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LABORATORIO DE INOVACAO

O objetivo € produzir evidéncia e gerar
conhecimento sobre o modelo de atencao as
condicoes cronicas no contexto de redes de
atencao. Acompanhar experiéncias inovadoras no
Brasil, que estejam implantando o modelo de
atencao as condicoes cronicas, visando produzir
uma fonte de informacdes e evidéncias solidas e
robustas para dar suporte a tomada de decisao do
gestor.1

1 Portal Gestdo do SUS Disponivel em: http://apsredes.org/site2013/atencao-as-condicoes-cronicas/2012/11/06/0-que-e-o-
laboratorio/ Acesso em marco de 2015.
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Parceiros LIACC

 OPAS

e CONASS

* Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

* Prefeitura de Santo Anténio do Monte

* Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia/Santo
Antonio do Monte

Conducao da Pesquisa:
Universidade Federal de Minas Gerais e
Universidade Federal de Sao Joao Del Rey



LABORATORIO DE INOVACAO

Aplicacao do Modelo de Atencao as Condicoes
Cronicas (MACC) desenvolvido para o SUS na
Atencao Primaria a Saude e Atencao Secundaria
Ambulatorial no municipio de Santo Anténio do
Monte — MG.

Condicoes Cronicas Alvo: Hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, gestacao e criancas
de até um ano de idade.

1 Protocolo de Inten¢des do Laboratério de Inovacao em Atencao as Condicdes Crdnicas
(LIACC) em Santo Antonio do Monte (MG), 2013.






Santo Antonio do Monte

Localizado no Alto Sao Francisco, na regiao Centro —Oeste do Estado de Minas
Gerais, cerca de 194 km da capital Belo Horizonte. Area total de 1,129 km?, dos
quais aproximadamente 20% formam a area urbana e 80% a area rural e, é
composto por 36 comunidades rurais.

Populacao urbana corresponde a 85,4% e a rural 14,6%.

Tem como principal atividade econdmica a producao de Fogos de Artificio (Ramo
Pirotécnico) e a agropecuaria.

SANTO ANTQ\uo

A
DO MONTE ® BELO
194 HORIZONTE

Km



Cenario

A Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio
em 1997, sendo a ultima equipe implantada em 2008.
Atualmente conta com 08 Equipes Saude da Familia — (ESF),
sendo 06 na area urbana e 02 rurais.

Cobertura da ESF..... 100%



Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia

Instituto Regional de Saude da Mulher
Desde 1990



Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia

Estrutura Fisica 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 sessao
de uso do prédio e por meio de mutirdes reconstruiu todas as instalacoes.

o Em 1990 foi implantado o Instituto Regional de Saude da Mulher, com
a instalacéo do primeiro mamografo da regido centro-oeste;

o 2005 instalado o Centro Viva Vida;
o 2009 Centro Viva Vida ganhou o prémio Ennio Ledo de Gest&o;

o 2010 Implantacdo do Centro Hiperdia passando a se chamar Centro
Integrado de Referéncia Secundaria Viva Vida e Hiperdia.

o 2012 Foi considerada referéncia no Cuidado das Condicdes Cronicas.




Area de Abrangéncia do Centro Viva Vida Hiperdia de
Santo Anténio do Monte e suas respectivas coberturas

de APS

Regido de Saude : Divinépolis/Santo
Antonio do Monte

84,82%

100%

100%
73,29%
100%
31,74%
100% 100%

86,03%

100%
100%

64,49% 91,96%

Cobertura APS da Regiao de
Saude: 66,9%

Populacdo: 456.263 habitantes
(DATASUS, (2012)

o 13 municipios

o 67 Unidades Saude da
Familia

o 27 Unidades Modelos
Tradicionais

o Cobertura de Estratégia
Saude da Familia: 74
equipes

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



“A proposta €& conceber 0s centros
ambulatoriais de atencdo secundaria
como parte de uma atencao a saude
e, hao, como um ponto isolado de
prestacao de servicos com baixa
comunicacao com 0S outros niveis de
atencao, especialmente com a
atencao primaria.”

(MENDES,2008)






O que sao os Centros de Atencao Secundaria?

Sao pontos de atencao a saude para atendimentos
de media complexidade, que possuem abrangéncia
regional;

Concebidos e implantados com o objetivo de
cobrir a oferta insuficiente na atencao secundaria a
saude, garantindo essa assisténcia de forma
hierarquizada e regionalizada.

