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Painel realizado durante o Encontro Paranaense de
Gestores Municipais de Satude, promovido pela SESA e
COSEMS-PR, realizado nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2017,
com a participagdo de 396 dos 399 municipios do estado.

A integracdo em Rede da Atencao
Primaria (APS) com a Atencéao
Ambulatorial Especializada (AAE)
no estado do Parana
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1. Mestre em Sociologia e Diretora do NUcleo de Descentralizacéo do SUS na Secretaria de Estado da

Salde do Parana.

2. Consultor da Secretaria de Estado da Salde do Parana

Secretaria de Estado da Salde
do Parand, desde 2011, fez a
opgao de organizar as respostas

sociais aos problemas prioritarios
de salde através da instituicao de Redes de
Atencdo a Salde (RAS).

A andlise da situacao epidemioldgica do
estado revelou uma tripla carga de doencas
que expressa a concomitancia de doencas
infecciosas e causas maternas e perinatais,
de causas externas e de doengas cronicas que
constituem aproximadamente 78% da carga
total. Essa situacao de salde singular decorreu
das mudancas no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) determinadas pelas transigoes
demogréfica, nutricional e epidemiolégica.

O problema é que essas transigoes
rapidas e profundas ndo foram acompanhadas

de mudancas no sistema de atencao a saude
para adapta-lo a nova situagdo de saude. O
resultado foi que uma situacao de saldde do
século XXI continua sendo respondida por um
sistema estabelecido na metade do século XX.
Isso nao deu certo nos paises desenvolvidos, isso
nao pode dar certo no Brasil porque os sistemas
nao estao preparados para enfrentar a “epidemia”
de doencas cronicas.

Pesquisa realizada no Reino Unido levou a
formulagado da “regra da metade” na atencao as
doengas crdnicas que evidenciou que somente
metade das pessoas com doencas cronicas estao
diagnosticadas; dessas, somente metade esta
estabilizada; e, dessas, somente metade esta
vinculada a programas efetivos de promocao da
salde e de prevengao das doencgas'. No Brasil
essa regra se aplica.
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A forma hegemonica de enfrentar a tripla carga
de doengas em nosso Pals é o sistema fragmentado.
E preciso romper com esse modelo por meio de
uma inovagao disruptiva que institua e dissemine
sistemas integrados em redes de atengao a salde?.

As redes de atencdo a salide sdo organizagoes
polidrquicas de conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por uma missao Unica, por
objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencao
contihua e integral a determinada populacao,
coordenada pela atengdo primaria a salde
- prestada no tempo certo, no lugar certo, com
0 custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada - e com responsabilidades sanitaria e
econdmica por esta populagao.

As redes de atencdo a salde tém trés
elementos constitutivos: a populacao, os modelos

de atengdo a salde e a estrutura operacional.
A populagdo de uma rede ndo é a populagdo
dos censos do IBGE, mas o conjunto de pessoas
organizadas socialmente em familias que se
vinculam as equipes de Atencao Primaria a Saldde
(APS). Os modelos de atengao a salde subdividem-
se em modelos de atengao aos eventos agudos e
modelos de atencao as condigbes cronicas. Por
fim, hd uma estrutura operacional composta pela
APS, os pontos de atengdo secundarios e terciarios
ambulatoriais e hospitalares, os sistemas de apoio,
0s sistemas logisticos e 0 sistema de governanca,
conforme se mostra na Figura 1.

Figura 1. Estrutura operacional das RAS

A APS cumpre trés papéis nas RAS: a)
estabelecer e manter a base populacional; b)
resolver mais de 90% dos problemas que chegam a
ela; ¢) coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas,
produtos e informagdes ao longo dos pontos de
atencao secundarios e tercidrios, dos sistemas de
apoio e dos sistemas logisticos.

Essa concepgao de redes de atencao a salde

vem sendo implantada no estado do Parand, sob
a lideranca da Secretaria de

Estado da Sadde, por meio
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, Hospitais do Parand (Programa de Apoio aos
Hospitais Préprios da SESA), VIGIASUS (Programa de
Apoio a Vigilancia em Salde) e Farmacia do Parana
(Programa de Apoio as Farmdcias do SUS). Esses
programas dao sustentacao a implantagao das RAS.
Na implantagao das RAS, o encontro dos Programas
APSUS e COMSUS levou a uma proposta inovadora
de articulacao da APS e da Atencao Ambulatorial
Especializada (AAE) organizadas nos
de Especialidades do Parand que operam nas
Regides de Saulde sob a geréncia dos Consdrcios
Intermunicipais de Saude?3.

