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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A SITUACAO DE SAUDE NO BRASIL E NO
PARANA

« A TRANSICAO DEMOGRAFICA
« TRANSICAO NUTRICIONAL
« A TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

RA (\ 3 paranaense
PA NA A\# O Parand nasce com saude

O/

GOVERNO DO ESTADO
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pa SAUDE

A TRANSICAO DEMOGRAFICA NO BRASIL
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A TRANSICAO NUTRICIONAL NO BRASIL
1974-2009

POPULACAO DE 5 A 9 ANOS
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A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO
PARANA - MORTALIDADE 1980/2008
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO

PARANA:
A TRIPLA CARGA DE DOENCAS

« UMA AGENDA NAO CONCLUIDA DE INFECCOES,
DESNUTRICAO E PROBLEMAS DE SAUDE REPRODUTIVA

* O CRESCIMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS

- A FORTE PREDOMINANCIA RELATIVA DAS DOENCAS
CRONICAS E DE SEUS FATORES DE RISCOS, COMO
TABAGISMO, INATIVIDADE FISICA, USO EXCESSIVO DE

ALCOOL E OUTRAS DROGAS E ALIMENTACAO INADEQUADA
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O POSTULADO DA COERENCIA ENTRE A
SITUACAO DE SAUDE E O SISTEMA DE
ATENCAO A SAUDE

« OS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE SAO RESPOSTAS
SOCIAIS DELIBERADAS EFETIVAS, EFICIENTES, DE
QUALIDADE E EQUITATIVAS AS NECESSIDADES DE SAUDE
DA POPULACAO

- LOGO DEVE HAVER UMA COERENCIA ENTRE NECESSIDADES
DE SAUDE EXPRESSAS NA SITUACAO DE SAUDE E O
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE QUE SE PRATICA
SOCIALMENTE

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde . . y - e
Fonte: Mendes EV. Os sistemas de servicos de saude:
complexas. Fortaleza
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

. OS SISTEMAS FRAGMENTADOS DE ATENCAO A SAUDE

. OS SISTEMAS INTEGRADOS DE ATENCAO A SAUDE:
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS
FRAGMENTADOS DE ATENCAO A SAUDE

ORGANIZADO POR COMPONENTES ISOLADOS
ORGANIZADO POR NIVEIS HIERARQUICOS

ORIENTADO PARA A ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS E AOS
EVENTOS AGUDOS DECORRENTES DE AGUDIZACOES DE
CONDICOES CRONICAS

VOLTADO PARA INDIVIDUOS

O SUJEITO E PACIENTE

O SISTEMA E REATIVO

ENFASE EM ACOES CURATIVAS E REABILITADORAS
ENFASE NO CUIDADO PROFISSIONAL DO MEDICO
GESTAO DA OFERTA

+ - PAGAMENTO POR PROCEDIMENTOS

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude
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pa SAUDE

A REGRA DA METADE NA ATENCAO AS
DOENCAS CRONICAS
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONTROLE DO DIABETES

NO BRASIL NOS ESTADOS UNIDOS

« APENAS 10% DOS PORTADORES DE e 17,9 MILHOES DE PORTADORES DE
DIABETES TIPO 1 APRESENTARAM DIAB ETES, 5,7% MILHOES SEM
NIVEIS GLICEMICOS CONTROLADOS DIAGNOSTICO (32%)

« APENAS 27% DOS PORTADORES DE « APENAS 37% DOS PORTADORES DE
DIABETES TIPO 2 APRESENTARAM DIABETES APRESENTARAM NIVEIS
NIVEIS GLICEMICOS CONTROLADOS GLICEMICOS CONTROLADOS

« 45% DOS PORTADORES DE « 35% DOS PORTADORES DE DIABETES
DIABETES APRESENTARAM SINAIS APRESENTARAM SINAIS DE
DE RETINOPATIAS RETINOPATIAS

* 44% DOS PORTADORES DE « 58% DOS PORTADORES DE DIABETES
DIABETES APRESENTARAM APRESENTARAM DOENCAS
NEUROPATIAS CARDIOVASCULARES

« 16% DOS PORTADORES DE « 30% A 70% DOS PORTADORES DE
DIABETES APRESENTARAM DIABETES APRESENTARAM
ALTERACOES RENAIS NEUROPATIAS

* GASTO PER CAPITA/ANO EM « 15% DOS PORTADORES DE DIABETES
SAUDE: US 721,00 SUBMETERAM-SE A AMPUTACOES

« GASTO PER CAPITA/ANO EM SAUDE:

US 7.164,00
PARANA “@

u GOVERNO DO ESTADO
tes: BARR et &1¢1996); SAYDADH et al.(2004); NATIONAL DIABETES STATISTIC (2007); IMPROVI!
ILLNESS CARE (2008); UNIFESP/FIOCRUZ (2009); WORLD H
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PROBLEMA CRITICO DO SUS:
A RUPTURA DO POSTULADO DA
COERENCIA

A INCOERENCIA ENTRE UMA SITUACAO DE SAUDE QUE
COMBINA TRANSICAO DEMOGRAFICA E TRANSICAO
NUTRICIONAL ACELERADAS E TRIPLA CARGA DE DOENCA,
COM FORTE PREDOMINANCIA DE CONDICOES CRONICAS, E
UM SISTEMA FRAGMENTADO DE SAUDE QUE OPERA DE
FORMA EPISODICA E REATIVA E QUE E VOLTADO
PRINCIPALMENTE PARA A ATENCAO AS CONDICOES
AGUDAS E AS AGUDIZACOES DAS CONDICOES CRONICAS

Nz _
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GOVERNO DO ESTADO
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a sau
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pa SAUDE

A EXPLICACAO PARA O PROBLEMA

CRITICO DO SUS

BRECHA
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UMA SITUACAO DE SAUDE DO SECULO XXI
SENDO RESPONDIDA SOCIALMENTE POR
UM SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE DA
METADE DO SECULO XX

POR QUE?

O DESCOMPASSO ENTRE OS FATORES
CONTINGENCIAIS QUE EVOLUEM
RAPIDAMENTE (TRANSICAO
DEMOGRAFICA, TRANSICAO
EPIDEMIOLOGICA E INOVACAO
TECNOLOGICA) E OS FATORES INTERNOS
(CULTURA ORGANIZACIONAL, RECURSOS,
SISTEMAS DE INCENTIVOS, ESTILOS DE
LIDERANCA E ARRANJOS

ORGANIZATIVOS)
6‘@ O Parana nasce com satde

Secretaria da Saude —.

FONTE: Mendes EV. As redes de atengédo a sautde. i



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A SOLUCAO DO PROBLEMA CRITICO DO
SUS: O RESTABELECIMENTO DO
POSTULADO DA COERENCIA POR MEIO
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O RESTABELECIMENTO DA COERENCIA ENTRE A SITUACAO DE
SAUDE COM TRANSICAO DEMOGRAFICA ACELERADA E TRIPLA
CARGA DE DOENCA COM PREDOMINIO RELATIVO FORTE DE
CONDICOES CRONICAS E UM SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE
QUE OPERA DE FORMA CONTINUA E PROATIVA E VOLTADO
EQUILIBRADAMENTE PARA A ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS
E CRONICAS

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude
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ERENCAS ENTRE OS SIS T =dYA\x pE esTADO

FRAGMENTADOS E A

SAUDE

DESIEEYENEAC D :

SISTEMA FRAGMENTADO

REDE DE ATENCAO A SAUDE

ORGANIZADO POR COMPONENTES ISOLADOS

ORGANIZADO POR UM CONTINUO DE ATENCAO

ORGANIZADO POR NIVEIS HIERARQUICOS

ORGANIZADO POR UMA REDE POLIARQUICA

ORIENTADO PARA A ATENCAO A CONDICOES AGUDAS

ORIENTADO PARA A ATENCAO A CONDICOES
CRONICAS E AGUDAS

VOLTADO PARA INDIVIDUOS

VOLTADO PARA UMA POPULACAO

O SUJEITO E O PACIENTE

O SUJEITO E AGENTE DE SAUDE

REATIVO

PROATIVO

ENFASE NAS ACOES CURATIVAS

ATENCAO INTEGRAL

CUIDADO PROFISSIONAL

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

GESTAO DA OFERTA

GESTAO DE BASE POPULACIONAL

—

FINANCIAMENTO POR PROCEDIMENTOS

—

FINANCIAMENTO POR CAPITACAO OU POR UM CICLO
COMPLETO DE ATENDIMENTO A UMA CONDICAO DE

SAUDE

PARANA
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GOVERNO DO ESTADO
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Secretaria da Saude

FONTE: Mendes EV. As redes de atengéo
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SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA AS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO REDES POLIARQUICAS
E HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE

N7

4
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

FONTE: Mendes EV.




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONCEITO DE REDES DE ATENCAO A
SAUDE

AS REDES DE ATENCAO A SAUDE SAO ARRANJOS
ORGANIZATIVOS DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE
DIFERENTES DENSIDADES TECNOLOGICAS, QUE INTEGRADAS
POR MEIO DE SISTEMAS DE APOIO TECNICO, LOGISTICO E DE
GESTAO, BUSCAM GARANTIR A INTEGRALIDADE DO CUIDADO

1]

PARANA (O ozoneere

GOVERNO DO ESTADO —
Secretaria da Saude p—

FONTE: Mi_




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS EVIDENCIAS SOBRE AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

- MELHORAM OS RESULTADOS SANITARIOS NAS CONDICOES
CRONICAS

« DIMINUEM AS REFERENCIAS A ESPECIALISTAS E A
HOSPITAIS

- AUMENTAM A EFICIENCIA DOS SISTEMAS DE ATENCAO A
SAUDE

- PRODUZEM SERVICOS MAIS CUSTO/EFETIVOS
« AUMENTAM A SATISFACAO DAS PESSOAS USUARIAS

: -
6‘@ arana nasce com salde
PARANA )y
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde . ol - s =
FONTE: Mendes EV. Revisao bibliografi
2008 S




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

REDES DE ATENCAO A SAUDE:
AGORA E LEI

« DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011, ART. 7°:
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE ESTARAO
COMPREENDIDAS NO AMBITO DE UMA REGIAO DE SAUDE,
OU DE VARIAS DELAS, EM CONSONANCIA COM DIRETRIZES
PACTUADAS NAS COMISSOES INTERGESTORES

- PORTARIA N° 4.279, DE 30 DEZEMBRO DE 2010 QUE
ESTABELECE DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

PA RA N A S O Parana nasce com saude
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS ELEMENTOS DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

« UMA POPULACAO:

A POPULACAO ADSCRITA A REDE DE ATENCAO A SAUDE
= UM MODELO LOGICO:

O MODELO DE ATENCAO A SAUDE
= UMA ESTRUTURA OPERACIONAL:

OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

T2
@i PARANA

Y,
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Secretaria da Saude
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A ESTRUTURA OFPE {,-\ JOI\J,-\I DAS REDES D=

SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Sistema de Acesso
Regulado

Registro Eletrénico
em Saude

e

SISTEMAS
LOGISTICOS

Sistema de Transporte
em Saude

APS E PONTOS DE ATENGAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

A Unid. de Atencado Primaria a Saude - UAPs
. Ambulatério Especializado Microrregional
. Ambulatério Especializado Macrorregional

PO F) U LAQA O Hospital Microrregional

2 H Hospital Macrorregional

e




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

« O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS
« O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

6\ g Paranaense
PA NA 5::%? O Pifaiid fiasce coi catida

GOVERNO DO ESTADO




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A LOGICA DO MODELO DE ATENCAO AS
CONDICOES AGUDAS

ATENCAO NO
LUGAR CERTO

HOSPITAL POR TIPC
P&
SISTEMA DE LAPS
CLASSIFICACAD
DE RISCO
ATENCAQ NO
TEMPO CERTO

TEMPO-RESPOSTA

P‘ @ O Parané nasce com satide

GOVEKNU DU ESIADU
Secretaria da Saude

FONTE:



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UM MODELO DE ATENCAO AS
CONDICOES AGUDAS

O Sistema Manchester de
Classificacao de Risco

NUMERO NOME COR TEMPO-ALVO
2 Muito urgente Laranja 10
3 Urgente Amarelo 60
4 Pouco urgente Verde 120

5 | Naourgente | Azu | 240 |
PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude .
Fonte: Mackway-Jones et al.Sistema Manchester de CI

urgéncia e emergéncia




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS MODELOS DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS

