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I. O OBJETO DO LABORATORIO DE INOVACOES NA
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS NO MUNICIPIO DE
SANTO ANTONIO DO MONTE

O objeto desse trabalho é desenvolver um Laboratério de Inovagdes na
Atencdo as Condigdes CrOnicas no municipio de Santo Antonio do Monte,
Minas Gerais (LIACC/Samonte).

O LIACC/Samonte tem como escopo a atencdo as seguintes condigoes
cronicas: hipertensdo arterial, diabetes, gestacdao e criancas de até um ano
de idade.

O LIACC/Samonte tera como foco principal a atencdo primaria a saude, a
atencdao secundaria ambulatorial, os sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico e os sistemas logisticos das redes de atencdao a saude,
referentes as condicdes crOnicas prioritarias. Além disso, esse laboratério
procurara integrar, por meio do modelo de atencdo, as agoes de vigilancia
em saude e de assisténcia.

O objetivo final do LIACC/Samonte serd gerar valor em saude para a
populacao, sendo o conceito de valor em saude estabelecido pela relacao
entre os resultados sanitarios obtidos em relacao aos recursos despendidos
(Porter & Teisberg, 2007).

O referencial tedrico para o desenvolvimento do LIACC/Samonte sera o
Modelo de Atencdo as Condicdes Crbonicas (MACC) aplicado na atencao
primaria a salde e na atencao secundaria ambulatorial.

O LIACC/Samonte buscara propor e validar tecnologias de atencdo a saude
inovadoras e avalid-las no @mbito do municipio de Santo Anténio do Monte.
A expansao dessas tecnologias para o conjunto dos municipios desta
microrregiao, bem como para as outras microrregidoes do estado, € uma
tarefa de responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais, nao considerada no ambito deste laboratério.

I1. O ALINHAMENTO CONCEITUAL

Um Laboratério Inovagdes de Atencdo as Condigdes Cronicas (LIACC) implica
dois conceitos fundamentais: o que é um laboratério de inovagoes e o que é
condicao cronica.
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1. 0 que é um Laboratdrio de Inovacgoes 1

Nos sistemas de saude, organizacoes de altissima complexidade, fazer mais
do mesmo nem sempre funciona. Muitas vezes sao necessarias mudancas
profundas nos instrumentos da gestdao e da atencdao. Disso decorre a
importancia de gerar inovagoes.

Infelizmente, ndo ha livros ou manuais que expliguem como inovar e o
processo de aprendizagem requer necessariamente experiéncia.

Inovacao continua, geralmente definida como a introducao de algo novo ou
radical que leva a uma mudanca positiva, é vital para a renovacdao dos
sistemas de saude.

Para Rifat Atun, um especialista na area de inovacdo em saude, a baixa
adocao de inovacdo nos sistemas de saude significa perda de oportunidade
de avancar na reducao da morbidade e da mortalidade. A inovacao esta no
centro dos processos de avanco tecnoldgico e tem, de fato, capacidades de
resolver muitos problemas em saude. Inovacao é uma das chaves para
superar as iniquidades em saude e para aumentar a produtividade do setor.
Ou seja, é cada vez mais necessaria a geracao e utilizacdo de novos
conhecimentos e a superacdao das barreiras que impedem a adogao das
inovagoes.

O conceito de inovacdo em saude é o de introducao e adocdo de novos
processos, produtos, praticas, programas ou politicas criadas para atender
um problema real e que se destina a trazer beneficios significativos para
individuos, grupos, sociedades ou organizacdes. Essa definicdo destaca o
valor social da inovagao, ou seja, nao basta ser novo ou somente uma
sofisticacdo tecnoldgica, mas sim os resultados positivos que ela produz para
os individuos ou coletividades.

Destacam-se como atributos da inovacao as idéias, o processo ou os
produtos novos ou que melhoraram processos ja existentes, a aplicacao
pratica e a geracao de beneficios. Para ser inovadora, uma mudanca deve
produzir beneficios e a eficacia desses beneficios tem de ser comprovada.