Centros

Para que isso ocorresse foi necessario preparar
a APS para ter alta resolutividade e capacidade
de coordenacao e mudar, radicalmente, a forma
tradicional da atencao ambulatorial do SUS oriunda
dos antigos Postos de Assisténcia Médica do
INAMPS.

As oficinas do APSUS foram realizadas em
todo o estado seguidas de uma segunda geragao
de organizacao dos cuidados primérios com foco no
gerenciamento dos processos € na educacao ativa
tutorial.

O passo seguinte foi dado pelo COMSUS
fazendo uma andlise situacional dos Centros
de Especialidades
e difundindo um novo conceito de atengao
ambulatorial especializada com base na teoria de
Redes. Esse novo Centro de Especialidades tem
as seguintes caracteristicas: necessidades de
atencao programadas na APS; acesso regulado
pela APS com base na estratificacao dos riscos;
definicao conjunta por generalistas e especialistas
de critérios de referéncia e contrarreferéncia
segundo a estratificacao de risco e sua
padronizagao por meio de protocolos clinicos com
base em evidéncia; acordos sobre procedimentos
clinicos e exames complementares para reduzir
redundancias ou retrabalhos; atencdo prestada
por uma equipe multiprofissional trabalhando de
forma interdisciplinar; o produto final da atencao
€ um plano de cuidado interdisciplinar para ser
executado na APS; incorporacao de novas formas
de encontro clinico além da consulta presencial
face a face; conhecimento pessoal de especialistas
e generalistas; atuagao clinica conjunta de
especialistas e generalistas em planos de cuidados

existentes e elaborando
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compartilhados; vinculagao de generalistas

a especialistas envolvendo a regionalizagao

da atencao especializada; envolvimento de
especialistas em atividades educacionais da equipe
da APS, em segunda opiniao, em supervisao € em
pesquisa; utilizagdo de modelo de atencao com
base em evidéncia; e monitoramento com énfase
na estabilizacdo das pessoas usudrias e nos

resultados finais.

Para a integracao da APS e AAE foram definidas
como prioridades a Rede Mae Paranaense e a
atengao a hipertenséao arterial e ao diabetes.

A concepcao central dessa forma de organizar
€ considerar a APS e a AAE como uma unidade
integrada, com organizacdo em rede dos fluxos e
contrafluxos de pessoas, produtos e informagoes,
mas, também, dos profissionais que trabalham
nesses dois niveis das Redes.

Por meio do APSUS implantaram-se oficinas
tutoriais de organizagao das unidades de cuidados
primérios organizando 0S macro € microprocessos
de seus microssistemas clinicos e administrativos.
Um dos processos fundamentais é a estratificacao
dos riscos das pessoas com as condigoes cronicas
selecionadas: gestantes, criangcas até 2 anos,
pessoas com hipertensao arterial e com diabetes.
Para isso foi utilizado o modelo da pirdmide de risco.
Esse modelo permite estratificar as pessoas em
trés niveis: nivel 1, pessoas com condigoes cronicas
simples, em geral, 70% a 80% da subpopulacao
com a condicao; nivel 2, pessoas com condigoes
cronicas complexas, 20% a 30% da subpopulagao;
e nivel 3, pessoas com condigbes cronicas muito
complexas, 1% a 5% da subpopulacgao.

A estratificacao de risco € fundamental para
organizar os fluxos entre as duas unidades porque
as pessoas de nivel 1 ficardo na APS sem referéncia
a AAE. Somente as pessoas dos niveis 2 e 3 serao
referenciadas aos cuidados especializados, mas
mesmo estas pessoas irdo para uma interconsulta
expressa numa revisao do plano de cuidado
interdisciplinar que devera ser executado pela
equipe de APS.

O fluxo para a AAE, portanto, é sé de
pessoas com riscos maiores. Mas ha diferencas;
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essas pessoas nao sao encaminhadas para uma
consulta médica ou para um exame especializado.
Elas sao referidas ao Centro de Especialidades e
recepcionadas por uma tecnologia nova de encontro
clinico, a atengao continua. Em um Unico turno a
pessoa passa por varios profissionais em consultas
sequenciais de 15 minutos em média: enfermeiro,
psicélogo, nutricionista, médico especialista,
educador fisico, assistente social e outros se for
0 caso. Se possivel, j& faz os exames necessarios.
O produto final da atencao clinica é um plano de
cuidado multiprofissional interdisciplinar que é
encaminhado as equipes de APS.