SISTEMA DE ATENCAQ A SAUDE AS, CULTY)
COMUNIDADE iagioda " 4 , o hE
Ongenizagio da Atencio 3 Satde Nivel 3 §°°\o K
S soaita D‘T"’f:'“f,"’ g SiEmade 1- 5% de pessoas com
e o o v wimago condicdes altamente
de servigos e complexas
Nivel 2
20-30% de pessoas com
s oy condiges complexas
Usudrias Interagdes ﬂ;l“m ‘I!Na
) ativas & produtivas S:pri:;:):da
informadas —_— Nivel 1
70-80% de pessoas

com condigdes simples
RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

GOVERNO DO ESTADO
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UM MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS PARA O SUS

SUBPOPULACAD COM CONDICAD e
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMIMANTES
SOCIAIS INDIWIDLALS
COM CONDICAD DE
s 5AUDE ENOU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICD
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD
CRONICA COMPLEXA DAC

SUBPOPULACAD COM CONDICAD

CRONICA SIMPLES EfOU COM e—- RELACAD
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGIHCO DE SAUDE ?F%]TEI%JIIEH?EATE“W

SUBPOPULACAD COM FATORES

DE RISCO LIGADODS AQS —-
IMTERVEM{ OES DE PREVEN OAas
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA [ﬂlfﬂl;ﬁﬁ [}EsAﬂ}%ﬂ

" DETERMIMAMTES SOCLAIS
DA SADDE PROXIMAIS

DETERMIMNANTES SOCIAIS DA

MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ ey INTERVENCOES DE PROMOCAQ DA SAUDE Pl
TOTAL

SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE
COMUNIDADE Ongmizagin ds Atencio 3 aode

Nivel 3
Deserodo

Rocursos da Acaisds  sbtemade  Supomeds  SSemade

apetade duistes "ormato

= £

155 de pessoas com
condigdes altamente

Nivel 2
20306 de pessoas com
es —_—
Equpede
waseias nteesgoes -
piose et Sk po
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

“OS SISTEMAS DE SAUDE
PREDOMINANTES EM
TODO MUNDO ESTAO
FALHANDO POIS NAO
ESTAO CONSEGUINDO
ACOMPANHAR A
TENDENCIA DE DECLINIO
DOS PROBLEMAS
AGUDOS E DE ASCENSAO
DAS CONDICOES
CRONICAS. QUANDO OS
PROBLEMAS SAO
CRONICOS, O MODELO DE
TRATAMENTO AGUDO

At . : : NAO FUNCIONA”
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

Eugenio Wilaga Mendes

DISPONIVEIS PARA DOWNLOAD GRATUIDO EM:
https://apsredes.org
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Secretaria da Saude
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SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

EXPOSICAO 3

A GESTAO DE BASE POPULACIONAL
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

3 «\@ paranaense
\\\ - PARANA (::; O Parané nasce com satide
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A ESTRUTURA OFPE {,-\ IOI\J,-\I D/—\S REDES DE

SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Sistema de Acesso
Regulado

Registro Eletrénico
em Saude

e

SISTEMAS
LOGISTICOS

Sistema de Transporte
em Saude

APS E PONTOS DE ATENGAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

A Unid. de Atencado Primaria a Saude - UAPs
. Ambulatério Especializado Microrregional
. Ambulatério Especializado Macrorregional

PO F) U LAQA O Hospital Microrregional

2 H Hospital Macrorregional

FONTE: Mendes EV. As redes de atenc¢édo a salde. Brasilia, Organizaca i




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A POPULACAO DAS REDES DE ATENCAO
A SAUDE

.+ O QUE NAO E:
A POPULACAO IBGE
O SOMATORIO DE INDIVIDUOS QUE DEMANDAM O SUS
« OQUEE:
A POPULACAO EFETIVAMENTE CADASTRADA E VINCULADA NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E VIVENDO EM TERRITORIOS DE
ABRANGENCIA DA UBS OU DA EQUIPE DE ESF

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1]

PARANA POPULACAO

6‘@ O Parana nasce com satde
L7
GOVERNO DO ESTADO -
Secretaria da Satde JR—
FONTE: Mendes E_




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A MUDANCA NA GESTAO NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

DA GESTAO COM BASE NA OFERTA

PARA A GESTAO COM BASE NA POPULACAO

6\ g Paranaense
PA NA 5::%? O Pifaiid fiasce coi catida

GOVERNO DO ESTADO
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A GESTAO COM BASE NA OFERTA

A GESTAO COM BASE NA OFERTA E UM SISTEMA DE
GESTAO QUE OPERA COM UMA POPULACAO GENERICA,
NAO DIVIDIDA EM SUBPOPULACOES PORTADORAS DE
RISCOS DIFERENCIADOS E ESTRUTURADA POR
PARAMETROS DE OFERTA, CONSTRUIDOS, EM GERAL, POR
SERIES HISTORICAS QUE REFLETEM MAIS OS MECANISMOS
POLITICOS DE CONFORMACAO DOS PADROES DE
CAPACIDADE INSTALADA AO LONGO DO TEMPO DO QUE AS
NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO

" = ‘
PA RA N A O Parana nasce com satde
L7

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude ——
FONTE: Mendes Evi As redes seatencanasaialasiaonan e




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

TIPOS DE PARAMETROS DE OFERTA

- NUMERO DE LEITOS POR MIL HABITANTES
- PERCENTUAL DE INTERNACOES HOSPITALARES
- NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS HABITANTE/ANO

- NUMERO DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM
HABITANTE/ANO

- NUMERO DE EXAMES HABITANTE/ANO
- NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES HABITANTE/ANO

PARANA (O ozoneere

GOVERNO DO ESTADO N

Secretaria da Saude e
FONTE: Mend_
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UM CASO TIPICO DE PARAMETRO DE
OFERTA

A PORTARIA 1.101/2002:

CONSULTAS NA APS: 63%
CONSULTAS ESPECIALIZADAS: 22%
CONSULTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA: 15%

7

N7
@i PARANA

Y,
<A GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

QUAL E A FORMA HEGEMONICA DE
GESTAO DO SUS?

« OINSTRUMENTO ANCORA DE GESTAO DO SUSE A
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA (PPI)

- EM GERAL OPERA COM PARAMETROS DE OFERTA QUE
NAO EXPRESSAM NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DO SUS NA
PERCEPCAO DA POPULACAO

OS PROBLEMAS AS SOLUCOES
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS PROBLEMAS DO SUS E AS SOLUCOES
NA PERSPECTIVA DA GESTAO DA OFERTA
(MIDIA E GESTORES)

« OS PROBLEMAS « AS SOLUCOES
TEMPOS DE ESPERA LONGOS E « DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA
FILAS PARA ATENDIMENTO EM E ACABAR COM AS FILAS
CENTROS DE SAUDE, « CONTRATAR MAIS MEDICOS
HOSPITAIS E ESPECIALISTAS « CONSTRUIR MAIS UNIDADES DE
CARENCIA DE MEDICOS SAUDE

GOVERNO DO ESTADO
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Secretaria da Salude
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONCEITO DE GESTAO DE BASE
POPULACIONAL

A GESTAO DE BASE POPULACIONAL CONSISTE NUM SISTEMA
DE GESTAO CAPAZ DE CONHECER AS NECESSIDADES DE
SAUDE DE UMA POPULACAO ESPECIFICA, VINCULADA A UMA
EQUIPE DA APS, SEGUNDO SEU CONTEXTO ECONOMICO,
SOCIAL, CULTURAL, GEOGRAFICO E FAMILIAR E SEUS RISCOS
PROXIMAIS E INDIVIDUAIS A FIM DE IMPLEMENTAR, MONITORAR
E AVALIAR AS INTERVENCOES SANITARIAS RELATIVAS A ESTA
POPULACAO E DE PROVER O CUIDADO PARA AS PESSOAS E

FAMILIAS NO CONTEXTO DE SEUS VALORES E DE SUAS
PREFERENCIAS
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONHECIMENTO E A VINCULACAO DA
POPULACAO NA APS

O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO
O CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS
A CLASSIFICACAO DOS RISCOS FAMILIARES

A VINCULACAO DA POPULACAO AS EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: OS TERRITORIOS AREA DE ABRANGENCIA E
MICRO-AREA

A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULACOES COM FATORES DE
RISCO

A IDENTIFICACAO DAS SUBPOPULAGCOES COM CONDICOES DE
SAUDE ESTABELECIDAS POR ESTRATOS DE RISCOS

PARANA “@
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

QUAL E A POPULACAO DA REDE MAE
PARANAENSE?

« GESTANTES CADASTRADAS NA APS POR ESTRATOS DE

RISCO:

GESTANTES DE ALTO RISCO: 15%
GESTANTES DE RISCO INTERMEDIARIO: 15%
GESTANTES DE RISCO HABITUAL: 70%

« CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE IDADE POR
ESTRATOS DE RISCO
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

PARAMETROS COM BASE NA
POPULACAO

- PARAMETROS DEFINIDOS COM BASE EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

« ALGUNS EXEMPLOS NO DIABETES:

90% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS COM
DOIS EXAMES DE HEMOGLOBINA GLICADA REALIZADOS NOS

ULTIMOS DOZE MESES

70% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS COM
HEMOGLOBINA GLICADA IGUAL OU INFERIOR A 7% NOS
ULTIMOS DOZE MESES

50% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS COM
PRESSAO ARTERIAL INFERIOR A 130/80 NOS ULTIMOS DOZE
MESES

70% DOS PORTADORES DE DIABETES CADASTRADOS NA APS COM
PLANO DE AUTOCUIDADO REALIZADO E MONITORADO

..~  REGULARMENTE

ﬁ PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude ' -
Fonte: ADA. Standards of medical care for patients with di




SECRETARIA DE ESTADO

oa SAUDE
ELEMENTOS ESSENCIAIS DA
GESTAO COM BASE NA POPULACAO

- ELABORAR DIRETRIZES CLINICAS DEFININDO AS INTERVEN(;OES A
SEREM REALIZADAS COM BASE EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

« ELABORAR A PLANILHA DE PROGRAMACAO E MONITORAMENTO
COM PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS CONSTRUIDOS COM BASE
EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

- CADASTRAR A POPULACAO ADSCRITA A UMA EQUIPE DA APS
« ESTRATIFICAR OS RISCOS DA POPULACAO CADASTRADA

« TER O REGISTRO DAS DIFERENTES SUBPOPULACOES NO
PRONTUARIO CLINICO

« DESENHAR E IMPLEMENTAR UM SISTEMA DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO, COM INIDICADORES QUE EXPRESSEM AS DIFERENTES
PERSPECTIVAS DO MAPA ESTRATEGICO E QUE CONSTITUEM O
PAINEL DE BORDO, MEDIDOS REGULARMENTE A PARTIR DE UMA
LINHA DE BASE

PARANA “@

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude N
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condicdes cronlcas na atencao primari

estratégia da saude da familia. Brasilia, Or
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
DUAS REFLEXOES:

“A REVOLUGAO NOS SISTEMAS DE SAUDE SO SERA
POSSIVEL QUANDO O CERNE DA DISCUSSAO SE
DESLOCAR DOS PRESTADORES DE SERVIGOS PARA O
VALOR GERADO PARA AS PESSOAS USUARIAS DESSES
SISTEMAS”

Porter & Teisberg

“QUANDO SE INICIA ALGO QUE VAI AO ENCONTRO DE
UMA NECESSIDADE, A PERSPECTIVA DE SUCESSO E
MAIOR. E ISSO NAO TEM FRONTEIRA”

Dra. Zilda Arns
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

EXPOSICAO 4

A APS NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

«‘@ paranaense
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APS E PONTOS DE ATENGAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

A Unid. de Atencado Primaria a Saude - UAPs
. Ambulatério Especializado Microrregional
. Ambulatério Especializado Macrorregional

POP U L AQ AO Hospital Microrregional

H Hospital Macrorregional

e




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

APS: POR QUE SIM?
OS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE COM FORTE
ORIENTACAO PARA A APS EM RELACAO AOS SISTEMAS DE

ATENCAO A SAUDE COM FRACA ORIENTACAO APRESENTAM:

. DIMINUICAO DA MORTALIDADE

. REDUCAO DO FLUXO DE PESSOAS USUARIAS PARA OS SERVICOS SECUNDARIOS E
PARA OS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

+  REDUCAO DOS CUSTOS DA ATENCAO A SAUDE
+  MAIOR ACESSO A SERVICOS PREVENTIVOS

«  REDUCAO DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
AMBULATORIAL E DAS COMPLICACOES POTENCIALMENTE EVITAVEIS DA

ATENCAO A SAUDE
+  MELHORIA DA EQUIDADE

FONTES: STARFIELD (1994); SHI (1994); INSTITUTE OF MEDICINE (1994); BINDMAN et al (1995); STARFIELD
(1996); REYES et al (1997); SALTMAN & FIGUERAS (1997); BOJALIL et al (1998): RAIMIL et al (1998); ROBINSON
& STEINER (1998); BILLINGS et al (2000); COLIN-THOME (2001); ENGSTRON et al (2001); GRUMBACK (2002);
<= STARFIELD (2002); ANSARY et al (2003); MACINKO, STARFIELD & SHI (2003); ORGANIZACION E LA
mzow CAMINAL et al (2004); DOCTEUR & OXLEY (2004); GREB et al (20W