A inovacao deve ser embasada por evidéncia e ser traduzida e aplicavel aos
sistemas de saude, considerando-se o ritmo e o tempo necessario para
garantir a sustentabilidade da inovacdao. Segundo Ezziane (2012) inovacgao
deve ter evidéncia e ser apoiada empiricamente, resultando em aumento do

! Texto retirado de Kemper ES; Tasca R. (2012).
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nivel de confianca dos decisores politicos, executivos de saude, bem como
médicos e enfermeiros.

E preciso também criar mecanismos para incentivar a producao da inovacao,
facilitar a adocao e difusdao, compreendendo que, para uma boa implantagao
da inovacao, o processo devera ser apoiado e incentivado, com énfase nos
ganhos e resultados positivos a ser obtidos, derivados do trabalho coletivo e
de boa lideranga.

Uma forma organizada de gerar inovacdao é por meio de laboratério de
inovagao.

O laboratério de inovacdao é um espaco de producao/identificacdo de
inovacoes e de gestdao do conhecimento, a partir da andlise de praticas,
processos, ferramentas, programas e politicas inovadoras na area da saude.
Foi desenvolvido como uma proposta metodoldgica para produzir, qualificar,
sistematizar e divulgar as inovacdes em saude, buscando incentivar a
producao e adogdao de inovacgao.

Parte do pressuposto de que o SUS é um imenso “laboratério”, em que
muitas ideias, processos, ferramentas e praticas sao desenvolvidas a partir
da iniciativa de gestores municipais, estaduais ou federais que precisam de
apoio para sistematizacao e divulgacao das que se caracterizam como
inovagao em saude.

Essa estratégia vem sendo desenvolvida e aperfeicoada desde 2008 e faz
parte do escopo de cooperacao técnica entre OPAS/OMS no Brasil, Ministério
da Saude e outros parceiros. O CONASS, nos ultimos anos, aderiu como
parte de seu plano estratégico de apoio as Secretarias Estaduais de Saulde,
ao trabalho em laboratérios de inovagao.

Dessa forma, surgiu a ideia dos Laboratdrios de Inovacdo, com a intencdo de
criar comunidades de inovadores que precisam de ferramentas para poder
intervir de forma eficiente nos problemas de gestao e de atencdo a saude.
Considera que muitas experiéncias significativas sdo produzidas, porém
carecem de sistematizacdo e de espacos que propiciem a anadlise mais
aprofundada dos problemas e o compartilhamento de solugdes.

A estratégia dos laboratérios de inovacdo esta voltada para a deteccao e
qualificacdo de inovacdes em saude, as quais promoveram mudancas que
resultaram em melhoria na saude, em diferentes aspectos como
desempenho, satisfacdao, qualidade, eficiéncia, eficacia, transparéncia, enfim,
que produziram resultados positivos e agregaram valor para a sociedade.

Pan American
Health
Organization

- /‘%\

1 Hea Organizan




M.

MODELOS DE CUIDADO DAS CONDIGOES
CRONICAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Uma solugcdo nova, ndo necessariamente se caracteriza como uma inovacao
em saude

Os laboratérios de inovacdao buscam dar visibilidade as inovagdes e aos
processos de producao, incorporagao e sustentabilidade, como uma forma
de estimular ainda mais a producdo de inovagoes e transpondo as barreiras
gue impedem a sua adogdo, criando um “ecossistema” de inovacdao em
salde.

Os laboratérios de inovacao sdo operacionalizados por um conjunto de
estratégias como: fase preparatdria: selecao do tema, revisao bibliografica e
formacdo de grupo de trabalho; fase operacional: selecdao de experiéncias e
praticas bem sucedidas, estudos de caso, ciclos de debates e visitas de
intercdmbio; resultados: sistematizacdo, divulgacdo e producao de
conhecimento.

