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OS MODELOS DE
ATENCAO A SAUDE




OS ELEMENTOS DAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE

- A populacao e as regioes de saude
- A estrutura operacional

O modelo de atencao a saude

FONTE: Ministério da Saude. Portaria n© 4.279, de 30 de dezembro de 2010



AS CONDICOES DE SAUDE

- Condicoes agudas
- Condicoes cronicas

- Eventos agudos

FONTE: MENDES (2012)



VARIAVEL CONDICAO AGUDA  CONDICAO CRONICA
INICIO = Rapido = Gradual
CAUSA = Usualmente unica * Usualmente mditiplas
causas
DURACAO = Curta = Indefinida
DIAGNOSTICO E = Comumente acurados = Usualmente incertos
PROGNOSTICO . . .

TESTES DIAGNOSTICOS

Frequentemente decisivos

= Frequentemente de valor
limitado

RESULTADO

Em geral, cura

= Em geral, cuidado sem
cura

PAPEL DOS PROFISSIONAIS

Selecionar e prescrever o

tratamento

= Educar e fazer parceria
com as pessoas usuarias

NATUREZA DAS
INTERVENCOES

Centrada no cuidado
profissional

= Centrada no cuidado
multiprofissional e no
autocuidado

CONHECIMENTO E ACAO
CLINICA

Concetrados no
profissional médico

= Compartilhados pela
equipe multiprofissional e
as pessoas usuarias

PAPEL DA PESSOA USUARIA

Sequir as prescri¢des

= Coresponsabilizar-se por
sua saude em parceria
com a equipe de saude

SISTEMA DE ATENCAO A
SAUDE

Reativo e fragmentado

= Proativo e integrado




VARIAVEL
INICIO

CONDICAO AGUDA
Rapido

CONDICAO CRONICA

= Gradual

CAUSA

Usualmente unica

Usualmente multiplas
causas

DURACAO

Curta

Indefinida

DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO

Comumente acurados

Usualmente incertos

TESTES DIAGNOSTICOS

Frequentemente decisivos

Frequentemente de valor
limitado

RESULTADO

Em geral, cura

Em geral, cuidado sem
cura




VARIAVEL CONDICAO AGUDA CONDICAO CRONICA

= Selecionar e prescrever o Educar e fazer parceria

PAPEL DOS PROFISSIONAIS .
tratamento com as pessoas usuarias

Centrada no cuidado
multiprofissional e no
autocuidado

NATUREZA QAS = Centrada no cuidado
INTERVENCOES profissional

Compartilhados pela
equipe multiprofissional e
as pessoas usuarias

CONHECIMENTO E ACAO = Concetrados no
CLINICA profissional médico

Coresponsabilizar-se por

PAPEL DA PESSOA USUARIA = Seguir as prescricdes sua saude em parceria
com a equipe de saude

SISTEMA DE ATENCAO A
SAUDE

= Reativo e fragmentado Proativo e integrado




VARIAVEL CONDICAO AGUDA CONDICAO CRONICA
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SOCIAL Episodica Continua
Integrada Integrada
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PAPEL DOS PROFISSIONAIS

= Selecionar e prescrever o

tratamento

Educar e fazer parceria
com as pessoas usuarias

NATUREZA DAS
INTERVENCOES

= Centrada no cuidado
profissional

Centrada no cuidado
multiprofissional e no
autocuidado

CONHECIMENTO E ACAO
CLINICA

= Concetrados no
profissional médico

Compartilhados pela
equipe multiprofissional e
as pessoas usuarias

PAPEL DA PESSOA USUARIA

= Sequir as prescrigoes

Coresponsabilizar-se por
sua saude em parceria
com a equipe de saude

SISTEMA DE ATENCAO A
SAUDE

= Reativo e fragmentado

Proativo e integrado
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O CONCEITO DE
MODELO DE ATENCAO A SAUDE

- Um sistema logico que organiza o funcionamento
das redes de atencao a saude, articulando, de
forma singular, as relagoes entre os componentes
da rede e as intervencoes sanitarias.

- Definido em funcao da visao prevalecente da
salde, das situacoes demografica e
epidemioldgica e dos determinantes sociais da
saude, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade.

FONTE: As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011



O MODELO DE
ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS




OS MODELOS DE ATENCAO
AS CONDICOES CRONICAS

- O Modelo da Atencao Crobnica (Chronic Care Model)
- O Modelo da Piramide de Riscos

- O Modelo da Determinacao Social da Saude

FONTE: As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011



O MODELO DA ATENCAO CRONICA
(Chronic Care Model - CCM)

SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

COMUNIDADE Organizacio da Atengio & Sande
Desenho do Sistema d
Recursos da Autocuidado sistema de Suporte as i:l mg ':}
Comunidade apoiado prestacao decistes dinicagﬁ
de servigos
ﬁ
Fessoas Equipe d
usudrias Interacdes -qUIpE e
) . salde proativa
ativas e produtivas
e preparada

inforrmacdas .