As pessoas referidas a AAE nao ficam vinculadas
permanentemente a esse ambulatério, o que seria
o0 chamado “efeito velcro”. Elas permanecem
apenas o tempo suficiente para a estabilizacao da
condicao crdnica (por exemplo, quando o diabético
com controle metabdlico ruim chegar ao nivel da
hemoglobina glicada igual ou inferior a 7%) e sao
contrarreferidas a APS.

Nesse modelo o papel da APS é cuidar
integralmente das pessoas com condicoes cronicas
simples, mas, além disso, executar o plano de
cuidado que foi elaborado pela equipe da AAE.

Para que essa organizacao em Redes funcione
¢ fundamental o conhecimento pessoal entre
generalistas e especialistas que se reconhecem,

que partilham planos de cuidados, que participam
conjuntamente de atividades educacionais e que,
muitas vezes, estao no mesmo grupo de WhatsApp.

Essa experiéncia iniciou-se na 152. Regido de
Salde do Parana com a participacao de unidades
de APS de alguns municipios e do Consdrcio Pdblico
Intermunicipal de Salde do Setentrido Paranaense
(CISAMUSEP) e, logo depois, na 202 Regiao de
Salde, também com unidades de APS de alguns
municipios e com o Consércio Intermunicipal de
Saude do Centro Oeste do Parand (CISCOPAR).

Os bons resultados obtidos nessas duas
experiéncias vém se difundido no estado do Parana,
com o apoio da Secretaria de Estado de Salde e, no
momento, ja sdo 11 Regides de Salde paranaenses
que estao iniciando a implantacao desse modelo de
integragao em redes da APS e da AAE.
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A Experiéncia em uma UBS de Toledo

Fabio Oliveira de Freitas

Como profissionais de salde na assisténcia
direta, sempre almejamos o0 melhor para os pacientes;
seja para tratar as mais diversas patologias ou para
manter sob controle as doencas cronicas e evitar novos
danos ou para reabilitar o que ja foi comprometido,
assim como agdes de promogao da salde. Tendo isto
em mente, desde que iniciamos na UBS Sao Francisco
do municipio de Toledo em meados de 2011, as duas
equipes da Estratégia de Saude da Familia pensavam

Médico de Familia e Comunidade da UBS S&o Francisco, Toledo, Parana.

nisso e sempre tiveram como objetivo aperfeicoar
o atendimento para oferecer o melhor possivel a
comunidade atendida.

Desde o principio os profissionais das equipes
de salde, por meio de reunides semanais, foram
moldando a forma de atendimento; onde protocolos
clinicos ja existentes foram postos em pratica,
consensos de fluxos internos na unidade foram
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criados e conversas com a comunidade aumentaram
a interacao entre as equipes e 0s pacientes.

Assim, uma unidade que inicialmente era
tradicional, com pediatra, ginecologista e clinico geral,
que atendia 6 horas ao dia e era majoritariamente
baseada em consultas de demanda, passou a ofertar
consultas com médicos de familia e enfermeiros,
oferecendo acompanhamento mensal com os agentes
comunitdrios, como também passou a atender 8
horas ao dia e, além das consultas do dia, também
oferecendo consultas agendadas. Além de ter passado
a contar com profissionais com senso de equipe,
falando a mesma lingua e com base técnico-cientifica.

Néo foi fécil. “Como um médico vai ver tudo?”
“Como vou ser atendida pela enfermeira?” “Como
preciso agendar consulta para meu caso?” Foram
questionamentos feitos pelos usudrios na ocasido e
que paulatinamente foram sendo sanados, conforme
0s atendimentos nas consultas avancavam e as
abordagens  diferenciadas, como  acolhimento,
atendimento em grupo ou em consulta domiciliar,
foram sendo postas em prética.

No final de 2011 as equipes fizeram a adesao
ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB), onde metas
foram superadas e a unidade comegou a se organizar
melhor e a funcionar de forma mais eficiente e coesa.
Foi o primeiro momento em que pudemos pensar
de forma mais técnica sobre o nosso processo de
trabalho.

Entre 2012 e 2013, tivemos vaérias oficinas do
APSUS (Programa de Qualificagao da Atencao Primaria
a Saulde) no municipio, onde os profissionais das
equipes tiveram contato com as linhas guias do Estado
do Parana e pudemos fazer nosso atendimento na
UBS baseado em protocolos e fluxos melhor definidos.

