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Historico
= Oinicio da ESF Séo Francisco [Agosto de 2011].
= Aspectos gerais,

Territorializacao,

Trabalho em equipe,

Agenda,
Adesao ao PMAQ em Novembro de 2011,
Dificuldades,




Historico
= Ano de 2013

= |nicio do matriciamento psiquiatrico,
Oficinas do APSUS,

Ano de 2014

Inicio do NASF em julho de 2014,

Adesao ao Projeto Redes de Atencao em Saude em Outubro de 2014,




Historico
= Ano de 2015

= Equipe de Saude Bucal na UBS,

= Academia da Saude.

= Ano de 2016

= Conquista do Selo Qualidade em APS — Bronze.




Atualmente

Inserido no Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas




Classificacao de Risco

NORMOTENSO HIPERTENSO
Outros Otimo Normal Limitrofe Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
fatores de PAS <120 PAS 120-129  PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS =180
risco ou ou ou ou ou ou ou
doengas PAD <80 PAD 80-84 PAD 85-90 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110
Nenhum fator Alto Risco
derisco Risco Basal Risco Basal Risco Basal Baixo Risco Moderado
Risco

1-2 fatores de Muito Alto
risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Moderado Moderado Risco

Risco Risco
> 3 fatores de Alto Risco Alto Risco Alto Risco Muito Alto
risco; LOA* Moderado Moderado Risco
SM*ouDM*  Risco Risco
#CondicOes Muito Alto Muito Alto Muito Alto Muito Alto Muito Alto Muito Alto
clinicas Risco Risco Risco Risco Risco Risco
associadas




Classificacao de Risco

* LOA =LESAO ORGAO ALVO * SM = SINDROME METABOLICA

ECG/ECO CARDIO = Hipertrovia de VE *** DEVE POSSUIR AO MENQOS 3 ***
CKD-EPI <60 OBESIDADE CENTRAL H > 94cm M > 80cm
MICROALBUMINURIA >30mg HAS

GLICEMIA >100mg
TRIGLICERIDIOS > 150
HDL H <40MG M <50MG

# DOENCAS CLINICAS FATORES DE RISCO

AVC HIST FAMILIAR: # DAC H<55 M<65,
Alteracdo de funcdo cognitiva L # AVC, morte subita;

Doenca Renal IDADEH>65 M >55

Retinopatias FUMANTE

Doenca Arterial Periférica PERFILLIPIDICO TRIG =150 LDL>100 HDL <40
ESTRATIFICACAO DIABETES

Baixo pré- diabetes (glicemia jejum 100-125)

Médio glicada <7% e PA=0k

sem complicactes
sem internacdes no ultimo ano

Alto glicada >7% ou PA=nd&o controlada
complicacOes presentes
internacdo no ultimo ano




Hipertensos e diabeticos

= Classificacao de risco para Hipertensos e Diabéticos segundo protocolo estadual

= |nicio em Outubro de 2014

= Total de pacientes: 10-02-2017.
= 867 pacientes;
= Baixo risco: 482 pacientes;
= Moderado risco: 41 pacientes;
= Alto e muito alto risco: 344 pacientes (39,67%)




Hipertensos e diabeticos

DM1=1
Insulina=7
3 Oral=39

= HAS =612

- DM =46

o

Insulina= 36
Oral=173

—

= HAS+DM = 209~




Gestantes

= Classificacao de risco para gestantes segundo Linha Guia Mae Paranaense;
= |nicio em Outubro de 2014,

= Total de pacientes: 10-02-2017.
= 61 gestantes;
= 10 (16,39%) gestantes acompanham no servigo particular
= 13altorisco (21,31%);




Criancas menores de 2 anos

= Classificacao de risco para criancas segundo Linha Guia Mae Paranaense;

Inicio em Outubro de 2014

Total de pacientes equipe IV: 117; 10-02-2017;

Sendo 32 < 6 meses; 20=LM exclusivo; 3 Nao recebem LM; 2 ndo tenho informacao;

Alto risco: 12 pacientes (10,25%)




Saude Mental

= Classificacao de risco segundo protocolo estadual;
= |nicio em 2016;

= Total de pacientes em 10-02-2017: 417 (5,97% que consome 20% das consultas).
= Baixo risco: 341 pacientes;
= Moderado risco: 54 pacientes;
= Alto e muito alto risco: 22 pacientes (5,27%)

= 61,45% tendo como causa (ansiedade, depressao, transtorno misto ansioso depressivo,
nervosismo)




Aspectos positivos

Acompanhamento dos pacientes de acordo com a classificacéo de risco;

Abordagem multiprofissional;

Otimizacao do tratamento;

Maior rapidez na realizacao dos exames, principalmente de imagem;

Aumento do vinculo paciente e equipe de saude;

Facilidade de acesso aos especialistas;

Contra-referéncia.




Aspectos negativos

= Classificacao de risco errada;
= Sistema de informatica da SMS;

= Incompatibilidade do sistema de informatica entre a SMS e o0 CISCOPAR,;




Obrigado!