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

FONTE: WAGNER EH. Chronic disease management: what will take to improve care for
chronic illness? Effective Clinical Practice, 1: 2-4, 1998




AS MUDANCAS PROPOSTAS PELO
MODELO DA ATENCAO CRONICA

ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE
* A organizacao da atencao as condigdes cronicas € parte do plano

estratégico da organizacao;

* Os lideres da organizacao dao suporte a implantagao do modelo;
* Os processos de melhoria da atencao as condigdes crbnicas estao

integrados nos programas de qualidade da organizacao.

DESENHO DA ATENCAO A SAUDE

Ha uma clara divisao de papéis na equipe multidisciplinar em funcao
dos estratos de risco das condi¢cdes cronicas;

Ha oferta da atencao programada e nao programada;
Ha oferta regular da atencao programada, individual e em grupo;

Utiliza-se regularmente o agente comunitario de saude no
acompanhamento das pessoas usuarias na comunidade.



AS MUDANCAS PROPOSTAS PELO
MODELO DA ATENCAO CRONICA

SUPORTE AS DECISOES
« Utilizam-se regularmente as diretrizes clinicas;
- AAPS esta integrada com os especialistas que dao suporte as suas
acoes;
« Ha um sistema regular de educacao permanente dos profissionais;
- Ha uma oferta regular de educacao em saude para 0s usuarios.

AUTOCUIDADO APOIADO
« Utilizam-se rotineiramente os instrumentos de autocuidado apoiado;

« Ha um plano de autocuidado apoiado elaborado, em conjunto, pela
equipe de saude e pela pessoa usuaria, com metas pactuadas;

« O plano de autocuidado apoiado € monitorado regularmente;

* A equipe multidisciplinar esta capacitada para apoiar a pessoa usuaria
no seu autocuidado.




AS MUDANCAS PROPOSTAS PELO
MODELO DA ATENCAO CRONICA

SISTEMA DE INFORMAGAO CLINICA

* Ha um prontuario clinico eletronico capaz de gerar o registro das
pessoas usuarias por condicoes de saude e por estratos de risco;
lembretes e alertas para as pessoas usuarias e para os profissionais de
saude; informacdes necessarias para elaborar e acompanhar o plano
de cuidado; feedbacks para a equipe de saude e para as pessoas
usuarias.

RECURSOS DA COMUNIDADE

« Ha uma ligacao estreita entre os servigcos de saude e as organizagdes
da comunidade que possam prover servicos complementares;

 Ha um Conselho Local de Saude que faz o controle social efetivo das
unidades de saude, incluindo a elaboragao e o monitoramento da

programacao.




O MODELO DE ATENCAO CRONICA
NO MUNDO

MODELO CANADA
ORIGINAL HOLANDA DINAMARCA BRITISH
ESTADOS UNIDOS COLUMBIA

(Arsme (o o W v g e 8
e . D DL R 5.0 Expanded Owonic Care Model

Garetany . - —u

— . - -

—— M ey Bes be ohe -
S——— W— prundi -
.- ———

PAISES EM

REINO UNIDO ALEMANHA RUSSIA DESENVOLVIMENTO
- OMS

Amblente ic

B e e IR DS

Vinculos

llllllllllll

FONTE: MENDES (2009)



O MODELO DA CONDICAO CRONICA
NO BRASIL

« Incorporado como modelo de abordagem integral
em condicoes cronicas no plano de acoes
estratégicas para o enfrentamento das doencas
cronicas nao transmissiveis no brasil 2011-2022.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Plano de acOes estratégicas para o enfrentamento das
doencgas crbonicas nao transmissiveis no Brasil, 2011-2022. Brasilia, Ministério da Saude, 2011.




O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCOS

NIVEL 3
1-5% de pessoas
GESTAO com condicdes
DE CASO altamente complexas
% NIVEL 2
GESTAO DA
< . 20-30% de pessoas
CONDIGAO DE SAUDE com condicoes complexas
NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas
APOIADO com condicoes simples

FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH. Self care support: a compendium of practical examples across
the whole system of health and social care. London, Department of Health, 2005. / PORTER M,

KELLOGG M. Kaiser Permanente : an integrated health care experience. Revista de Innovacion
Sanitaria y Atencion Integrada. 1:1, 2008




A APLICAGAO DO MODELO DA
PIRAMIDE DE RISCOS

O manejo clinico diferenciado por estratos de riscos
A introducao da gestao da clinica

A distribuicao relativa do autocuidado e do cuidado
profissional

A concentracao otima da atencao dos membros das
equipes multiprofissionais no cuidado profissional

A distribuicao relativa da atencao entre profissionais
generalistas e especialistas

A racionalizacao da agenda dos profissionais da APS
e da atencao especializada

FONTE: MENDES EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagao da
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2012




OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE

- As condicoes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham.

