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A experiência do Laboratório de Inovação em 
Atenção às Condições Crônicas (LIACC)  

Santo Antônio do Monte - MG 
 



LABORATÓRIO DE INOVAÇÃO 

O objetivo é produzir evidência e gerar 
conhecimento sobre o modelo de atenção às 
condições crônicas no contexto de redes de 
atenção. Acompanhar experiências inovadoras no 
Brasil, que estejam implantando o modelo de 
atenção às condições crônicas, visando produzir 
uma fonte de informações e evidências sólidas e 
robustas para dar suporte à tomada de decisão do 
gestor.1 

 
1 Portal Gestão do SUS Disponível em: http://apsredes.org/site2013/atencao-as-condicoes-cronicas/2012/11/06/o-que-e-o-
laboratorio/ Acesso em março de 2015. 
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Parceiros LIACC 

• OPAS 
• CONASS 
• Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais 
• Prefeitura de Santo Antônio do Monte  
• Fundação Dr. José Maria dos Mares Guia/Santo 

Antônio do Monte 
 
Condução da Pesquisa:  
Universidade Federal de Minas Gerais e 
Universidade Federal de São João Del Rey  
 
 



LABORATÓRIO DE INOVAÇÃO 
Aplicação do Modelo de Atenção às Condições 
Crônicas (MACC) desenvolvido para o SUS na 
Atenção Primária à Saúde e Atenção Secundária 
Ambulatorial no município de Santo Antônio do 
Monte – MG. 

 

 Condições Crônicas Alvo:  Hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, gestação e crianças 
de até um ano de idade. 

 
1 Protocolo de Intenções do Laboratório de Inovação em Atenção às Condições Crônicas 
(LIACC) em Santo Antônio do Monte (MG), 2013. 
  





Santo Antônio do Monte 

SANTO ANTÔNIO 

DO MONTE  BELO 

HORIZONTE  194 
Km 

Localizado no Alto São Francisco, na região Centro –Oeste do Estado de Minas 
Gerais, cerca de 194 km da capital Belo Horizonte.  Área total de 1,129 km2, dos 
quais aproximadamente 20% formam a área urbana e 80% a área rural e, é 
composto por 36 comunidades rurais.  
População urbana corresponde a 85,4% e a rural 14,6%.  
 
Tem como principal atividade econômica à produção de Fogos de Artifício (Ramo 
Pirotécnico) e a agropecuária.  

 



A Estratégia Saúde da Família foi implantada no município 
em 1997, sendo a última equipe implantada em 2008. 
Atualmente conta com 08 Equipes Saúde da Família – (ESF), 
sendo 06 na área urbana e 02 rurais.  
 
Cobertura da ESF..... 100% 

Cenário 



Fundação Dr. José Maria dos Mares Guia 
Instituto Regional de Saúde da Mulher 

Desde 1990  



Estrutura Física da década de 70, edificada para abrigar escola técnica 
profissionalizante. Foi abandonada, sendo totalmente depredada. Dr. 
Wilmar Filho em seu primeiro mandato como Prefeito conseguiu a sessão 
de uso do prédio e por meio de mutirões reconstruiu todas as instalações. 

o Em 1990 foi implantado o Instituto Regional de Saúde da Mulher, com 
a instalação do primeiro mamógrafo da região centro-oeste; 

o 2005 instalado o Centro Viva Vida; 

o 2009 Centro Viva Vida ganhou o prêmio Ênnio Leão de Gestão; 

o 2010 Implantação do Centro Hiperdia passando a se chamar Centro 
Integrado de Referência Secundária Viva Vida e Hiperdia.  

o 2012 Foi considerada referência no Cuidado das Condições Crônicas. 