CIL OF NETHERLANS (2004); HEALTH EVIDENCE NETWORK (2004); JONES et al
4) PALMER et:al(2004); ROSERO (2004); SILVA & VALENTINE (2004); PANAMERICAN HEALTH
GANIZATION {2005); STARFIELD, SHI & MACINKO (2005); MACIN
HEALTH ORGANIZATION (2008); MEN
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A APS: POR QUE NAO?
A DIMENSAO POLITICA DA APS

UTILIZA TECNOLOGIAS DE MENOR DENSIDADE TECNOLOGICA, MAIS
INTENSIVAS EM COGNICAO

TENDE A SER DESVALORIZADA NUM SISTEMA DE PAGAMENTO POR
PROCEDIMENTOS QUE PRIVILEGIA OS DE MAIOR DENSIDADE TECNOLOGICA E
QUE OFERTA MAIS SERVICOS E NAO OS SERVICOS MAIS NECESSARIOS A
POPULAGAO

NAO E DE INTERESSE DA INDUSTRIA FARMACEUTICA E DE EQUIPAMENTOS
BIOMEDICOS

NAO E DE INTERESSE DOS PRESTADORES MAIS ORGANIZADOS E MELHOR
POSICIONADOS NA ARENA POLITICA DA SAUDE

NAO E DEVIDAMENTE VALORIZADA PELAS PESSOAS USUARIAS,
ESPECIALMENTE AQUELAS MAIS BEM SITUADAS NA HIERARQUIA SOCIAL

NAO E PRATICADA PELO SETOR PRIVADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

NAO E CONHECIDA E VALORIZADA PELA MIDIA

ROMPE COM ALGUNS ELEMENTOS ESSENCIAIS DO PARADIGMA FLEXNERIANO
(BIOLOGISMO, ESPECIALISMO, INDIVIDUALISMO, ENFASE NO CURATIVO)

APRESENTA MENOR VISIBILIDADE, TANTO MATERIAL QUANTO SIMBOLICA, AOS
DIFERENTES ATORES SOCIAIS, INCLUINDO A POPULACAO

PARANA {\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude 5
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronlcas na atencao primaria a sa

da estratégia da salde da familia. Brasilia, Or




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS INTERPRETACOES DA APS NA
PRATICA SOCIAL

- A APS COMO ATENCAO PRIMARIA SELETIVA

« A APS COMO NIVEL PRIMARIO DO SISTEMA DE ATENCAO A
SAUDE

« A APS COMO UMA ESTRATEGIA DE ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

FONTES:

Unger JP, Killingsworth JR. Selective primary health care: a critical view of methods and results. Social Sciences
and Medicine.22:1001-1013, 1986

Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion de atencion primaria de salud en las Américas.
Documento de posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.

"y~ Washington, Organizacion Panamericana de la Salud, 2007 \ -
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS ATRIBUTOS E AS FUNCOES DA APS
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

ATRIBUTOS FUNCOES
* Primeiro Contato * Resolubilidade
* Longitudinalidade e Comunicacéo
¢ Integralidade * Responsabilizacdo

* Coordenacao ‘ .

* Focalizacdo na familia
* Orientacao comunitaria
 Competéncia cultural

Fontes:
Mendes EV. A atencgéo primaria a saude no SUS. Fortaleza, Escola de Saude Publica do Ceara, 2002

Starfield B. Atencédo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia S
PK\IESCO/I\Ristério da Saude, 2002 ‘ g
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS MODELOS DA APS NO SUS

« O MODELO DE SEMACHKO

« O MODELO TRADICIONAL

« O MODELO DA MEDICINA FAMILIAR

« O MODELO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
« OS MODELOS MISTOS

PARANA | (\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude
Fonte: Mendes EV. O cui




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS CARACTERISTICAS DO SINGULARES
MODELO BRASILEIRO DA ESF

« VAI ALEM DA MEDICINA FAMILIAR

. INTEGRA INTERVENGOES SOBRE 3% |[=
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE ns. | B

have access t

INTERMEDIARIOS, PROXIMAIS E INDIVIDUAIS ~ mcier | |2

- TEM SEU FOCO NUMA POPULACAO
ORGANIZADA SOCIALMENTE EM FAMILIAS

« INCORPORA O TRABALHO EM EQUIPE
« INCLUI A EQUIPE DE SAUDE BUCAL

« INSTITUI O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE QUE ESTA EM SUA
ORIGEM

-  OPERA NUMA DIMENSAO POPULACIONAL/TERRITORIAL

PA RA N A S O Parana nasce com saude

@ GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saud . — o
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condic¢des cronicas

da estratégia da saude d



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS EVIDENCIAS SOBRE A ESF NO SUS

O PSF TEM SIDO UMA POLITICA PUBLICA BEM SUCEDIDA:

REDUZIU A MORTALIDADE INFANTIL E EM CRIANCAS MENORES DE 5
ANOS

TEVE IMPACTO NA MORBIDADE

PROMOVEU A MELHORIA DO ACESSO E DA UTILIZACAO DOS
CUIDADOS PRIMARIOS

MELHOROU A EQUIDADE NOS CUIDADOS PRIMARIOS

CUMPRIU MELHOR OS ATRIBUTOS DA APS QUE O MODELO

TRADICIONAL B
DETERMINOU IMPACTOS NOS SETORES DE EDUCACAO, DEMOGRAFIA
E TRABALHO CONTRIBUIU PARA O
RENASCIMENTO DO INTERESSE INTERNACIONAL PELA APS

e\
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GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude . —d .
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢cdes croni
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS PAPEIS DA APS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

- O ESTABELECIMENTO E A MANUTENCAO DA BASE

POPULACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE:

CADASTRAR E VINCULAR, AS EQUIPES DA APS, AS PESSOAS E FAMILIAS
RESIDENTES NO TERRITORIO DE ABRANGENCIA

PROMOVER A MUDANGA DA GESTAO DA OFERTA PARA A GESTAO DE BASE

POPULACIONAL

« A RESOLUTIVIDADE:
ATENDER A GRANDE MAIORIA DAS DEMANDAS QUE SE APRESENTAM NA APS

« A COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE:

ELABORAR E EXECUTAR O PLANEJAMENTO E O MONITORAMENTO DE BASE
POPULACIONAL PARA TODA A REDE DE ATENCAO A SAUDE

OPERAR INSTRUMENTOS DE COORDENAGCAO EFETIVOS PARA GARANTIR A
ORGANIZACAO RACIONAL DOS FLUXOS DE PESSOAS, PRODUTOS E

INFORMAGCOES AO LONGO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

OPERAR DIRETAMENTE A REGULAGCAO DOS EVENTOS ELETIVOS PRESENTES NA
APS
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Secretaria da Saude
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condicdes cronlcas na atencao pri

da estratégia da saude da familia. Brasili
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A RESOLUTIVIDADE DA APS

O ATENDIMENTO A 85% DOS PROBLEMAS SEM REFERENCIA
A OUTROS NIVEIS DE ATENCAO

O ATENDIMENTO AOS PROBLEMAS MAIS FREQUENTES

PROBLEMAS MAIS FREQUENTES NAO SIGNIFICAM
PROBLEMAS SIMPLES OU DE BAIXA COMPLEXIDADE

Fontes:
Mendonca C. Atencao priméria a saude. Brasilia, MS/SAS/DAB, 2010
Lopes JMC. Principios da medicina da familia e comunidade. In: Gusso G, Lopes JMC (Organizadores).

Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre, Artmed, vol.l,
2012.

PARANA (O ozoneere
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SECRET/RIV\DF: ES}T.ADO
HIPERTENSAO SEM COMPLICACAO DA SAU DE
SEM DOENCA TV
INFECCAO AGUDA DO APARELHO RESPIRATORIO SUPERIOR
GRAVIDEZ
DIABETES NAO INSULINODEPENDENTE 3,0 25,6
DEPRESSAO 2,7 28,3
CONTRACEPCOES/OUTROS 1,7 30,0
PREVENCAOA AMANUTENGAO DA SAUDE 15 31,5
SINAIS E SINTOMAS NA REGIAO LOMBAR 1,4 32,9
TRANSTORNO/ESTADO DE ANSIEDADE 1,3 342
HIPOTIROIDISMO 1,3 35,4
GASTRENTERITE 1,2 36,7
ALTERACAO NO METABOLISMO DOS LIPIDEOS 1,2 37,9
DERMATOFITOSE 1,1 39,0
AMIGDALITE AGUDA 1,1 40,1
CISTITE/INFECGCAO URINARIA 11 41,2
ASMA 0,9 421
DOR ABDOMINAL/COLICAS 0,9 43,0
DISPEPSIA/INDIGESTAO 0,9 43,9
ABUSO DE TABACO 0,9 447
OBESIDADE 0,9 45,6
DORES MUSCULARES 0,8 46,4
CEFALEIA 0,8 472
VAGINITE/VULVITE NE 0,7 47,9
WVEMCO/AVAUAQAO DE SAUDE 0,7 8.6
‘4 & S DIA °Ji DEF qp 0,6 @raran nasce com saide
DINITE/SINOVATENE- 0,6 . 49,8
—GOVERNO DO ESTARD
il LERG'%@’:retarla da Saude 0.6 p——— 50.4

Fonte: Lopes JMC. Principios da medicina de familia e comunidade. In: Gusso G, Lopes JMC (O
Porto Alegre, Artmed, vol. |, 2012.



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS CONDICOES DE SAUDE MAIS
FREQUENTES NA DEMANDA DA APS

DOS 28 PROBLEMAS MAIS FREQUENTES QUE RESPONDEM POR 50,4% DA
DEMANDA, 18 SAO POR CONDICOES CRONICAS QUE RESPONDEM POR
38,9% DA DEMANDA

DOS 6 PROBLEMAS MAIS FREQUENTES QUE RESPONDEM POR 28,3% DA
DEMANDA, 5 SAO POR CONDICOES CRONICAS QUE RESPONDEM POR 24,5%
DA DEMANDA

DOS 28 PROBLEMAS MAIS FREQUENTES QUE RESPONDEM POR 50,4% DA
DEMANDA, 9 SAO CONDICOES AGUDAS QUE RESPONDEM POR 9,9% DA
DEMANDA

AS ENFERMIDADES (NAO DOENCAS) RESPONDEM POR 5,5% DA DEMANDA,
SENDO A SEGUNDA CAUSA PRINCIPAL DE PROCURA DA APS

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Fonte: Lopes JMC. Principios da medicina
Tratadn de medicina HH .




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A CRISE DA APS CENTRADA NA CONSULTA
MEDICA DE CURTA DURACAO

Thomas Bodenheimer
Kevin Grumbach

IMPROVING
PRIMARY CARE

STRATEGIES AND TOOLS

FOR A BETTER PRACTICE
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GOVERNO DO ESTADO

Secretariada Saude . . :
Fonte: Bodenheimer T, Grumbach K. Improving primary care: strate

Lange Medical Books/McGraw-Hill, 200
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
A NATUREZA DA CRISE

A CENTRALIDADE DA CONSULTA MEDICA NA APS E SUA
LIMITACAO DE TEMPO

ESTADOS UNIDOS: 15 MINUTOS

REINO UNIDO: 8 MINUTOS

A RESPOSTA SINGULAR QUE AS CONDICOES CRONICAS
EXIGEM DA APS

A INCORPORACAO TECNOLOGICA CRESCENTE NA APS

A INCONSISTENCIA ESTRUTURAL ENTRE O TEMPO CURTO
DAS CONSULTAS MEDICAS E O CRESCIMENTO DAS
TAREFAS RELATIVAS AO CUIDADO

A DURACAO DAS CONSULTAS MEDICAS E UM PREDITOR
FORTE DA PARTICIPACAO DAS PESSOAS USUARIAS NAS
DECISOES CLINICAS REFERENTES A SUA SAUDE

A LIMITACAO DA OFERTA NA APS FRENTE A DEMANDAS
DIFERENCIADAS

Fontes: Bodenhgimer T, Grumbach K. Improving primary care: strategies and tools for a better@ W
O Parand nasce col

YJRARA NEAcal Books, 2007

atient and visit characteristics related to physicians paritcipatory decision-makifig style.