- As caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre.

- A causa das causas na saude.

FONTE: COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH. A conceptual framework for action on social
determinants of health. Geneva, WHO, 2007.




O MODELO DA DETERMINA(}AO
SOCIAL DA SAUDE DE DAHLGREN E
WHITEHEAD

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

FONTE: DAHLGREN G, WHITEHEAD M. Policies and strategies to promote social equity in
health. Stocolm, Institute for Future Studies, 1991.



POR QUE UM MODELO DE ATENGAO
AS CONDICOES CRONICAS (MACC)
PARA O SUS?

Porque o SUS €& um sistema publico universal com
responsabilidades claras sobre territorios e

populacoes

- Porque o modelo do SUS deve incorporar
intervencoes sobre os determinantes sociais
intermediarios e distais: € um modelo expandido

Porque as intervencgoes sobre as condicoes de saude
estabelecidas devem ser feitas por subpopulacoes
estratificadas por riscos e por meio de tecnologias
de gestao da clinica.

FONTE: As redes de atengao a saude. Brasilia, Organizagao Pan-Americana da Saude, 2011



O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

—

SUBPOPULACAOQ COM CONDICAO ———

CRONICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS

SUBPOPULACAO COM CONDICAO e s ;(\)%E(g«o[ﬂca?o[;EDE

CRONICA COMPLEXA SAUD RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAO

CRONICA SIMPLES E/QU COM — RELACAO

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTOCUIDADO/ATENCAQ

PROFISSIONAL

SUBPOPULACAQ COM FATORES

DETERMINANTES SOCIAIS

DE RISCO LIGADOS AQS el G
INTERVEN PR DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA co,&,;,“sco"é D:;’f{,‘gé" Lo
DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS

POPULACAQ - INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE —
TOTAL
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'AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas -
APOIADO com condigdes simples

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




NIVEL 1

- O nivel 1 do MACC incorpora as intervencoes de
promocao da saude, na populacao total, em relacao
aos determinantes sociais intermediarios da saude.

- As intervencoes sao realizadas por meio de
projetos intersetoriais.

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



Os determinantes sociais intermediarios da saude
(condicoOes de vida e de trabalho)

-« Emprego

- Renda

- Educacao

- Habitacao

- Saneamento
- Acao social
- Meio ambiente
- Seguranca

- Violéncia

- Infra-estrutura

- Qutros

Fonte: COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.As causas sociais das iniquidades em
saude no Brasil. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2008




NIVEL 1

As intervencdes de promocgao da saude

- As intervencoes de vigilancia em saude relativas
aos determinantes intermediarios: emprego, renda,
habitacao, saneamento, acao social, educacao,
meio ambiente, seguranca, violéncia, infra-
estrutura e outras

- As intervencoes assistenciais da saude, do campo
da clinica, estao integradas em projetos
intersetoriais com os outros determinantes sociais
intermediarios

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



NIVEL 2

- O nivel 2 do MACC incorpora as intervencoes de
prevencao das condicoes de saude, em
subpopulacoes de riscos em relacao aos
determinantes sociais proximais da saude relativos
aos comportamentos e aos estilos de vida

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



Os determinantes sociais proximais da saude ligados
aos comportamentos e aos estilos de vida

Dieta inadequada
Inatividade fisica

Uso excessivo de alcool
Tabagismo

Outros

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.As causas sociais das iniquidades em
saude no Brasil. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2008




NIVEL 2

As intervencoes de prevencao das condicoes de saude

- As intervengoes de vigilancia em saude relativas a
dieta inadequada, a inatividade fisica, ao uso
excessivo do alcool, ao tabagismo e aos outros

fatores de risco ligados aos comportamentos e aos
estilos de vida

- As intervencoes assistenciais do campo da clinica
relativas a esses fatores de risco: programa de
reeducacao alimentar, programa de atividade fisica,
programa de controle de alcool, programa de
controle do tabagismo e outros

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



A matriz de prevencao das condicoes de saude

i AMBITO MACRO
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Fonte: MENDES EV. O cuidado das condi¢cdes crénicas na atencao primaria a saude: o imperativo da
consolidacéo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012




NIVEL 3,4 e 5

- Os niveis 3, 4 e 5 do MACC incorporam as
intervencoes sobre fatores de riscos
biopsicologicos individuais e sobre condigcoes de
saude estabelecidas, estratificadas por riscos

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



NIVEL 3,4 e5

A logica de estruturacao dos niveis 3,4 e 5 do MACC:

A utilizacao da gestao da clinica
A estratificacao segundo o modelo da piramide de riscos

O nivel 3: intervencoes sobre os fatores de risco
biopsicoldgicos individuais e sobre as condicdes de
sauglle simples com utilizagao da gestao da condicao de
saude

O nivel 4: interven?oes sobre as condigdes de saude
complexas com utilizacao da gestao da condigao de
saude

