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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem como
missdo oferecer exceléncia de qualidade no dmbito da saude, da geracdo do conhecimento e da
responsabilidade social, como forma de evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica a sociedade
brasileira. Apresenta quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude, Ensino e
Educacédo, Pesquisa e Inovacdo e Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos varias
atividades relacionadas & gestao de servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos,
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).
Entre eles, estd o projeto A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencéo
Primaria a Saude, conhecido como PlanificaSUS e executado pela area de Projetos e Novos Servicos da
Diretoria de Atencdo Primaria e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar continuidade a implantacdo da metodologia de Planificacdo da
Atencdo a Saude (PAS), em regides de salde das Unidades Federativas que finalizaram a Fase 1 do
PlanificaSUS (triénio 2018-2020) e que aderiram a Fase 2 (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacdo da Rede
de Atencao a Saude (RAS) no SUS.

O PlanificaSUS ¢ executado pela SBIBAE, sendo um projeto proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), que apresenta, como area técnica responsavel, a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude e, como area de atuacédo, a de Desenvolvimento de Técnicas e Operacdo de
Gestdo em Servicos de Saude.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude na organizacdo dos macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite desenvolver a competéncia
das equipes para o planejamento e a organizacdo da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades dos
usuarios sob sua responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atencéo
as Condicdes Cronicas (MACC). Nesse sentido, as atividades do PlanificaSUS podem ser compreendidas
como um momento de discussdo e mudanca no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a
correta operacionalizacdo de uma dada Rede de Atencéo.

O PlanificaSUS Fase 2 pretende fortalecer macroprocessos organizados na primeira fase, além de implantar
NOVOS MAacroprocessos, que serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE. Além disso, serdo disparadas
atividades de planejamento, monitoramento e dispersdo em cada etapa apresentada no decorrer do
triénio.

O projeto redne um conjunto de acdes educacionais, baseadas em metodologias ativas, voltadas para o
desenvolvimento de competéncias de conhecimento, habilidade e atitude, necessarias para a organizacdo
e a qualificacdo dos processos assistenciais. Propde-se o desenvolvimento de acdes concretas, a partir de
um processo de planejamento estratégico e participativo.

Assim, o Manual para Organizagdo da Oficina de Estratificagdo de Risco das Condi¢gdes Crbnicas
se insere no escopo do PlanificaSUS como parte da Etapa 4 - Gestdo do Cuidado, dando seguimento as
orientagdes realizadas nas respectivas oficinas tutorias. O objetivo deste material é oferecer suporte as
equipes para o planejamento e execuc¢do das atividades que disparam a realizacdo da
Estratificacdo de Risco das Condi¢cdes Crdnicas nos territorios.
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APRESENTAGCAO DO MANUAL

“Estudar é fortalecer as asas para voar”
Vinicius Nicéas
Este é o Manual para Organiza¢dao da Oficina de Estratificacdo de Risco das Condi¢des Crdnicas.
Tem como objetivo apoiar o planejamento e realizacdo da oficina de estratificacdo de risco, destinada

a acontecer nos servicos de saude e/ou espacos de aprendizagem. Para tanto, propde a utilizacdo de
técnicas de facilitacdo de grupos e estruturacdo de evento/encontro presencial.

O manual estd dividido em trés partes:

© Aborda todo planejamento a ser feito antes da oficina em si.
@ Descreve todo o roteiro de atividades e orienta a aplicacdo de cada momento.
® Apresenta os recursos de apoio que serdo utilizados na oficina.

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM DA OFICINA

Esta oficina tem como objetivo geral ensinar os participantes aplicarem a estratificacdo de risco das
condicdes cronicas.

Ao final, os participantes compreenderdo a estratificacdo de risco no Modelo de Atencdo as Condicdes
Crbénicas (MACCO).

RESULTADOS ESPERADOS

Ao final do periodo de dispersdo desta oficina, os profissionais deverdo estar aptos para:

® Estratificar o risco das subpopulacdes na linha de cuidado priorizada.
® Utilizar a estratificacdo para o manejo mais adequado conforme o estrato de risco.

PUBLICO-ALVO DA OFICINA
Esta oficina destina-se a enfermeiras(os) e médicas(os) da Atencdo Primaria a Saude.
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PARTE T

PLANEJAMENTO DA OFICINA

Neste tépico, vocé consegue obter um panorama inicial de quais questdes os atores envolvidos necessitam
verificar para realizacdo da oficina.

O primeiro passo do planejamento € a leitura desse manual por completo.
Assim, vocé terd uma percep¢ado melhor de tudo o que serd preciso para uma
oficina impecavel! Reserve 1 hora para realizar a leitura prévia.

Considerando que cada regidao tem uma dinamica de organizacao, é importante
estimular a flexibilidade e verificar com os participantes alguns aspectos. Siga a
lista de checagem:

Pactuar formato da programac¢ao da oficina. Vocés poderdo realizar todas as atividades da oficina em
um unico dia, bem como poderdo dividir as atividades em dias distintos.

Garantir turmas diferentes para profissionais da mesma unidade, de forma a manter em funcionamento
as unidades de saude.

Proteger horarios: N&o se esqueca daimportancia da organizacdo do horario protegido dos participantes
para realizacdo da oficina de acordo com a configuracédo pactuada.

Organizar recursos hecessarios: \Verifique a estrutura necessaria para realizacdo da oficina (salas fisicas,
recursos audiovisuais e conexao/internet). Também é necessario considerar lista de presenca, papel,
caneta colorida e dgua potavel.

Escolher o formato do encontro: \Vocé pode estar se perguntando se existe a possibilidade de realizacdo
desta oficina de maneira virtual. Considerando que o PlanificaSUS utiliza uma metodologia de encontro,
nada melhor do que um olho no olho, nao é?

J

Combine o que for necessario para garantir um ambiente confortdvel e o melhor aproveitamento da oficina.
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PROGRAMACAO

A oficina tem uma carga horaria de 6 horas e conta com atividades educacionais de leitura, assistir
videoaula, discussdo de caso e atividades em plenario.

. Atividade 1
20 min. Acolhimento e Abertura da Oficina

Atividade 2
Embarque: Estratificando por ordem alfabética

30 min Atividade 3

Sessdo Pipoca: Estratificacdo de Risco
Intervalo (em caso de programacdo continua)

60 min Atividade 4

Leitura Desenhada

40 min. Atividade 5

Explorando a Nota Técnica

Intervalo (em caso de programacdo continua)

. Atividade 6
60 min. Estudo de Caso

. Atividade 7
40 min. Orientacdo para o Trabalho no Periodo de Dispersdo

30 min Atividade 8

Desembarque: Vejo, Penso e Concluo

Essa € uma sugestdo para organizacdo da programacédo. O formato é uma proposta adaptavel ao cenario e
ao momento atual de cada regido. Vocé pode customiza-la atentando-se para sempre alcancar o objetivo
e intencdo de cada estratégia utilizada neste manual.

Vocé encontra os objetivos e intengdes de cada atividade no “Roteiro de Atividades” que vem em seguida.
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PARTE 2

ROTEIRO DE ATIVIDADES

Essa secdo é responsavel pelos aspectos de execucdo da nossa programacéo.

ATIVIDADE 1 - ACOLHIMENTO E ABERTURA DA OFICINA
Objetivos da atividade:

® Promover um momento inicial de oficina acolhedor e empatico.
® Compartilhar com os participantes a programacao do dia.
® Construir um contrato de aprendizagem coletivo.

Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 20 minutos.

Seja bem-vinda e bem-vindo a Oficina sobre Estratificacdo de Risco!

Hoje, temos como objetivo geral que os participantes apliquem a estratificacdo de risco das
condi¢cées cronicas como parte do cuidado em saude. £ para isso, temos muitas atividades
praticas.

Que tenhamos um otimo dia de trabalho!

Sequéncia didatica:

® Compartilne a programacdo do dia, o objetivo geral, especifico e a proposta de um Contrato de
Aprendizagem.

® Registre o Contrato de Aprendizagem, faca a leitura de todos os itens e, se for preciso, realize uma
peguena votacdo para garantir que a maioria estd de acordo.

Manter um bom relacionamento é fundamental para qualquer relacdo. Essa é a proposta do Contrato de
Aprendizagem. Trata-se de pactuacdes sobre o que se espera de atitude de cada pessoa presente.

Tudo o que for combinado deve ser respeitado por todos. Por exemplo: tempo de intervalo, membros das
equipes misturados nos momentos de pequenos grupos etc.

Possiveis recursos necessarios:

® Recurso audiovisual para apresentacdo em slide.
® Cartolina/bloco de papel de cavalete.
® Caneta-pincel marcador.

9 e Intengao da facilitagdo: Fazer os participantes se conectarem com a proposta do dia e gerar um
ambiente leve.

. Dica para o facilitador: Prepare previamente uma apresentacdo virtual ou manual com a
programacédo do dia, objetivos e uma lista com propostas para o Contrato de Aprendizagem.

