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ESTRATIFICACAO DE RISCO DA
PESSOA COM DIABETES NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
Teoria e Pratica

Priscila Juceli Romanoski
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DIRETORIA DE ATENCAO

OBJETIVO DO WEBSEMINARIO

Compreender a realizacao da estratificacao de
risco da pessoa com diabetes no territorio da
Atencao Primaria a Saude, vinculando a teoria
com a pratica de um municipio do estado de
Santa Catarina.




_
=

. Telessat;lgse;: - S . \@j tele-educacao
Atencao Primaria a Saude A 5
A Atencgdo Primaria a Saude (APS) é o nivel de aten¢do a saide em que a DAPSSC
pessoa e sua familia tém o primeiro contato com o sistema de saude,
de forma continua, global e coordenada.

Os atributos principais sao o0 acesso, a coordenacao do cuidado, a
integralidade e a longitudinalidade. Além disso, possui o foco na
familia, na orientacao comunitaria e na competéncia cultural.

E responsdvel pelo cuidado de pessoas com condicdes cronicas, pela
prevencao de doencas e agravos, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e algumas acoes de
vigilancia em saude, bem como, pelo cuidado de pessoas em situacao
de vulnerabilidade social ou de violéncia.

‘ﬂ.

Fonte: PES, 2023
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Meta 3.4 DAPSSC

PRIMARIA A SAUDE

Nacoes Unidas
Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via prevencdo e tratamento, e
promover a salde mental e o bem-estar.

Brasil

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento,
promover a saude mental e o bem-estar, a saide do trabalhador e da trabalhadora, e prevenir o suicidio, alterando
significativamente a tendéncia de aumento.

Indicadores

3.4.1 - Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes mellitus e doencas crénicas
respiratorias

3.4.2 - Taxa de mortalidade por suicidio

@ OBJETIV::SSUSTENTAVEL Ipea s
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Meta 3.4

Nacoes Unidas
Até 2030, reduzir em um
promover a saude mental e

Brasil
Até 2030, reduzir em um
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Doencas Cronicas N3o Transmissiveis ~=<$

_i‘unnnuslo 38,1 milhaes

pessoas no Brasil

promover a saude mental

12,3 milhoes

significativamente a tendén

pessoas no Brasil

Indicadores

3.4.1 - Taxa de mortalidade

respiratorias
3.4.2 - Taxa de mortalidade

OBESIDADE 41,2 milhoes

pessoas no Brasil

214,3 milhdes (2021)

/_—.

Hipertensdo

1,13 bilhdo
pessoas

Diabetes

463 milhdes
pessoas

Obesidade

675 milhdes
pessoas

DAPSSC

DIRETORIA DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

ho e tratamento, e

cao e tratamento,
suicidio,_alterando

e doencas cronicas

Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada
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DCNT e CCNT =

“As condicdes cronicas sdo aquelas condicdes de satde de curso mais ou menos longo PAP3SC

AAAAAAAAAAAAAA

ou permanente que exigem respostas e agoes continuas, proativas e integradas do
sistema de atenc¢ao a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias para
0 seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.
Condicoes crbnicas, portanto, nao sao o mesmo que doencas cronicas nao
transmissiveis.

Todas as doencgas cronicas sao condi¢coes cronicas, contudo ha outras condicoes
cronicas como: os fatores de risco individuais biopsicologicos; as doencas
transmissiveis de curso longo como HIV/AIDS, hanseniase e certas hepatites virais; as
condicoes maternas e perinatais; a manutencao da saude por ciclos de vida como
puericultura, hebicultura e senicultura; as enfermidades (illnesses), os disturbios
mentais de longo prazo e as deficiéncias fisicas e estruturais continuas, como
amputacoes e deficiéncias motoras persistentes.”