2. 0 que é condicao cronica

As condicdes de saude podem ser definidas como as circunstancias na saude
das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que
exigem respostas sociais reativas ou proativas e eventuais ou continuas por
parte dos sistemas de atencdo a saude.

Tradicionalmente trabalha-se em salde com uma divisao entre doencas
transmissiveis e doengas crbnicas ndo transmissiveis. Essa tipologia €
largamente utilizada, em especial pela epidemiologia. E verdade que essa
tipologia tem sido muito util nos estudos epidemioldgicos, mas, por outro
lado, ela ndo se presta para referenciar a organizagcdao dos sistemas de
atencdo a saude. A razdo é simples: do ponto de vista da resposta social aos
problemas de saude - o objeto dos sistemas de atencdo a saude -, certas
doencas transmissiveis, pelo longo periodo de seu curso natural, estdo mais
préximas da logica de enfrentamento das doencas crénicas que das doencas
transmissiveis de curso rapido. Por isso, tem sido considerada uma nova
categorizacdo, com base no conceito de condicdo de saude, desenvolvida,
inicialmente, por teodricos ligados aos modelos de atencao as condicOes
cronicas (von Korff et al, 1997), e depois acolhida pela Organizacdo Mundial
da Saude (2003): as condicdes agudas e as condicdes cronicas.

Essa tipologia estd orientada, principalmente, por duas varidveis-chave
contidas no conceito de condicdo de saude: primeira, o tempo de duragao da
condicao de saude, breve ou longo; e segunda, a forma de enfrentamento
pelo sistema de atencao a saude, se episddica, reativa e feita sobre a queixa
conduta, ou se continua, proativa e realizada por meio de cuidados, mais ou
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menos permanentes, expressos num plano de cuidado elaborado
conjuntamente pela equipe de saude e pelas pessoas usuarias.

As condicOes agudas, em geral, apresentam um curso curto, inferior a trés
meses de duracdo, e tendem a se autolimitar; ao contrario, as condicoes
cronicas tém um periodo de duragcao mais ou menos longo, superior a trés
meses, e nos casos de algumas doencas crbnicas, tendem a apresentar-se
de forma definitiva e permanente (Singh, 2008).

As condicoes agudas, em geral, sao manifestacbes de doencas
transmissiveis de curso curto, como dengue e influenza, ou de doencas
infecciosas ou inflamatorias, também de curso curto, como amigdalite ou
apendicite, ou de causas externas, como os traumas. As doencgas infecciosas
de curso longo sdo consideradas condigdes cronicas.

As condicdes cronicas englobam todas as doencas cronicas como diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratdorias cronicas etc.),
mas abarcam, também, as doencas infecciosas persistentes (hanseniase,
tuberculose, HIV/AIDS, hepatites virais etc.), as condicoes ligadas a
maternidade e ao periodo perinatal (acompanhamento das gestantes e
atencao ao parto, as puérperas e aos recém-natos); as condicoes ligadas a
manutencao da saude por ciclos de vida (puericultura, hebicultura e
monitoramento da capacidade funcional dos idosos); os disturbios mentais
de longo prazo; os illnesses; as deficiéncias fisicas e estruturais continuas
(amputacdes, cegueiras, deficiéncias motoras persistentes etc.); as doencas
metabdlicas; e as doencas bucais.

Assim, as condicdes de saude priorizadas no LIACC/SAMONTE sdo, todas
elas, condicdes crbnicas: hipertensdo, diabetes, gestacdao e crianca de até
um ano de idade.

As condicoes agudas manifestam-se, em geral, por eventos agudos; as
condicOes cronicas podem se manifestar, em momentos discretos e de forma
exuberante, sob a forma de eventos agudos.