Nivel 5: intervengbes sobre as condigdes de saude
altamente complexas com utilizacao da gestao de caso

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



NIVEL 3

Os fatores de risco biopsicologicos individuais:

- Idade e género

- Fatores hereditarios

- Resposta imunoldgica
inadequada

- LesOes pré-clinicas

- Sobrepeso ou obesidade

- Pressao arterial elevada

IDADE, SEXO

- Colesterol elevado S PO

- Nivel glicémico elevado
- Depressao
- Qutros

Fonte: COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.As causas sociais das iniquidades em
saude no Brasil. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2008



NIVEL 3

As intervencoes sobre os fatores de risco
biopsicologicos individuais:

- A vigilancia dos fatores de risco biopsicologicos

- As intervencoes preventivas relativas a:
- vacinacao
- rastreamento de condicdes de saude
- controle da hipertensao arterial
- controle glicEmico
- controle do colesterol
- controle do peso
- controle da depressao
- intervencoes sobre outros fatores

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



NIVEL 3 e 4

As intervencoes sobre as condicoes de saude
estabelecidas de niveis 3 e 4:

- as tecnologias de gestao da condicao de saude

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



A GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE

- A gestao da condicao de saude pode ser definida
Ccomo o0 processo de gerenciamento de um fator de
risco biopsicologico ou sobre uma determinada
condicao de saude ja estabelecida, por meio de um
conjunto de intervencoes gerenciais, educacionais e
no cuidado, com o objetivo de alcancar bons
resultados clinicos, de reduzir os riscos para os
profissionais e para as pessoas usuarias,
contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencao a saude.

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



A GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE

Elaboracido da LINHA GUIA
com estratificacdo de risco

|
! ! l !

Ggstéo e Plano de Mudanca de ~
Riscos de _ C Programacao
Atencéo cuidado omportamento
Profissionais: Usuarios:
Educagao Educagdo em Contrato de
Permanente Saude Gestao

l

Monitoramento e
avaliacao




NIVEL 5

As intervencoes sobre as condicoes de saude
estabelecidas de nivel 5:

- A tecnologia de gestao de caso

O processo:

- A selecao do caso

- A identificacao do problema

- A elaboracao e implementacao do plano de cuidado

- O monitoramento e a avaliacao do plano de cuidado

Fonte: MENDES EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2011 / POWELL SK. Case management: a practical guide to success in managed care. Philadelphia,
Lippincott Williams & williams, 2000




AS RELACOES ENTRE O
AUTOCUIDADO APOIADO E O
CUIDADO PROFISSIONAL NO MACC

SUBPOPULACAQ COM CONDICAO NIVEL 5:

CRONICA MUITO COMPLEXA A0 DE
DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAO gAOG" é%"omucagogfm
CRONICA COMPLEXA RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAQ COM CONDICAQ
CRONICA SIMPLESE/QU COM - RELACAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO AUTOCUIDADO/ATENCAO
PROFISSIONAL
SUBPOPULACAQ COM FATORES s DETERMINANTES S
DE RISCO LIGADOS AQS sl INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS €= D SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ el INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE —

TOTAL

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



DEZ CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS
DE ALTA PERFORMANCE PARA A
ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS

Cobertura universal
Prestacao de servicos acessivel nos diferentes pontos de atencao
Foco na prevencao das condigoes cronicas

Alta prioridade para o autocuidado das pessoas usuarias com o
suporte de cuidadores e familias

Prioridade para a atencao primaria a saude

Gestao baseada na populacao com estratificacao de riscos das
condigoes crbnicas

7. Atencao integrada para permitir as equipes de atengao primaria a
saude acessar as opinides e o suporte de especialistas

8. Utilizacao dos beneficios potenciais da tecnologia da informacao na
melhoria da atencao as condicdes cronicas

9. Atencao efetivamente coordenada

10. A ligacao dessas nove caracteristicas num todo coerente como parte
de um enfoque estratégico de mudanca: redes de atencao a saude

H W=

o U

FONTE: Ham C. The ten characteristics of the high-performing chronic care system. Health Economics, Policy and Law,

AaAaNAN



RESULTADOS DA IMPLANTACAO DO
MACC NA APS DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO EM PORTO ALEGRE

- 12 unidades da ESF que cobrem 105 mil pessoas

- Reducao das internacoes hospitalares no periodo 2010 a
2012:
- hipertensao: de 12 para 5
- angina de peito: de 20 para 6
- insuficiéncia cardiaca: de 93 para 25
- doenca cerebro-vascular: 106 para 52
- diabetes: 49 para 16

FONTE: Portal da Inovacao na gestdao do SUS/OPAS. A experiéncia do Grupo Hospitalar Concei¢gao no manejo da
hipertensao e diabetes na APS. Disponivel em http://www.apsredes.org. Acesso em 15 de fevereiro de 2013