= _ -li N— Fonte: Mendes, 2018



L)
)

. Telessaﬁugs% \@/ﬁ tele-educacao
Cenario Pos-pandemia e Condicoes W@
Cronicas DAPSSC

DIRETORIA DE ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

= Aumento em 21% no consumo de bebidas

alcoolicas;

=> 7% jovens utilizam cigarro eletronico (18-24 anos);

VIGITEL BRASIL 202 . .
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS 9 Qu e d a e ba IXa CO b e rt u ra Va CI n a I ;

CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

=>» DistUrbios do sono raramente valorizados nas

consultas profissionais (apneia obstrutiva);

Acesse o site
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigi

tel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fat
ores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas
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Pontos de atencdo

Grave problema de saude publica - 75% mortes
Subdiagnostico

Déficit na estratificacao de risco populacional
Acoes de rastreamento fragmentadas

Registros incipientes que impactam nos
indicadores

Desafio na adesao ao tratamento e
complexidade da mudanca de habitos

Falta de visibilidade nas midias sociais

2 A A XA

Acesse o site e conheca o trabalho

relacionadas as mortes: filas de transplantes, https://www.forumdents.org/

sequelas de AVC, etc.
. ~—


https://www.forumdcnts.org/
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Ponto de Atencao
Envelhecimento Populacional

DAPSSC

DIRETORIA DE ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

Fomen et 1940

LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA

ENVELHECIMENTO
ATIVO: UMA POLITICA
DE SAUDE

S ©
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0
coverno  SUS IR
DE SANTA [
CATARINA

Fonte: IBGE, 2018
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Fonte: Moraes, 2012,

G

Envelhecimento Populacional e W/ tele-educacao
Estratificacao de risco - MACC

Figura 2 - Modelo de Atencao as Condigoes Cronicas - ao Cuidado das Pessoas Idosas

Cuidado
Profissional

Segundo dados do Boletim
Epidemioldgico - DIVE/SC

a frequéncia de internacoes por

Nivel5
tio do Caso

«— faixa etaria demonstra que o

N
Gestio da Condigso de

DM atinge todos os grupos

A

Complexa

Nivel3

etarios mas, como esperado,
torna-se mais prevalente e tem
maiores efeitos sobre o
consumo de servicos de saude

e quanto maior a idade.

Fonte: Santa Catarina, 2018, DIVE, 2023
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Ponto de Atencao NG

Sobrepeso e Obesidade DAPSSC

Na populacao . | ) i | e
adulta os Sobrepeso = Sobrepeso Obesidade Obesidade

percentuais de 35 e | Faixa etéria | Bsil | SC | Bosil | SC
34 | Criancas O @ 2 anos 6,02 4,82 5,44 3,25
respectivamente, | Criancas 2 @ 5 anos 7,23 | 754 | 8,58 7; 6,54
se somados, | CrensesSalOencs 1561 1812 | 1566 | 1683
revelam que Adolescentes 19,21 20,55 11,75 15,16
aproximadamente Adultos 34,66 34,69 | 31,24 | 34,05
69% da populacdo Idosos 51,53 58,80 NA NA
atendida na APS, | Gestantes Adolescentes 19,26 22,05 9,75 12,87
esta com excesso | Gestantes Adultas 30,60 | 2979 | 2569 | 2799

»7 : SISV. 3. NA - ndo =
de peso. Fonte: SISVAN, 202 A - ndo se aplica
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Sobrepeso e Obesidade -

S

MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

N
N
.
\

PROTOCOLOS DE USO
DO GUIA ALIMENTAR PARA
A POPULACAO BRASILEIRA

ORIENTACAO ALIMENTAR DE PESSOAS ADULTAS
COM OBESIDADE, HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS: BASES TEORICAS

E METODOLOGICAS

IcAo
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Brasilia - DF Z
2022

DIRETORIA DE ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

Segundo pesquisa do VIGITEL, 2021 a
presenca de excesso de peso em pessoas
com diabetes foi de 71,6% e 35,7% destes

com obesidade.

Destaca-se o estigma relacionado a
esteredtipos negativos as pessoas com
diabetes e excesso de peso - preguicoso,
sedentario, guloso, entre outros.
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Internages por Causas Sensiveis 3 APS - ICSAPS

PRIMARIA A SAUDE

e Avalia a efetividade dos cuidados de saude primarios na prevencao e tratamento de
doencas em seus estagios iniciais.