ATIVIDADE 2 - EMBARQUE: ESTRATIFICANDO POR ORDEM ALFABETICA
Objetivo da atividade:

® Aquecer o ambiente para as atividades e ajudar na desinibicdo dos participantes.
Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 20 minutos.

A ideia dessa atividade é favorecer a interacdo entre os participantes. Temos um desafio de usar
o alfabeto para conhecer o nome de todos os participantes. Vocé embarca nesse desafio?
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Realizar uma dinamica de apresentacdo com os participantes pode ser uma boa atividade de embarque
e de integracdo do grupo. Te apresento uma sugestdo para aplicar essa atividade, ou utilize alguma que
vocé conheca. Atente-se para o tempo sugerido:

Sequéncia didatica:

® Peca a todos os participantes que se levantem. Diga-lhes que vai dar-lhes instrucdes sobre como formar
uma fila.

® [1a 3 min.] Oriente que eles conversem entre si e formem uma fila em ordem alfabética de acordo com

0s nomes de cada um.

Estimule o grupo informando que o desafio ficard cada vez mais dificil.

Agora o grupo so poderd se comunicar por gestos, ndo pode falar.

[1a 3 min.] Oriente que eles formem uma fila por ordem crescente de acordo com a idade de cada um.

Para finalizar, vamos de olho no olho ainda sem poder falar.

[1a 3 min.] Oriente que eles formem uma fila pelo tom da cor dos olhos de cada um.

Momento de reflexdo: Pergunte aos participantes como foi seguir as instrucdes quando ndo podia falar.
Se poder se comunicar verbalmente e conhecer os nomes dos colegas logo no primeiro desafio facilitou
0 sucesso nos outros dois desafios. Peca-lhes que citem experiéncias semelhantes com classificac&o,
estratificacdo e/ou organizacdo que possam ter tido na vida real.

Inteng¢do da facilitagdo: Estimular a interacdo e conexao entre os participantes.

- - Dica para o facilitador: Essa € uma atividade que pode ser adaptada para execucdo remota

. desde que todos estejam com camera na videoconferéncia. Nesse caso, em todos os desafios
os participantes poderdo se comunicar verbalmente para combinarem a ordem da fila por 3

minutos. Terminando o tempo, os participantes vdo “apresentar a fila” para os facilitadores.

Todos fecham a cdmera, e um a um vai abrindo e falando o seu nome/idade/bairro que mora etc.

ATIVIDADE 3 - SESSAO PIPOCA: ESTRATIFICACAO DE RISCO
Objetivo da atividade:

® Compreender o que ¢ estratificacdo de risco.
Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

Vamos agora assistir a uma das videoaulas do EaD Atualizacdo em Tutoria - Mddulo 4 Gestdo do Cuidado,
com o professor Marco Antébnio Braganca de Matos, que nos apresentard o Modelo de Atencdo as
Condicdes Cronicas (MACCO).

Nesta atividade vamos focar em responder a duas perguntas:

® O que é estratificacdo de risco?
® Como a estratificacdo de risco esta relacionada ao MACC?

Sequéncia didatica:

Em grande grupo, assistam a videoaula O Modelo de Atencdo as Condigbes Cronicas (5'37”):

00
(||
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ou cligue aqui»:"‘
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https://vimeo.com/736720575/674dcc99be

Apds assistir ao video...

® Por meio de uma chuva de ideias, peca aos participantes para responderem as duas perguntas principais
da atividade:

’ ® O que é estratificagcdo de risco?

® Como a estratificacdo de risco esta relacionada com o MACC?

® Para concluir a atividade, faca a leitura em voz alta ou oriente a leitura do Texto 1. A Estratificacdao de
Risco das Condig¢des Cronicas (pag. 17). La estdo destacadas as respostas para essas perguntas.

ATIVIDADE 4 - LEITURA DESENHADA
Objetivo da atividade:

® Discutir sobre o tema da oficina.

® |lustrar os pontos-chave.

Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 60 minutos.

“O processo de leitura possibilita essa operacdo maravilhosa que é o encontro do que estd dentro
do texto com o que estd guardado na nossa cabeca.”

A frase de Ruth Rocha, escritora brasileira de livros infantis, veio nos inspirar para uma leitura
quiada por desenhos que soltam a nossa imaginacdo e nos ajudam a gravar as informacbes mais
importantes.

Essa atividade serd realizada a partir do Texto 2. A gestdao da condi¢cdao de saude (pag. 18).
Sequéncia didatica:

® Divida a turma em grupos de 6 pessoas.

® Distribua o texto para os participantes e oriente que os grupos indiqguem entre si um responsavel para
cada paragrafo do texto (o texto tem 6 paragrafos).

® [5 min.] Para leitura do texto completo.

® [5 min.] Cada participante terd que criar um desenho que vai ajuda-lo a explicar a ideia principal do seu
pardgrafo para o restante do grupo.

® [20 min.] Em pegueno grupo, comecando pelo paradgrafo 1, os participantes vao apresentar o desenho

e explicar sobre o seu paradgrafo para o restante do grupo.

Reserve um mural ou quadro, e indique o espaco reservado para o Pardgrafo 1,2, 3, 4,5 e 6.

Peca que os participantes fixem seus desenhos nos espacos indicados.

Dé alguns minutos para todos apreciarem as exposicdes de desenhos.

Ao final, faca uma explicacdo de cada paragrafo utilizando os desenhos e aproveite para tirar duvidas e

reforcar a ideia principal de cada paragrafo.
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Possiveis recursos necessarios:

Mesas e cadeiras (6 pessoas por mesa).
Cartolina/bloco de papel de cavalete.

Papel A4.

Lapis e/ou Canetinha colorida.

Barbante, pregador e fita adesiva.

Fita para pendurar ideias.

Facilitadores de apoio aos peguenos grupos.

S e Intencdo da facilitagdo: Ser um apoiador dos pequenos grupos, reforcando as orientacdes da
atividade. Envolver grandes grupos em um processo de didlogo auténtico.

. Dica para o facilitador: Na sua fala final, valorize e utilize exemplos dos desenhos expostos. Essa
atitude ajuda os participantes a se conectarem com a sintese final da atividade.

ATIVIDADE 5 - EXPLORANDO A NOTA TECNICA
Objetivo da atividade:

* Compreender o que é e para que serve uma nota técnica. e
® Manusear a nota técnica da linha de cuidado priorizada e adotada pela regido. (/J
Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina. J

N
Tempo sugerido para a atividade: 40 minutos. ® ™

Essa atividade ajuda os participantes a conhecerem e explorarem a Nota Técnica da linha de cuidado
priorizada na regido. Incentivando-os a olharem de perto os detalhes, as informacdes que o documento .
contém e se familiarizarem com o uso (HARVARD, 2019).

Sequéncia didatica:

® Apresente a Nota Técnica da linha de cuidado priorizada e adotada pela regido. Vocé pode mostrar um
codigo QR com o link para baixar ou compartilne o arquivo por grupo de mensagem.

* Oriente uma observacao silenciosa do SUMARIO por alguns minutos.

® Em seguida, direcione a observacao utilizando as seguintes perguntas disparadoras:

Qual o objetivo
principal deste
documento?

Que tipo de Para que
informacao servem essas
contém? informacdes?

® [3 min.] Para cada pergunta disparadora dé um tempo para os participantes procurarem a resposta no
documento.

® [5 a 10 min. por pergunta] Registre visualmente as contribuicdes do grupo.

® Para concluir, faca a leitura das respostas.
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Possiveis recursos necessarios:

QRcode com o link para baixar a Nota Técnica utilizada e adotada pelo Estado.
Arquivo compartilhdvel em grupo de mensagem.
Quadro branco/bloco de papel de cavalete.

[ ]
[ ]
[ ]
® Canetinha colorida.

Intengdo da facilitagdo: A proposta é dar espaco para os participantes mexerem, lerem e
'
1. folhearem o documento. Quanto mais eles conhecerem o documento, mas familiaridade eles
N terdo e conseguirdo manusear na rotina de trabalho.
Dica para o facilitador: Reforce que na proxima atividade os participantes terdo a oportunidade
de aplicar o uso da Nota Técnica, e se preferirem, podem anotar as paginas que para eles

parecerem ser as mais importantes.

vocé pode acessar os documentos na biblioteca do e-planifica apontando

O No caso da sua regido utilizar as Notas Técnicas do PlanificaSUS,
)

a cadmera do celular para esse cédigo QRcode ao lado ou clicando aqui.-:"k

ATIVIDADE 6 - ESTUDO DE CASO
Objetivo da atividade:

® Aplicar a estratificacdo de risco a partir de a linha de cuidado priorizada na regido.
Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 60 minutos.

De maneira geral, é preferivel que a atividade de estudo de caso seja realizada em pequenos grupos, para
ampliar a troca de experiéncias e aprofundar alguns tépicos.

Sequéncia didatica:

® Distribua fotocdpia do Caso Clinico ou sinalize a pagina, conforme a linha de cuidado priorizada.