Fundação Dr. José Maria dos Mares Guia 



Área de Abrangência do Centro Viva Vida Hiperdia de 
Santo Antônio do Monte e suas respectivas coberturas 

de APS 

População: 456.263 habitantes  
(DATASUS, (2012) 

o 13 municípios 
o 67 Unidades Saúde da 

Família 
o 27 Unidades Modelos 

Tradicionais 
o Cobertura de Estratégia 

Saúde da Família: 74 
equipes  

o População coberta ESF: 
255.300 hab. ........55,95% 
 
 
 

84,82%  

100% 

100% 

91,96% 

31,74% 

64,49% 

86,03% 

73,29% 
100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

Cobertura APS da Região de 

Saúde: 66,9% 

 Região de Saúde : Divinópolis/Santo 
Antônio do Monte  



“A proposta é conceber os centros 

ambulatoriais de atenção secundária 

como parte de uma atenção à saúde 

e, não, como um ponto isolado de 

prestação de serviços com baixa 

comunicação com os outros níveis de 

atenção, especialmente com a 

atenção primária.”  

 
(MENDES,2008) 





O que são os Centros de Atenção Secundária? 

São pontos de atenção à saúde para atendimentos 

de média complexidade, que possuem abrangência 

regional; 

 Concebidos e implantados com o objetivo de 

cobrir a oferta insuficiente na atenção secundária à 

saúde, garantindo essa assistência de forma 

hierarquizada e regionalizada.  

 São unidades de saúde de natureza pública, 

exclusivamente SUS, que atuam de maneira 

integrada a atenção primária e terciária.                  
 

(MINAS GERAIS, 2009) 



Objetivos dos Centro Integrado de 
Referência Secundária Viva Vida Hiperdia 

 

Viva Vida 
Reduzir a mortalidade materna e infantil; 
Reduzir a morbimortalidade do  câncer de colo 
uterino e mama. 
 
Hiperdia 
Redução reduzir a mortalidade, complicações 
preveníveis e qualidade de vida dos portadores de 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Doenças 
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doença Renal 
Crônica na população coberta. 

  



A APLICAÇÃO DO MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES CRÔNICAS NA 
ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA:                                                O 

CASO DO CENTRO HIPERDIA DE SANTO ANTONIO DO MONTE 

Fonte: Alves Junior AC. Consolidando a rede de atenção às condições crônicas: experiência da rede Hiperdia de 

Minas Gerais. Brasília, Organização Pan-Americana da Saúde, 2011. 

 

 

A APLICAÇÃO DO MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES 
CRÔNICAS NA ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA:                                                

O CASO DO CENTRO HIPERDIA DE SANTO ANTONIO DO MONTE 



PRÉ NATAL DE CUIDADOS ESPECIAIS 

Atendimentos:  

Obstetra, Obsteriz, Nutricionsita, Psicologia, 
Assistente Social e Fisioterapeuta. 

Interconsultas demais especialidades do Hiperdia. 

Exames: Ultrassom Obstétrico, Morfológico, Doppler, 
ECG, Cardiotocografia basal. 



Criança de Risco  

Atendimentos:  

Pediatra, Enfermeira 
Especialista, Nutricionista, 
Psicologia, Assistente Social e 
Fisioterapeuta. 

Interconsultas demais 
especialidades do Hiperdia. 



Mastologia  

Atendimentos:  

Mastologista, Enfermeira Especialista, 
Nutricionsita, Psicologia, Assistente Social 
e Fisioterapeuta. 

Exames: Ultrassom, Mamografia, Core 
Biopsy, PAAF. 



   Ginecologia  

Atendimentos:  

Ginecologista, Enfermeira Especialista, 
Nutricionista, Psicologia, Assistente Social 
e Fisioterapeuta. 

Exames e procedimentos: Ultrassom, 
Citologia confirmatória, colposcopia, 
biopsia, CAF, Cauterização, inserção de 
DIU. 

o Comissão de Planejamento Familiar  

o Acompanhamento das vitímas de 
violência sexual.  