S&o0 unidades de saude de natureza publica,
exclusivamente SUS, que atuam de maneira
iIntegrada a atencao primaria e terciaria.

(MINAS GERAIS, 2009)



Objetivos dos Centro Integrado de
Referéncia Secundaria Viva Vida Hiperdia

Viva Vida
Reduzir a mortalidade materna e infantil:

Reduzir a morbimortalidade do cancer de colo
uterino e mama.

Hiperdia

Reducao reduzir a mortalidade, complicacoes
oreveniveis e qualidade de vida dos portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica, Doencas

Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenca Renal
Cronica na populacao coberta.




A APLICACAO DO MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA:
O CASO DO CENTRO HIPERDIA DE SANTO ANTONIO DO MONTE

Fonte: Alves Junior AC. Consolidando a rede de atencdo as condi¢des cronicas: experiéncia da rede Hiperdia de
Minas Gerais. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.



PRE NATAL DE CUIDADOS ESPECIAIS

Atendimentos:

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

Interconsultas demais especialidades do Hiperdia.

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



Crianca de Risco
Atendimentos:

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

Interconsultas demais
especialidades do Hiperdia.






Ginecologia
Atendimentos:

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

Exames e procedimentos: Ultrassom,
Citologia confirmatoria, colposcopia,
biopsia, CAF, Cauterizacao, insercao de
DIU.

o Comissao de Planejamento Familiar

o Acompanhamento das vitimas de
violéncia sexual.






Fluxo Aten¢ao Primaria e Atencao Secundaria

: Estratificacao

de Risco

Baixo Risco

> __— N

Médio Risco

- > - Alto Risco
T B vuito Ao
- Alto Risco

A Risco
Bl vuioao <

Risco Encaminhados ao Centro Integrado
Viva Vida Hiperdia
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Ex. Parametros de assisténcia para 0s usuarios com

HAS por procedimento na APS.

Procedimento
previsto

Estratificacdo 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/ang

3 consultas/ano

3 consultas/ano

Consulta de
enfermagem

2 consultas/ano

4 consultas/ano

2 consultas/ano

Colesterol total

1 acada 2 anos

1 acada ano

1 acadaano

Triglicérides

1 acada 2 anos

1 acada ano

1 acada ano

Fonte: Coordenacao Estadual de Hipertensao e Diabetes de Minas Gerais, 2013.







FICHA DE REFERENCIA PARA O CENTRO INTEGRADO DE REFERENCIA SECUNDARIA
VIVA VIDA HIPERDIA

1 — Identificacéo:

Nome:

Data de Nasc.: Idade:
Endereco:
Bairro:
Municipio: Telefone:
Nome do ACS da microarea : Unidade Primaria de Origem:

2 — Referéncia ao Especialista: (Observacdo: Trazer todos os exames realizados anteriormente e a relacdo detalhada dos medicamentos em

uso).

Motivo de encaminhamento: () Diabético com controle metabdlico ruim () Gestante Alto Risco (
() Hipertenso alto risco () Crianca de Alto Risco
() N&o é publico do Centro Viva Vida Hiperdia () Ginecologia complexa
() Mastologia
Evolucéo:
Exames Realizados:
Medicacdo em Uso:
Acompanhamento realizado pela ESF:
( )VisitadomensaldoACS __ /|
() Consulta de Enfermagem __ / [/
() Consultade Médica /| [
() Avaliacdo Odontolégica / /
() Atendimentos Outros Profissionais de nivel superior: | /
() Participacdo em Grupos Operativos. Educativos, Atencdo Compartilhada e outras atividades promovidas pela equipe _ / -
() Monitoramento da PA e ou Glicemia __ / [/
( )Vacinagdo /[

Data: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSISONAL
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Estratégias Utilizadas pela APS para organizacao
da estratificacao de Risco



Fluxo Atencao Continua Hiperdia

. Atendimento Médico -
Acolhimento Atendimento Psicoldgico Atendimento Nutricional Atendimento

Projeto: “Seja Bem Vindo!”

!