Essas causas sensiveis incluem condicdoes como asma, infeccoes respiratorias, diabetes
descompensada, doencas cardiovasculares e outras enfermidades que poderiam ter
sido gerenciadas de forma eficaz nos niveis primarios de cuidado (Caminal et al., 2004).

® Pesquisas mostram que as internacoes por condi¢cdes cronicas, como diabetes e
hipertensao, sao bastante comuns e representam uma parcela substancial das
internacoes evitaveis (Purdy et al., 2016).

Fonte: BI/SES/2023



L)
)

. Telessaude \@/ﬁ tele-educacdo

UFSC

Internacgoes por Causas Sensiveis a APS - ICSAPS i %

PSSC

DIRETORIA DE ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

O SUS transmite seguranca e transforma vidas.

DAPSSC SALA DE SITUAGAO DA APS Glo Govse

SECRETARIA
SAUDE

SIRETERIA DE ATENG
Kr‘

Consulta de Estabelecimentos,

Indicadior 1 - Estimativa de Cobertura pot Indicador 2 - Estimativa de Cobertura Ioglicador 3 + Taxa de Internacdes por 4 - 3 8 i issi i
Eauipe ¢ Atencso Priménia (¢S & 8AP] ‘de Saude Bucal (e58) ae S sreivaic & Atancas Briminia Cofinanciamento Estadual Indicadores Previne Brasil Equipes e Progmr:;s da Atengdo
(ICSAP)

Producdo de Categorias B oam Dados de Mortadage s Cobertura Vacinal
Profissionais Mweess
zn ‘e
a5 W=
‘fl'1 ' s
Fonte: Producio SISAS Fonte: Minktinio da Saude M Fonte:
Prevencio Suicidio Painel de Apoio eMulti
Triagem Neonatal Bl Solln:lta(;ao de eMulti Portarias e Informativos Respostas
LS 4
S, oo .!l memy
> / DLARIO OFICLAL DA UNIAD Peeguntas Frequantes (FAQ)

« e eyt b
T — o

£ teste Foete: FEPE Fonte: SAPS | MS

https://app.powerbi. com/wew"r—eerI|0|MleYmZmZDQtYWJhY|00MTI4LTq4NTctOTJhMGMszVleqWIIW|dCI6I|hkN|NIOTthWMOMzktNDM5YV1|Y|AvLTEwOGM52WZ|ZTB|MvJ9&utm source=Monitora
ia+de+Aten%C3%A7%C3%A30+Prim%C3%A1ria+SES+SC&utm_campaign=maps



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzVjYmZmZDQtYWJhYi00MTI4LTg4NTctOTJhMGMyYzVkYjgwIiwidCI6IjhkNjNlOThhLWM0MzktNDM5Yy1iYjAyLTEwOGM5ZWZiZTBjMyJ9&utm_source=Monitoramento+da+APS+SC&utm_medium=Diretoria+de+Aten%C3%A7%C3%A3o+Prim%C3%A1ria+SES+SC&utm_campaign=maps
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMzVjYmZmZDQtYWJhYi00MTI4LTg4NTctOTJhMGMyYzVkYjgwIiwidCI6IjhkNjNlOThhLWM0MzktNDM5Yy1iYjAyLTEwOGM5ZWZiZTBjMyJ9&utm_source=Monitoramento+da+APS+SC&utm_medium=Diretoria+de+Aten%C3%A7%C3%A3o+Prim%C3%A1ria+SES+SC&utm_campaign=maps

UFSC
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Internagoes por Causas Sensiveis a APS - ICSAPS

8947
8672

7886 BEQ%EESATECACO
7013

10 Primeiros grupos de

causa

3497 3356
2849

2592

I I 2067

agdes por ICSAP Obitos.