® Oriente o inicio pela leitura silenciosa.

® Em seguida, estimule a discussdo em pequenos grupos. Lembre-os de utilizarem a Nota Técnica para
apoiar na atividade.

1. Discutir os fatores de risco presentes no caso.

2. Verificar a existéncia de fatores de protecdo* no caso.

3. Definir o estrato de risco do caso em questao.

4. Avaliar a necessidade de compartilhar o caso com a AAE.

5. Caracterizar o fator determinante para o compartilhamento do cuidado.

*Os fatores de protecdo “dizem respeito a influéncias que modificam, alteram ou melhoram as respostas das
pessoas a perigos que predispdem a resultados ndo adaptativos” (MENDES,2012).

® Dé 30 a 35 minutos para 0s pequenos grupos responderem os itens.

® Durante as discussdes, caminhe entre os grupos para observar como estd o desenvolvimento da
atividade.

® Utilize os ultimos 30 minutos para abrir a discussdo para o grande grupo e responder coletivamente
item por item.
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Possiveis recursos necessarios:

Bloco de anotacdo ou folha A4.
Caneta esferografica.
Fotocopias do caso clinico.

[ )
[ )
[ )
® Facilitadores de apoio para caminhar entre os pequenos grupos.

S e Intencdo da facilitagdo: Incentivar o manejo do caso a partir da Nota Técnica e discussao em
pegueno grupo.

. Dica para o facilitador: Outra possibilidade é utilizar plataformas virtuais e dividir os participantes
em pequenas salas com grupos de, no maximo, 6 pessoas.

ATIVIDADE 7 - ORIENTACAO PARA O TRABALHO NO PERIODO DE DISPERSAO
Objetivo da atividade:

® Planejar as atividades do periodo de dispersdo para reforcar a estratificacdo de risco da subpopulacédo
da linha de cuidado priorizada no cotidiano da equipe.

Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 40 minutos.

Nesta atividade vamos planejar os proximos passos. O planejamento deve incluir como serd o
acompanhamento pds-oficina e as atividades de dispersdo. Os participantes devem compartilhar as
decisdes e responsabilidades.

Os resultados podem ser postados e discutidos em uma rede compartilhada ou levados para um encontro
a0 Vivo posterior (como um encontro de revisdo ou conversa informal em grupo).

9
\'. As regides que utilizam a metodologia da planificacdo para organizar a RAS
n tém no Processo de Tutoria o monitoramento continuo. Neste caso, seria pertinente

incluir o produto desta atividade no Plano de A¢ao e monitoramento.

Sequéncia didatica:

Passo n?21

1. Confeccdo coletiva do planejamento de atividades com insercdo de prazos e responsaveis.

2. Os participantes combinam qual serd a estratégia/espaco/ferramenta para trocarem informacdes. Por
exemplo: um grupo de aplicativo de mensagens ou comunidade de pratica.

3. Discussdes, comentarios e feedback podem ser trocados por meio dessa estratégia/espaco/ferramenta.
O facilitador pode sugerir requisitos de discussdo e prazos.

Passo n? 2

1. Os participantes se relnem em um proximo encontro ao vivo, de acompanhamento, de revisdo ou
reuniao casual.

2. Os resultados s&o entregues ao vivo como discussdes simples, apresentacdes preparadas ou materiais.
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PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE DISPERSAO

Estabelecer um cronograma para que os produtos sejam desenvolvidos, utilizando a matriz a seguir.

I Y N NN

Escolher uma estratégia para o grupo continuar trocando experiéncia, dividas e Hoje Participantes e facilitadores
) impressdes sobre o uso das ferramentas'
[ ) : )
Apresentar a estratificagdo de risco para toda equipe da unidade 20/11/2022 Waria (Médica)
(ACS?, técnico de enfermagem, dentista, NASF® e administrativos)
[ )
Providenciar os formuldrios de estratificacdo de risco e disponibiliza-los
N para as equipes utilizarem
. Definir meta para estratificar a subpopulagcéo
. Apresentar a estratificagdo de risco da linha de cuidado priorizada e o fluxo de
atendimento para o conselho local de satude e Conselho Municipal de Saude
e
°
[ ]
®
I\
N
.
-~ ® 'Oportunidade para poér em pratica a fungdo Educagdo e Supervisdao da AAE; 2ACS: Agente Comunitario de Saude; *NASF: Nucleos de Apoio
a Saude da Familia.
o
. Variagoes

O planejamento das atividades de dispersdo, geralmente, é especifico para as funcdes e rotinas dos
participantes, portanto, permita que eles explorem as medidas de sucesso e como eles gostariam de
compartilhar seus resultados.

Exemplo de momentos de compartilhamento:

Breves resumos em inicios de reunides.

Resumos detalhados em reunides especificas.
Resumos de video postados para outros verem.
Resumos de dudio postados para outros ouvirem.
Postagem na Comunidade de Pratica no e-planifica.

Considere também: Como alguém gostaria de compartilhar se ainda esta trabalhando para sua primeira
conquista e tem menos para compartilhar?

Possiveis recursos necessarios:

® Cartolina.
® Caneta-pincel marcador.
® Planilha virtual.

- T Intengdo da facilitagao: Incentivar a tomada de decisdo e corresponsabilizagdo.
PY Dica para o facilitador:

1. Multiplos acompanhamentos e conexdes de longo prazo sao étimos, entdo, repita ou varie a

o D atividade para encontros futuros. Como alternativa, crie grupos de conversas casuais por meio

® & 5 de aplicativo de mensagens, e-mail etc. Encontre formas de envolver a gestdo ou lideranca dos

. participantes nos planos de acdo, desde fornecer devolutiva detalhada sobre as atividades até
simplesmente estar ciente das realiza¢des.

2.Vocé pode substituir o planejamento das atividades de dispersdo pelo plano de acdo ja
utilizado pelas equipes em suas respectivas unidades.

. 3.0 proximo encontro ao vivo de acompanhamento da estratificacdo de risco nas unidades
pode fazer parte do monitoramento do processo de tutoria.
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ATIVIDADE 8 - DESEMBARQUE: VEJO, PENSO E CONCLUO
Objetivo da atividade:

® Estimular os participantes a fazerem conclusdes ao final da oficina e planejarem as proximas tematicas
para aprofundamento de estudo.

Responsavel pela atividade: facilitadora ou facilitador da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

No final de uma oficina, é importante refletir sobre as coisas que vocé aprendeu, as que vocé
ainda precisa estudar mais e como as coisas que vocé aprendeu na oficina o ajudardo a estratificar
o risco. Esta atividade incentiva a construcdo de consideracdées finais.

Sequéncia didatica:

® No final da oficina, mostre ao publico trés formas em um mural grande ou desenhado no quadro: uma
lupa, uma nuvem de pensamento e um baldo de fala.

o .//
® Peca a cada participante para adicionar seus comentarios a cada uma das formas. .
\\
Lupa: O gque eu vi na oficina? O que ficou muito evidente para mim? b4 :
Nuvem de pensamento: O que eu pensava que era “Estratificacdo de Risco”? Ps
Balao de fala: Agora, o que é “Estratificacdo de Risco” para mim? *

® Peca a cada pessoa para apresentar suas respostas e explicar suas escolhas.
Possiveis recursos necessarios:

® Papel ou bloco de anotagcdo adesivo.
® Caneta/lapis.
® Fita adesiva.

S e Intencdo da facilitagdao: Estimular a reflexao sobre os aprendizados do dia.

. Dica para o facilitador: Como facilitador, encoraje o publico a tomar nota das diferentes
respostas apresentadas e a refletir sobre a ‘Lupa’ de todos, bem como sobre as suas conclusées
do ‘Baldo de fala’. Parabenize pela transformac¢do dos seus ‘Pensamentos’ anteriores.
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PARTE 3

TEXTOS E MATERIAIS DE APOIO

Te apresento a parte 3, composta pelos recursos e materiais de apoio para execucdo da oficina.

Texto 1. A estratificacdo de risco das condi¢cdes cronicas pPagina 17
. Texto 2. A gestdo da condi¢éo de salude Pagina 18
S Casos Clinicos - Linha de cuidados Hipertensao Arterial/Diabetes Mellitus Pagina 19
Casos Clinicos - Linha de cuidados da pessoa idosa com Diabetes/Hipertenséo Pagina 22
N Casos Clinicos - Linha de cuidados Materno-Infantil Pagina 25
Gabarito dos Casos Clinicos Pagina 26
L)
.
N
e
,’/J
7 ®
®
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Texto 1. A estratificacdao de risco das condi¢oes cronicas

A organizacdo da atencdo da pessoa com condicdo crdnica deve considerar a estratificacdo de risco
diante da doenca, que nada mais ¢ que o processo pelo qual se identificam os grupos ou estratos de
risco, considerando a severidade da condi¢cdo de salde e a capacidade de autocuidado.