Farmacéutico
Clinico

Fisioterapico Pé
Diabético
Verificacdo Dados Antop. Vitais
l Ponto de Apoio que organiza a Atencao Continua

\ Atendimento
Educador Fisico

Consulta Enfermeiro i
\ta & ) Exames AteqdlmenFo
realizacao do ITB Servico Social

“ Atendimento

Contato telefénico
reencaminhamento APS

Confirmagdo da Estratificagao —

de Risco
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Elaboracao do Plano de Cuidados Individualizado

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO Data: / /
Nome:
Data de nascimento: / / Idade:
Ocupagao:
Responsavel:
Enderego: Municipio:
UAPS de origem: ACS:
DIAGNOSTICO E AVALIACAO CLINICA (incluindo aspectos psicossociais) Assinatura e Carimbo
5 5
e o
% O«
29[ Hipertensao: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto
t‘_ﬁ)‘ g Diabetes: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto
L
E ; Criancga: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto
E Gestante: ( ) Baixo () Moderado ( )Alto () Muito Alto




METAS/OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Assinatura e
Carimbo

ao cronica

Condig







Letramento em Saude — Plano alimentar ilustrado



Projeto: “De P¢ Feliz!”
Plano de Cuidados Individualizado



O

“De P¢ Feliz!”

100% dos usuarios tem os pés examinados.

100% dos diabéticos sao submetidos a realizacao do ITB.
Implantado o teste de claudicacao intermitente: Angiologia,
Cardiologia, enfermagem, farmacia clinica e fisioterapia.

Sao acompanhados anualmente no ambulatorio de Pé diabético
cerca de 300 usuarios com lesdes decorrentes do diabetes.

De janeiro a dezembro de 2014 foram acompanhados 237
usuarios, destes 81% (179) evoluiram para cicatrizacdao das
lesOes e 76 (34%) usuadrios ja receberam alta do servico. Destes
um usuario evoluiu para amputacao maior em decorréncia de
isquemia critica.



CASO |

*Usuario: Sr. Antonio Carlos (Assinou o
TLCE de apresentacao de todo seu caso
clinico e exibicao das imagens)



TECENDO $AUDE

Objetivo:

Cadastramento e manutencao a atualizada as
instituicoes prestadores de qualquer atividade
gue possam contribuir para a melhoria das
condicdes crbnicas em todos os municipios
cobertos.

Objetivos Especifico:

Mapeamento da regiao de saude; estreitar
relacdes com as comunidade; elaboracao de
mapa regional com identificacao da populacao
alvo por estrato de risco e populacao ja
atendida por municipio e monitoramento das
prestacao de servicos aos usuarios.

Publico Alvo:

Instituicoes prestadoras de atividades que
possam beneficiar os usuarios do Centro
Integrado Viva Vida e Hiperdia.









Articulacdao com a Comunidade

Projeto: D(A,) OVEM



Projeto: Seju Bem Vindo!






Supervisdes da APS Regional

Direta: Realizada em parceria com a SRS/Divindpolis
o Arcos

o Claudio

o Divindpolis

o Japaraiba

o Lagoa da Prata

o Pedra do Indaia

o Sao Sebastiao do Oeste

o Sao Goncalo do Para

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



Realizacdes de Capacitacoes

o Em 2014 foram realizadas 26 capacitacoes

. tedrica e pratica no Centro Integrado Viva Vida
Hiperdia.

Totalizando 350 profissionais da APS regional

capacitados.

o Capacitacoes dos profissionais de outros
Centros Integrados Viva Vida Hiperdia.



Capacitacoes Teoricas e praticas



Educacao Continuada APS



Alfabetizacao Sanitaria






PERCENTUAL DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFACAO -
PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 2013

100 TOTAL DE QUESTIONARIOS RESPONDIDOS : 1.247

90

80

70 -

50 A

40 -

20 -

10 -

Limpeza da Conforto da sala de Disponibilidade de Atendimento da Atendimento da  Atendimento do(s)  Qualidade dos
unidade espera materiais de recepcao equipe de médico (s) servigos

higiene enfermagem
QUESITOS ANALISADOS

mOtimo OBom BRegular ORuim BPéssimo




DEMONSTRATIVO 02 - PERCENTUAL DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFACAO -
PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 2013
TOTAL DE QUESTIONARIOS RESPONDIDOS : 1.247.

120

100

80 -

60

40 A

20 A

Vocé sabe por que vocé foi encaminhado para Vocé foi atendido no horario marcado? Vocé entendeu as orientacdes e
esse servico? recomendacdes que os profissionais desse
servico fizeram para o(a) senhor(a)?