Me Seg;grgdﬁid,’l.ﬂﬁ 1187, 1995
Deveugele M et al. Consultation in general practice: a standard operating pro

54: 227-233. 2004




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
A MANIFESTACAO DA CRISE

«  50% DAS PESSOAS DEIXARAM AS CONSULTAS SEM COMPREENDER O QUE OS
MEDICOS LHES DISSERAM

« 50% DAS PESSOAS COMPREENDERAM EQUIVOCADAMENTE AS ORIENTACOES
RECEBIDAS DOS MEDICOS

«  50% DAS PESSOAS NAO FORAM CAPAZES DE ENTENDER AS PRESCRICOES DE
MEDICAMENTOS

« O MEDICO INTERROMPE O PACIENTE 23 SEGUNDOS DEPOIS O INIiCIO DE SUA
FALA

* 60A65% DOS PORTADORES DE DIABETES, HIP,ERTENSAO E COLESTEROL N
ELEVADO NAO ESTAO CONTROLADOS O QUE E FUNDAMENTAL PARA A ATENGAO
DE QUALIDADE AS CONDICOES CRONICAS

Fontes: Rother DL & Hall JA. Studies odf doctor-patient interaction. Annu. Rev. Public Health. 10: 163-180, 1989
Marvel MK. Et al. Soliciting the patient’s agenda: have we improved? JAMA. 281: 283-287, 1999
Schillinger D et al. Closing the loop: physician communication with diabetic patients who have low health literacy. Arch. Intern. Med.
163: 83-90, 2003
= @ﬁnﬂmger D. et al. Preventing medication errors in ambulatory care: the importance of estgablishing regimen 0, e. In:
“Age cy for Health Care »Research and Quality. Advances in patient safety: from research to implementation. ncy for
d Quality, 2005. PERSIRSESIES

ing blood pressure control through provider education, provider alerts, and patient education. Ann. Intern.

denhelmer T & Grumbach K. Improving primary care: strategies and tools for a b i
2007 R ——



SECRETARIA DE ESTADO
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AS RAZOES DA CRISE

« ESTIMOU-SE QUE UM MEDICO DE APS COM UM PAINEL DE 2.500 PESSOAS,
GASTARIA POR DIA PARA APLICAR AS DIRETRIZES CLINICAS:
7,4 HORAS PARA OS CUIDADOS PREVENTIVOS
10,6 HORAS PARA OS CUIDADOS DAS CONDICOES CRONICAS

« A “TIRANIA DO URGENTE” EM QUE A ATENCAO NAO PROGRAMADA AOS
EVENTOS AGUDOS SOBREPOE-SE A ATENCAO PROGRAMADA AS
CONDICOES CRONICAS

« CADA PLANO DE CUIDADO DEMANDARIA 6,9 MINUTOS

« OS MEDICOS DESPENDERAM APENAS 1,3 MINUTOS EM ORIENTACOES A
PESSOAS COM DIABETES QUANDO SERIAM NECESSARIOS 9 MINUTOS
PARA ESSA ATIVIDADE

«  42% DOS MEDICOS DA APS MANIFESTARAM NAO DISPOR DE TEMPO
SUFICIENTE PARA ATENDER BEM AS PESSOAS

Fontes:Yarnall KSH et al. Primary care: is there enough time for prevention? Am. J. Public Health.93: 635-541,

2003

Ostbye T et al. Is there time for management of patients with chronic diseases in primary care? Ann.Fa.Med. 3:
_.209-214, 2005

<=
\\d " Bodenheimer T. A 63 year old man with multiple cardiovascular risk factors and poor adherenc( t plans:
JAP]ARANA%SS 2007 —
g care for patients with chronic illness. Milbank Q. 74: 511-544, 1996 = Center for
Stu@u@gimm System Change. Physician Survey. 2008 N Waitzkin H.

Doctor-patient communication: clinial implications of social scientific r



BARREIRAS AO ACESSO

CONDICOES AGUDAS

- COBERTURA POPULACIONAL

- CARTEIRA DE SERVICOS

- CUSTOS DE OPORTUNIDADE

- BARREIRAS FINANCEIRAS

- BARREIRAS CULTURAIS

- BARREIRAS GEOGRAFICAS

- BARREIRAS ORGANIZACIONAIS

COM POPULACAO ACOLHIMENTO/
COM N , 1
NECESSIDADES DEMANDAS DIAGNOSTICO
N7

S

PARANA

CONDICOES CRONICAS
AGUDIZADAS

CONDICOES CRONICAS
ESTABILIZADAS

CONDICOES CRONICAS /
ENFERMIDADES

ATENCAO PREVENTIVA

ATENCAO PALIATIVA

DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS

PESSOAS QUE
CONSULTAM
FREQUENTEMENTE
ENTEM

T

Fo de§@(§’”¢9 Bﬁi'ff das condicdes cronicas na atencao primaria & satde: o
imperativo da consof’éagao da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdo
Pan-Americana da Saude, 2012.

ATENCAO DOMICILIAR I




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A INCOERENCIA ENTRE AS ESTRUTURAS
DA DEMANDA E DA OFERTA NA APS
+ ESTRUTURA DA DEMANDA  « ESTRUTURA DA OFERTA

- POR CONDICOES AGUDAS
«  POR CONDICOES CRONICAS

AGUDIZADAS A « CONSULTAS MEDICAS

T EERGINAEAS CRONICAS . CONSULTAS DE ENFERMAGEM

- POR CONDICOES « TRABALHOS EM GRUPOS
CRONICAS/ENFERMIDADES « IMUNIZACOES

L RRVE VG MENTOS . EXAME PAPANICOLAU

«  POR CUIDADOS PALIATIVOS *  VISITAS DOMICILIARES

«  POR DEMANDAS ADMINISTRATIVAS «  DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

« POR DEMANDAS DE PESSOAS QUE « SOLICITACAO/COLETA DE EXAMES

CONSULTAM FREQUENTEMENTE
~ MPLEMENTARE
« POR ATENCAO DOMICILIAR o S

PA RA N A S O Parana nasce com saude

6 GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

FONTE: Mendes EV. O cuidado das condico oni
da estratéqi {




N

COERENCIA COM O ESTRUTURA DA

« ESTRUTURA DA DEMANDA

«  POR CONDICOES AGUDAS

«  POR CONDICOES CRONICAS
AGUDIZADAS

«  POR CONDICOES CRONICAS
ESTABILIZADAS

- POR CONDIGCOES
CRONICAS/ENFERMIDADES

« POR CUIDADOS PREVENTIVOS
« POR CUIDADOS PALIATIVOS
« POR DEMANDAS ADMINISTRATIVAS

« POR DEMANDAS DE PESSOAS QUE
CONSULTAM FREQUENTEMENTE

«  PORATENCAO DOMICILIAR

Fontes:
__Bodenheimer T, Grumbach K. Improving primary care:
Q:‘l%gies and tools for a better practice. New York, Lange

y
“PARANA
es BV, 0 clidadg das condi¢cdes cronicas na atencao

saude da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2012.

aria a saude:Q<myperativo da consolidacao da estratégia da

SECFEVARZIA TUE ESTADO

ra SAUDE

ESTRUTURA DA OFERTA

CONSULTAS MEDICAS
CONSULTAS DE ENFERMAGEM

CONSULTAS INDIVIDUAIS COM OUTROS
PROFISSIONAIS

GRUPOS OPERATIVOS
GRUPOS TERAPEUTICOS
IMUNIZACOES

EXAME PAPANICOLAU

VISITAS DOMICILIARES
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

SOLICITACAO/COLETA DE EXAMES
COMPLEMENTARES

ATENDIMENTOS DOMICILIARES COM APOIO
TECNOLOGICO

ATENDIMENTOS COMPARTILHADOS A
GRUPOS

ATENDIMENTOS CONJUNTOS DE
ESPECIALISTAS E GENERALISTAS

ATENDIMENTOS CONTINUOS

ATENDIMENTOS A DISTANCIA

ATENDIMENTOS POR PARES

APOIO AO AUTOCUIDADO «‘@w
GESTAO DE CASOS -~

ACESSO A SE PINIAO




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS MUDANCAS NA APS EM FUNCAO DO
ADENSAMENTO DA ESTRUTURA DE
OFERTA

MUDANCAS NA ESTRUTURA
A AMPLIACAO DA EQUIPE DA APS
A NOVA CONCEPCAO DE ESTRUTURA FISICA

MUDANCAS NOS PROCESSOS )

A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA AS CONDICOES AGUDAS
E AS CONDICOES CRONICAS AGUDIZADAS N

A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA AS CONDICOES

CRONICAS:

CONDICOES CRONICAS ESTABILIZADAS

AS ENFERMIDADES E AS PESSOAS QUE CONSULTAM FREQUENTEMENTE

A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA OS CUIDADOS
PREVENTIVOS

A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA OS CUIDADOS
PALIATIVOS

A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA AS DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS

PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO .
FON&EtaMawahs EV. O cuidado das condlgoes cronlcas na atengdo primaria a sadde




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS MUDANCAS NA APS EM FUNCAO DO
ADENSAMENTO DA ESTRUTURA DE OFERTA

« MUDANCAS NA ESTRUTURA

A AMPLIACAO DA EQUIPE DA APS
A NOVA CONCEPCAO DE ESTRUTURA FISICA

« MUDANCAS NOS PROCESSOS

A INCORPORA(;AO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS
PARA AS CONDIQOES AGUDAS E AS
CONDI(;OES CRONICAS AGUDIZADAS
A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA AS
CONDICOES CRONICAS:
CONDICOES CRONICAS ESTABILIZADAS
AS ENFERMIDADES E AS PESSOAS QUE CONSULTAM FREQUENTEMENTE
A INCORPORA(;AO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA OS
CUIDADOS PREVENTIVOS .
A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA A ATENCAO
DOMICILIAR

A INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EFETIVAS PARA OS
Y 4 CUIDADOS PALIATIVOS 6‘ ;
PARANA S @owmnénas&mmude

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude T—
FONTE: Mendes EV. O cuidado das condlgoes cronicas na a imaria a

consolidacdo da estratégia




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UMA NOVA CLINICA PARA A
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS NA ESF

DA CURA PARA O CUIDADO
DA QUEIXA-PROBLEMA PARA O PLANO DE CUIDADO

DA ATENCAO PRESCRITIVA E CENTRADA NA DOENCA PARA A ATENCAO
COLABORATIVA E CENTRADA NA PESSOA

DA ATENCAO CENTRADA NO INDIVIDUO PARA A ATENCAO CENTRADA
NA FAMILIA

O EQUILIBRIQO ENTRE A ATENCAO PROGRAMADA E A ATENCAO A
DEMANDA NAO ESPONTANEA

DA ATENCAO UNIPROFISSIONAL PARA A ATENCAO
MULTIPROFISSIONAL

A INTRODUCAO DE NOVAS FORMAS DE ATENCAO PROFISSIONAL

O ESTABELECIMENTO DE NOVAS FORMAS DE RELACAO ENTRE A ESF E
A ATEN(;AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

O EQUILIBRIO ENTRE A ATENCAO PRESENCIAL E A NAO PRESENCIAL

O EQUILIBRIO ENTRE A ATENCAO PROFISSIONAL E A ATENCAO POR
PARES

~ %70 FORTALECIMENTO DO AUTOCUIDADO APOIADO

1)

PARANA (\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude
FONTE: Mendes EV. O cuidado das condlgoes cronlcas na atencao prima

estratégia da salude da familia. Brasili




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A APS COMO COORDENADORA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

« O PROBLEMA DA AUSENCIA DE COORDENACAO DAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE : A NECESSIDADE DA PREVENCAO

QUATERNARIA
« OS MECANISMOS DE COORDENACAO DAS ORGANIZACOES

« OS MECANISMOS DE COORDENACAO DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE PELA APS

PARANA (O ozoneere

Yo
% GOVERNO DO ESTADO ' g
Secretaria da Saude '




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A AUSENCIA DA COORDENACAO NO SISTEMA
DE ATENCAO A SAUDE DOS ESTADOS UNIDOS

Overtreated

WHY TOO MUCH MEDICINE

IS MAKING US

MAKING PEQPLE SICK IN
THE PURSUIT OF HEALTH

SICKER AND POORER

DR. H. GILBERT WELCH,

DR. LISA M. SCHWARTZ, AND DR. STEVEN WOLOSHIN

RRRRRRRRRR
BBBBB

Hhargued, nd dealy writen hook will elp
drogs, surgeries, and sty that are he
idemic of overdiognosis.”

SHANNON BROWNLEE

PARANA

Porto Aleare Rookman 2000

“OS ESTADOS UNIDOS GASTAM COM
INTERVENCOES MEDICAS
DESNECESSARIAS 30% A 50% DO
GASTO TOTAL EM SAUDE, O QUE
SIGNIFICA ENTRE 500 A 700 BILHOES
DE DOLARES ANUAIS E ESSES
PROCEDIMENTOS INJUSTIFICADOS
SAO RESPONSAVEIS POR 30 MIL
MORTES A CADA ANO” (Brownlee,
2008).