Do ponto de vista da organizacdao dos sistemas de atencdo a saude, o que
caracteriza uma condicao cronica é a forma da resposta social deste sistema
que sera, sempre, proativa, continua e integrada. Bem diferente do modo
de resposta as condicdes cronicas que pode ser episddica e reativa.

IIl. 0 PROBLEMA DO ENFRENTAMENTO DAS CONDICOES
CRONICAS NO SUS
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A situacao de saude brasileira caracteriza-se por uma transicao demografica
muito acelerada e por uma situacao epidemioldogica de tripla carga de
doencas.

Do ponto de vista demografico, o porcentual de pessoas idosas maiores de
65 anos que era de 2,7% em 1960, passou para 5,4% em 2000 e devera
alcancar 19% em 2050, superando o numero de jovens. Os dados da
Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar do IBGE, mostraram que, em 2008,
79,1% dos brasileiros de mais de 65 anos de idade relataram ser portadores
de uma lista de doze doengas cronicas selecionadas (IBGE, 2010). Pode-se
presumir, portanto, que, no futuro, a transicdo demografica muito rapida
podera determinar uma elevacao progressiva da morbimortalidade por
condicdes cronicas no Brasil, tanto em termos absolutos, como relativos.

A situacdo epidemiolégica brasileira, expressa em estudos de carga de
doencas, mostra que 66,3% dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade se devem a doencas cronicas; 14,7% a doencas infecciosas e
parasitarias; 10,2% a causas externas; e 8,8% a condicdes maternas e
perinatais (Schramm et al., 2004). Em Minas Gerais, esses valores sdao de,
respectivamente, 76,3%, 14,9% e 8,8% (Valente, 2011). Além disso, ha
uma prevaléncia acentuada de fatores de riscos proximais ligados aos
comportamentos e aos estilos de vida como tabagismo, sobrepeso e
obesidade, consumo inadequado de frutas e hortalicas, inatividade fisica,
consumo abusivo de alcool, sexo inseguro e outros (Ministério da Saude,
2007).

Essa complexa situacdao de saude, vigente no Brasil e em Minas Gerais, pode
ser definida como de tripla carga de doencas, porque envolve,
concomitantemente: primeiro, uma agenda ndo concluida de infecgoes,
desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; segundo, o desafio das
doencas cronicas e de seus fatores de riscos, como tabagismo, sobrepeso,
inatividade fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas e alimentacao
inadequada; e terceiro, o forte crescimento das causas externas (Frenk,
2006).

Os sistemas de atencdo a saude constituem respostas sociais,
deliberadamente organizadas, para responder as necessidades, demandas e
preferéncias das sociedades. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas
necessidades de saude da populacdo que se expressam, em boa parte, em
situacdes demograficas epidemioldgicas singulares. Ha, portanto, uma
relacdo muita estreita entre a transicdo das condicdoes de saude e a transicao
dos sistemas de atencdo a saude, vez que, ambas, constituem a transicao
da saude.
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A transicdao das condicoes de saude, juntamente com outros fatores como o
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e econdmico, determina a transicao
da atencdo a saude. Por essa razao, em qualquer tempo e em qualquer
sociedade, deve haver uma coeréncia entre a situacao das condicdoes de
saude e o sistema de atencao a saude. Esse é o postulado da coeréncia.
Quando essa coeréncia se rompe, como ocorre, neste momento, em escala
global, instala-se uma crise nos sistemas de atencao a saude pela ruptura do
postulado da coeréncia.

A crise contemporanea dos sistemas de atencdo a saude reflete, portanto, o
desencontro entre uma situacdao epidemioldgica dominada pelas condicoes
cronicas e um sistema de atencdao a saude voltada, principalmente, para
responder as condicdes agudas e aos eventos agudos, decorrentes de
agudizacbes das condicdes crbnicas. Isso nao deu certo nos paises
desenvolvidos, isso ndo dara certo no Brasil. O descompasso se expressa
numa profunda incoeréncia entre uma situacao de saude do século XXI, com
predominancia de condicbdes crbnicas, e um sistema de atencdao a saude do
século XX voltado para as condicdes agudas e agudizacdes de condicoes
cronicas e estruturado de forma fragmentada.