51.757 4.588

Dados de Maio de 2022

Internacdes por ICSAP Obitos
66.680 4.844

Dados de Maio de 2023

Infeccées no  Doengas Doencas  Insuficiéncia Pneumoniaslj Diabetes

'I 1 ~ rimetrato  pulmonares Cerebrovas.. cardiaca bacterianas mellitus
mi mternagoes NO et
7

Aumento de quase

astroenter... Infeccdo da Asma Angina
fecciosas e pele e tecido
mplicacdées subcuténeo
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Monitoradas pela Vigilancia Epidemiologica -

Conceito: Disturbio metabdlico
caracterizado por nivel elevado e
persistente da glicemia, decorrente
da deficiéncia na producao de
insulina e/ou na sua acdo. Pessoas
com diabetes apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, neuropatia,
doenca arterial periférica, lesdoes

oculares e doenca renal cronica.

DIRETORIA DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Barriga Verde

Julho 2023

Gerénciade Andlises Epidemioldgicas e
Doencas e Agraves Nao Transmissiveis (GADNT)

-
b
+ $ S SANTA
sus DIVE suv CATARINA
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Taxa de internac¢ao por Diabetes em SC %

DAPSSC

DIRETORIA DE ATENGCAO

FIGURA 1: Taxa de internagao por Diabetes mellitus (por 10.000 hab.), por regido de satde. Santa Catarina, 2012 e 2022. PRIMARIA A SAUDE

W 2012 @ 2022 Faz-se essencial a andlise

das internacoes da
populacao entre 30 a 69
anos, principal grupo
considerado
economicamente ativo,
especialmente levando-se
em consideracao o fato de
gue o DM € uma causa de
obito total ou parcialmente
prevenivel por meio de
acoes acessiveis dos
servicos de saude.

Taxa de intemacdo (por 10.000 hab.)

Fonte: DIVE/SC, 2023
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Mortalidade Diabetes por Diabetes em SC V@
FIGURA 5: Taxa de mortalidade por Diabetes mellitus, por regides de satde. Santa Catarina, 2012 e 2022. DIDREﬁR,EESATESWCO
W 2012 W 2022
@ # ® &
, =
® & & &

Taxa de mortasdade (por 100.000 hab )

"f\@f & £
Q‘é\y@f prd"@p“‘p

Fonte: DIVE/SC, 2023
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Qual o foco de atuacao da APS para melhorar es«=
cenario? DAPSSC

PRIMARIA A SAUDE

Envelhecimento Populacional: expectativa de vida no Brasil em 2021: 77 anos (IBGE,2021),
sem considerar os efeitos da covid-19. Nos ultimos 10 anos, a populacao brasileira ganhou 2,4
anos de vida a mais, segundo dados do IBGE.

— Preparo dos profissionais de saude para atender as necessidades dessa populacao.

Hipertensao arterial: Entre 2006 e 2019, subiu de 22,6% para 24,5%
— Estratificacao de Risco Cardiovascular o qual domina o ranking de mortes por Condicdes
Crbnicas acima dos 50 anos.

Diabetes tipo 2: Entre 2006 e 2019, a prevaléncia passou de 5,5% para 7,4%
— 50% das pessoas estao com subdiagndstico. Questionario Findrisc
Calculadora online: https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc/

Obesidade: Entre 2006 e 2019, passou de 11,8% para 20,3%, uma ampliacao de 72%.

onsiderando o excesso de peso, mais da metade dos brasileiros esta nesta situacao
B 25,4%). ~ Fonte: VIGITEL, 2019


https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc/
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Linhas de Cuidado relacionadas as DCNT ..

) A DE CUIDADO LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM
AR e SR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA A PESSOA COM DIABETES MELLITUS LINHA DE CUlDADO

SOB&EPESO E OBESIDADE

Pk
1

DE SANTA coverno  SUS + Govgmo SUS *

CATARINA DE SANTA DE SANTA

CAIRRIA CATARINA

A Linha de Cuidado promove a integracao de acdes e
servicos de saude promovendo atencao de forma continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada.
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Objetivos da Linhas de Cuidado

DIRETORIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

1. Definir os fluxos assistenciais de uma determinada condicao
de saude dentro da Rede de Atencao a Saude na perspectiva
das linhas de cuidado.
2. Prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos
Municipios no processo de qualificacao e de consolidacao das

acoes voltadas a implantacao das linhas de cuidado.
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" Objetivos da Linhas de Cuidado