“UM QUARTO DOS BENEFICIARIOS DO
MEDICARE TEM CINCO OU MAIS
DOENCAS CRONICAS E, POR ANO,
VISITA UMA MEDIA DE 13 MEDICOS E
RECEBE 50 PRESCRICOES”
(Christensen, 2009)

. AE
6 @ O Parand nasce com saude

. Oyertreated:why,too much medicine is making us sicker.and poorer. New York, Bloomsbury USA 2007
SchwartzkMsMoloshin S. Overdiagnosed: making people sick in the pursuit of health. Boston, Beacon Press, 2
Christensen CM, Grossman JH, Hwang J. Inovacao na gestdo da saude: a recelta para reduzi




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS MECANISMOS DE COORDENACAO NAS
ORGANIZACOES

- MECANISMOS DE NORMALIZACAO
NORMALIZACAO DE HABILIDADES
NORMALIZACAO DE PROCESSOS DE TRABALHO
NORMALIZACAO DE RESULTADOS

- MECANISMOS DE ADAPTACAO MUTUA
SUPERVISAO DIRETA
COMUNICACAO INFORMAL
DISPOSITIVOS DE ENLACAMENTO
SISTEMA DE INFORMAQAO VERTICAL

PARANA (O ozoneere

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude . .
Fonte: Mintzberg H. Criando orga

A




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS MECANISMOS DE NORMALIZACAO NA
COORDENACAO ASSISTENCIAL DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA APS

« NORMALIZACAO DE HABILIDADES
SISTEMA DE EDUCACAO PERMANENTE

« NORMALIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
LINHAS-GUIA BASEADAS EM EVIDENCIA
PLANEJAMENTO DE BASE POPULACIONAL FEITO NA APS PARA OS
PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS, PARA OS
SISTEMAS DE APOIO E PARA OS SISTEMAS LOGISITICOS

« NORMALIZACAO DOS RESULTADOS
MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO DA APS

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude = r—
Fonte: Mendes EV. A governanga
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SECRETARIA DE ESTADO

OS MECANISMOS D pa SAUDE
MUTUA NA COORDENAC}AO ASSIS
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE PELA APS

SUPERVISAO DIRETA
GESTOR DE REDE TEMATICA

COMUNICACAQO INFORMAL
CORREIO ELETRONICO
TELEFONE

INTERNET

DISPOSITIVOS DE ENLAGAMENTO

GRUPOS DE TRABALHOS MULTIDISCIPLINARES
INFOVIA DE CENTRAL DE REGULAGAO
GESTOR DE CASO _

COMITES DE GESTAO

GRUPOS DE MATRICIAMENTO

SISTEMA DE INFORMACAO VERTICAL

PRONTUARIO ELETRONICO INTEGRADO APS/PONTOS DE ATENCAO
SECUNDARIOS E TERCIARIOS/SISTEMAS DE APOIO/ SISTEMAS
LOGISTICOS/SISTEMA DE GOVERNANGCA

< SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA INTEGRAD

1]

PARANA %\@

A\~
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude = r—
Fonte: Mendes EV. A governanga




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
A MUDANCA NAS EQUIPES DA APS

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Fonte: Kellogg MA. Kaiser Permanente: mechanlsms for promoting i
Or1iro Preto Eederacan dac | INIMED <




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UMA REFLEXAO FINAL:

“A ESF NAO E UM PROBLEMA SEM
SOLUCAO.

E UMA SOLUCAO COM PROBLEMAS?”

PARANA (O ozoneere

N4
@ GOVERNO DO ESTADO : S
Secretaria da Satde '
FONTE: Mendes E i




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

0 CUIDADO DAS CONDICOES CRONICAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

O IMPERATIVO DA CQNSOLIDACAQ DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Eugénio Vilaga Mendes

¢ '; an-Americana :;-'.
S CONASS

i R a1 A o
Organizagio Mundial da SaGde e

PARANA Disponivel para download gratuito em: 6‘%

GOVERNO DO ESTADO http://apsredes.org

Secretaria da Saude —_—




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

EXPOSICAO 5

A ATENCAO SECUNDARIA NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE:
A ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

GOVERNO DO ESTADO

£ «\ A paranaense
(\¥ PARANA (::7 O Parané nasce com salde
\ | S —



e e U TURA OPERACIONAL D Asicrerarta ok estano
REDES DE ATENCAC"ASS )& pa SAUDE

RT 1 RT 2 RT 3 RT 4

Sistema de Acesso
Regulado

Registro Eletrénico
em Saude

SISTEMAS
LOGISTICOS

Sistema de Transporte
em Saude

PAP (O

Gover POPULACAO

- [




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A MEDIA COMPLEXIDADE NO SUS:
VAZIO ASSISTENCIAL OU COGNITIVO?

BOA PARTE DA PERCEPCAO DE VAZIO ASSISTENCIAL
REFLETE UM VAZIO COGNITIVO SOBRE COMO

ORGANIZAR AS RELACOES ENTRE A APS E A ATENCAO
ESPECIALIZADA

PARANA (O ozoneere

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Fonte: Mendes EV. O cuid ico
- Co i a




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS REFERENCIAIS TEORICOS PARA A
ORGANIZACAO DA AAE

- O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCOS

« O PRINCIPIO DA SUFICIENCIA DAS REDES DE ATENCAO
A SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude
Fonte: Mendes EV.

— | (OGge=



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

QUEM SE BENEFICIA DA ATENCAO
ESPECIALIZADA?
A PIRAMIDE DE RISCOS

NIVEL 3
1-5% de pessoas

GESTAO com condicdes
DE CASO altamente complexas

NIVEL 2
20-30% de pessoas
com condicdes complexas

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

NIVEL 1
AUTOCUIDADO 70-80% de pessoas

APOIADO com condicBes simples

N Fontes: _ | N _ ( WER paranaense
- Pngﬁ NAof Health. Supporting people with long-term conditions: a NHS and social ca ) MOdSHOISUPY @fce com saide
A erit of Health,

on and integration. Leeds, Long Term Conditions Team Primary Care/Departm
GoV, 0 ESTADO S

a da Satide
Porter




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PRINCIPIO DA SUFICIENCIA NAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE

- NUMA REDE DE ATENCAO A SAUDE NAO DEVE HAVER
REDUNDANCIAS OU RETRABALHOS ENTRE A APS, OS
PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIOS E TERCIARIOS E
OS SISTEMAS DE APOIO

« ESSE PRINCIPIO GARANTE A ATENCAO NO LUGAR
CERTO, NO TEMPO CERTO E COM O CUSTO CERTO

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude _ = r—
Fonte: Francesc JM et al. La gobernanza em las r
y actores em Ameri i




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS DIFERENCIAIS DA ATENCAO A SAUDE
POR CUSTO, NIVEL DE ATENCAO E TEMPO

koo uidacks Cansulta Consulta Carsutta Consulta Gastidn del Hospitali- Hespitali- Hospitali-
macica enfermara AP | médics AP agpeciaista Cas0 acidn a zacitn media | zacion acuda
telefbnica dormicilic: adancia
4 00-500=
E0e 1001508 E0-200s
= e e = r——un 1
—— | —— | — | R
Atencién anecesidacdes Andlisis Ciagndsticos | Diagnésticos | Integracién | Seouimiente | Seguimienta | Seguimisnto
b&sicas sercillas clinicos w complejos AP complkjos | de la atencidn | medicaizade | medicdizada | medicalzades
atarcidn ST ¥ Estitn bdsico imtarmadic Avanzack
intermnedia imtaoral
"_i"l d-_ > Mlinim Lirn itado 1-2 horas para acudir y 2-5 horas Cortactz | Cambics en el | Disrupckin Crisrupcidn
I‘-ﬂ.lpﬂm redizar la consulta para acudir ¥ | perddica con hogar w eevacla muy eevacla
redizar la p=rsana de wisitas’
consutta referencia cortactos
frecusntes
e N i = - C C A »'/7'
PARANA “ ¢ \‘wowrané nasce com satde
A\~
GOVERNO DO ESTADO .
Secretaria da Saude

Fonte: Gobierno Vasco.Estrategia p
Sani




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS MODELOS DE ATENCAO DE AEE E
SUAS RELACOES COM OS SISTEMAS DE

ATENCAO A SAUDE

» NOS SISTEMAS FRAGMENTADOS DE ATENCAO A

SAUDE:
O MODELO DA ATEN(;AO EM SILOS
O MODELO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEM)

*>NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE:
O MODELO DA COORDENAGAO DO CUIDADO
O MODELO DO PONTO DE ATENGCAO SECUNDARIA
AMBULATORIAL EM RAS (PASA)

PARANA (O szoneer

1)

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude . i pra—
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des croni

da estratégia da




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS FORMAS DE RELACOES ENTRE A APS
E A AAE

« RELACOES FRAGMENTADAS EM SILOS
« RELACOES DE COORDENACAO DO CUIDADO
RELA(;C)ES COORDENADAS PELA APS

RELACOES DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

RELACOES MEDIADAS POR GESTORES DE CASO

RELACOES DE TRABALHO CONJUNTO DE ESPECIALISTAS E
GENERALISTAS

PARANA (O szoneer

Nz

&

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Salude
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condicoe

consolid




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ALGUMAS EVIDENCIAS SOBRE AS
RELACOES FRAGMENTADAS EM SILOS

«  63% DOS GENERALISTAS E 35% DOS ESPECIALISTAS ESTAO
INSATISFEITOS COM O PROCESSO DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

« 68% DOS ESPECIALISTAS RELATAM NAO RECEBER AS
INFORMACOES DOS GENERALISTAS SOBRE AS PESSOAS
REFERIDAS

« 47% DAS PESSOAS REPORTAM ESTAREM INSATISFEITAS COM A
ATENCAO ESPECIALIZADA RECEBIDA

« A MAIORIA DOS PORTADORES DE CONDICOES CRONICAS NAO SE
BENEFICIAM DA ATENCAO ESPECIALIZADA

«  NAO HA EVIDENCIA QUE O SISTEMA CLASSICO DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA ISOLADAMENTE AGREGUE VALOR PARA AS
PESSOAS

{f‘z‘\. ’9"/ 7
o g -
) ” ‘
I ARANA O Parana nasce com satde
as: L7
=0

Fonte
Tt@ﬁ&?’ﬂrﬁ%ﬁﬂ/ﬁ%th Fund. Reducing fragmentation. Disponivelem: oo

Ganﬁﬂﬁnla( aeta:i:(lil'f Communication breakdown in the outpatient referra G N
626-631, 2000 p—



http://improvingchroniccare.org/

SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

LEVANTE A MAO SE JA SE DE
SUA PRATICA, COM ALGUMA DESTAS
SITUACOES

« O GENERALISTA NAO CONHECE O ESPECIALISTA A QUEM REFERE UMA PESSOA
E ELES NUNCA TRABALHARAM JUNTOS

« A CENTRAL DE REGULACAO ENCAMINHA A MESMA PESSOA A DIFERENTES
ESPECIALISTAS

« O ESPECIALISTA NAO RECEBE AS INFORMACOES DO GENERALISTA AO
RECEBER A PESSOA

« O GENERALISTA NAO RECEBE AS ORIENTACOES DO ESPECIALISTA AO
RECEBER DE VOLTA A PESSOA

- A PESSOA SE QUEIXA DE QUE O ESPECIALISTA PARECIA NAO SABER PORQUE
ELA ESTAVA ALI COM ELE

« O ESPECIALISTA NAO RESOLVE O PROBLEMA PARA O QUAL O GENERALISTA
ENCAMINHOU

- O ESPECIALISTA SE APOSSA DEFINITIVAMENTE DA PESSOA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

« O ESPECIALISTA REPETE EXAMES QUE JA HAVIAM SIDO FEITOS NA APS
« O ESPECIALISTA RECEBE PESSOAS QUE NAO DEVERIAM SER REFERIDAS A ELE

« O ESPECIALISTA SE QUEIXA DE QUE O MEDICO DE FAMILIA ENCAMINHA
ERRADO PORQUE TEM POUCOS CONHECIMENTO

= @C;ONSULTA COM ESPECIALISTA DEMORA MUITO TEMPO PARA SER R Qi %

v! PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude
onte: Mendes EV. O cuidado das condi¢cdes cronlcas na atencao primari

estratégia da saude da familia. Brasili




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

FORMAS DE CEMs NA PRATICA SOCIAL

« CENTROS DE ESPECIALIDADES MEDICAS
« POLICLINICAS

- MEDICO ESPECIALISTA TRABALHANDO
INDIVIDUALMENTE EM SEU CONSULTORIO COM
AUXILIO DE UMA RECEPCIONISTA

A

PARANA (O ozoneere

GOVERNO DO ESTADO =
Secretaria da Satide ) il _ 5
Fonte: Mendes EV. O cuidado d




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A AAE ORGANIZADA POR CEMs

* O EFEITO VELCRO:
A FALTA DE COORDENACAO ENTRE A APS E A AAE GERA UMA
PROPENSAO PARA QUE O ESPECIALISTA SE APROPRIE
DEFINITIVAMENTE DA PESSOA A ELE REFERIDA