O método tem sua fundamentacdo no modelo da Piramide de Riscos da Kaiser Permanente e € um dos
pilares do Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MAAC), conforme visto no Workshop 4. Assim, a
estratificacdo da populagdo por estratos de riscos é um elemento central da organiza¢cdo das Redes de
Atencdo a Saude, possibilitando uma atencao diferenciada segundo as necessidades de saude, ou seja,
a atencdo certa, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa. Ao invés de ter uma atencado
Unica para todas as pessoas usuarias, elas sdo diferenciadas por estratos de riscos, e isso permite definir
os tipos de atencdo e sua concentracao relativa a cada grupo populacional.

O objetivo de se estratificar risco de uma determinada populacdo é possibilitar o manejo clinico diferenciado,
de acordo com as necessidades de salde especificas a cada estrato, promovendo o principio da equidade.
Para tanto, € fundamental que os profissionais de toda a rede de salde tenham clareza quanto aos aspectos
que possibilitam a compreensao da condicdo de salde, como seu conceito e etiologia, os fatores de risco e
de protecdo aos quais sdo mais sensiveis, as formas e referéncias de rastreamento, o diagndstico, o quadro
clinico e a avalicdo da condicdo de saude.

Dessa forma, as pessoas com condicdes cronicas de menor risco tém sua condicdo centrada em tecnologias
de Autocuidado Apoiado e com foco na Atencdo Primaria a Saude (APS), enquanto os portadores
de condicdes de alto e muito alto riscos tém presenca mais significativa de atencdo profissional, com
concentracdo maior de cuidados pela equipe de saude e a participacdo da atencdo especializada.

As diretrizes clinicas sao ferramentas essenciais desse processo, pois definem os critérios e os estratos de
risco para as condicdes cronicas. As metodologias utilizadas para esse fim podem envolver classificacdes
gue coordenem, simultaneamente, dois tipos de variaveis: a severidade da condicdo crdnica estabelecida
(por exemplo, baixo risco, médio risco, alto risco, muito alto risco e/ou comorbidades) e o grau de
confianga e apoio para o autocuidado (baixo, médio e alto). Assim, ndo normatizam acdes para pessoas
com hipertensdo ou diabetes, por exemplo, mas procuram estratificar essas condicdes de salde em grupos
de risco que exigem manejos clinicos especificos.

Nesta oficina, utilizaremos a Nota Técnica da linha de cuidado priorizada pela regido para exercitarmos o
manejo dessa ferramenta.
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Texto 2. A gestao da condi¢cdao de saude

A gestdo da condicdo de salude pode ser definida como o processo de gerenciamento de um fator de
risco biopsicoldgico ou de uma determinada condicdo de salde estabelecida, por meio de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcancar bons resultados clinicos e
reduzir os riscos para os profissionais e as pessoas usuarias, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e
da qualidade da atencédo a saude. Trata-se da tecnologia de gestdo da clinica, que se utiliza no manejo das
condicdes cronicas das pessoas atendidas nos niveis 3 e 4 do MACC.

Este tipo de tecnologia é utilizado em relacdo aos fatores de risco biopsicoldgicos (dislipidemia, hipertenséo
arterial, depresséao, pré-diabetes e outros) e as condi¢cdes cronicas estabelecidas (gravidez, puericultura,
diabetes, asma, doenca coronariana e outras). A divisdo entre condicdo de saude de niveis 3 e 4, conforme
se mostra no MACC, separa as condicdes cronicas de baixo e médio riscos daguelas de alto e muito alto
riscos, em consonancia com o modelo da Piramide de Riscos.

Isso porque diferentes estratos tém manejos clinicos variados e concentracdo de trabalho profissional e de
Autocuidado Apoiado diversa. Na gestdo da condicdo de saude de nivel 3, privilegia-se, relativamente, o
Autocuidado Apoiado, prestado pela ESF; na gestdo da condicdo de saude de nivel 4, fixa-se, relativamente,
na atencado profissional, ainda que mantendo os procedimentos de autocuidado, com trabalho articulado
de generalistas e especialistas.

A gestdo da condicdo de saude é um processo intensivo em cognicdo, para melhorar continuamente o
valor da atencdo a saude, o qual se move do modelo de um profissional de saude individual e responde
a um doente, por procedimentos curativos e reabilitadores, para uma abordagem baseada em uma
populacdo adscrita, em que os fatores de risco biopsicoldgicos e as condicdes de salde ja estabelecidas
sdo enfrentados por estratégias focadas na estratificacdo de riscos e na atencédo baseada na populacédo.

Dessa forma, a gestdo da condi¢cdo de saude envolve cinco componentes: plano de cuidado, gestdo dos
riscos da atencdo, educacdo permanente, educacdo em saude e programacdo da condicdo de saude.
O componente fundamental para a regulacdo assistencial é a programacao da condicdo de saude. Isso
decorre do fato de que, por meio da programacéao feita na APS, o acesso regulado a outros pontos de
atencdo torna-se previsivel, o que dificilmente ocorre no modelo vigente da regulacéo assistencial do SUS
(MENDES, 2015).

Dada a funcdo coordenadora que a APS tem nas RAS, a programacéo local deve ser realizada no nivel
dos cuidados primarios, a partir de cada equipe da APS e da populacdo efetivamente cadastrada em
cada equipe de cuidados primarios. Essa programacao utiliza parametros de necessidades baseados em
evidéncias cientificas e parte integrante das diretrizes clinicas, expressos em planilhas de programacéo.
Além disso, 0s parametros para se adequarem ao MACC s&o definidos por estratos de riscos (MENDES,
2015).

PLANIFICASUS | MANUAL PARA ORGANIZAGCAO DA OFICINA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO DAS CONDICOES CRONICAS



Casos Clinicos - Linha de Cuidados
Hipertensdo Arterial/Diabetes Me//itus

CASO 01

Angélica Ramirys, 64 anos, branca, ensino fundamental incompleto, catdlica,
aposentada como trabalhadora rural. Residente em casa propria, na area rural de
Porto da Selva, com o marido, Sr. Julio Ramirys, 74 anos, aposentado, diagnosticado
ha dois anos com doenca de Alzheimer e ao lado dos trés filhos e da mae. Os filhos
sdo presentes e auxiliam no cuidado dos pais. Histdrico familiar: Seu pai faleceu aos
57 anos, por complicacdes da doenca de chagas, sua méae, apresenta estrato: 14 no
IVCF-20, quatro irmdos apresentam: HAS, hipotiroidismo, epilepsia e insuficiéncia
venosa. Historico pessoal: GAAOP4, gestacdes sem complicacdes, partos normais,
cirurgias de lagueadura tubaria e perineoplastia; uma observacdo em UPA por
arritmia apos uso de anestesia odontoldgica. Relata que jamais consumiu bebidas alcodlicas ou fumou.
Apresenta as seguintes condicdes cronicas: astigmatismo (uso de lentes corretivas); transtorno de
ansiedade generalizada; hipotiroidismo primario; HAS estagio 1; taquicardia ventricular; artrose nos joelhos,
insuficiéncia venosa cronica, CEAP 2. Apesar das condicdes cronicas, Angélica acha gue sua saude € muito
boa, porgue € bem independente, faz tudo sozinha, sua memoria € muito boa. Nega perdas auditivas. N&o
realiza exercicios fisicos devido as dores nos joelhos. Realiza todas as atividades domésticas: consegue
cuidar da casa, do marido e da mae. Cuida das suas medicacdes e de todos. Faz as compras, que sao feitas
em um municipio vizinho, no mesmo dia em gue vai ao banco receber a aposentadoria e a do marido, ela
se desloca de 6nibus. Gosta muito de cuidar da pele, cuidar dos cabelos no saldo de beleza. Seus irmaos
e sobrinhos sempre se rednem em sua casa, porque apesar das dificuldades, Angélica € muito disposta
e alegre, raramente se deixa abater. Procura manter uma alimentacdo saudavel, tem grande vontade
de perder peso, ha varios anos seu peso fica entre 82 a 84kg. Tem boa saude bucal e realiza avaliacdo
odontoldgica a cada seis meses. Exames de Papanicolaou e mamografia em dia. Nega incontinéncia
urinaria. Nao tem vida sexual ativa, devido a doenca do marido. Em uso de seis medicamentos ao dia.
Todas as condicdes cronicas estdo compensadas. Peso atual 84kg; altura,1,64m; circunferéncia abdominal:
98cm, circunferéncia da panturrilha: 39cm; PA: 100x80mmHg, SpO, 97%, PR: 72bpm. Teste de velocidade
de marcha: 3,5 segundos. Nega dificuldades para caminhar no dia a dia, nega que tenha tido quedas no
ultimo ano. Resultados de exames laboratoriais: Colesterol Total: 235mg/dl; HDL: 35mg/dl; triglicerideos:
187mg/dL, glicose jejum: 82mg/dL; pds-prandial: 14mg/dl; TSH: 3,8mU/L; creatinina: 1,3mg/dL.