Hiperdia  

Atendimentos:  

Cardiologista, Endocrinologista, 
Angiologista, Oftalmologista, Enfermeira 
Especialista, Nutricionista, Psicologia, 
Farmacêutico Clínico, Assistente Social, 
Educador Físico e Fisioterapeuta. 

Exames e procedimentos: ECG, MAPA, 
Holter, Teste Ergométrico, Doppler 
vascular, Retinografia com e sem 
contraste, ecocardiograma, 
fotocoagulação à laser e tratamento de 
lesões do pé diabético. 



Fluxo Atenção Primária e Atenção Secundária 

Muito Alto 
Risco 

Alto Risco 

Encaminhados ao Centro Integrado 
Viva Vida Hiperdia 

Baixo Risco 

Médio Risco 

Alto Risco 

Muito Alto 
Risco 

Estratificação 
de Risco  
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Ex. Parâmetros de assistência para os usuários com 

HAS por procedimento na APS. 

Procedimento 

previsto 

Estratificação dos portadores 

Baixo risco 

cardiovascular global 

(40% dos portadores) 

Moderado risco 

cardiovascular 

global (35% dos 

portadores) 

Alto e Muito Alto 

risco cardiovascular 

global (25% dos 

portadores) 

Consulta médica 2 consultas/ano 3 consultas/ano 3 consultas/ano 

Consulta de 

enfermagem 
2 consultas/ano 4 consultas/ano 2 consultas/ano 

Colesterol total 
 

1 a cada 2 anos 1 a cada ano 1 a cada ano 

Triglicérides 1 a cada 2 anos 1 a cada ano 1 a cada ano 

Fonte: Coordenação Estadual de Hipertensão e Diabetes de Minas Gerais, 2013.  





FICHA DE REFERÊNCIA  PARA O CENTRO INTEGRADO DE REFERÊNCIA SECUNDÁRIA  
VIVA VIDA HIPERDIA 

1 – Identificação:                                                             

Nome: ________________________________________________________________________________________________________                                                                          

Data de Nasc.: ____________________________________ Idade: _______________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________________________________________________________________________________________ 

Município: _________________________________________________ Telefone: ____________________________________________ 

Nome do ACS da microarea : __________________________Unidade Primária de Origem:____________________________________ 

2 – Referência ao Especialista: (Observação: Trazer todos os exames realizados anteriormente e a relação detalhada dos medicamentos em 

uso).                                                                
Motivo de encaminhamento:     (    ) Diabético com controle metabólico ruim                      (   ) Gestante Alto Risco                  (          

                                                      (    ) Hipertenso alto risco                                                     (   ) Criança de Alto Risco  

                                                      (    ) Não é público do Centro Viva Vida Hiperdia              (   ) Ginecologia complexa 

                                                                                                                                                   (    ) Mastologia 

Evolução: 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Exames Realizados: _______________________________________________________________________________________________________ 

Medicação em Uso: ________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Acompanhamento realizado pela ESF:      

  

(    ) Visita do mensal do ACS ___/____/____ 

(    ) Consulta de Enfermagem ___/____/____ 

(    ) Consulta de Médica ___/____/____ 

(    ) Avaliação Odontológica ____/______/__________ 

(    ) Atendimentos Outros Profissionais de nível superior: _________________   ___/____/____ 

(    ) Participação em Grupos  Operativos. Educativos, Atenção Compartilhada  e outras atividades promovidas pela equipe ___/____/____ 

(    ) Monitoramento da PA e ou Glicemia ___/____/____ 

(   ) Vacinação ___/____/____ 

 

Data: ____/_____/____  

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSISONAL 

http://www.google.com.br/imgres?q=PSF+mg&um=1&hl=pt-BR&biw=837&bih=483&tbm=isch&tbnid=6tpuhtjgMolvNM:&imgrefurl=http://eziodugloria.blogspot.com/2011/03/psf-santa-luzia-provera-atividades-dia.html&docid=HEbCcOQA8mPJVM&w=489&h=347&ei=dkAxTrGrHs7SgQfqwLn8DA&zoom=1


Estratégias Utilizadas pela APS para organização 
da estratificação de Risco  



Fluxo Atenção Contínua Hiperdia  

Acolhimento 
 Projeto: “Seja Bem Vindo!” 