3. Promover a qualificagcdo de gestores e profissionais de saude dos ,pcsc
servicos que compoem a rede de atencao primaria para a implementacao
das linhas de cuidado nos municipios.
4. Fortalecer as agoes, projetos e programas referentes as linhas de
cuidado no ambito da Rede de Atencao a Saude a partir da Atencao
Primaria.
5. Estabelecer parcerias com outros setores publicos com o intuito de

fomentar e promover a implantacao das linhas de cuidado nos

~— municipios.
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Modelo de Atencao as Condicoes
Cronicas DAPSSC

PRIMARIA A SAUDE

Metodologia proposta por
MENDES e utilizada nas
Linhas de Cuidado de Saude

0 CUIDADO DAS CONDICOES CRONICAS da Pessoa Idosa
) 4

NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

0 IMPERATIVO DA CONSOLIDACAQ DA Hipertensﬁo Arteria |,

ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Diabetes e

Sobrepeso e Obesidade
no Estado de Santa
Catarina.

Eugénio Vilaca Mendes
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Pessoas com mais
de 45 anos
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Pessoas com
sobrepeso/ obesidade
e pelo menos um fator

de risco adicional

7))
<
o
2.
7))
L
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L
g
o
—
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<
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‘onte: Secretanz de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado
 Pazzoa com Diabates Mellitus. Flonanopehs. 2018
BD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira

Estratificacao de risco - Diabetes

\@ﬁ tele-educacao
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DAPSSC

DIRETORIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Rastreamento

Dia Mundial do
Diabetes

_— 14 de novembro
e Historia de doenca

Quase 50% das pessoas no
Historia familiar de DM HDL-c < 35 mg/dL e/ou
et prncho gral) mundo que tém diabetes ainda

para DM policisticos

estabelecido e o Brasil é o sexto

Mulheres com diagnostico : . . r .
o ranking de subdiagndstico.

Diabetes tipo 2 — + de 90% dos
Casos.




L)
)

. Telessaude

UFSC

Quadro 6: Questionario de estratificagao de risco FINDRISC*

1. Idade anos
K4S ANOB .ccciccrissrcasiseccassosscassossses 0 pontos
45 - 54 aN08 ccciiiniiiirirsiniirinisens 2 pontos
55 -~ 64 aD08 ..ccciirniisircsininisennses 3 pontos
> 64 MO .o ccviiavisimsasisssiasssssassossses 4 pontos

Peso Kg: Altura m

XD cinartossnstsstonaiot ssneiit st es st ssstes 0 pontos
B = B o ssmenus samensyisnenspasat ssesn s ses 1 ponto
DI D o o o ek i i i e i S 3 pontos

3. Mcdida da cintura

Homens Mulheres

R P CID s cavssssnsisnnes <BO0cm........ 0 pontos
94 - 102 cm ...ccceiivean 80 - 88 cm ...3 pontos
> 102 O sccscsscasisnses >88 cm ........4 pontos

4. Prartica diariamente atividade fisica pclo menos
30 minutos, no trabalho ou durante o tempo livre
(incluindo atividades da vida diiria)?

RO OF Bl ool itmiaistatad 0 pontos
AS WEZES ooeereieeeerireeeesaresaesaianresaanans 2 pontos

6. toma regularmente ou ja tomou alguma medicagio

para a hipertensio arterial?
NBO..cociaransnrases ctessssnsnnsnsatnrinsestnsnses O pontos
SEI waccicmcinnissinccsininanissmransossnaniss 2 pontos

7. Alguma vez teve agicar clevado no sangue (ex. num
exame de saiide, durante um periodo de doenga oun

durante a gravidez)?
INEIES s i snne it hamteissnmentbon s hbtross fbtroasidarnd 0 pontos
BUIEED o v ouncunssuns sansusssasssobnsns st nsnssusssasaa 2 pontos

8.Tem algum membro da familia proxima ou outros
familiares a quem foi diagnosticado diabetes (tipo 1

ou tipo 2)?