QUESITOS ANALISADOS

B Sim BNao




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

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 Antonio do Monte:

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

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

o 97% dos usuarios portadores de lesao nos pés e maos em
decorréncia do diabetes evoluiram para cicatrizacao;

(FDIJMMG, 2013)



Alguns exemplos de sucesso:

“Sr. ldeu Andrada, ao chegar ao centro,
glicada de 12,4%, PA 180x120mmHg
amputacao do 5° artelho do pé direito,
retinopatia diabética, a cercade 2 e
meio sem andar, a ESF realizava curativo
no domicilio.

Hoje glicada 7%, PA 110x80, cicatrizacao
total da lesao, reabilitacao social
(Projeto: de Volta ao trabalho).”



Sr. Antonio Dias, ao chegar ao Centro Viva Vida Hiperdia durante
uma das varias internacdes hospitalares, pesava 137kg,
hemoglobina glicada de 15,9%, em uso de 120 Ul insulina NPH e
20 regular por dia, PA: 200X160mmHg, lesao no pé direito.
Atualmente pesando 70Kg, glicada 6%, nao utiliza mais insulina,
PA: 100x70, lesao do pé cicatrizada.



Estratéegia de Implantacao

Macroprocessos de
Atencao Paliativa

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao as Condicoes
</ CroOnicas Estabilizadas, Enfermidades e Pessoas
Hiperutilizadoras

Macroprocessos de Aten¢ao aos
Eventos Agudos

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencao Primaria A Saude

1




LIACC/Samonte

Etapa 1- Alicerce

Macro e Micro processos da APS

Territorializacao

Cadastramento das Familias
Classificacao de riscos familiares
Diagnostico Local

Planejamento da Infraestrutura
Fisica

Planejamento de Recursos
Humanos

Estratificacdao de risco das
condicdes cronicas

Acolhimento e atendimento aos
eventos agudos

Programacao e Monitoramento
Agenda
Contratualizacao

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencao priméria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.



LIACC/Samonte

Resultados Preliminares:

*Novo desenho de cobertura para a Estratégia de Saude
da Familia no municipio: consolidando uma nova
territorializacdo. Barreiras Geograficas (Rodovia e
Ferrovia) e estrapolamento populacional das equipes;
*Recadastramento populacional e alimentacao das bases
de dados;

Credenciamento para mais trés equipes Saude da

Familia;



LIACC/Samonte

Resultados Preliminares:

Elaboracao do Plano de investimento para construcao de
unidades Tipo | e Il e reforma das unidades existentes,

via convénios SES/MG e Ministéerio da Saude;
 Ampliacao da cobertura ESF de 75,84% para 100%;



LIACC/Samonte

* Definicao dos microprocessos:

Recepcdo/acolhimento/preparo
vacinacao, curativo, farmacia,
coleta de exame,
procedimentos terapéuticos,
higienizacao, esterilizacao e
gerenciamento de residuos

Etapa 1- Alicerce

Macro e Micro processos da APS

 Elaboracao, validacao interna e
treinamentos das referéncias
técnicas para implantacao dos
procedimentos operacionais
padrao (pops) e sua implantacao;

* Desenvolvimento de sistema de
auditoria dos microprocessos
implantados

* Avaliacao da unidade de APS em
funcao do sistema de auditoria.

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencéo primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.
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LIACC/Samonte

* O acolhimento
* Aclassificacao de risco
* O atendimento aos eventos agudos azul e verde

* O primeiro atendimento e o referenciamento das pessoas
com eventos amarelo, laranja e vermelho
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Etapa 1- Alicerce
Macro e Micro processos da APS

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.






LIACC/Samonte

* Economia de 20% no custeio do Pronto Atendimento;
* Interrelacao integral com as equipes Saude da Familia;

* Reestruturacao os resgates no municipio em parceria com a Secretaria de
Saude, diminuindo significativamente o tempo resposta;

* Estabelecimento de protocolos assistenciais;

* Agquisicao de equipamentos, insumos e medicamentos de recomentados
nos guidelines;

* Treinamento da equipe do PA e motoristas da Secretaria de Saude;

* Organizacao do fluxo de transferéncia dos usuarios, observando o grau
de gravidade dos pacientes os mesmos sao acompanhados por médico,
enfermeiro ou técnico de enfermagem, mesmo dentro do proprio
municipio;

* Resgate da credibilidade do municipio junto a Central de Regulacao e
Hospitais do Estado;

* Pro-atividade da equipe do PA em fazer a busca da vaga, mesmo antes do
cadastro no SUSFacil; parceria intersetorial na busca de vagas para
transferéncia, Ministério Publico, CAPS.
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Etapa 1- Alicerce

Macro e Micro processos da APS

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atencao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013.