Verificação Dados Antop. Vitais  

Confirmação da Estratificação 
de Risco 

Contato telefônico 
reencaminhamento APS 

Ponto de Apoio que organiza a Atenção Contínua  

Atendimento Psicológico 

Consulta Enfermeiro, 
realização do ITB 

Atendimento Nutricional  
Atendimento Médico Atendimento 

Farmacêutico 
Clínico 

Atendimento 
Fisioterápico Pé 

Diabético 

Atendimento 
Serviço Social 

Atendimento 
Educador Físico 

Exames  
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PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO  Data:      /        / 

Nome: 

Data de nascimento:             /             / Idade:  

Ocupação: 

Responsável: 

Endereço:  Município: 

UAPS de origem: ACS: 

DIAGNÓSTICO E AVALIAÇÃO CLÍNICA (incluindo aspectos psicossociais) Assinatura e Carimbo 

SE
T

O
R

 

      

SE TO R
       

SE TO R
       

ES
TR

A
TI

FI
C

A
Ç

Ã
O

 

D
E 

R
IS

C
O

 

Hipertensão:  (   ) Baixo (    ) Moderado (    ) Alto (    ) Muito Alto 

Diabetes:  (   ) Baixo (    ) Moderado (    ) Alto (    ) Muito Alto 

Criança:  (   ) Baixo (    ) Moderado (    ) Alto (    ) Muito Alto 

Gestante: (   ) Baixo (    ) Moderado (    ) Alto (    ) Muito Alto 

Elaboração do Plano de Cuidados Individualizado  



METAS/OBJETIVOS TERAPÊUTICOS 
Assinatura e 

Carimbo 

C
o

n
d

iç
ão

 c
rô

n
ic

a 

    

    

    





Letramento em Saúde – Plano alimentar ilustrado   



Projeto: “De Pé Feliz!” 

Plano de Cuidados  Individualizado 



o 100% dos usuários tem os pés examinados. 
o 100% dos diabéticos são submetidos a realização do ITB. 
o Implantado o teste de claudicação intermitente: Angiologia, 

Cardiologia, enfermagem, farmácia clínica e fisioterapia. 
o São acompanhados anualmente no ambulatório de Pé diabético 

cerca de 300 usuários com lesões decorrentes do diabetes. 
o De janeiro a dezembro de 2014 foram acompanhados 237 

usuários, destes 81% (179) evoluíram para cicatrização das 
lesões e 76 (34%) usuários já receberam alta do serviço. Destes 
um usuário evoluiu para amputação maior em decorrência de 
isquemia critica. 

 



CASO I 

*Usuário: Sr. Antônio Carlos (Assinou o 
TLCE de apresentação de todo seu caso 
clínico e exibição das imagens) 



TECENDO SAÚDE 
Objetivo:  
Cadastramento e manutenção a atualizada as 
instituições prestadores de qualquer atividade 
que possam contribuir para a melhoria das 
condições crônicas em todos os municípios 
cobertos. 
Objetivos Específico:  
Mapeamento da região de saúde; estreitar 
relações com as comunidade; elaboração de 
mapa regional com identificação da população 
alvo por estrato de risco e população já 
atendida por município e monitoramento das 
prestação de serviços aos usuários.  
Público Alvo: 
Instituições  prestadoras de atividades que 
possam beneficiar os usuários do Centro 
Integrado Viva Vida e Hiperdia. 



.  

META PREMIADA  



Cháude 



Articulação com a Comunidade 

Projeto: 



Projeto: Seja Bem Vindo! 