CASO 02

Jussara Amores, 58 anos, parda, ensino superior completo, catdlica, professora do
ensino fundamental. Residente em casa alugada, no bairro Sdo Joaguim, municipio
de Amarula do Oeste, com o marido, Sr. Anestésio Amores, 60 anos, produtor rural
e os trés filhos s&o presentes e auxiliam no cuidado dos pais. Histdrico familiar: Seu
pai faleceu aos 77 anos, por complicacdes de neoplasia de estbmago, também tinha
HAS e sua maéae faleceu aos 24 anos, por eclampsia na terceira gestacdo. O irméo
tem HAS estagio 1. Historico pessoal: GBAOP3, gestacdes sem complicacdes, partos
normais e cesareo, cirurgias de: lagueadura tubaria, perineoplastia e exérese de um
nodulo mamario e dengue. Nega internacdes ou observacdes em UPA. Relata que
jamais consumiu bebidas alcodlicas ou fumou. Apresenta as seguintes condi¢cdes cronicas: astigmatismo
(uso de lentes corretivas); transtorno de ansiedade generalizada; HAS estagio 1; obesidade. Sedentaria,
ndo tem uma alimentacao saudavel, boa salde bucal e realiza avaliacdo odontoldgica periddica. Ha quatro
anos ndo realiza os exames de Papanicolaou e mamografia. Em uso de 5 medicamentos diariamente.
Todas as condicdes cronicas estdo compensadas. Peso atual 94kg; altura,1,60m; circunferéncia abdominal:
106cm, PA: 110x80mmHg, SpO, 99%, PR: 67bpm. Resultados de exames laboratoriais: Colesterol Total:
183mg/dl; HDL: 37mg/dl; triglicerideos: 97mg/dL, glicose jejum: 85mg/dL; pds-prandial: 119mg/dl; TSH:
3,5mU/L; creatinina: 1,0mg/dL.
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CASO 03

Calixto Tabalino Silva, 35 anos, negro, engenheiro agrébnomo, catdlico, casado,
com Maria Avalis Tabalino, 34 anos, residem em casa propria, no bairro Painel
Bonito, municipio de Neves Quentes com as filhas de 8 e 4 anos e proximo da
irma& mais velha. Seu pai e mée vivem em uma cidade proxima e sdo todos muito
unidos. Historico familiar: Comorbidades dos pais e irmas: HAS, obesidade, artrose,
sindrome de Sjogreen, Purpura Trombocitopenia Idiopatica. Historico pessoal:
Intolerdncia a lactose, asma leve, sindrome do péanico, lesdo renal leve por um
acidente de bicicleta. Trés internacdes hospitalares por intolerdncia a lactose e pelo
acidente de bicicleta. Quatro observacdes em UPA por crises de panico e dengue.
Relata consumir bebidas alcoodlicas trés vezes por semana, cerca de 15 latas de cerveja. Nega tabagismo.
Apresenta as seguintes condicdes crdnicas: miopia (uso de lentes corretivas); transtorno de ansiedade;
asma; HAS estagio 1; sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS); obesidade; acantose
nigricans e fascite plantar crénica. Sedentario, jornada de trabalho de 12h/dia; ndo tem uma alimentacéao
saudavel; boa saude bucal, mas, realiza higiene bucal duas vezes ao dia e ndo tem habito de fazer avaliacdo
odontolodgica periddica. Em uso de 3 medicamentos diariamente e durante as crises de asma, faz uso de

e corticoides inalatorios. Peso atual 134kg; altura,1,85m; circunferéncia abdominal: 132cm, PA: 130x80mmHg,
SpO, 95%, PR: 87bpm. Resultados de exames laboratoriais: Colesterol Total: 164mg/dl; HDL: 46mg/dl;
) triglicerideos: 104mg/dL, glicose jejum: 90mg/dL; pods-prandial: 129mg/dl; HbAlc: 5,4%; TSH:3,5mU/L;
e creatinina: 1,3mg/dL; Hem.: 5,4 milhdes/mm?hb: 16,2 g/dL, Ht: 47%, leucdcitos: 4.500/mm? e plaquetas:
‘\‘ 380mil/mm? ferritina:553 ng/mL.
’//J . CASO 04

Donizete Diogines, 46 anos, pardo, ensino meédio incompleto, motorista, catolico,
casado, esposa 37 anos, residem em casa alugada, no bairro Santa Clarentina,
municipio de Javali dos Correios, com os dois filhos de 20 e 21 anos. Seus pais
moram proximo a sua casa e possuem uma boa relacdo. Comorbidades dos pais
e irma: HAS, ICC, CIA (ja corrigida), sobrepeso, baixo peso, sarcopenia, Historico
pessoal: apendicectomia, peritonite, litiase renal, dois acidentes de transito (fratura
de clavicula e escoriacdes), trés observacdes na UPA e trés internacdes hospitalares
por dengue, urgéncia hipertensiva, PA 240x150mmHg, peritonite, dengue e litiase
renal. Relata consumo de bebidas alcodlicas cinco vezes por semana, cerca de
12 latas de cerveja. Nega tabagismo. Apresenta as seguintes condicdes: astigmatismo (ndo utiliza lentes
corretivas), caldzio na palpebra direita; HAS estagio 3; sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS);
obesidade, acantose nigricans, micose nos interdigitais e nas pernas. Calcados e meias sujas. Sedentario,
jornada de trabalho de 14h/dia; ndo tem uma alimentacédo saudavel; higiene bucal inadegquada, uma vez
ao dia, ndo usa fio dental e ndo tem habito de fazer avaliacédo odontoldgica. Em uso de 4 medicamentos
por dia, porém, ndo utiliza as medicacdes todos os dias. Peso atual 97kg; altura,1,70m:; circunferéncia
abdominal: TOcm, PA: 130x80mmHg, SpO, 93%, PR: 72bpm. Resultados de exames laboratoriais: Colesterol
Total: 264mg/dl; HDL: 46mg/d!; triglicerideos: 160mg/dL, glicose jejum: 98mg/dL; pos-prandial: 138mg/dl;
HbAlc: 5,5%; TSH: 31 mU/L; creatinina: 1,5mg/dL; Hem.: 4,4 milhdes/mm?3hb: 15 g/dL, Ht: 44%, leucdcitos:
6.600/mm? e plaguetas: 204mil/mm?.

CASO 05

Natdlia Silvonete Aritote, 49 anos, parda, ensino fundamental incompleto,
evangélica, afastamento pelo INSS, casada, marido tem 50 anos, desempregado,
residem em casa propria, no bairro Santana das Gracas, municipio de Coldquio dos
Ipés. Moram com os dois filhos, 23 e sete anos. Ndo possuem outros parentes na
cidade, o filho trabalha como vendedor e fica até 60 dias fora de casa. Os cuidados
da casa e da filha ficam por conta do marido. Comorbidades dos pais e irméas:
cancer de mama, obesidade, HAS, DM, hipercolesterolemia, morte por: 1AM, AVE,
antes dos 50 anos de idade. Histdrico pessoal: G2AOP2, gestacdes de alto risco, pré-
eclampsia em ambas, filho microssdmico e filha prematura, baixo peso, cirurgias:
cesareas e facectomia bilateral. Cerca de 15 observacdes na UPA/ano e 08 internacdes hospitalares/ano
por agudizacdo da HAS, DM e hemorragia uterina. Nega etilismo e tabagismo. Apresenta as seguintes
condicdes: astigmatismo (utiliza lentes corretivas); HAS estagio 3, ha 30 anos; DM 2, ha 15 anos; neuropatia
diabética; retinopatia, nefropatia, hipercolesterolemia; sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS);
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obesidade; miomas uterinos. Sedentaria; alimentacdo rica em carboidratos, alimentos industrializados e
gorduras. Higiene bucal inadequada, uma vez ao dia, ndo usa fio dental e ndo tem habito de fazer avaliacdo
odontoldgica. O exame de Papanicolaou foi feito ha trés meses e mamografia ndo foi solicitada. Em uso de
14 medicamentos por dia, que incluem insulinas NPH e Regular. Ndo utiliza as medicacdes adequadamente
todos os dias, por esquecimento (SIC). Peso atual 84kg; altura,1,52m; circunferéncia abdominal: 108cm,
PA: 160x110mmHg, SpO, 95%, PR: 63bpm, TAX: 35,8°C. Resultados de exames laboratoriais: Colesterol
Total: 384mg/dl; HDL: 45mg/dl; triglicerideos: 227mg/dL, glicose jejum: 148mg/dL; pos-prandial: 287mg/
dl; HbAlc: 15%; TSH: 3,4mU/L; creatinina: 2,2mg/dL; Hem.: 3] milhdes/mm3*hb:8,4 g/dL, Ht:28%, VCM: 80u?,
HCM: 21pg, CHCM: 25,82, leucdcitos: 3.750/mm? e plaquetas: 139mil/mm?.
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Casos Clinicos - Linha de Cuidados da Pessoa Idosa