Satisfacao do Usuario em relacao ao
atendimento do Pronto Atendimento.
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Fonte: Fundagdo Mares Guia/Pronto Atendimento/Pesquisa de Satisfagcdo, 2015



Em estudo qualiquantitativo realizado pela Fundacao
Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
sob a coordenacdo do Dr. Antonio da Cruz Gouveia
Mendes, em 2009, Intitulado: “Avaliacdo da Qualidade
da Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia. Uma
abordagem por triangulacéo de métodos.”

Apresentou o indice de satisfacdo dos usuarios em
relacdo aos servicos de urgéncia/emergéncias em
Instituicao de variados portes.

Mostrou o indice de satisfacdo dos usuarios com
servicos de urgéncia de 22% a 68,6%.



A atencao as condicoes crénicas nao agudizadas
- controladas
- nao controladas
A atencao as individuos portadores de condicoes
cronicas
A atencao as pessoas hiperutilizadoras
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Fonte: Mendes EV. O cuidado das condi¢des cronicas na atengdo primaria a sadde: o imperativo da consolidacao da estratégia da salde da familia.
Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.



Estratificacao de Risco - Criancas



Estratificacao de Risco - Gestantes






Estratificacao de Risco — Renal Crbnico















AGENDA PROGRAMADA

ANTES

v’ Oferta de consultas
demanda.

v Nio existia
continuado.

por
cuidado

v’ Dia do Hipertenso.
v’ Dia do Diabético.
v’ Dia de Pré-Natal.
v Médico  n3o
puericultura.

realizava

LIACC
Garantia da consulta
programada para as
condicdes cronicas.
Flexibilidade de hordrios

agendados.

Puericultura realizadas pelo
meédico, enfermeiro e TSB.

Previsao de férias dos
profissionais sem afetar o
cuidado.

Horarios agendados.






Implantacao das Tecnologias Leves

v'Atencdo Compartilhada
v'Autocuidado apoiado
v Grupo Operativo



Antes LIACC

Indice de encaminhamentos erréneos
para o Centro de Atencao Secundaria
Viva Vida Hiperdia de 65% .

Centro de Especialidades Meédicas
Municipal tradicionais desintegrado da
rede com 09 especialistas, fisioterapia,
nutricao, psicologia e fonoaudiologia.
NASF desintegrado das equipes Saude
da Familia.

Fila de espera para exames
laboratoriais de 120 dias.

Fila de espera para exames de Média e
Alta Complexidade de 6 meses.
Transporte Sanitario inadequado e
insuficiente.

Apos LIACC

Indice de encaminhamentos erréneos
para o Centro de Atencao Secundaria
Viva Vida Hiperdia de 3% .

Fechamento do Centro de
Especialidades Meédicas Tradicionais.
Maior investimento na APS.

Criada a Unidade de Apoio a Saude da
Familia — UASF ordenada pelas ESF, com
um ortopedista, fisioterapia e
fonoaudiologia. Psicologia e Nutricao
foram inclusas ao NASF.

Integracao do NASF as equipes Saude
da Familia.

Espera para exames laboratoriais e 2
dias.

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

Ampliacao do transporte sanitario e
ainda assim reducao do quantidade de
viagens.



Antes LIACC

ACS desvio de suas funcdes.
Microareas descobertas.

Dificuldade de contratacao médica.
Equipes sem o profissional.

Vigilancias desintegradas das acOes da
APS.

Nao utilizacao de
eletronico.

prontuario

Apos LIACC

ACS reintegrado as suas funcdes. Todas
as microareas cobertas.

Todas as equipes com médico e
ampliacao de cobertura na area rural
com a inclusao de um médico.
Integracao das Vigilancias as ESF.
Implantacao e utilizacao do prontuario
eletrbnico.
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