« A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO

MUNICIPIO DE DIADEMA
35% DAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS SAO PARA CASOS NOVOS

65% SAO CONSULTAS DE RETORNO

6 PA RA N A S O Parana nasce com saude

oSS o 0 ESTADO
Murr vanced clinic access. Cambridge, Instltute for Healthcare Improv

Albieri FAO O caso de Diadema. Brasilia, Se

Salde, 2



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
A ATENCAO EM CEM NA AMA/ESPECIALIDA

DE CIDADE ADEMAR, MUNICIPIO DE SAO PAULO

UNIDADE AMBULATORIAL OPERADA POR ORGANIZACAO SOCIAL COM OFERTA
DE 7 ESPECIALIDADES MEDICAS

OFERTA DE CONSULTAS MEDICAS PRESENCIAIS INDIVIDUAIS E DE EXAMES
COMPLEMENTARES

RESULTADO DAS CONSULTAS: PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E
SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

CONTRATO SMS/OS SO PREVE PAGAMENTO POR CONSULTAS MEDICAS E
EXAMES COMPLEMENTARES

MEDICOS ESPECIALISTAS TRABALHAM EM REGIME DE PLANTAO DE 8 HORAS
UMA VEZ POR SEMANA

2 ENFERMEIROS ATUAM COMO ASSISTENTES MEDICOS
AUSENCIA DE SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

REFERENCIA FEITA POR MEIO DE UMA CENTRAL DE REGULACAO PARA O
MEDICO QUE TEM AGENDA NO DIA

AUSENCIA DE PLANO DE CUIDADO
GENERALISTAS E ESPECIALISTAS NAO SE CONHECEM, NUNCA TRABALHAM EM

<=557~CONJUNTO E NAO SE COMUNICAM REGULARMENTE 6‘ _
PA RANA e @ O Parana nasce com saude

43

GOVERNO DO ESTADO i . = _
Fonte;MendesiEV. Relatorio de observagédo a AMA/Especialidade de Cidade Ademar.

Santa Catarina, 16 de outubro de 2012




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A INCOERENCIA ENTRE AS ESTRUTURAS
DA DEMANDA E DA OFERTA NOS
CENTROS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

« ESTRUTURA DA DEMANDA

ESTRUTURA DA OFERTA

- CONSULTAS MEDICAS

. POR CONDICOES CRONICAS ' APOIO DE ENFERMAGEM

COMPLEXAS ESTABILIZADAS - DISPENSAGAO DE
« POR CONDICOES CRONICAS MEDICAMENTOS
COMPLEXAS NAO . SOLICITACAO/COLETA E/OU
ESTABILIZADAS OFERTA DE EXAMES
COMPLEMENTARES

1]

GOVERNO DO ESTADO

ia da Satd : i -
Fonte: mgnﬁ%‘s EV. O cuidado das condicdes crd
da estratégia da sau ili

PARANA (O szoneer




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O MODELO PASA

O MODELO PASA E UMA FORMA DE ORGANIZAR A
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA COMO UM
PONTO DE ATENCAO A SAUDE EM REDES DE
ATENCAO, COMUNICANDO-SE ORGANICAMENTE COM
A APS, COM OS SISTEMAS DE APOIO E COM OS
SISTEMAS LOGISTICOS E OPERANDO SEGUNDO
MODELOS DE ATENCAO BASEADOS EM EVIDENCIA A
FIM DE AGREGAR VALOR PARA AS PESSOAS
USUARIAS

<7

s Mo Al - «‘@
ﬁ PA RANA S O Parana nasce com salide
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude - P E—

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condlg:oes cronlcas na atencgao prima
consolidacao da estratégia da sau




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A BASE DO MODELO PASA: A
COORDENACAO DO CUIDADO

A COORDENACAO DO CUIDADO E A ORGANIZACAO DELIBERADA
DO CUIDADO ENTRE DOIS OU MAIS PARTICIPANTES ENVOLVIDOS
NA ATENCAO A SAUDE PARA FACILITAR A PRESTACAO DE
SERVICOS EFICIENTES, EFETIVOS, DE QUALIDADE E DE ACORDO
COM AS PREFERENCIAS DAS PESSOAS USUARIAS

GOVERNO DO ESTADO =
Secretaria da Satide I 5
Fonte: McDonald KM et al. Care :

z;éj — (&\@ —




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O MODELO DA COORDENACAO DO
CUIDADO

ESF
RESPONSABILIZACAD
APOIO A PESSOA USUARIA

COMNECTIVIDADE ALTA QUALIDADE

REFERENCIAE
RELACOES E ACORDOS [ — TRANSICAOD DE

GOVERNO DO ESTADO

PARA " \ O Parané nasce com satide
1w \

Secretaria da Satde
Fonte: Adaptado de The



http://improvingchroniccare.org/

>N 277
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS DOMINIOS DA COORDENACAO DO
CUIDADO

ESTABELECER E NEGOCIAR RESPONSABILIDADES

GARANTIR COMUNICACAO INTERPESSOAL E DE TRANSFERENCIA DE
INFORMACOES

FACILITAR A TRANSICAO POR MEIO DE TRANSFERENCIA DE
RESPONSABILIDADES E DE INFORMACOES

DETERMINAR AS NECESSIDADES DAS PESSOAS USUARIAS EM
TERMOS DE CUIDADO E DE COORDENACAO

ELABORAR E PARTILHAR PLANOS DE CUIDADOS REALIZADOS COM
PARTICIPACAO DE ESPECIALISTAS, GENERALISTAS E PESSOAS
USUARIAS E FAMILIAS

MONITORAR O PLANO DE CUIDADO EM TERMOS DE RESULTADOS

- __SANITARIOS E DE COORDENAGCAO DO CUIDADO

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde . ! : : —
Fonte: McDonald KM et al. Care coordination: Atlas Versi

Quality, 2010




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

FATORES FACILITADORES DO MODELO
PASA

- PONTO DE ATENCAO FECHADO DE ACESSO REGULADO PELA APS

- A DEFINIQAO CONJUNTA POR GENERALISTAS E ESPECIALISTAS DE CRITERIOS
DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA E SUA PADRONIZACAO

 OS ACORDOS SOBRE PROCEDIMENTOS CLINICOS PARA REDUZIR
REDUNDANCIAS OU RETRABALHOS

+  OS ACORDOS SOBRE EXAMES COMPLEMENTARES PARA REDUZIR
DUPLICACOES

« A DISCUSSAO ABERTA SOBRE PONTOS DE CONFLITO
« O CONHECIMENTO PESSOAL DE ESPECIALISTAS E GENERALISTAS

« A ATUACAO CLINICA CONJUNTA DE ESPECIALISTAS E GENERALISTAS EM
PLANOS DE CUIDADOS COMPARTILHADOS

c A VINCULA(}AO DE GENERALISTAS A ESPECIALISTAS ENVOLVENDO A
REGIONALIZACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

O ENVOLVIMENTO DE ESPECIALISTAS EM ATIVIDADES EDUCACIONAIS E EM
SEGUNDA OPINIAO

A BUSCA SUPLEMENTARIDADE ENTRE GENERALISTAS E ESPECIA%
PARANA g ool

GOVERNO DO ESTADO
Fon‘secreMmadda&EV (@) cwdado das condlgoes cronlcas na atengao prlmarla a saude:




ATENCAO AMBULATORIAL

SIHCRETAIRTA DE FLTADO

oa SAUDE

CAMPO

APS

AAE

AMBIENTE DO CUIDADO

FOCO NA PESSOA

FOCO NA SAUDE

FOCO EM PROBLEMAS POUCO
DEFINIDOS VISTOS NO INiCIO

AMBIENTE POUCO
MEDICALIZADO

FOCO NO ORGAO OU SISTEMA
FOCO NA DOENCA

FOCO EM PROBLEMAS BEM
DEFINIDOS VISTOS MAIS TARDE
AMBIENTE MUITO MEDICALIZADO

FORMAS DE ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS

EXAMES MAIS SENSIVEIS QUE
ESPECIFICOS

ACEITAM-SE FALSOS NEGATIVOS
QUE PODEM SER MINIMIZADOS
PELA REPETICAO DE EXAMES
CUIDADO DISPERSO EM VARIOS
PROBLEMAS MAS COM
CONCENTRAGAO RELATIVA NUM
NUMERO PEQUENO DE
PROBLEMAS

EXAMES MAIS ESPECIFICOS QUE
SENSIVEIS

ACEITAM-SE
SOBREDIAGNOSTICOS MAS NAO
SE ACEITAM FALSOS NEGATIVOS
CONCENTRAGAO DO CUIDADO
NUM UNICO PROBLEMA OU NUM
NUMERO MINIMO DE PROBLEMAS

CONTINUIDADE DO CUIDADO

CONTINUIDADE SUSTENTADA

CONTINUIDADE RELATIVA

RESULTADOS

MENORES CUSTOS E
IATROGENIAS

MAIORES CUSTOS E
IATROGENIAS

W2

IFIBCRUZ: 261220

es JMéf‘ﬁﬁﬁ'@fﬁf&eda medicina de familia e comunidade. In: Gusso
familia e comunidade: principios, formagao ati

A . . . .. § W\Oﬁarané nasce com saide
S: itetura € modelo de atencéo: niveis e gestao de processos assistenciais. Rio'de Janeiro:




SECRETARIA DE ESTADO

COERENCIA COM C ca SAUDE
MODELO PASA

- ESTRUTURA DA DEMANDA « ESTRUTURA DA OFERTA

. CONSULTAS MEDICAS

. CONSULTAS DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA

. CONSULTAS COM OUTROS PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS

«  GRUPOS OPERATIVOS
. GRUPOS TERAPEUTICOS

«  POR CONDICOES CRONICAS - DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
ESTABILIZADAS - SOLICITACAO/COLETA E OFERTA DE EXAMES
«  POR CONDICOES CRONICAS NAO COMPLEMENTARES
ESTABILIZADAS - ATENDIMENTOS COMPARTILHADOS A
GRUPOS

. ATENDIMENTOS CONJUNTOS DE
ESPECIALISTAS E GENERALISTAS

«  ATENDIMENTOS CONTINUOS
« ATENDIMENTOS A DISTANCIA
«  ATENDIMENTOS POR PARES

«  APOIO AO AUTOCUIDADO
. GESTAO DE CASOS

. PROVISAO DE SEGUNDA OPINJA
PARAN A . EDUCACAO PERMANENTE P. @5&
PROFISSIONAIS DA APS

o

GOVERNO DO ESTADO . PESQUISA CLiNICA
Secretaria da Saude A 7 i

onte: Mendes EV. O cuidado das condlgoes cronicas na aten
a saude: o imperativo da consoli




OS MODELOS DE ATEN
ESPECIALIZADA

SECRETARIA DE ESTADO

MODELO CEM MODELO PASA

Gestao da oferta

Unidade isolada sem comunicacao fluida com
outros nlveis de atengao

Sisterma abearto
Autogoverno

FProgramacgao feita na propria unidade sem
estratificacao de risco

Acesso regulado pelos gestores da sadde, dire-
tamente no complexo regulador

Atencao focada no cuidado do profissional
medico espacialista

Relacac entre generalista e especialista: ou
inexiste ou faz-se por referégncia e contrar-
referéncia sem conhecimento pessoal e sem
trabalho conjunto

Decisdes clinicas nao articuladas em diretrizes
clinicas, construidas com base em avidancias

Frontuarios clinicos individuais, nao integrados
em rade

Mao utilizacao das ferramentas da gestaoc da
clinica

Atencao sem plano de cuidado individual

Funcaoc meramente assistencial

Pagamento por procedimento

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na ate

da ectratéaia da <aride da familia

Gestao de base populacional

Fonto de atencao a satide com comunicacaoc em rade
Com o5 outros niveis de atencaoc

Sisterma fechado
Governo pela ESF

Programacao feita na ESF com estratificacao de risco

Acesso regulado diretamente pela equipe de APS

Atencao focada no cuidado multiprofissional

Relacao entre generalista e espedalista: relacaoc pas-
soal com trabalho cinico conjunto

Decisdes clinicas articuladas em diretrizes clinicas,
construidas com base em evidéncias

Frontuarios clinicos eletranicos, integrados em rede,
espeacialmenta com a ESF

Litilizagao rotineira das ferramentas da gestac da
clinica

Atencao com plano de cuidado individual elaboradao,
conjuntameante, por genaralistas e especialistas