Supervisões da APS Regional 

 
Direta: Realizada em parceria com a SRS/Divinópolis 
o Arcos 
o Cláudio 
o Divinópolis 
o Japaraíba 
o Lagoa da Prata 
o Pedra do Indaiá 
o São Sebastião do Oeste 
o São Gonçalo do Pará 
 

Indireta: Feito por telefone, e-mail e grupos do WhastApp. 



Realizações de Capacitações 

. 

o Em 2014 foram realizadas 26 capacitações 
teórica e prática no Centro Integrado Viva Vida 
Hiperdia. 

Totalizando 350 profissionais da APS regional 
capacitados.  
o Capacitações dos profissionais de outros 

Centros Integrados Viva Vida Hiperdia. 



. 

Capacitações Teóricas e práticas 



Educação Continuada APS 



Alfabetização Sanitária   
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QUESITOS ANALISADOS 

PERCENTUAL DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFAÇÃO - 
 PERÍODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 2013   

TOTAL DE QUESTIONÁRIOS RESPONDIDOS : 1.247 

Ótimo Bom Regular Ruim Péssimo
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o Gestantes de alto risco acompanhadas no Centro Viva Vida que 
necessitaram de CTI (2005 a fevereiro 2015): 2 

 
o Mortalidade materna entre as gestantes de alto risco 

acompanhadas no Centro Viva Vida (2005 a fevereiro de 2015): 0 
 
o Mortalidade fetal das gestantes acompanhadas no Centro Viva 

Vida (2005 a fevereiro 2015): 07 
 
o Mortalidade Infantil (2005 a fevereiro de 2015): 01 

 

(FDJMMG, 2015) 

Resultados Centro Integrado Viva Vida Hiperdia de 
Santo Antônio do Monte: 



o 77%  dos usuários diabéticos atendidos no Centro Hiperdia 
apresentaram melhoras nos valores da hemoglobina glicada; 
 

o 94% dos usuários hipertensos atendidos no Centro Hiperdia 
apresentaram melhoras nos valores da pressão arterial; 
 

o 97% dos usuários portadores de lesão nos pés e mãos em 
decorrência do diabetes  evoluíram para cicatrização; 
 

(FDJMMG, 2013) 

Resultados Centro Integrado Viva Vida Hiperdia de 
Santo Antônio do Monte: 



“Sr. Ildeu  Andrada, ao chegar ao centro, 

glicada de 12,4%, PA 180x120mmHg 

amputação do 5° artelho do pé direito, 

retinopatia diabética, a cerca de 2 e 

meio sem andar, a ESF realizava curativo 

no domicilio. 

Hoje glicada 7%, PA 110x80, cicatrização 

total da lesão, reabilitação social 

(Projeto: de Volta ao trabalho).” 

 

Alguns exemplos de sucesso:  



Sr. Antônio Dias, ao chegar ao Centro  Viva Vida Hiperdia durante 
uma das várias internações hospitalares, pesava 137kg, 
hemoglobina glicada de 15,9%, em uso de 120 UI insulina NPH e 
20 regular por dia, PA: 200X160mmHg, lesão no pé direito. 
Atualmente pesando 70Kg, glicada 6%, não utiliza mais insulina, 
PA: 100x70, lesão do pé cicatrizada.  
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Macroprocessos e Microprocessos Básicos da 
Atenção Primária À Saúde 

1 

Macroprocessos de Atenção aos 
Eventos Agudos 

2 

Macroprocessos de Atenção às Condições 
Crônicas Estabilizadas, Enfermidades e Pessoas 

Hiperutilizadoras 
3 

Macroprocessos de 
Atenção Preventiva 

4 

Macroprocessos de 
Demandas Administrativas 

5 

1 

Macroprocessos de 
Atenção Paliativa 

Macroprocessos de 
Atenção Domiciliar 

Estratégia de Implantação  



LIACC/Samonte 

• Territorialização  

• Cadastramento das Famílias 

• Classificação de riscos familiares  

• Diagnostico Local 

• Planejamento da Infraestrutura 
Física 

• Planejamento de Recursos 
Humanos 

• Estratificação de risco das 
condições crônicas 

• Acolhimento e atendimento aos 
eventos agudos     

• Programação e Monitoramento 

• Agenda 

• Contratualização 

 

Etapa 1- Alicerce 
Macro e Micro processos da APS 

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atenção primária à saúde. Belo Horizonte, mimeo, 2013. 