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) tem um diagndstico incisivo dessa
crise dos sistemas de atencdo a saude de todo universo: “Os sistemas de
saude predominantes em todo mundo estdo falhando, pois ndao estao
conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de
ascensao das condicdes cronicas. Quando os problemas de saude sao
cronicos, o modelo de tratamento agudo ndo funciona”.

Os sistemas de atencdao a saude movem-se numa relacdo dialética entre
fatores contextuais (como envelhecimento da populagdao, transicao
epidemioldgica e avancos cientificos e tecnoldgicos) e os fatores internos
(como cultura organizacional, recursos, sistemas de incentivos, estrutura
organizacional e estilos de lideranca e de gestao). Os fatores contextuais
que sdo externos ao sistema de atencao a saude mudam em ritmo mais
rapido que os fatores internos que estao sob a governabilidade setorial. Isso
faz com que os sistemas de atencao a saude ndo tenham a capacidade de
adaptarem-se, oportunamente, as mudangas contextuais, gerando situagoes
de crise.

A crise se materializa no descompasso entre uma situacao de saude do
século XXI sendo respondida socialmente por um sistema de atencao a
salde do século XX.

O sistema de atencdo a saude, vigente no SUS, é o sistema fragmentado
gue sdo aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos de
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atencdo a saude, isolados e incomunicados uns dos outros, e que, por
consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencao continua a populagao.
Em geral, ndo ha uma populacao adscrita de responsabilizacao. Neles, a
atencdo primaria a saude ndo se comunica fluidamente com a atencao
secundaria a saude e, esses dois niveis, também ndo se articulam com a
atencdo terciaria a saude, nem com os sistemas de apoio, nem com o0s
sistemas logisticos. Mas, fundamentalmente, esses sistemas se organizam
para atender, prioritariamente, as condigcbes agudas e as agudizagbOes de
condicdes cronicas mal manejadas, especialmente na atencdo primaria a
saude, de forma episddica e reativa.

Os resultados dos sistemas fragmentados no manejo das condicdes cronicas
sao desastrosos, tanto em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos uma avaliagao mostrou os seguintes
resultados em relagdo ao diabetes: havia 8 milhdes de portadores de
diabetes com diagndstico da doenca e outros tantos sem diagndstico; 35%
dos portadores de diabetes desenvolveram nefropatias, 58% doencas
cardiovasculares e 30% a 70% neuropatias; os portadores de diabetes
tiveram 5 vezes mais chances que os nao portadores de diabetes de
apresentarem um acidente vascular cerebral; aproximadamente 15% dos
portadores de diabetes sofreram algum tipo de amputacao de extremidade;
havia 144.000 mortes prematuras de portadores de diabetes, uma perda de
1,5 milhdes de anos de vida produtiva e uma incapacitacao total de 951 mil
pessoas; a produtividade anual era 7 mil délares menor nos portadores de
diabetes em relagdo aos nao portadores de diabetes; um portador de
diabetes tinham o dobro de possibilidade de aposentar-se precocemente que
um ndo portador de diabetes; e um portador de diabetes custava,
anualmente, ao sistema de atencdo a saude, 11.157 ddlares comparado com
2.604 ddlares para nao portadores de diabetes (Barr et al., 1996).

Resultados negativos no controle de condigcdes crénicas sdo comuns no SUS.
Estudo realizado pela UNIFESP e FIOCRUZ em 22 centros clinicos do Brasil,
por meio do exame de hemoglobina glicada em 6.671 portadores de
diabetes encontrou que: apenas 10% dos portadores de diabetes tipo 1
apresentaram niveis glicémicos controlados; apenas 27% dos portadores de
diabetes tipo 2 apresentaram niveis glicémicos controlados; 45% do total de
portadores de diabetes apresentaram sinais de retinopatias; 44% do total de
portadores de diabetes apresentaram neuropatias; 16% do total de
portadores de diabetes apresentaram alteragoes renais (Dominguez, 2007).