INBO c s iorcinssorescossscscssomsssrssonssrinovosised 0 pontos
Sim: avds, tics ou primos 1o grau .3 pontos
Sim: pais, irmios ou filhos ............ S pontos

Percentual total: pontos

Estratificacdo do risco:

Pontuacao Risco calculado de vir a ter d abetes
tipo 2 dentro de 10 anos

<7 Baixo: | em 100

7-11 Discretamente elevadoc 1 em 25

12-14 Moderado: 1 em &

15-20 Alto: | em 3

> 20 Muito Alto: | 2

Fonte: FRINDRISK, 2011.
*Finnish Diabetes Risk Score

\@/ﬁ tele-educacao
DAPSSC

DIRETORIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Pode ser aplicado por
profissional de saude
treinado, adotado no
acolhimento na UBS,
campanhas de
rastreamento...

DIABETES

Qual meu risco de desenvolver diabetes?
5

Devo fazer exame de sangue para ver se tenho diabetes?

https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc/

Calculadora online



https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc/
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Prevencao de DCNT ao longo da
vida - Diabetes

Figura 2: Prevencao de DCNT ao longo da vida

Prevencao de DCNT ao longo da vida
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Fonte: Mendes, 2012.

Territorializacao;

Busca ativa;

Prevencao das DCNTs em
todos os ciclos de vida;
Intersetorialidade.
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Figura 1: Modelo de Atencao as Condi¢oes Cronicas D Apsg,‘y{;ﬂ

DIRETORIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
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Figura 1: Modelo de Atencao as Condicoes Crénicas
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Pessoas com Doengas Cronicas

Nivel 5. 1 a 5%. Casos mais complexos,
descompensados, com complicacdes cronicas
e internacdes nos ultimos 12 meses, risco
social, comorbidades severas.

— Elaborag¢ao de Plano de Cuidado - PTS

Nivel 4. 20 a 30% Pessoa com uma ou mais
doencas cronicas, controle inadequados, com
complicacdes cronicas e/ou internacdes nos
ultimos 12 meses.

— Necessidade de maior apoio da equipe

de saude.

Nivel 3. 75% da populagao - Pessoa com uma
ou mais doencgas cronicas compensadas.
— AUTOCUIDADO APOIADO
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Baixo

Critérios
(Controle glicémico - HbA1c -

Complicacoes e capacidade para o autocuidado®)

Onde: HbA1c = hemoglobina glicosilada

Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose

Médio

Pessoa com DM diagnosticado e:

- Controle metabdlico (HbA1c <7,5) e pressorico adequados

- Sem internagoes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses
+ Sem complicagées crénicas (micro ou macroangiopatia)

Alto

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbA1c <9) ou pressérico inadequado, com internagdes por com-
plicagoes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicagoes cronicas (incluindo pé diabético de
risco avanc¢ado)

Muito
Alto
(Gestao
de caso)

Pessoa com DM diagnosticado e:

« Mau controle metabdlico (HbA1c >9) ou pressorico apesar de multiplos esforcos prévios;

- Mdultiplas internagdes por complicagcées agudas nos ultimos 12 meses;

- Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses - acidente vascular cerebral, acidente isqué-
mico transitoério, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial periférica com in-
tervencao cirtrgica;

- Complicagdes cronicas severas — doenca renal estagios 4 e 5, pé diabético de risco alto, ulcera-
do ou com necrose ou com infeccao;

- Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa, doencas metabdlicas entre
outras);

« Risco social - idoso dependente em instituicao de longa permanéncia; pessoas com baixo grau
de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de apoio familiar
ou social.
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Estratificacio de risco

Os modelos de atencao as condicdes cronicas engendram respostas sociais DAPS
proativas, continuas e integradas em trés dimensoes: dos sistemas de
atencao a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias.
Esses modelos se assentam num tripé de sustentacao: a estratificacao dos
riscos da popula¢ao usuaria, a estabilizacao das condi¢cdes cronicas e o
autocuidado apoiado.
Nao se opera com pessoas com diabetes, mas com pessoas de baixo,
médio, alto e muito alto risco em relacao a esta doenca;
o objetivo é estabilizar a condicao cronica para conter seu risco evolutivo;
e as condi¢cdes cronicas nao sao estabilizadas sem um componente
proativo das pessoas que deixam de ser pacientes para transformarem-se
em agentes da producao social de sua saude, com o apoio de uma equipe
de saude e de sua rede de protecao social.
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NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