RESULTADOS DA IMPLANTACAO DO
MACC NA APS DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO EM PORTO ALEGRE

- Aumento da cobertura periodo 2010 a 2012 :
- Hipertensao arterial: de 34% para 59%
- Diabetes: 35% para 53%

- Estabilizacao das condicoes cronicas:
- hipertensao: 57% com pressao controlada
- diabetes: 52% com glicemia controlada

FONTE: Portal da Inovacao na gestdao do SUS/OPAS. A experiéncia do Grupo Hospitalar Concei¢gao no manejo da
hipertensao e diabetes na APS. Disponivel em http://www.apsredes.org. Acesso em 15 de fevereiro de 2013




OS FLUXOS INTERNOS
DA UNIDADE BASICA
DE SAUDE
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- marcagao de consulta;

de risco Linha de cuidado para as . coleta ou resultado de
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acordo com o Continuidade do - outros procedimentos.
protocolo cuidado na:

- atencdo secundaria
especializada

- atencao hospitalar (parto)

- apoio diagnostico



Chegada do

usuario
_ NAO
SIM Queixa aguda v
Atencao
SIMl programada NAO
Registro
Atendimento de acordo L
l com o agendamento \
Classificacs | Outros atendimentos:
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FLUXO DE ATENCAO FLUXO DE ATENCAO FLUXO PARA MICRO-
AO EVENTO AGUDO PROGRAMADA PARAS PROCESSOS, DEMANDAS
(condigio aguda e condigdo AS CONDICOES ADMINISTRATIVAS E OUTRAS

cronica agudizada) CRONICAS DEMANDAS




A PROGRAMACAO




MANAUS ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

SAUDE

PLANILHA DE PROGRAMAGAO |

IDENTIFICAGAO (registrar o nome): | PROGRAMACAO |
Distrito: Data da programagéao: ) |/ (més)l/ Gno) |
UBS: Periodo da programacédo: (dia)l/ (més)l/ o) | @ (dia)l/ (més)l/ (ano) |
Equipe: Revisdo: (ntmero) & (dia)l/ (més)l/ (ano) |
Responsavel:




CADASTRO FAMILIAR

CICLO DE VIDA FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL %
<1 més 0 #DIV/0! SINASC

1a 11 meses 0 #DIV/0! (ultimo ano fechado)

12 a 23 meses 0 #DIV/0!
CRIANS 2 a 4 anos 0 #DIV/0! Ano |
5a 9 anos 0 #DIV/0! Nascidos vivos |
Subtotal criangas 0 0 o g #DIV/0! Obs: onde ndo for conhecido o nimero de
Nascidos Vivos, considerar, para efeito de
programacao, o total de criangas de 0 a
10 a 14 anos 0 #DIV/0! 11 meses.

ADOLESCENTE 15 a 19 anos 0 #DIV/0!
Subtotal adolescentes (V] V] V] ’ #DIV/O0!
20 a 24 anos 0 #DIV/0!
25 a 29 anos 0 #DIV/0!
30 a 34 anos 0 #DIV/0!
35 a 39 anos 0 #DIV/0!
ADULTO 40 a 44 anos 0 #DIV/0!
45 a 49 anos 0 #DIV/0!
50 a 54 anos 0 #DIV/0!
55 a 59 anos 0 #DIV/0!
Subtotal adultos 0 0 0 " #DIV/O!
60 a 64 anos 0 #DIV/0!
65 a 69 anos 0 #DIV/0!
70 a 74 anos 0 #DIV/0!
IDOSO 75 a 79 anos 0 #DIV/0!
> 80 anos 0 #DIV/0!
Subtotal idosos 0 0 0 " #DIV/0O!
TOTAL 1] 1] 0 #DIV/O0!




POPULACAO ALVO

DIMENSIONAMENTO DAS SUBPOPULAGCOES e COBERTURA DE ATENDIMENTO

5 . i POPULACAO ALVO |
CONDICAO PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO
ESTIMADA |  ATENDIDA |  coBerTURA |

GESTACAO

Total de gestantes do nuimero de nascidos vivos do ultimo SINASC #DIV/0!

- Risco habitual e Médio risco das gestantes #DIV/0!

- Alto risco das gestantes #DIV/0!

- Muito alto risco das gestantes #DIV/0!
CICLO DE VIDA DA CRIANCA

Primeiro ano de vida

Total de criancas do nimero de criangas de 0 a 11 meses #DIV/0!

cadastradas

- Risco habitual e médio das criangas #DIV/0!

- Risco alto e muito alto das criangas #DIV/0!

Segundo ano de vida

Total de criancas do nimero de criangas de 1 ano a lall meses #DIV/0!

cada:

- Risco habitual e médio das criangas #DIV/0!

- Risco alto e muito alto das criangas #DIV/0!
HIPERTENSAO

Total de hipertensos da populagdo acima de 20 anos #DIV/0!