Ja no ano de 2013 tivemos os olhos um pouco
mais focados no atendimento em saude mental
e, com isso, deu-se o inicio do matriciamento e da
consulta compartilhada psiquiatrica, onde o psiquiatra
da rede acompanhava os médicos de familia em
consulta uma vez por més. Essa acao teve como
objetivo ofertar melhor atendimento a essa populagao,
além de capacitar os profissionais envolvidos a serem
mais resolutivos no posto de satide, ndo havendo com
isso muita necessidade de encaminhar os pacientes a
atencao secundaria.

Em outubro de 2014 a unidade foi contemplada
para ser piloto no Projeto Redes de Atencdao a
Salde do Governo do Estado do Parand, onde o
Modelo de Atengao as Condicbes Cronicas (MACC)
foi apresentado e comecou a ser posto em pratica.
Era algo novo na interagao entre atencao priméria e
secundadria, assim como na abordagem dos principais
grupos de pacientes cronicos.

Passamos entdo a realizar a estratificacdo de
risco para todos os pacientes hipertensos, diabéticos,
gestantes e criangas menores de um ano, seguindo as
respectivas linhas guias e, a partir disso, a encaminhar
0s pacientes de alto risco a equipe do MACC, que em
Toledo acontece no CISCOPAR (Consdrcio do Oeste do
Parana).

Esses pacientes de alto risco sao avaliados por
uma equipe multiprofissional (nutricionista, psicéloga,
assistente social, cardiologista e outros) no mesmo
dia do agendado e feito uma devolutiva a equipe da
UBS por meio de contrarreferéncia ou por um projeto
terapéutico singular. Importante frisar que esses
pacientes nunca deixaram de serem acompanhados
pela equipe da atengao priméria.

Comecamos a perceber, com esse novo
modelo de atendimento, que alguns pacientes eram
efetivamente de alto risco e mereceram com isso um
cuidado mais intensivo por parte da equipe e também
tivemos por meio dessa abordagem multiprofissional
uma adesao maior ao tratamento, realizagao mais
rapida de determinados exames (eletrocardiograma,
ecocardiograma e outros), maior vinculo entre equipe
da UBS e paciente, e entre atencao priméria e atencao
secunddria.

No aspecto negativo no que concerne ao MACC,
lidamos as vezes com a falta de profissionais da
equipe multiprofissional e, nos Ultimos meses, com
a demora no agendamento de alguns pacientes. No
entanto, consideramos que 0s aspectos positivos
da iniciativa superam as dificuldades encontradas e
observamos uma assisténcia mais integrada e efetiva.

Atualmente, seguimos na  determinacao
de aprimorar sempre o atendimento na UBS Sao
Francisco, estreitar ainda mais os lagos entre os niveis
de atengao e também equipe e comunidade. Além
de pensar em novas acdes de promocdo da salde,
assim como tentar resolver as dificuldades que ainda
porventura se facam presentes.
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O Desafio da Gestdao do SUS

Mauro Sérgio de Araljo*

1. Secretario Municipal de Satde de Munhoz de Mello

Com o inicio da cada ano, vem a tona das novas
gestoes os indicadores e realizagoes das secretarias
municipais de salde. E sabido que os gestores tém
determinacdo de sobra, eles chegam com uma
incumbéncia impar, nao foram escolhidos por acaso,
tém algo muito especial que emana deles. Comega 0
desafio “refletir por onde comegar?”.

Existem experiéncias exitosas em varios
municipios em situagdes pontuais no vasto campo da
assisténcia, promocao e protegao a saulde; mas, em
particular, tem algo no municipio em que o gestor atua
que tem obrigacao de ser feito melhor!

O sistema de informagao sobre o orgamento
publico em salde — SIOPS demonstra o crescente
investimento com recursos de origem municipal
passando dos 20 % do arrecadado.

Em 2013, tinhamos a confianca do prefeito
para, apds analise, tomar a providéncia que trouxesse
melhoria para o setor, e j& no inicio do mandato
conseguimos redistribuir os servidores, de modo que
a oferta dos servigos, que antes ocorria no horério
comercial, das 08 as 17h, com intervalo de almoco,
passou para o hordrio das 07 as 19h de maneira
ininterrupta em dias Uteis, com a mesma equipe. Essa
melhoria foi sentida pela populacdo de maneira muito
positiva, s6 que precisdvamos ir além. Simplesmente
“oferecer mais do mesmo” nao nos levaria a resultados
que interferissem de fato no quadro da qualidade da
atencdo. Fomos apresentados, no segundo semestre
de 2014, ao projeto de Tutoria da Atencao Primaria
da Secretaria de Estado da Saude, o qual trazia
orientacao muito clara sobre padrées de qualidade e
mergulhamos de cabega. Conseguimos em dezembro
de 2014 nosso selo bronze.