E interessante ressaltar que os resultados dos desfechos clinicos do diabetes
sao igualmente ruins, tanto num sistema que despende 6.700 ddélares por
ano, o americano, como no Brasil, que despende 427 dodlares por ano. E,
também, ndo sao melhores os resultados das UNIMEDs de Minas Gerais no
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controle do diabetes, organizacdes que despendem quatro vezes mais
recursos per capita que o SUS (Chaves et al., 2010).

Tudo isso evidencia que a questdao central da performance dos sistemas de
atencdo a saude ndo estd no volume de recursos, mas no modelo de
atencao (Mendes, 2011).

IV. A SOLUCAO PARA O PROBLEMA DO MANEJO DAS
CONDICOES CRONICAS NO SUS: AS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

A solucdo para as deficiéncias do SUS em responder, com efetividade,
eficiéncia e qualidade, as condicdes cronicas passa pela superagcao do
sistema fragmentado vigente por meio da implantacdao de sistemas
integrados, ou seja, das redes de atencao a saude.

As redes de atencao a saude sao organizacoes polidrquicas de conjuntos de
servicos de saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos
comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populagao,
coordenada pela atencdao primaria a saude - prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada
e com equidade -, com responsabilidades sanitaria e econdOmica e gerando
valor para a populagao (Mendes, 2011).

As redes de compdem de uma populacdao, uma estrutura operacional e um
modelo de atencdo a saude.

A populacao da rede de atencdo a saude é aquela cadastrada na atencdo
primaria a saude.

A estrutura operacional é constituida pelos elementos das redes de atencdo
a saude: a atencao primaria a saude, os pontos de atencao secundarios e
terciarios, os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de
gestao.

Um terceiro elemento das redes de atencdo a saude sao os modelos de
atencdo a saude que se diferenciam, profundamente, em relagcao as
condicoes agudas e as condicdes cronicas.

Os modelos de atencao a saude sdo sistemas ldgicos que organizam o
funcionamento das redes de atencdao a saude, articulando, de forma
singular, as relacdes entre a populacao e as suas subpopulagdes
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estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencdo a
saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitdrias, definidos em funcao
da visdo prevalecente da saude, das situacdoes demografica e epidemioldgica
e dos determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade.

V. UM NOVO MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As acOes operacionais do LIACC/Samonte tera como referencial tedrico o
Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC) que foi construido a partir
de trés modelos: o Modelo da Atencdo Cronica, o Modelo da Piramide d risco
e o Modelo da Determinacdo Social da Saude de Dahlgren e Whitehead.

1. O Modelo de Atengao Cronica

Os modelos de atencao a saude voltados para as condicOes crOnicas, sao
construidos a partir de um modelo seminal, o Modelo de Atencao Cronica,
uma traducdo literal de Chronic Care Model (CCM). Este modelo foi
desenvolvido pela equipe do MacColl Institute for Healthcare Innovation, nos
Estados Unidos, a partir de uma ampla revisdao da literatura internacional
sobre o manejo das condicdes cronicas e publicado, pela primeira vez, em
1998 (Wagner, 1998).