Funcao assistencial, supervisional, educacional & de
pesquisa

FPagamento por orcamento global ou capitacao
ajustada ~

.
‘\ \ O Parana nasce com satde
A\~




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
A MODELAGEM DE UM PASA

- DEFINICAO DA CARTEIRA DE SERVICOS
- ELABORACAO DOS PROTOCOLOS CLINICOS

- ELABORACAO DE PROJETO: PLANTA FISICA, PLANTA DE
PESSOAL, RELACAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS E
CUSTOS DE INVESTIMENTOS E DE MANUTENCAO

« DESENHO DOS PROCESSOS CRITICOS CLINICOS E
ADMINISTRATIVOS

- ELABORACAO DE SISTEMA DE EDUCACAO PERMANENTE

. ELABORA(;AO DE PROJETO DE CONTRATUALIZAQAO
DEFINI(;AO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
DEFINICAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO

DEFINICAO DE SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
CONTRATO

DEFINI(;AO DE SISTEMA DE PAGAMENTO POR VALOR GLOBAL OU

POR CAPITACAO
@ PARANA “@

GOVERNO DO ESTADO

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronlcas na aten(;ao primaria a
estratégia da saude da familia. Brasilia, Organi



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UM CASO DE AEE NO MODELO PASA:
O CENTRO HIPERDIA NA MICRORREGIAO
DE SANTO ANTONIO DO MONTE

A REDE HIPERDIA

« DIFERENCAS COM CENTROS DE ESPECIALIDADES
MEDICAS TRADICIONAIS

- A ESTRATIFICACAO DE RISCOS

« O ATENDIMENTO CONTINUO MULTIDISCIPLINAR
« RESULTADOS

RN/
! k 2 haranaense
PARANA f— O Parané nasce com satide
~

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude e




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A REDE HIPERDIA

oo1sibo @ oody ap sewalsis

3 Paranaense

PARANA B O\ TRk

GOVERNO DO ESTADO




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS DIFERENCAS ENTRE O CENTRO
HIPERDIA E OS CEM's

Centro Hiperdla Minas Centro de Espedalidades

de Santo Antdnlo do Médicas Tradiclonal para

Monte - MG Hipertensos e Diabéticos
Modelo de Atencio Modeb de Atercac as Centro de Especialidades
Condigées Crinicas para o Meédicas Tradicional
SUS (Busca da exceléncia e
Acreditaci)
Atervio Primdria & Salde Sirm E]

executa o seu papel em rede

iCritérics de Encaminhaments  Somente as condicées crénicaz As condigdes crdnicas

para o Centro de Atencio complkxas preconizadas complexas preconizadas e
Secundana outras condigdes diversas
Equipe Interdisciplinar Sim Mao
Elaboragdo de Planc de Sim Mao
Cuidada

PARANA 6 @\ O Parana nasce com satde

-~
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude . e

Fonte: Alves Junior AC. Consolidando a rede de ate
Minas Gerais. Brasili izaca




CECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

Visita e coleta de

dados
Hipertensos e

l Diabéticos
¢- Baixo Risco

7 Médio Risco
%- Alto Risco
N B o o i

Estratificacao

Saude da Familia

Saude da Familia

- Muito Alto Risco
1. - Alto Risco

Encaminhados aO 6\@ (o] l;aran; nasc; com saude
A\~

Centro Hiperdia



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=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=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
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

SECRETARIA DE ESTADO

ATENDIMENTO o» SAUDE

-
S @ Consulta 'L,?.E Consulta
\ S Psicologo ‘Nutrlclomsta
Acolhimento

Consulta
Fisioterapia

Consulta
Farmacéutico

Consulta de

Enfermagem Consulta
Médica
Bz
PARANA - J—
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide Saude da Familia
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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

SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

CASOS DE ATENDIMENTOS EM AAE DE

PESSOAS COM DIABETES E HIPERTENSAO
ARTERIAL

CHSAM

ASra. MCS5. com DM
insulinodependente & HAS, foi acolhida
nesse centro apresentando A1C de
12,2% e PA de 150X 20mmHg. Apds 3
interconsultas, M.C.5 apresentava A1C de
apenas &,5% 2 PA de 120X20mmHa.

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude )
Fonte: Alves Junior AC. Consolidando a rede de

Minas Gerais.

CEM TRADICIONAL

CASO 4

E.AS 66 a., foi recebida nesse centro de
referéncia em janeira de 2008, com A1C de
12%, neuropatia & nefropatia diab&ticas. Em
3 anas EAS. teve 23 atendimeantos medicos
especializados no CHOM {madia de quase

& atendimentos por ano). Mesmo com essa
elevada freqiéncia de atendimentas, E.AS.
evoluiu para hemodiilise, sem nenhuma
abordagem de sua conhecida nao adesao ao
tratamento pelo servico de psicologia desse
centro de especialidades que, na pratica,
fundona na légica da classica consulta
medica uniprofissional de 15 minutas,
pouco agregando valor ao controle de seus
usuarios',




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

RESULTADOS DO CENTRO HIPERDIA DE
SANTO ANTONIO DO MONTE

Uma andlise de custo e impacto ainda mais eficiente foi cbtida pelo servico
de pé diabético desse centro: para um investimento e custeio de cerca de
RE 1700000 00 no periodo, foram evitados gastos acumulados de cerca de
RE 3.139.192 94,

Relatos de profissionais revelam a satisfacdo em trabalhar a partir do Modelo
de Atencio as Condiches Crdnicas para o SUS, j4 que produzem respostas mais
adequadas & resolutivas acs LsUArios.,

(0 resultado de questiondnos de satisfacio aplicado a 788 usudrios dos Centros
Hierdia apresentou urm fndice glabal de satisfacio de 90,5%.

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude . . - —
Fonte: Alves Junior AC. Consolidando a rede de

rede Hiperdia




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UMA REFLEXAO SOBRE AS RELACOES
ENTRE APS E ATENCAO ESPECIALIZADA

“DEVE-SE PROTEGER AS PESSOAS DOS
ESPECIALISTAS INADEQUADOS E PROTEGER OS
ESPECIALISTAS DAS PESSOAS INADEQUADAS”

J. FRY

A

U Secretaria da Sau -
Fonte: ghsgc?‘& O panorama da atenca

- Florian6

PARANA ] O Parané nasce com satide
L7

GOVERNO DO ESTADO




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

EXPOSICAO 6

A GOVERNANCA DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

7 «‘@ paranaense
\\\ - PARANA ‘;7 O Parané nasce com salde
<\ . )




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A GOVERNANCA REGIONAL DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

MACRORREGIOES

GOVERNANCA

Comissoes
Intergestores

REGIOES

6 f\‘ @ O Parand nasce com satide




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONCEITO DE GOVERNANCA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

A GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E

O ARRANJO ORGANIZATIVO QUE PERMITE A GESTAO
DE TODOS OS COMPONENTES DESSAS REDES, DE
FORMA A GERAR UM EXCEDENTE COOPERATIVO
ENTRE OS ATORES SOCIAIS EM SITUACAO, A
AUMENTAR A INTERDEPENDENCIA ENTRE ELES E A
OBTER RESULTADOS SANITARIOS E ECONOMICOS
PARA A POPULACAO ADSCRITA

w,

Wz ,
" = ‘
PA RA N A O Parana nasce com satde
L7

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude E——
Fonte: Mendes EV. &@Ldeg_




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS DIFERENCAS ENTRE A GOVERNANCA
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E A
GERENCIA DE UNIDADES DE SAUDE

- A GOVERNANCA E A GESTAO DAS RELACOES ENTRE A
APS, OS PONTOS DE ATENCAO SECUNDARIOS E
TERCIARIOS A SAUDE, OS SISTEMAS DE APOIO E OS
SISTEMAS LOGISTICOS

« A GERENCIA E A GESTAO DE UMA ESTRUTURA
ISOLADA: DA APS, DE CADA PONTO DE ATENCAO
SECUNDARIO E TERCIARIO A SAUDE, DE CADA

SISTEMA DE APOIO E DE CADA SISTEMA LOGISTICO

w,

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude E—
o EV-AM




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS FUNCOES DAS REGIOES DE SAUDE
NO SUS

« FORTALECER OS MECANISMOS DE COOPERACAO
INTERFEDERATIVA

« SUSTENTAR UM SISTEMA DE GOVERNANCA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

« CRIAR UMA BASE TERRITORIAL PARA A ALOCACAO
RACIONAL DOS EQUIPAMENTOS DAS RREDES DE
ATENCAO A SAUDE: DIMENSOES DA EFICIENCIA E DA
QUALIDADE

« SUPERAR OS DEFICITS DA ATENCAO A SAUDE:
—....DIMENSAO DA EQUIDADE

() s (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude E——
Fonte: Mendes EV. ASJM




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
AS REGIOES DE SAUDE

« AS CONDICOES PARA INSTITUICAO DAS REGIOES DE
SAUDE:

EXISTENCIA DE SERVICOS DE APS, DE URGENCIA E
EMERGENCIA, DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, DE ATENCAO
ESPECIALIZADA E HOSPITALAR E DE VIGILANCIA EM SAUDE

« OS ELEMENTOS DAS REGIOES DE SAUDE:
LIMITES GEOGRAFICOS, POPULACAO USUARIA, ROL DE
ACOES E SERVICOS A SEREM OFERTADOS,
REPONSABILIDADES DE CADA ENTE FEDERATIVO,
CRITERIOS DE ACESSIBILIDADE E ESCALA PARA A
CONFORMACAO DOS SERVICOS

=

w,

@ PARANA (‘@

GOVERNO DO ESTADO




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

AS TRES DIMENSOES FUNDAMENTAIS DA
GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO
A SAUDE

« A INSTITUCIONALIDADE
« O SISTEMA GERENCIAL
« O SISTEMA DE FINANCIAMENTO

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A INSTITUCIONALIDADE DA GOVERNANCA
DO SUS: AS COMISSOES INTERGESTORES

BIPARTITE

NO AMBITO NACIONAL:
A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

NO AMBITO ESTADUAL:
A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL

NO AMBITO REGIONAL:
AS COMISSOES INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAIS

PARANA (O ozoneere

e
% GOVERNO DO ESTADO : —
Secretaria da Sadde :
Fonte:




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

A INSTITUCIONALIDADE DA GOVERNANCA

REGIONAL DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

« A CIB ESTADUAL

« AS CIB’S REGIONAIS

« O COMITE EXECUTIVO

« O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS COMISSOES INTERGESTORES
BIPARTITE REGIONAIS

AS CIB'S REGIONAIS CONSTITUEM ESPACOS DE

DECISAO ATRAVES DA IDENTIFICACAO, DEFINICAO DE
PRIORIDADES E DE PACTUACAO DE SOLUCOES PARA
A ORGANIZACAO DE UMA REDE REGIONAL DE ACOES

E SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, INTEGRADA E
RESOLUTIVA.

1)

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO )
Secretaria da Satde R

~ Fonte: Mendes EV.




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

ONDE EXERCITAR A GOVERNANCA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE?