CASO 01

Angélica Ramirys, 64 anos, branca, ensino fundamental incompleto, catdlica,
aposentada como trabalhadora rural. Residente em casa propria, na area rural de
Porto da Selva, com o marido, Sr. Julio Ramirys, 74 anos, aposentado, diagnosticado
ha dois anos com doenca de Alzheimer e ao lado dos trés filhos e da mae. Os filhos
sdo presentes e auxiliam no cuidado dos pais. Histdrico familiar: Seu pai faleceu aos
57 anos, por complicacdes da doenca de chagas, sua mae, apresenta estrato: 14 no
IVCF-20, quatro irmaos apresentam: HAS, hipotiroidismo, epilepsia e insuficiéncia
venosa. Histérico pessoal: G4A0OP4, gestacdes sem complicacdes, partos normais,
cirurgias de lagueadura tubaria e perineoplastia; uma observacdo em UPA por
arritmia apos uso de anestesia odontoldgica. Relata que jamais consumiu bebidas alcoodlicas ou fumou.
Apresenta as seguintes condi¢cdes cronicas: astigmatismo (uso de lentes corretivas); transtorno de
ansiedade generalizada; hipotiroidismo primario; HAS estagio 1; taquicardia ventricular; artrose nos joelhos,
insuficiéncia venosa cronica, CEAP 2. Apesar das condicdes cronicas, Angélica acha que sua saude é muito
boa, porque é bem independente, faz tudo sozinha, sua memadria € muito boa. Nega perdas auditivas. Nao
realiza exercicios fisicos devido as dores nos joelhos. Realiza todas as atividades domésticas: consegue
cuidar da casa, do marido e da mae. Cuida das suas medicacdes e de todos. Faz as compras, que sao feitas
em um municipio vizinho, no mesmo dia em que vai ao banco receber a aposentadoria e a do marido, ela
se desloca de dnibus. Gosta muito de cuidar da pele, cuidar dos cabelos no saldo de beleza. Seus irmaos
e sobrinhos sempre se rednem em sua casa, porque apesar das dificuldades, Angélica € muito disposta
e alegre, raramente se deixa abater. Procura manter uma alimentacéo saudavel, tem grande vontade
de perder peso, ha varios anos seu peso fica entre 82 a 84kg. Tem boa saude bucal e realiza avaliacao
odontologica a cada seis meses. Exames de Papanicolaou e mamografia em dia. Nega incontinéncia
urinaria. Ndo tem vida sexual ativa, devido a doenca do marido. Em uso de seis medicamentos ao dia.
Todas as condicdes cronicas estdo compensadas. Peso atual 84kg; altura,1,64m; circunferéncia abdominal:
98cm, circunferéncia da panturrilha: 39cm; PA: 100x80mmHg, SpO, 97%, PR: 72bpm. Teste de velocidade
de marcha: 3,5 segundos. Nega dificuldades para caminhar no dia a dia, nega que tenha tido quedas no
dltimo ano.

CASO 02

Otavia Celeste Alvez, 90 anos, parda, vilva, analfabeta, catodlica, aposentada como
trabalhadora rural. Residente em casa propria, no bairro S&do Joaguim, municipio de
Amarula do Oeste. Mora sozinha, ao lado das casas de uma filha e duas netas. Ela
€ muito querida pelos seus 05 filhos, 14 netos e 16 bisnetos. Que sdo presentes e
auxiliam no cuidado. Histérico familiar: Seu pai faleceu aos 73 anos, por problemas
cardioldgicos e sua mée faleceu aos 33 anos, no puerpério. Tem 09 irmaos todos
sdo longevos, as condicdes crbnicas predominantes sdo: doenca de chagas, HAS
estagio 1, doenca venosa crbnica, artrose, sarcopenia. Historico pessoal: G7A2P7,
gestacdes sem complicacdes, partos normais, fez cirurgias de: varicectomia bilateral, trabeculectomia,
facectomia. Internacdes hospitalares por erisipela bolhosa, hd 40 anos e duas observacdes em UPA, por
erisipela, ha 3 anos e duas por sincope, ha 2 anos. Relata que jamais consumiu bebidas alcodlicas ou
fumou. Apresenta as seguintes condi¢cdes crdnicas: transtorno de ansiedade; HAS estagio 1, estenose
aodrtica importante, dreas de isquemia cerebral, anemia ferropriva e cornos cutaneos nos artelhos bilaterais
(o que dificulta a caminhar). Dona Otavia sempre se limitou as atividades restritas ao domicilio, jamais
e saiu sozinha, fez compras ou cuidou do dinheiro. No ultimo ano deixou de cuidar da casa por orientacdo
meédica, pelo risco de tonteira, sincope e queda. Sua neta auxilia no banho e na troca das roupas, exceto
suas meias compressivas, que ela faz questdo de cal¢ca-las. Todas as atividades gue ndo exigem muito
esforco fisico ou que ndo exijam gue ele se abaixe, Dona Otavia, segue realizando, como: lavagem das
loucas, limpeza dos madveis, como armarios altos, em altura até que seus bracos alcancam, costura
manualmente, preparo do café, arrumar a sua cama, lavagem das meias compressivas. Seus filhos e netos
relatam que ela tem apresentado discretos lapsos de memoria, mas esses esquecimentos ndo a impedem
de realizar as atividades habituais, como de controlar os seus medicamentos. Dona Otavia € sempre muito
disposta e animada, ninguém a vé deitada, a ndo ser durante a noite, e nem muito menos triste. Nega perda
e visual e perda auditiva. Apresenta enurese noturna, o que a tem deixado muito incomodada. Mantém
e uma boa alimentacdo, ndo consome produtos industrializados e a maior parte dos alimentos consumidos
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sd0 organicos, pobre em sal, acUcar e gordura. Tem dificuldades na ingesta de liquidos, exceto leite com
café que é o seu alimento predileto. Mesmo se alimentando em quantidade e qualidade, hd seis meses
apresentou anemia ferropriva. Foi solicitado colonoscopia e endoscopia, mas os filhos optaram por ndo
realizar, consideraram que 0s riscos seriam maiores que os beneficios. Dona Otavia é edentada, utiliza
somente a protese superior. Nao realiza avaliacdo odontoldgica periddica. Em uso de seis medicamentos
diariamente. Acredita que apesar das suas doencas, sua saude é melhor do que muitas das pessoas da
sua idade. Todas as condicdes cronicas estdo compensadas, exceto a anemia ferropriva. Peso atual, 62kg;
altura1,63m; circunferéncia abdominal, 84cm; circunferéncia da panturrilha, 37cm; PA:160x90mmHg; SpO,
98%; PR: 72bpm. Teste de velocidade de marcha: 8’0 segundos. No ultimo ano teve duas quedas.

CASO 03
José Obelardo, 85 anos, branco, ensino fundamental incompleto, catolico,
aposentado como trabalhador rural, vidvo. Mora em casa propria com um dos
2 43 filhos, 54 anos, divorciado. Nega tabagismo e etilismo. Historico familiar: Pai e méae
-~ faleceram longevos em decorréncia de parada cardiaca e complicacdes de doenca

de chagas. Seus seis irmaos sdo Vivos e possuem as seguintes comorbidades: HAS,

DM, glaucoma e arritmia cardiaca. Histdrico pessoal: Arritmia cardiaca, cancer de

intestino, depressao (apds o falecimento da esposa, ha trés anos por cancer de

mama). Cirurgias: colectomia, chegou a usar bolsa de colostomia e fez a cirurgia
para reversdo aos 82 anos. Nega internacdes nos ultimos 6 meses. Sua alimentacdo é pastosa, a os
alimentos sdo batidos no liquidificador, relata digest&do lenta. A neta diz que a alimentacdo almoco e janta
sdo pastosos por inseguranca, medo de novamente apresentar hemorragia intestinal. Porque ele consome
os outros alimentos sem bater no processa-los, como: bolo, biscoito, pdo de queijo. Come poucas proteinas.
Nega perda de peso, mesmo apos a cirurgia, diz que seu peso € o mesmo a vida toda. Intestino funciona a
base de laxante prescrito pelo proctologista. Nega incontinéncia urinaria. Nega perda de memoaria. Controla
seu dinheiro muito bem e tem muito orgulho de gerenciar suas aplicacdes financeiras. Gosta muito de ir a
agéncia bancaria. Faz compras sozinho, dirige seu carro e vai para sua fazenda acompanhado pelo filho.
Relata uma queda, apds embaracar na mangueira, quando aguava o jardim, teve fratura de clavicula.
Tem perda auditiva e usa aparelho. Sua visdo € boa com uso dos oculos. Caminha com dificuldades,
porgue apds a queda ficou inseguro. E edentado, utiliza protese total. N&o realiza avaliacdo odontoldgica
periddica. Comorbidades: Arritmia cardiaca. Toma 04 medicamentos por dia. Acredita ter uma saude
muito boa comparando com amigos da sua idade. Parou de praticar atividades fisicas devido a pandemia.
Caminhava cerca de 1h diariamente. Sente falta de fazer exercicios na academia ao ar livre e das atividades
do grupo de convivéncia. Peso atual, 67kg; altura,1,68m; circunferéncia abdominal, 93cm; circunferéncia
da panturrilha: 35cm, PA, 130x90mmHg; SpO,96%; PR: 68bpm. Teste de velocidade de marcha de 4m: 6’0
segundos.