O trabalho original de apresentacdao do CCM é de Wagner (1998),
representado na Figura 1. Esse modelo compde-se de seis elementos,
subdivididos em dois grandes campos: o sistema de atencao a saude
e a comunidade. No sistema de atencao a saude, as mudancas
devem ser feitas na organizacdo da atencao a saude, no desenho do
sistema de prestacdo de servicos, no suporte as decisdoes, nos
sistemas de informacdo clinica e no autocuidado apoiado. Na
comunidade, as mudancgas estdao centradas na articulagdao dos
servicos de saude com os recursos da comunidade. Esses seis
elementos apresentam inter-relacdes que permitem desenvolver
pessoas usuarias informadas e ativas e equipe de saude preparada e
proativa para produzir, através de interacdes produtivas, melhores
resultados sanitarios e funcionais para a populagao.
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Figura 1: O Modelo de Atengao Cronica (CCM) (*)
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Resultados Clinicos e Funcionais

Fonte: Wagner (1998)

(*) Autorizacao de uso de imagem concedida ao autor por Susan
Klumb, Publishing Coordinator do American College of Physicians, em
janeiro de 2008

As mudancas na organizacao da atencao a saude objetivam criar cultura,
organizacdo e mecanismos que promovam uma atencao segura e de alta
qualidade. Isso se faz por meio de:

Melhoria do suporte a essas mudancas em todos os niveis da organizacao,
especialmente com seus lideres séniores;

Introducao de estratégias potentes destinadas a facilitar as mudancgas
sistémicas amplas;

Fortalecimento aberto e sistematico do manejo dos erros e dos problemas de
qualidade para melhorar a atencdo a saude;

Provisao de incentivos baseados na qualidade da atencao a saude;
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Desenvolvimento de acordos que facilitam a coordenacdo da atencdo a
salide, dentro e através das organizacgoes.

As mudancas no desenho do sistema de prestacao de servicos de
salude objetivam assegurar uma atencdo a saude efetiva promovendo
profundas transformacoes na forma como se ofertam os servigos de saude.
Isso se faz por meio de:

Clara definicdo de papéis e distribuicdo de tarefas entre os membros da
equipe de saude;

Uso planejado de instrumentos para dar suporte a uma atencdo a saude
baseada em evidéncia;

Provisdao de gestdo de caso para os portadores de condicdes de salude muito
complexas;

Manejo das condicOes cronicas por estratos de riscos;

Monitoramento regular dos portadores de condicao cronica pela equipe de
saude;

Provisdo de atencdo a saude de acordo com as necessidades e a
compreensao das pessoas usuarias e em conformidade com sua cultura.

As mudancas no suporte as decisdes objetivam promover uma atencao a
saude que seja consistente com as evidéncias cientificas e com as
preferéncias das pessoas usuarias. Isso se faz por meio de:

Introducao de diretrizes clinicas baseada em evidéncia na pratica cotidiana
dos sistemas de atencdo a saude;

Compartilhamento das diretrizes clinicas baseadas em evidéncia e das
informagdes clinicas com as pessoas usudrias para fortalecer sua
participacdao na atengao a saude;

Uso de ferramentas de educacao permanente de comprovada efetividade;
Integracao da atencdo primaria a saude com a atencao especializada.

As mudancas no sistema de informacao clinica objetivam organizar os
dados da populacao e das pessoas usudrias para facilitar uma atencao a
salide mais eficiente e efetiva. Isso se faz por meio de:
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Uso de prontuario eletronico capaz de fazer o registro dos portadores de
condicdes cronicas segundo riscos;

Provisao de alertas, lembretes e feedbacks oportunos para os profissionais
de salde e para as pessoas usuarias;

Identificacdao de subpopulacdes relevantes, em fungao de riscos, para uma
atencdo a saude proativa e integrada;

Elaboracao de um plano de cuidado individual para cada pessoa usuaria;

Compartilhamento de informacodes clinicas entre os profissionais de salde e
as pessoas usuarias para possibilitar a coordenacao da atencao a saude;

Monitoramento do desempenho da equipe de saude e do sistema de atencao
a saude.