LIACC/Samonte 
Resultados Preliminares: 
 

•Novo desenho de cobertura para a Estratégia de Saúde 

da Família no município: consolidando uma nova 

territorialização. Barreiras Geográficas (Rodovia e 

Ferrovia) e estrapolamento populacional das equipes; 

•Recadastramento populacional e alimentação das bases 

de dados; 

•Credenciamento para mais três equipes Saúde da 

Família; 



LIACC/Samonte 
Resultados Preliminares: 
 

•Elaboração do Plano de investimento para construção de 

unidades Tipo I e II e reforma das unidades existentes, 

via convênios SES/MG e Ministério da Saúde; 

• Ampliação da cobertura ESF de 75,84% para 100%; 
 
 

  
 



LIACC/Samonte 
• Definição dos microprocessos:      

Recepção/acolhimento/preparo 
vacinação, curativo, farmácia, 
coleta de exame, 
procedimentos terapêuticos, 
higienização, esterilização e 
gerenciamento de resíduos  

• Elaboração, validação interna e 
treinamentos das referências 
técnicas para implantação dos 
procedimentos operacionais 
padrão (pops) e sua implantação; 

• Desenvolvimento de sistema de 
auditoria dos microprocessos 
implantados 

• Avaliação da unidade de APS em 
função do sistema de auditoria. 

Etapa 1- Alicerce 
Macro e Micro processos da APS 

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atenção primária à saúde. Belo Horizonte, mimeo, 2013. 



LIACC/Samonte 

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atenção primária à saúde. Belo Horizonte, mimeo, 2013. 
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• O acolhimento 

• A classificação de risco 

• O atendimento aos eventos agudos azul e verde 

• O primeiro atendimento e o referenciamento das pessoas 
com eventos amarelo, laranja e vermelho 

Etapa 1- Alicerce 
Macro e Micro processos da APS 





LIACC/Samonte 

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atenção primária à saúde. Belo Horizonte, mimeo, 2013. 
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• Economia de 20% no custeio do Pronto Atendimento; 
• Interrelação integral com as equipes Saúde da Família; 
• Reestruturação os resgates no município em parceria com a Secretaria de 

Saúde, diminuindo significativamente o tempo resposta; 
• Estabelecimento de protocolos assistenciais; 
• Aquisição de equipamentos, insumos e medicamentos de recomentados 

nos guidelines;  
• Treinamento da equipe do PA e motoristas da Secretaria de Saúde; 
• Organização do fluxo de transferência dos usuários, observando o grau 

de gravidade dos pacientes os mesmos são acompanhados por médico, 
enfermeiro ou técnico de enfermagem, mesmo dentro do próprio 
município; 

• Resgate da credibilidade do município junto a Central de Regulação e 
Hospitais do Estado; 

• Pró-atividade da equipe do PA em fazer a busca da vaga, mesmo antes do 
cadastro no SUSFácil; parceria intersetorial na busca de vagas para 
transferência, Ministério Público, CAPS. 
 

Etapa 1- Alicerce 
Macro e Micro processos da APS 







 





Satisfação do Usuário em relação ao 
atendimento do Pronto Atendimento.  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Satisfeitos Insafisteitos

Satisfeitos

Insafisteitos

Fonte: Fundação Mares Guia/Pronto Atendimento/Pesquisa de Satisfação, 2015 



Em estudo qualiquantitativo realizado pela Fundação 

Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães 

sob a coordenação do  Dr. Antônio da Cruz Gouveia 

Mendes, em 2009,  intitulado: “Avaliação da Qualidade 

da Assistência de Urgência e Emergência. Uma 

abordagem por triangulação de métodos.” 