- A GOVERNANCA DAS RAS'S ENVOLVE GOVERNAR AS
RELACOES ENTRE A APS, OS PONTOS DE ATENCAO

SECUNDARIOS E TERCIARIOS, OS SISTEMAS DE APOIO
E OS SISTEMAS LOGISTICOS

« ESSE CONJUNTO DE ELEMENTOS SO ESTA PRESENTE,
EM SUA COMPLETUDE, NA MACRORREGIAO DE SAUDE

1)

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude - ——

Fonte: Men@g_




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

A INSTITUICAO DE UM COMITE EXECUTIVO
MACRORREGIONAL

- ENTE DE CARATER TECNICO-POLITICO
« ENTE COM FUNCAO ASSESSORA DA CIB ESTADUAL
- ENTE TEMATICO PARA CADA REDE DE ATENCAO A SAUDE

« ENTE COMPOSTO PELO CRITERIO DE CONHECIMENTO
ESPECIFICO SOBRE A REDE DE ATENCAO A SAUDE TEMATICO

« ENTE COM COMPOSICAO DE TECNICOS DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE,
DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE E DOS
PRESTADORES MAIS SIGNIFICATIVOS PRESENTES NA
MACRORREGIAO

< ~\ A
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Fonte: Mendes EV A< redes de atenciao a3 catide Bras<ilia Oros



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
UM CASO:

O COMITE GESTOR DA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA DO NORTE
DE MINAS

“ENTAO, FOI UM AVANGCO MUITO GRANDE PORQUE NOS TEMOS

RESULTADO MUITO BOM QUE E UMA DISCUSSAO QUE ESTA
LONGE DO QUE A GENTE VIA ANTES. HOJE NOS TEMOS ESSA
INSTANCIA DE NEGOCIACAO, NOS TEMOS UM DIALOGO MAIS
TECNICO. O DIALOGO, A QUESTAO DA SAUDE ERA MUITO
ENVOLVIDA COM AS QUESTOES POLITICAS. HOJE, ESTA MAIS
SE PREOCUPANDO COM A QUESTAO TECNICA, COM O
PACIENTE, COM O BEM-ESTAR DOS PACIENTES”

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude el .
Fonte: Sousa SF. A rede de urgéncia e emergénc

Universidade Fede




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PAPEL DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

- O PAPEL: ENTES GERENTES DA PRESTACAO DE
SERVICOS

- A ADEQUACAO AOS TERRITORIOS SANITARIOS
REGIONAIS

« A PROFISSIONALIZACAO DA GESTAO
- A OBEDIENCIA AOS REGRAMENTOS DO SUS

« A ATUACAO CONTRATUALIZADA COM OS ENTES
ESTATAIS (SES E SMS's)

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satide — R ————
" Fonte:

1]




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

AS PRIORIDADES DO COMSUS NA REDE
MAE PARANAENSE

« REALIZAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO PARA
GESTANTES E CRIANCAS DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO
RISCO, CONFORME CARTEIRA DE SERVICO PRECONIZADA PELA
SESA, COM VISTAS A ATENDER O PRE-NATAL DE ALTO RISCO E
INTERMEDIARIO BEM COMO O SEGUIMENTO ESPECIALIZADO
PARA CRIAN(}AS DE ALTO RISCO E INTERMEDIARIO

- DISPONIBILIZAR OS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICOS PADRONIZADOS NA LINHA-GUIA E PACTUADOS
COM A SESA, PARA AS GESTANTES E CRIANCAS DE ALTO RISCO E
INTERMEDIARIO

- IMPLEMENTAR AS CASAS DE APOIO AS GESTANTES, PUERPERAS
E BEBES NOS MUNICIPIOS SEDE DE HOSPITAIS OU MATERNIDADES
DE REFERENCIA PARA ALTO RISCO E INTERMEDIARIO

« ESTABELECER VINCULO COM O SERVICO DE REFERENCIA PARA
PARTO DE ALTO RISCO

PARANA (\@

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude ——
S—————— ]
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O SISTEMA GERENCIAL DA GOVERNANCA
DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

« O PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO - PDR
« O MAPA DA SAUDE

« O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

« O PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTOS - PDI

« O SISTEMA DE CONTRATUALIZACAO

PARANA (O ozoneere

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude D
[pm— Fonte:




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO
(PDR)

E O PLANO QUE DEFINE OS TERRITORIOS SANITARIOS QUE
ENVOLVEM OS ESPACOS DE ATENCAO A SAUDE E OS
GRANDES FLUXOS DAS PESSOAS USUARIAS DO SUS NO
AMBITO REGIONAL

O PDR DEVE SER ELABORADO COM OS SEGUINTES

CRITERIOS:

CONTIGUIDADE INTERMUNICIPAL

SENTIMENTO DE PERTENCIMENTO REGIONAL REDES
REGIONAIS ECONOMICAS E SOCIAIS EXISTENTES FLUXOS
VIARIOS FLUXOS DA
ATENCAO A SAUDE PARAMETROS DE

ESCALA ECONOMICA E DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

PARANA (O szoneer

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE
O MAPA DA SAUDE

DESCRICAO GEOGRAFICA DA DISTRIBUICAO DE
RECURSOS HUMANOS E DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE OFERTADOS PELO SUS E PELA INICIATIVA
PRIVADA, CONSIDERANDO-SE A CAPACIDADE
INSTALADA EXISTENTE, OS INVESTIMENTOS E O
DESEMPENHO AFERIDO A PARTIR DOS
INDICADORES DE SAUDE DO SISTEMA

1]

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Fonte: Ministério da Saude. Decreto n°

PARANA (O szoneer




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO:
A METODOLOGIA DO BSC (BALANCED
SCORE CARD)

- OBSC E A REPRESENTACAO VISUAL DOS OBJETIVOS DA
INSTITUICAO, AS MEDIDAS QUE ELA ADOTARA PARA ALCANCA-
LOS E AS RELACOES DE CAUSA E EFEITO ENTRE ELES.

- O BSC PERMITE DESCREVER A ESTRATEGIA DE FORMA CLARA,
POR MEIO DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS BALANCEADOS EM
QUATRO PERSPECTIVAS DE ANALISE (SOCIEDADE, PROCESSOS,
GESTAO E FINANCIAMENTO)

« OBSC ESTA ANCORADO NUM PRINCIPIO FUNDAMENTAL: O QUE SE
PODE MEDIR, SE PODE GERENCIAR

PA RA N A S O Parana nasce com saude

@ GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude - —
Fonte: Kaplan RS, Norion DP. Mapss estatéaicealiiiaanat cer it




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O MAPA
ESTRATEGICO
DA REDE MAE
CURITIBANA

- Garantir incentivo financeiro para os municipios que aderirem a Rede Mae Paranaense e
realizarem o acompanhamento das gestantes e criangas, conforme critérios estabelecidos;

- Garantir Incentivo da Qualidade ao Parto para os hospitais de referéncia com garantia da
vinculagao do parto

«‘ % paranaense
PARANA ‘;7 O Parané nasce com satide
GOVERNO DO ESTADO - )




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O MONITORAMENTO E AVALIACAO DC
PLANO ESTRATEGICO

- DEFINICAO DE INDICADORES BALANCEADOS PARA AS
DIFERENTES PERSPECTIVAS QUE TENHAM EVIDENCIA DE QUE
MEDEM O QUE SE QUER MEDIR

-  DEFINICAO DE COMO CALCULAR O INDICADOR, FONTES DE
INFORMACAO, PERIODICIDADE DE MEDIDA, AMBITO TERRITORIAL
DE MEDIDA E PONDERACAO

- ESTABELECIMENTO DE LINHA DE BASE ANTES DA IMPLANTACAO
DA REDE

«  MONITORAMENTO PERIODICO DOS INDICADORES
« REALIZACAO DE ESTUDOS AVALIATIVOS

- ANALISE ROTINEIRA DOS INDICADORES NAS REUNIOES DAS CIB’S
REGIONAIS, DOS COMITES EXECUTIVOS MACRORREGIONAIS E NA
. CIBESTADUAL

w,

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude —
Fonte: Mendes EVM




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

COMO FICA A PPI?

« E UM PLANEJAMENTO DA OFERTA
- E UM PLANEJAMENTO DE CURTO PRAZO

« E UM PLANEJAMENTO EXCLUSIVO DOS RECURSOS
FEDERAIS

« OS INCENTIVOS FINANCEIROS ESTAO DESALINHADOS COM
A PROPOSTAS DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

- E UM PLANEJAMENTO EXCLUSIVO DOS RECURSOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES

« E UM PLANEJAMENTO FOCADO NAS ACOES ASSISTENCIAIS

- E UM PLANEJAMENTO FOCADO NA DEFINICAO DE TETOS
FINANCEIROS

SN V4
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23 7 . 6‘@
PA RANA e O Parana nasce com saude
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude T—




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O SISTEMA DE CONTRATUALIZACAO

O CONTRATO PODE SER DEFINIDO COMO O
ACORDO ENTRE DOIS OU MAIS AGENTES
ECONOMICOS ATRAVES DO QUAL ELES SE
COMPROMETEM A ASSUMIR OU A RENUNCIAR, OU

A FAZER OU A NAO FAZER, DETERMINADAS
COISAS

@ PARANA {\@

GOVERNO DO ESTADO -

Secretaria da Satide s
Fonte: M




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

POR QUE CONTRATOS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE?

- ESTIMULAM A DESCENTRALIZACAO DA GESTAO DANDO MAIS
RESPONSABILIDADES AOS GERENTES LOCAIS

« PERMITEM UM MELHOR CONTROLE SOBRE O DESEMPENHO
QUANTITATIVO E QUALITATIVO DOS PRESTADORES DE SERVICOS
DE SAUDE

- DAO MAIOR CQNSEQUENCIA AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
DAS INSTITUICOES AO EXIGIR UM MAIOR EMPENHO EM ATINGIR OS
PRODUTOS CONTRATADOS

« INCENTIVAM A CRIAC}AONE A UTILIZACAO COTIDIANA DOS
SISTEMAS DE INFORMACAO GERENCIAIS

+  PERMITEM UMA MELHOR FOCALIZAGAO NOS INTERESSES DA
POPULACAO

- TORNAM AS INSTITUICOES MAIS TRANSPARENTES E MAIS
<> PERMEAVEIS AO CONTROLE SOCIAL

@ PARANA (O

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude —
Fonte: Mendes EV. A@M




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CICLO DA CONTRATUALIZACAO

|

MONITORAMENTO
E AVALIAGAD
PLAND
ESTRATEGICO b ;U'-'“‘N:‘:ADT%
DE SAUDE

1

t

MNECESSIDADES

DA POPULAGAD

CONTRATO

ESPECIFICACAD

D05 SERVICDS

—

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

‘\ A paranaense
V O Parané nasce com satide
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO
PUBLICA DA SAUDE

ACORDO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE ENTES
FEDERATIVOS COM A FINALIDADE DE ORGANIZAR E
INTEGRAR AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA REDE
REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, COM DEFINICAO DE
RESPONSABILIDADES, INDICADORES E METAS DE SAUDE,
CRITERIOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO, RECURSOS
FINANCEIROS QUE SERAO DISPONIBILIZADOS, FORMA DE
CONTROLE E FISCALIZACAO DE SUA EXECUCAO E DEMAIS
ELEMENTOS NECESSARIOS A IMPLEMENTACAO INTEGRADA

DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

%
@ PA RA N A S O Parana nasce com saude

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude ' -
Fonte: Decreto Presidencial n® 7.5 '



SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTOS
(PDI)

E O PLANO QUE OBJETIVA SUPERAR OS DEFICITS DE

ATENCAO A SAUDE, DIAGNOSTICADOS NOS TERRITORIOS
SANITARIOS, SEGUNDO UMA ALOCACAO ESPACIAL
BASEADA NAS NECESSIDADES DE SAUDE E EM
PARAMETROS DE ESCALA E DE ACESSO, NAS SITUACOES
EM QUE HA UMA INSUFICIENTE CAPACIDADE INSTALADA DE
SERVICOS DE SAUDE, COM OS OBJETIVOS DE OFERTAR
UMA ATENCAO OPORTUNA, EFICIENTE, EFETIVA E DE
QUALIDADE AS PESSOAS USUARIAS

" = ‘
PA RA N A O Parana nasce com satde
L7

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude —
Fonte: Mendes EV. ASLELES_




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UM INSTRUMENTO PARA A ELABORACAO
DO PDI: O DEFICIT DE ATENCAO A SAUDE

RENASES IDEAL

DAS

RENASES
REAL DAS: DEFICIT DA ATENCAO A SAUDE
DAS = RENASES IDEAL — RENASES REAL

6\ g Paranaense
PA NA 5::%? O Pifaiid fiasce coi catida

GOVERNO DO ESTADO

~
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SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

OS OBJETIVOS DOS SISTEMAS DE
FINANCIAMENTO NA SAUDE

« AUMENTAR A EQUIDADE FINANCEIRA

- AUMENTAR A EFICIENCIA DOS RECURSOS
« AUMENTAR A QUALIDADE DOS SERVICOS
* GERAR VALOR PARA AS PESSOAS

GOVERNO DO ESTADO

(O
PARANA _—




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

O SISTEMA DE FINANCIAMENTO DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

* O ALINHAMENTO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
OBJETIVOS DAS RAS'S

« OS SISTEMAS DE PAGAMENTO:
UNIDADE DE SERVICO
GRUPOS AFINS DE DIAGNOSTICO
ITEM DE DESPESA ORCAMENTARIA
ORCAMENTO GLOBAL
CAPITACAO AJUSTADA

- PRIORIDADE PARA ORCAMENTO GLOBAL OU CAPITACAO
AJUSTADA

@ PARANA (O ozoneere

GOVERNO DO ESTADO -

Secretaria da Saude 2 5
Fonte: Men_




SECRETARIA DE ESTADO

pa SAUDE

UMA REFLEXAO FINAL:

“A GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
DEVE SER ESTRUTURADA A PARTIR DAS
NECESSIDADES REAIS DO Sr. JOAO E DA Da. MARIA E
DE SUA FAMILIA QUE ESTAO ADSCRITOS A UMA
EQUIPE DA APS QUE PRESTA OS CUIDADOS
PRIMARIOS E ORDENA OS FLUXOS E CONTRAFLUXOS
AO LONGO DESSAS REDES”

2 TS
I 4
PA RA N A O Parana nasce com satde
L7

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satude . — - _ - e
Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢cdes cronicas

consolidacao da estraté




