis de

glicose no sangue, causando o dizbetes,

Sintomas

1. U
noite varias vezes para urir

exxessivamente (& comum acordar 3

2. Aumento da sede;
3. Aumento do apetite;

Perda de peso;

3

4.

5. VisZo embacada ou tw
6. Infeccdes frequentss, principaiments nz
pele,

Niomeros do diabetes no Brasil

| O Gateter stings 5% ds
oo sdits

5,6% =

Forke: Vigisl, 2011

Conte sua histéria

Como foi a sua histdria com o diabetes?
Gostaria de compartilhar? Debe-nos saber.

Mitos e Verdades
Meu pai é diabético, portanto, eu também

Relatos singulares compartilhados por pessoas serei,

reais. Veja +

Veja +

Fale conosco
Drividas? Sugestoes!
Envie agui.

’

Institucionalizacao

MINISTERIO DA SAUDE






Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas PNPCC - RAS

Objetivo: reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer e as
incapacidades causadas por esta doenca, bem como contribuir para
a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio

de acbes de promocao, prevencao, deteccao precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos.

Principios e Diretrizes Eixos
Fundamentais

5 , *Das responsabilidades das
* Promogao da Saude; N
~ . esferas de gestao
* Preveng¢ao do Cancer: -
« Vigilancia, Informac3o, Monitoramento *Das responsabilidades das
e Avaliacdo; estruturas operacionais das redes

* Cuidado Integral; de atencdo a saude
* Ciéncia e Tecnologia;

* Educacao;

 Comunicacao em Saude.

Portaria GM/MS n° 874/2013 MINISTERIO DA SAUDE



Eixo Cancer na RASPDC

Atencao Basica

Atencao
Especializada
Ambulatorial

Atencao
Especializada
Hospitalar — Alta
Complexidade

Programas de
Qualidades

Sistemas de
Informacao

Educacao
Permanente e
acoes de
formacao

Medicamentos
Protocolos Clinicos

PRONON

Comités de Mobilizacao,
Especialistas e
Acompanhamento da Lei
dos 60 dias

=

\
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APOIO A GESTAO

orum nacional (1 encontros 2013 e 2014

»
SUS T . .
MINISTERIO DA SAUDE



Proximos Passos

-
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Coordenacao Geral de Atencao as Pessoas com
Doencas Crénicas

Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica

Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude

rede.cronicas@saude.gov.br
Tel. (61) 3315-9052
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