CASO 04
Clementino Marcal, 80 anos, branco, ensino fundamental incompleto, catdlico,
aposentado como trabalhador rural e ainda trabalha como agricultor. Mora em casa
2 ‘5' prépria com a esposa, de 74 anos e o seu cachorro Rex. Seus dois filhnos moram
= proximo e os netos diariamente vao até sua casa. Historico familiar: Pai e mae
4 falecidos, em decorréncia de picada de cobra e AVE. Seus cinco irmaos faleceram

e tinham as seguintes comorbidades: HAS, DM, Alzheimer, doenca de chagas e

arritmia cardiaca. Histdrico pessoal: Litiase renal. Nega cirurgias e internacdes

anteriores. Durante toda a vida sé necessitou trés vezes de observacdo da UPA,

duas por codlica renal e uma por uma sincope. Uma caracteristica definidora do Sr.
Clementino € a disciplina, sua alimentacédo, trabalho, religiosidade, lazer e sono, sdo realizados sempre
nos mesmos dias e hordrios. Sua alimentacao ¢ livre de produtos industrializados, aclcares e gorduras. E
a base de proteinas, principalmente ovos. Edentado, ndo usa protese e so foi ao dentista para extrair os
fragmentos dentdrios. Nega tabagismo e etilismo. Apesar do aspecto emagrecido, nega perda de peso.
Funcionamento intestinal € normal. Nega incontinéncia urinaria. Nega perda de memoadria. Faz compras
e controla seu dinheiro, vai ao municipio vizinho receber a sua aposentadoria de onibus intermunicipal.
Trabalha plantando, colhendo milho, arroz e feijao e fazendo cercas. Para chegar até as dreas rurais em que
trabalha, anda de bicicleta cerca de 20 a 30km por dia. Trabalha cerca de 8h por dia de segunda-feira a
sébado. Nega perda auditiva e/ou visual. N&o faz uso de nenhum medicamento. E edentado, utiliza prétese
total. N&o realiza avaliacdo odontoldgica periddica. Considera que tem uma salde excelente. N&do gosta
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de ir ao servico de saude. Peso atual, 64kg; altura,1,80m; circunferéncia abdominal, 80cm; circunferéncia
da panturrilha: 33cm, PA, 120x80mmHg; SpO,99%; PR: 60bpm. Teste de velocidade de marcha de 4m: 3’
segundos.

CASO 05

Naldiones Wagner da Silva, 85 anos, negro, ensino fundamental incompleto, catdlico,
aposentado como trabalhador rural. Mudou-se a poucos meses para uma instituicao
de longa permanéncia. Apos perder sua esposa, de 79 anos, ele ficou morando em
sua casa propria com o Unico filho de 44 anos. Mas como seu filho trabalha o dia
todo, ele n&o conseguiu estabelecer uma rotina de cuidado com o pai. As sobrinhas
do Sr. Naldiones, conseguiram que ele fosse inicialmente para a Vila Vicentina, ele
ndo se adaptou, teve depressdo e anemia. Retornou para a sua casa, e tentaram
novamente que ele aceitasse a cuidadora, porém ele mostrou-se resistente. Por fim,
decidiram que o melhor seria a ILPl onde esta a sua irma Clotildes. Apds a mudanca para a instituicao, ele
ficou extremamente triste e abatido e no ultimo més a equipe notou que ele ainda estd mais deprimido.
Histdrico familiar: Pai e mée falecidos, em decorréncia de hemorragia puerperal e |AM. Quatro dos dez
irmdos faleceram por: IAM e arritmia cardiaca. As seis irmas tém as seguintes comorbidades: HAS,
insuficiéncia venosa e arterial, artrose, hipotiroidismo, ICC, sarcopenia, estenose adrtica. Histdrico pessoal:
HAS, ICC, artrose, hipotiroidismo, hipercifose, IVP, CEAP grau 4 e doenca arterial periférica. Cirurgias:
facectomia bilateral, sendo que a do olho direito infectou e resultou em perda do globo ocular. Histéricos
de inUmeras internacdes hospitalares e observacdes na UPA, por descompensacdo da ICC e doenca
arterial periférica. Nos Ultimos seis meses foram cerca de quatro internacdes. Tem um apetite excelente,
uma das suas queixas em morar na ILPI é de ndo o deixar comer o quanto e o que deseja. Ndo gosta de
alimentos industrializados, acucares, sal e gorduras. Gosta muito de leite e carne bovina. E edentado, ndo
usa protese e so foi ao dentista para extrair os fragmentos dentarios. Nega tabagismo e etilismo. Apesar
do aspecto emagrecido, nega perda de peso. Funcionamento intestinal € normal. Nega incontinéncia
urinaria. Nega perda de memoadria. Nao faz compras ou desempenha atividade de cuidados pessoais, como
banho, vestir roupas, devido a hipercifose que dificultou o equilibro e a marcha. Perdeu o controle do
seu dinheiro, devido a baixa acuidade visual do uUnico olho. Nega perda auditiva. Faz uso didrio de 14
medicamentos. Considera que tem uma saude muito fragil e sonha em melhorar e voltar a fazer o que
fazia. Peso atual, 59kg; altura,1,82m; circunferéncia abdominal, 78cm; circunferéncia da panturrilha: 30cm,
PA, 140x100mmHg; SpO,95%; PR: 66bpm. Teste de velocidade de marcha de 4m, ndo foi realizado devido
a dificuldade de mobilidade. Consegue levantar os bracos para cima do nivel dos ombros e consegue
manusear e segurar peqguenos objetos. Durante os Ultimos seis meses teve trés quedas.
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Casos Clinicos - Gestantes - Linha de Cuidados Materno-Infantil

CASO 01

CASO 02

CASO 03

CASO 04

£

CASO 05

M

Monalisa Solves, 26 anos, branca, residente na area rural de Pateolopes, dois anos de
escolaridade, lavradora (corte da cana-de-acucar). Em unido estavel com José Cleber
Lergo, 18 anos, desempregado. GOTAOPO, DUM: 20/05/2020, ex-tabagista e etilista,
IMC: 32kg/m?, normotensa, tem hipotireoidismo (compensado), um episodio de
infeccdo urinaria na gestacao atual. Gravidez planejada e no momento nao desejada.

Gyovanna Stafanny Constantine, 14 anos, negra, residente na area urbana do municipio
de Joaquins Daleska, em bairro de vulnerabilidade e risco social, estudou até o 62 ano
do ensino fundamental, atualmente n&o exerce atividade remunerada, trabalhou por
cerca de um ano como garconete. Em unido estdvel com Anténio Silvino, 17 anos,
entregador de mercadinho. N&do conheceu seu pai. A méae, tem 29 anos, € diarista, mora
em um barracao de dois cOmodos, com os outros quatro filhos mais novos, € tabagista
e etilista créonica. DUM: 12/04/2020, GOIAOPO, ex-usuaria de drogas ilicitas (crack).
Gravidez ndo planejada e ndo desejada sem comorbidades associadas.

Vanés Beltra Costa, 36 anos, negra, ensino médio completo, motorista de aplicativo,
moradora do bairro Altives do Arario. Divorciada, mora com os dois filhos em casa
propria. GO3A0P2, pré-ecldampsia nas duas gestacdes anteriores, Ultima gestacao ha
10 anos. Gestacdo atual: DUM: 20/01/2020, peso: 72kg, altura: 1,7Tm. PA: 110x80mmHg,
TAX: 36,82C, Sp02:98%, PR:82bpm BCF: 132bpm, movimentacdo fetal, presente. Sem
gueixas no momento. Exames laboratoriais sem alteracdes. Gravidez ndo planejada e
desejada.

Joana Vitdria Marquezim, 30 anos, branca, moradora da drea urbana de Sdo Lourdinardo,
ensino médio completo, vendedora em uma loja de eletrodomésticos. Unido estavel,
com Mario Jorge, 43 anos, contador. GO3ZAOP2 (partos cesareos), IMC: 23kg/m2, sem
gueixas e ou comorbidades. Gravidez planejada e desejada.

Xarisma Chicras, 21 anos, indigena, analfabeta, moradora na tribo Xipd da Rolancan,
cerca de 170Km da area urbana de Vermelho Marrom, vive da agricultura familiar.
Casada ha 07 anos, com Palejé Chicras, 24 anos. GO7AIPO5, sendo 04 partos cesareos,
ultima gestacao ha 10 meses, |G aproximada de 25 semanas e 04 dias, na data de hoje;
IMC: 20kg/m2. Sem comorbidades associadas e/ou queixas no momento. Gravidez
planejada e desejada.
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Caso n%:

01

02

03

Sexol|ldade

Feminino
64 anos
Por ser maior de
60 anos devera
ser aplicado
primeiramente o
IVCF-20

Feminino
58 anos

Masculino
35 anos

GABARITO DOS CASOS CLINICOS

Casos Clinicos - Linha de Cuidados Hipertensdao Arterial/Diabetes Me//itus

IVCF-20 Escore

Itens pontuados

de Risco

Global

Comorbidades Miiltiplas 12 pontos
Polipatologias 8,6%

Questdo 20: Vocé tem alguma das trés
condi¢Ges abaixo relacionadas?