SAUDE DA PESSOA COM
DIABETES MELLITUS

E HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

GUIA DE ORIENTAGAQ PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE
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DIRETORIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

“Como é possivel superar os desafios e avancar na
qgualificacao da atencao e da gestao em saude, como
estabelece o Ministério da Saude nas diretrizes para
organizacao das Redes de Atencao a Saude (RAS)?[1]
Como oferecer atencao continua e integral, prestada

no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,

com a qualidade certa, de forma humanizada e
segura, com equidade e responsabilidades sanitaria e
econdmica pela populacao adscrita, gerando valor
para essa populacao, como ensina Mendes?[2]
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A resposta é: organizando as RAS. O pré-requisito
indispensavel para isso sao as diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias, com foco no manejo clinico
seguro e qualificado das condicdes crbnicas, que
possibilite a estabilizacao dos usuarios, evitando
danos e desfechos negativos, e na qualificacao dos
processos de atencao a saude, apoio, logisticos e
gerenciais, que permitam tempos oportunos de
acesso e resolutividade dos servicos.”
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Passos para implantacao das S
Linhas de Cuidado DAPSSC

AAAAAAAAAAAAAA

1. Realizar diagndstico situacional das regides de saude;

Proposta: Realizar diagnhdstico com apoio das regionais e um
representante de cada municipio

2. Deliberar em Comissao Intergestores Regional (CIR);

3. Formar um Grupo Condutor Regional e construir um
plano de acao regional;

. s
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" Passos para implanta¢ao das
Linhas de Cuidado

4. Realizar cursos de aperfeicoamento (qualificacao do processo d
trabalho e da pratica clinica na perspectiva das Linhas de Cuidado a
Pessoa com DM e HAS).

- Cursos sendo ofertados pelo telessaude - 2 vezes no anos
(2023/01 - HAS e DM concluido / Pessoa idosa com inscricoes
abertas);
- Webseminario programado ;
- Webpalestras relacionadas as complicacoes cronicas;
- Canal de teleconsultoria disponivel para duvidas relacionadas ao
processo de trabalho e casos clinicos.
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AUTOCUIDADO EM SAUDE
E A LITERACIA PARA A PROMOCAO
DA SAUDE E A PREVENCAO DE
DOENCAS CRONICAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

-

LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA
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H https://cursos.campusvirtual.fiocruz.br/course/
A7 view.php?id=972

CAMPUS VIRTUAL



https://cursos.campusvirtual.fiocruz.br/course/view.php?id=972
https://cursos.campusvirtual.fiocruz.br/course/view.php?id=972
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Secretaria Estadual de Saude do Estado de Santa
Catarina
Diretoria de Atencao Primaria a Saude
Coordenacgao de Atributos
Area técnica Linhas de Cuidado

Priscila Juceli Romanoski
linhasdecuidadodaps@saude.sc.gov.br

(48)3664 7274


mailto:linhasdecuidadodaps@saude.sc.gov.br

L)
=

. Telessaude \@ﬁ tele-educacdo

UFSC >

Referéncias

MENDES, Eugénio Vilaca. Entrevista: A abordagem das condi¢des cronicas pelo Sistema Unico de Saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 23, p. 431-436, 2018.

BRASIL, Vigitel. vigilancia de fatores de risco e protecdao para doencas cronicas por inquérito telefbnico: estimativas sobre
frequéncia e distribuicao sociodemografica de fatores de risco e protecao para doencas cronicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal em 2021 [cited 2022 jun 20]. Vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para
doencgas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuicao sociodemografica de fatores de
risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos, v. 26, 2022.

MENDES, Eugénio Vilaca et al. O cuidado das condi¢des cronicas na ateng¢ao primaria a saude: o imperativo da
consolidacao da estratégia da saude da familia. 2012.




L)
)

. Telessaﬁugs% tele-educacao

Perguntas e respostas