Apresentou o índice de satisfação dos usuários em 

relação aos serviços de urgência/emergências em 

instituição de variados portes.  

Mostrou o índice de satisfação dos usuários com 
serviços de urgência de 22% a 68,6%. 
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A atenção às condições crônicas não agudizadas  
  - controladas                                                                                                      
  - não controladas 
A atenção às indivíduos portadores de condições 
crônicas      
A atenção às pessoas hiperutilizadoras 

Fonte: Mendes EV. O cuidado das condições crônicas na atenção primária à saúde: o imperativo da consolidação da estratégia da saúde da família. 

Brasília, Organização Pan-Americana da Saúde, 2012. 



Estratificação de Risco - Crianças 



Estratificação de Risco - Gestantes 





Estratificação de Risco – Renal Crônico 











AGENDA PROGRAMADA 

ANTES  

 Oferta de consultas por 
demanda. 

 Não existia cuidado 
continuado. 

 Dia do Hipertenso. 

 Dia do Diabético. 

 Dia de Pré-Natal. 

 Médico não realizava 
puericultura. 

 

LIACC 

• Garantia da consulta 
programada para as 
condições crônicas. 

• Flexibilidade de horários 
agendados. 

• Puericultura realizadas pelo 
médico, enfermeiro e TSB. 

• Previsão de  férias dos 
profissionais sem afetar o 
cuidado. 

• Horários agendados. 
 

 





Implantação das Tecnologias Leves  

Atenção Compartilhada 
Autocuidado apoiado  
Grupo Operativo 



Antes LIACC 

• Índice de encaminhamentos errôneos 
para o Centro de Atenção Secundária 
Viva Vida Hiperdia de 65% . 

• Centro de Especialidades Médicas 
Municipal tradicionais desintegrado da 
rede com 09 especialistas, fisioterapia, 
nutrição, psicologia e fonoaudiologia. 

• NASF desintegrado das equipes Saúde 
da Família. 

• Fila de espera para exames 
laboratoriais de 120 dias. 

• Fila de espera para exames de Média e  
Alta Complexidade de 6 meses. 

• Transporte Sanitário inadequado e 
insuficiente. 
 
 

 

Após LIACC 

• Índice de encaminhamentos errôneos 
para o Centro de Atenção Secundária 
Viva Vida Hiperdia de 3% . 

• Fechamento do Centro de 
Especialidades Médicas Tradicionais. 
Maior investimento na APS.  

• Criada a Unidade de Apoio a Saúde da 
Família – UASF ordenada pelas ESF, com 
um ortopedista, fisioterapia e 
fonoaudiologia. Psicologia e Nutrição 
foram inclusas ao NASF. 

• Integração do NASF as equipes Saúde 
da Família.  

• Espera para exames laboratoriais e 2 
dias. 

• Espera para exames de Média e Alta 
Complexidade de 20 dias.  

• Ampliação do transporte sanitário e 
ainda assim redução do quantidade de 
viagens. 
 



Antes LIACC 

• ACS desvio de suas funções. 
Microáreas descobertas. 

• Dificuldade de contratação médica. 
Equipes sem o profissional. 

• Vigilâncias desintegradas das ações da 
APS. 

• Não utilização de prontuário 
eletrônico. 
 
 
 

 

Após LIACC 

• ACS reintegrado as suas funções. Todas 
as microáreas cobertas. 

• Todas as equipes com médico e 
ampliação de cobertura na área rural 
com a inclusão de um médico. 

• Integração das Vigilâncias as ESF.  
• Implantação e utilização do prontuário 

eletrônico. 
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