20.1 Cinco ou mais doencas cronicas?

1. astigmatismo (uso de lentes
corretivas);

2. transtorno de ansiedade generalizada;
3. hipotiroidismo primario;

4. HAS estagio T;

5. taquicardia ventricular;

6. artrose nos joelhos,

7. insuficiéncia venosa cronica, CEAP 2.

Polifarmacia

20.2 Uso regular de cinco ou mais
medicamentos diferentes, todo dia?
Resposta: Seis medicamentos/dia

9 pontos
5,3%

6 pontos
4,7%

DM 1|2:
Estratificadores:
DASC:

Hipercolesterolemia
Familiar:

Aterosclerose

subclinica | DRC|TFG:

DM 1|2:
Estratificadores:
DASC:

Hipercolesterolemia
Familiar:

Aterosclerose

subclinica | DRC|TFG:

DM 1|2
Estratificadores:
DASC:

Hipercolesterolemia
Familiar:

Aterosclerose

subclinica | DRC|TFG:

HF|DM1, DM2|estratificadores| DASC|
aterosclerose subclinical
DRC|condi¢bes agravantes

Capacidade de
Autocuidado

Suporte

Estrato de Risco: .
familiar

negativo IVCF-20: 4 pontos Suficiente Suficiente
N&o se aplica Baixa vulnerabilidade clinico-
i funcional
negativo Idoso Robusto: sdo os idosos
negativo que apresentam boa reserva
homeostatica e, portanto,

43.5 ml/min/1.73 m2 [EEISKeEIoErA R R EIg=lalCT@UL:
| Estagio 3A vida de forma independente e

autdbnoma e n&o apresentam

nenhuma incapacidade
funcional ou condicdo crénica
de saude associada a maior
vulnerabilidade.
Risco Alto

negativo Suficiente Suficiente
N&o se aplica
negativo
N30 avaliado Risco Intermediario
62,3 ml/min/1.73 m2|
Estagio 2
negativo Suficiente Suficiente

Né&o se aplica

negativo

Risco Baixo

Negativo

81,7 ml/min/1.73 m2|
Estagio 2
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04

05

Masculino
46 anos

Feminino
49 anos

12 pontos
13,2%

21 pontos
> 30%

DM 1|2:
Estratificadores:
DASC:

Hipercolesterolemia
Familiar:

Aterosclerose

subclinica | DRC|TFG:

DM 1|2:
Estratificadores:

DASC:

Hipercolesterolemia
Familiar:

Aterosclerose

subclinica | DRC|TFG:

negativo Insuficiente
N&o se aplica

negativo

Negativo Risco Intermediario

LDL-C: 186 mg/dL

63.2 ml/min/1.73 m2
| Estagio 2

Positivo DM2

DM2 ha 15anos,
historia familiar de
DAC prematura
(IAM)

LDL-C: 293,6 mg/
dL, HAS, sindrome
metabdlica, DRC
estagio 4

Insuficiente

Negativo

Risco Alto

Positivo

LDL-C: 293,6 mg/
dL, HAS, DM, IMC:
36,6 kg/m?

DRC estagio 4;
Historia familiar
morte prematura
por DAC, anterior
aos 50 anos

25,6 ml/min/1.73 m2
| Estagio 4
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01

02

04 pontos

24 pontos

Casos Curtos - Linha de Cuidados da Pessoa Idosa

Itens pontuados: Estrato de Risco Capacidade de Autocuidado Suporte familiar

Comorbidades Miuiltiplas

Polipatologias

Questdo 20: Vocé tem alguma das trés condig¢oes abaixo relacionadas?
20.1 Cinco ou mais doencas crénicas?

1. astigmatismo (uso de lentes corretivas);

2. transtorno de ansiedade generalizada;

3. hipotiroidismo primario;

4. HAS estagio 1;

5. taquicardia ventricular;

6. artrose nos joelhos,

7. insuficiéncia venosa cronica, CEAP 2.

Polifarmacia

20.2 Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia?
Resposta: Seis medicamentos/dia

Idade

Questdo O1: Qual é a sua idade?

> 85 anos=3

AVD Instrumental

Questao 05: Por causa de sua salde ou condicao fisica, vocé deixou de
realizar pequenos trabalhos domésticos, como lavar louca, arrumar a casa
ou fazer limpeza leve?

AVD Basica

Questdo 06: Por causa de sua saude ou condicéo fisica, vocé deixou de
tomar banho sozinho?

Cognig¢ao

Questdo 07: Algum familiar falou que vocé esta ficando esquecido?
Mobilidade

Marcha (Quedas)

Questdo 14: Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos?
Questado 16: \océ teve duas ou mais quedas no Ultimo ano?

Continéncia Esfincteriana

Questado 17: Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
Comorbidades Muiltiplas

Polifarmacia

Questdo 20: Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?

« Cinco ou mais doencas cronicas?

» Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia?
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Baixa vulnerabilidade clinico-funcional
Idoso Robusto: séo os idosos que
apresentam boa reserva homeostatica
e, portanto, sdo capazes de gerenciar
sua vida de forma independente e
autbnoma e nao apresentam nenhuma
incapacidade funcional ou condicdo
cronica de saude associada a maior
vulnerabilidade.

Alta vulnerabilidade clinico-funcional
Idoso Fragil:

sdo os idosos que apresentam
dependéncia funcional nas atividades
de vida didria e, consequentemente,

necessitam de cuidados de longa
duracdo.

Suficiente

Insuficiente

Suficiente

Suficiente



03 03 pontos Idade
Questdo O1: Qual é a sua idade?
75 a 84 anos: 1 ponto
Mobilidade
Marcha (Quedas)
Questdo 14: Vocé tem alguma das quatro condi¢cbes abaixo relacionadas?
» Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos?

04 03 pontos Idade
Questdo O1: Qual é a sua idade?
75 a 84 anos: 1 ponto
Mobilidade
Sarcopenia (Nutricao)
Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?
» IMC menor que 22kg/m27?

Baixa vulnerabilidade clinico-funcional
Idoso Robusto: séo os idosos que
apresentam boa reserva homeostatica
e, portanto, sdo capazes de gerenciar
sua vida de forma independente e
autbnoma e ndo apresentam nenhuma
incapacidade funcional ou condicdo
cronica de saude associada a maior
vulnerabilidade.

Baixa vulnerabilidade clinico-funcional
ldoso Robusto: sdo os idosos que
apresentam boa reserva homeostatica
e, portanto, sdo capazes de gerenciar
sua vida de forma independente e
autbnoma e n&o apresentam nenhuma
incapacidade funcional ou condicdo
cronica de saude associada a maior
vulnerabilidade.
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Suficiente

Suficiente

Suficiente

Suficiente




05 28 pontos Idade Alta vulnerabilidade clinico-funcional Insuficiente Suficiente
Questdo O1: Qual é a sua idade? Idoso Fragil:
> 85 anos=3 sdo 0s idosos que apresentam
Autopercep¢do da satde dependéncia funcional nas atividades

Questdao 02: Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé ReleBVileENe[EliER-Meea=leU= alv=lagl=Ialu=}
diria que sua saude é: necessitam de cuidados de longa
) Regular ou ruim=1 duracdo.

) AVD Instrumental
Questao 03: Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de
fazer compras?

] Questdo 04: Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de

\’ controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?

Questdo 05: Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de

realizar pequenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a casa
> ou fazer limpeza leve?

. AVD Basica

Questdo 06: Por causa de sua salde ou condicgo fisica, vocé deixou de

tomar banho sozinho?

- Humor
° Questdo 10: No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou
desesperanca?
Mobilidade
o Questdo 14: Vocé tem alguma das quatro condi¢cdes abaixo relacionadas?
® Sarcopenia
N * IMC menor que 22kg/m2°?
°  Circunferéncia da panturrilha < 3lcm?
» Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos?
e Marcha (Quedas)
d ® Questdo 15: Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a
realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
Y Questdo 16: VVocé teve duas ou mais quedas no Ultimo ano?
o Visao

Questado 18: Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacao
de alguma atividade do cotidiano?

E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

Comorbidades Multiplas

Polifarmacia

Questdo 20: Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
«Cinco ou mais doencas cronicas?

» Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia?
*Internacédo recente, nos Ultimos 6 meses?
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Casos Clinicos - Gestantes - Linha de Cuidados Materno-Infantil

Episodio de ITU, escolaridade, IMC >30, histdrico de tabagismo e etilismo, hipotireoidismo Risco intermediario Gravidez planejada
o e R
o

04 30 anos, 03 partos cesareos Risco Intermediario Gravidez planejada

05 Intervalo interpartal Risco intermediario

L

//
® \
]
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