- Risco baixo dos hipertensos #DIV/0!

- Risco moderado dos hipertensos #DIV/0!

- Risco alto dos hipertensos #DIV/0!

- Risco muito alto dos hipertensos #DIV/0!
DIABETES MELLITUS

Total de hipertensos da populagdo acima de 20 anos #DIV/0!

- Risco baixo dos diabéticos #DIV/0!

- Risco moderado dos diabéticos #DIV/0!

- Risco alto dos diabéticos #DIV/0!

- Risco muito alto dos diabéticos #DIV/0!
RENAL CRONICO

Total de hipertensos da populagdo acima de 20 anos #DIV/0!

- Risco baixo dos diabéticos #DIV/0!

- Risco moderado dos diabéticos #DIV/0!

- Risco alto dos diabéticos #DIV/0!

- Risco muito alto

dos diabéticos

#DIV/0!




POPULACAO ALVO

DIMENSIONAMENTO DAS SUBPOPULAGOES e COBERTU

CONDIGAO PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO
C_GESTACAO D
Total de gestantes 110,0% do numero de nascidos vivos do ultimo SINASC
- Risco habitual e Médio risco 85,0% das gestantes
- Alto risco 11,2% das gestantes
- Muito alto risco 3,8% das gestantes




POPULACAO ALVO

DIMENSIONAMENTO DAS SUBPOPULAGOES e COBERTU

CONDIGCAO ‘ PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO

_CICLO DE VIDA DA CRIANGCA >

Primeiro ano de vida

do numero de criangcas de 0 a 11 meses

g (o)
Total de criangas 100,0% cadastradas

- Risco habitual e médio 75,0% das criangas

- Risco alto e muito alto 25,0% das criangas




POPULACAO ALVO

DIMENSIONAMENTO DAS SUBPOPULAGOES e COBERTU

CONDIGCAO PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO
C_HIPERTENSAO D
Total de hipertensos 20,0% da populagao acima de 20 anos
- Risco baixo 32,0% dos hipertensos
- Risco moderado 43,0% dos hipertensos
- Risco alto 20,0% dos hipertensos
- Risco muito alto 5,0% dos hipertensos




POPULACAO ALVO

DIMENSIONAMENTO DAS SUBPOPULAGOES e COBERTU

CONDIGCAO PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO
C_DIABETES MELLITUS O
Total de individuos com diabetes 10,0% da populagao acima de 20 anos
- Risco baixo 20,0% dos individuos com diabetes
- Risco moderado 50,0% dos individuos com diabetes
- Risco alto 25,0% dos individuos com diabetes
- Risco muito alto 5,0% dos individuos com diabetes




POPULACAO ALVO

DIMENSIONAMENTO DAS SUBPOPULAGOES e COBERTU

CONDI(}Z\O PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO
C_RENAL CRONICO D
Total de individuos com DRC 13,9% da populagao acima de 20 anos
- Risco baixo 41,4% dos individuos com DRC
- Risco moderado 44,2% dos individuos com DRC
- Risco alto 8,6% dos individuos com DRC
- Risco muito alto 5,8% dos individuos com DRC




POPULACAO ALVO

DIMENSIONAMENTO DAS SUBPOPULAGCOES e COBERTURA DE ATENDIMENTO

POPULACAO ALVO |

CONDICI"\O PARAMETRO EPIDEMIOLOGICO
ESTIMADA | ATENDIDA | COBERTURA |

GESTACAO

Total de gestantes do nuimero de nascidos vivos do Ultimo SINASC 0 #DIV/0!

- Risco habitual e Médio risco das gestantes 0 #DIV/0!

- Alto risco das gestantes 0 #DIV/0!

- Muito alto risco das gestantes 0 #DIV/0!
CICLO DE VIDA DA CRIANCA

Primeiro ano de vida

Total de criancas do nuimero de criangas de 0 a 11 meses 0 #DIV/0!

cadastradas
- Risco habitual e médio das criangas 0 #DIV/0!

- Risco alto e muito alto das criangas 0 #DIV/0!




ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE E PUERPERA

ATIVIDADE | META PROGRAMADA |
DESCRIGAO | PARAMETROS | RESPONSAVEL | % |  USUARIOS | ATIVIDADES |PRAZO|

Acompanhamento da GESTANTE

Identificar e cadastrar as 100% das gestantes da area de abrangéncia
gestantes da area de cadastradas na UBS. ACS 0 gestante 0 cadastro 1L ano
abrangéncia

Realizar a primeira consulta 100% das gestantes cadastradas realiza primeira
para as gestantes consulta de pré-natal, com o enfermeiro, em até 24 h
cadastradas apds o cadastro na UBS, para:

- Avaliag&o clinico-obstétrica; o
- Cdlculo inicial da DPP pela DUM; primeira
- Cadastro no SIS Pré-natal; Enfermeiro 0 gestante 0 consulta de 1 ano
- Estratificacdo do risco gestacional; enfermagem
- Preenchimento e entrega do Cartdo da Gestante;
- Solicitagdo de exames complementares;

- Avaliagdo do calendario vacinal;

- Vinculagdo a maternidade.

