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Compartilhando experiéncias de Gestao

e Joanopolis —12.000 hab

* Braganca Paulista — 185.000 hab
* Ubatuba — 100.00 hab

* Mairipora —100.000 hab

* Amparo — 80.000 hab

 Atibaia —170.000 hab



Experiéncias a
compartilhar de
Atibaia

Implantacao de Protocolos de Acesso para o
monitoramento continuo da Glicose: A
experiéncia de Atibaia na qualificacao da linha de
cuidado ao Diabetes e a contingéncia da
Judicializacao

A reducgao do clientelismo politico: A formacgao
continua do legislativo para fortalecer a satde
publica em detrimento a saude politica;

Planejar para ordenar o cuidado em rede a partir
da APS: Oficinas de Planejamento da APS

A formacao dos apoiadores de Rede a partir do
método Paidéia

O Desafio da Constru¢ao de um Manual de
Convénios em Atibaia: Garantindo o
Monitoramento do SUS



Perfil Epidemiolégico
Atibaia

* Com 144.088 habitantes, com populacdo predominantemente
adulta, economicamente ativa e Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal considerado alto (0,765), a populacdo de Atibaia
estd, em sua grande maioria, concentrada na drea urbana;

* Em Atibaia, de 2006 a 2016, as Doencgas do Aparelho Circulatério
sao as que possuem o maior indice de mortalidade no municipio e
em segundo lugar as Neoplasias (tumores)

* Das internagdes SUS registradas, de individuos com residéncia em
Atibaia, 24,30% ocorreram por causas ligadas a gravidez, parto e
puerpério, segundo as Causas Externas, seguidas das doencas
circulatdrias;

* A APS em Atibaia é realizada em 19 Unidades de Saude, sendo 9
Unidades Basicas de Saude (UBS), dentre elas 04 unidades na drea
urbana e 05 unidades na regido rural, e 10 Unidades de Saude da
Familia (USF), sendo 5 na drea urbana e 5 na regido rural;

* Rede Especializada: Ambulatério de Moléstias Infecciosas;
Ambulatdrio de Especialidades; entro de Atenc¢do Psicossocial tipo Il -
(CAPS); um Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo Il (CEQ);
Laboratdrio Municipal; 1 (um) Hospital Filantrépico que atua em
média/alta complexidade; 1(uma) Unidade de Pronto
Atendimento(UPA); 1 (um) Servico de Atencao Domiciliar com
Equipe de EMAD e EMAP; 01(uma)Academia da Saude.

* No Setor Privado o municipio possui ainda 2 (dois) Hospitais de
média/alta complexidade.



Contexto técnico-politico -

Implantacao de Protocolos de Acesso para o monitoramento continuo da Glicose: A experiéncia de
Atibaia na qualificacao da linha de cuidado ao Diabetes e a contingéncia da Judicializacao

Previne Brasil — Mudanca na Politica de financiamento da AB

Judicializacao crescente

Qualificacao da linha de cuidado ao Diabético

Qualificar a gestao das ICSAB (internacdes por condicoes sensiveis a AB)

e A hospitalizacao por problemas de saude sensiveis aos cuidados ofertados pela atencao primaria
constitui um novo indicador de atividade hospitalar que tem como proposta medir a efetividade da
atencao primaria a saude em relacao a determinados problemas. Seria esperado que elevada
capacidade de resolucao por parte desse nivel de atencao implicaria em reducao dos ingressos
hospitalares, pelo aumento das medidas preventivas e melhoria dos tratamentos ambulatoriais



Planejamento Municipal

* Numero de Ac¢des Judiciais X Perfil X Custo

* Levantamento orcamentario e financeiro

* Estruturacao da Linha de Cuidado de Cronicos: Diabéticos
* Pacto pela Primeirissima Infancia