O governo do Parand, preocupando-se em
estruturar suas politicas observando as Redes de
Atencdo a Salde, trabalhou para aperfeicod-las no
territério. Um exemplo disso € a Rede Cegonha que
no Parand tem nome de Rede Mae Paranaense.
Assim, para cada uma das redes tematicas com
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suas singularidades o Governo do estado vinha
implementando e fazendo sua parte servindo de
diretriz para os municipios.

Como parte desse tracado técnico, muito
acertadamente, foi apresentado o modelo de
acompanhamento a condi¢cdes cronicas (MACC)
em 2014 e tivemos o privilégio de fazer parte junto
com o CISAMUSEP de Maringa, na experiéncia piloto
deste trabalho sustentado pelo COMSUS. Passamos
a operacionalizé-lo em paralelo ao nosso ajuste de
trabalho, na busca pela qualidade, orientado pelo
Projeto Tutoria, da SESA.

Sob a orientacao das Linhas-Guia do cuidado a
diabetes e hipertensao, com reunioes multiprofissionais
quinzenais, nossa equipe passou a estudar esses
instrumentos e demos inicio a estratificagao de risco
NOSSOS USUArios...

Modificamos nossa rotina frente a liberagao dos
exames que a equipe solicitava, e para “todo” usuério
a se estratificar liberdvamos “todos” os exames
necessarios. As demais prescricoes da demanda
espontanea liberavamos 50%.

Deparamos com uma situacao que, embora
comprassemos todos os dias exames de anélise
clinica, ndo tinhamos na programagdo e nao era
rotina a solicitacao de microalbuminuria, hemoglobina
glicada, e outros exames bdasicos altamente
relevantes no conjunto miimo necessério para
estratificacao. Os exames liberados nao serviam para
a equipe do municipio planejar, e nao se discutia os
casos dos usudrios na singularidade com a equipe
multiprofissional.

Observamos que varias demandas de usuérios
que chegavam para nés com prescrigoes de exames
de média e alta complexidade eram de potenciais
usuérios que tinhamos que estratificar. Combindvamos
com o usuério que naquele momento nao liberariamos
0 que ele pedia, e, uma vez estratificado, ele tinha
nossa garantia de que saberfamos conduzir seu caso
para o restabelecimento/controle da salde.
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Para a continuidade das agbes passamos a
discutir com a equipe sobre o papel da estratégia salide
da familia e de cada ator da equipe multiprofissional.
Utilizamos o Livro “O cuidado das condigdes cronicas
na atencdo priméaria a salde”, do Professor Eugénio
Villaga Mendes.

Com a chegada do Zika, Chikungunya e
Dengue, no final de 2015, fomos convidados
a juntar ACEs e ACS, na eliminacao de focos e
enfrentamento a Dengue, e vimos a oportunidade de,
a luz da Lei 12.994 que equipara essas categorias
no piso salarial, resgatar o trecho da lei que trata
das metas, e implementamos o monitoramento
semanal de todos os visitadores, discutindo as
fragilidades e potencialidades de nosso trabalho;
fomos gradativamente inserindo outros servigos
nesse monitoramento e discutindo com frequéncia
semanal nossos indicadores. Estao presentes o NASF,
VIGILANCIA SANITARIA, COORDENAGAO DA ATENCAO
PRIMARIA, COORDENACAO DA EPIDEMIOLOGIA,
ODONTOLOGIA e Auditoria. Conseguimos com isso
cumprir em 2016 a maioria das metas do SISPACTO,
com destaque as visitas ACE chegando a 6 ciclos

com mais de 80 dos imdveis visitados; melhoramos
consideravelmente o desempenho da ESF que saiu
de uma média de 500 visitas/més para 800 visitas/
més; conseguimos também que a Vigilancia Sanitéria
realizasse seis grupos de procedimentos e fomos o
municipio com o melhor desempenho do estado na
vacinacao contra a dengue.

Quanto ao MACC, passados trés anos, temos um
cendrio de mais de setecentos usudrios estratificados.
O monitoramento e as agbes desenvolvidas nos dao
conta de usuérios que estao saindo do alto risco para
moderado e esse resultado empodera a equipe a cada
dia deixando claro que “sabemos cuidar”.

Fomos certificados com o Selo PRATA da Tutoria
APSUS em dezembro de 2016.

Fica ainda um sentimento de culpa, por nao
termos iniciado esse trabalho antes.

O tempo e o recurso que usamos para fazer
de um jeito melhor sdo muito préximos do tempo e
do dinheiro que usdvamos para fazer do jeito que

fazfamos.
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