Acompanhamento da PUERPERA




ATENGAO A SAUDE DA GESTANTE
Novos Critérios para Estratificacio
de Risco e Acompanhamento da Gestante

PROGRAMA VIVA VIDA
Projeto Maes de Minas

Consultas subse-
quentes do pré-na-
tal para:

Avaliagao clinico
-obstétrica

Confirmacao da

ESPECIFICACAO

= Na Unidade Basica de
Salde

idade gestacional

Estratificagao do
risco gestacional

Preenchimento
do Cartao da
Gestante

Reavaliagao do
Plano de Cui-
dado

Revisao da
vinculagéo a
maternidade, de
acordo com a
estratificagao de
risco

= No Centro de Referéncia
. em Atengao Secundaria
(Centro Viva Vida)

Agendamento do

retorno

= No Ambulatério de Medi-
cina Fetal

GESTANTE

MEDIO
RISCO

RISCO
HABITUAL

i « Minimo de uma
. consulta mensal
até 34 semanas,
quinzenal até
38 semanas
e semanal até
0 nascimento
(médicas e de
enfermagem
alternadas).

-« Nao é necessario

- = Nao é necessario

ALTO
RISCO

MUITO ALTO
RISCO

= Minimo de uma con-

sulta a cada 6 sema-
nas até 34 semanas
para monitoramento
do Plano de Cuida-
do e uma consulta
quinzenal até 38
semanas e semanal
até o nascimento
para monitoramento
e avaliacao de traba-
lho de parto (médi-
cas e de enfermagem
alternadas)

Minimo de uma
consulta médica a
cada um meés

Minimo de uma con-
sulta de enfermagem
a cada um més

Minimo de uma ava-

liagao multiprofissio-

nal com nutricionista,
psicologo e assistente
social

~ . = Deacor-
Néo e
: docoma
neces- : N
.. i avaliagao
sario

clinica




ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

ATIVIDADE | META PROGRAMADA |
DESCRIGAO [ PARAMETROS | RESPONSAVEL | % |  USUARIOS | ATIVIDADES |PRAZO|

Acompanhamento da CRIANCA - Primeiro ano de vida

Identificar e cadastrar todas 100% das criangas menores de 1 ano da area de
as criangas menores de 1 ano | abrangéncia cadastradas na UBS.

da area de abrangéncia ACS 0 crianga 0 visita 1 ano
OBS: A equipe deve, como continuidade do cuidado a domiciliar
gestante, se informar sobre o parto e monitorar a alta da
mae e do RN.
Realizar visita domiciliar para 100% dos RN da area de abrangéncia recebem visita
todos os RN da area de domiciliar pelo enfermeiro logo apds o nascimento, para:
abrangéncia - acdes de educagdo em salde;
- cadastro na puericultura;
- identificac3o de sinais de alerta; Enfermeiro 0 recém nascido 0 visita domiciliar; 1 ano

- identificagdo de situagdes ou fatores de risco.

Prazo: até 48 horas apds a alta da maternidade.




ATENGCAO EM HIPERTENSAO, DIABETES MELLITUS E DOENGA RENAL CRONICA

ATIVIDADE | META PROGRAMADA |
DESCRICAO [ PARAMETROS | RESPONSAVEL | % |  USUARIOS | ATIVIDADES |PRAZO|

Acompanhamento do usuario com HIPERTENSAO ARTERIAL

Identificar e cadastrar os 100% dos hipertensos da area de abrangéncia .

hipertensos da area de cadastrados na UBS. ACS 0 hipertenso 0 cadastro 1 ano

abrangéncia

Realizar a primeira consulta 100% dos hipertensos cadastrados realizam primeira

médica para os hipertensos consulta médica para: primeira

cadastrados - avaliagdo clinica; Médico 0 hipertenso 0 consulta 1 ano
- estratificagdo de risco; médica
- elaboragdo do plano de cuidado.

Acompanhamento do usuario com DIABETES MELLITUS




DIMENSIONAMENTO da NECESSIDADE de SAUDE na

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CONSOLIDADO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS - ANO

MEDICO ENFERMEIRO OUTROS
" TOTAL DE
PRIMEIRA CONSULTA PRIMEIRA CONSULTA AVALIACAO VISITA GRUPO CONSULTA ATIVIDADES
CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA SUBSEQUENTE PE DIABETICO DOMICILIAR OPERATIVO ODONTOLOGICA
GESTANTE
Geral 0 0 0 0 0
Risco Habitual e
Médio v Y v
A.Ito e Muito Alto 0 0 0
Risco
Subtotal - G V] 0 V] 0 0 V] 1] 0 0
PUERPERA
CRIANCA
Primeiro ano de vida
Segundo ano de vida
HIPERTENSO
DIABETICO
TOTAL GERAL - ANO o ! o | 0 l o ' o l 0 i o | 0 o