* Estruturacao de Grupo condutor

* Definicao do Monitoramento Continuo — Publico- Alvo

* Estabelecimento do Protocolo

* Aprovacao no Conselho Municipal de Saude

* Treinamento e capacitacao

* Implementacao do Complexo Regulador Municipal

Prefeitura da Estancia de Atibaia Estado de Sao

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Projeto Piloto - Uso de Sensores de monitoramento em Pacientes com
Diabetes Insulino Dependente
INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea,
envolvendo fatores genéticos, bioldgicos e ambientais, caracterizada por hiperglicemia crénica
por defeitos na secre¢ao ou na agao da insulina. Pode evoluir com complicagbes agudas, como
hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética e cronicas —
microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenga arterial
coronariana, doenga arterial periférica e doenga cerebrovascular)'.

O DM do tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destruicao das células beta pancreaticas, com
deficiéncia na secregao de insulina. O horménio se torna essencial como tratamento, para
prevenir cetoacidose, coma, eventos micro e macrovasculares e morte. A destruicao das células
beta se da, geralmente, por processo autoimune, de forma progressiva. O pico de incidéncia do
DM1 ocorre em criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos, e, menos comumente, em adultos
de qualquer idade. Quando diagnosticada na vida adulta, recebe a denominacao de diabetes
mellitus autoimune do adulto (Latent Autoimmune Diabetes in Adults-LADA), que pode ter
desenvolvimento lento e progressivo de acordo com a deficiéncia de insulina, causando
dificuldades para o diagnéstico e tratamento. De maneira inadequada, o tratamento desses
pacientes frequentemente é realizado com antidiabéticos orais até que seja constatada a
deficiéncia na secrecao de insulina e sua progressao, impondo a necessidade de insulinoterapia.

Em 2015, o DM atingia 8,8% da populagao adulta mundial com 20 a 79 anos. A estimativa
para 2040 é que atingira 13,6% da populagdo mundial nessa faixa etaria. Atuaimente, 75% dos
casos de DM ocorrem em paises em desenvolvimento e a maior parte do aumento estimado
ocorrera nestes paises. No Brasil, estima-se que ocorram 25,6 casos por 100.000 habitantes por
ano. Alguns estudos referem que a ocorréncia da DM1 na populagdo negra parece ser
significativamente menor do que entre brancos, ao contrario da DM2 que acomete com maior
frequéncia pessoas negras. Um estudo multicéntrico realizado pelo Grupo Brasileiro de Estudos
sobre a DM 1 em centros publicos do Brasil mostrou que o controle glicémico foi insatisfatério

[hemoglobina glicada (HbA1c) acima de 7%) em aproximadamente 80% dos pacientes, apesar



A reducado do
clientelismo politico:
A formacao continua
do legislativo para
fortalecer a saude
publica em
detrimento a saude
politica;

* Contexto:

* Interferéncias Politicas
* Enfraquecimento dos espacos de gestao
* Enfraquecimento do Controle Social



Formacao dos assessores

Identificacao das necessidades da vereanca para
partilhar junto ao conselho Municipal

I Planejamento e
Acoes

Ocupacao da permanente da tribuna livre da
camara para discussao

Legitimac¢ao das Audiéncias Publicas

quadrimestrais como espaco de discussao e
estabelecimento de monitoramento do legislativo




Planejar para
ordenar o
cuidado em
rede a partir da
APS: Oficinas de
Planejamento
da APS

Contexto:

* Necessidade de definir modelo de atencao a saude

 Necessidade de conhecer o Plano de Saude
Municipal

e Definir as diretrizes de trabalho: Territorializacao,
Acolhimento com classificacao de risco,
Qualificacao do cuidado materno infantil, e de
HAS/DM e Qualificacdo do registro de dados e Uso
das informacoes



 Oficinas envolveram 280 profissionais,
por 3 sabados consecutivos através de
trabalho de grupos tematicos

_ * Apresentacao do plano de acao das
Planejamento e equipes

Agf')es * Mobilizacao para compor os conselhos
locais e ampliar a participacao social;

e Possibilidades de Monitoramento das
equipes
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