(G+P+C+H+D2)




DIMENSIONAMENTO da NECESSIDADE de SAUDE na

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CONSOLIDADO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS - ANO

MEDICO ENFERMEIRO OUTROS
= TOTAL DE
PRIMEIRA CONSULTA PRIMEIRA CONSULTA AVALIACAO VISITA GRUPO CONSULTA ATIVIDADES
CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA SUBSEQUENTE | PE DIABETICO DOMICILIAR OPERATIVO ODONTOLOGICA
TOTAL GERAL - ANO
(G+P+C+H+D2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CARGA HORARIA NECESSARIA PARA AS ATIVIDADES PROGRAMADAS
MEDICO ENFERMEIRO OUTROS
PRIMEIRA CONSULTA PRIMEIRA CONSULTA AVALIA’CAO VISITA GRUPO CONSUL'TA
CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA SUBSEQUENTE PE DIABETICO DOMICILIAR OPERATIVO ODONTOLOGICA
Duragdo em
média de {MINUTOS
cada em
ctvieEse | o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANUAL 0 0 0 0 0 0 0 0
Carga
horaria MENSAL
necessaria @ 0 0 0 0 0 0 0 0
para o total
~de 0 0 0 0 0 0 0 0
atividades SEMANAL
(em horas) o 0

M) Divisdo por 11 meses de trabalho, preservando o més de férias




DIMENSIONAMENTO da NECESSIDADE de SAUDE na

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CONSOLIDADO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS - ANO

MEDICO ENFERMEIRO OUTROS
= TOTAL DE
PRIMEIRA CONSULTA PRIMEIRA CONSULTA AVALIACAO VISITA GRUPO CONSULTA ATIVIDADES
CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA SUBSEQUENTE | PE DIABETICO DOMICILIAR OPERATIVO ODONTOLOGICA
TOTAL GERAL - ANO
(G+P+C+H+D2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CARGA HORARIA NECESSARIA PARA AS ATIVIDADES PROGRAMADAS
MEDICO ENFERMEIRO OUTROS
PRIMEIRA CONSULTA PRIMEIRA CONSULTA AVALIA’CAO VISITA GRUPO CONSUL'TA
CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA SUBSEQUENTE PE DIABETICO DOMICILIAR OPERATIVO ODONTOLOGICA
Duragdo em
média de {MINUTOS
cada em
ctvieEse | o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANUAL 0 0 0 0 0 0 0 0
Carga
horaria MENSAL
necessaria @ 0 0 0 0 0 0 0 0
para o total
~de 0 0 0 0 0 0 0 0
atividades SEMANAL
(em horas) o 0

M) Divisdo por 11 meses de trabalho, preservando o més de férias




ANALISE DO ATENDIMENTO SEMANAL

CAPACIDADE OPERACIONAL | CARGA HORARIA PROGRAMADA CH NA

; % ATIVIDADES £ A = % e
CARIGA NUMERO DE CABGA EDUCACAO ADMINIS- ATENCAO l-}s CONDICOES ATENCAO AO EVENTO
HORARIA PROFISSI- HORABIA PERMANENTE TRATIVAS CRONICAS AGUDO
PROFISSIONAIS DISPONIVEL ONAIS DISPONIVEL
(horas/semana e TOTAL CH CH CH @ CH
o /o %
/profissional) (horas/semana) (horas/semana) (horas/semana) (horas/semana) (horas/semana)
r r
Médico 0,0 0,0 #DIV/0! 0,0 #DIV/0!
L4 L4
Enfermeiro 0,0 0,0 #DIV/0! 0,0 #DIV/0!
Ld L4
Dentista 0,0 0,0 #DIV/0! 0,0 #DIV/0!




ANALISE DO ATENDIMENTO SEMANAL |

CAPACIDADE OPERACIONAL | CARGA HORARIA PROGRAMADA CH NAO PROGRAMADA |
, % ATIVIDADES i A A %
CAI%GA NUMERO DE CABGA EDUCACAO ADMINIS- ATENCAO eS CONDICOES ATENCAO AO EVENTO
HORARIA PROFISSI- HORARIA PERMANENTE TRATIVAS CRONICAS AGUDO
PROFISSIONAIS DISPONIVEL ONAIS DISPONIVEL
(horas/semana e TOTAL CH CH CH o CH P
o o )
/profissional) (horas/semana) (horas/semana) (horas/semana) (horas/semana) (horas/semana)
r r
Médico 0,0 0,0 #DIV/0! 0,0 #DIV/0!
L4 L4
Enfermeiro 0,0 0,0 #DIV/0! 0,0 #DIV/0!
Ld L4
Dentista 0,0 0,0 #DIV/0! 0,0 #DIV/0!