As mudancas no autocuidado apoiado objetivam preparar e empoderar as
pessoas usuarias para que autogerenciem sua saude e a atencdo a saude
prestada. Isso se faz por meio de:

Enfase no papel central das pessoas usudrias no gerenciamento de sua
prépria saude;

Uso de estratégias de apoio para o autocuidado que incluam a avaliacao do
estado de saude, a fixacdo de metas a serem alcangadas, a elaboracao dos
planos de cuidado, as acdes de resolugcdao de problemas e o monitoramento;

Organizacdo dos recursos das organizacoes de saude e da comunidade para
prover apoio ao autocuidado das pessoas usuarias.

As mudancgas nos recursos da comunidade objetivam mobilizar esses
recursos para atender as necessidades das pessoas usuarias. Isso se faz por
meio de:

Encorajamento das pessoas usuarias para participarem em programas
comunitarios efetivos;

Parcerias entre as organizacoes de salde e as organizacdes comunitarias
para dar apoio e desenvolver programas que ajudem a atender as
necessidades das pessoas usuarias;

Advocacia de politicas que melhorem a atencao a saude.
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Ha evidéncias, na literatura internacional, sobre os efeitos positivos do
CCM na atencado as condicOes cronicas, seja na sua avaliacdo conjunta,

seja na avaliacao de seus elementos separadamente (Bodenheimer et al.,
2002; Singh, 2005; Ham, 2007; Rand Health, 2008).

2. 0 Modelo da Piramide de Risco (MPR)

O MPR foi desenvolvido pela Kaiser Permanente, uma operadora de planos
de saude americana, como base da estratificacdo de riscos das condicoes

cronicas. Esse modelo é mostrado na Figura 2.

Figura 2: O Modelo da Piramide de Risco

Nivel 3

1- 5% de pessoas com
condigoes altamente
complexas

Nivel 2
20-30% de pessoas com
condigoes complexas

Nivel 1

70-80% de pessoas
com condigdes simples

Fontes: Singh, 2005; Porter e Kellogg (2008).

A légica do MPR estd em promover a saude de toda a populagao, de
estruturar as acdes de autocuidado apoiado para os portadores de
condicOes de saude mais simples, de ofertar a gestdo da condicao de
salde para as pessoas que tenham uma condicdo estabelecida e de
manejar os portadores de condicdes de saude muito complexas por
meio da tecnologia de gestao de caso.

O MPR constatacdo empirica de que, numa populacdao de portadores de
condicOes cronicas, 70 a 80% sdo portadoras de condicbes simples que
devem ser manejadas, principalmente, por acdes de autocuidado apoiado,
ofertadas na atencdo primaria a saude; 20 a 30% sdao portadoras de
condicdes complexas que devem ser manejadas pelas tecnologias de gestao
das condicoes de saude, com base na estratificacdo de riscos, envolvendo
uma equipe de atencdo primaria a saude com apoio de especialistas; 1 a 5%
sao portadoras de condicdes altamente complexas que demandam as
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tecnologias de gestdo de casos, coordenadas por um gestor de caso e
mobilizando varios pontos de atencdo a saude de uma rede.

A medida que evolui a complexidade de uma condicdo cronica, do nivel
1 para o nivel 3, aumentam, relativamente, os cuidados profissionais
frente as acdes de autocuidado e incrementam-se relativamente os
cuidados profissionais. Compreender e operacionalizar essa situacao é
fundamental para prover o cuidado certo, no lugar certo, com a
qualidade certa e com o custo certo - uma caracteristica dos sistemas
atencdo a saude organizados em redes -, e para racionalizar a agenda
das unidades de atencao primaria a saude.

Ha evidéncias de que o MPR, quando aplicado, melhorou a qualidade de
vida das pessoas usudrias e reduziu as internacdes hospitalares e as
taxas de permanéncia nos hospitais (Singh e Ham, 2006; Porter, 2007).

3.0 Modelo da Determinac¢ao Social da Saude de Dahlgren e Whitehead
(MDSS)

Nos sistemas publicos universais surgiu a necessidade de ampliar o escopo
do modelo de atencdo cronica para dar conta de grupos populacionais mais
amplos. Isso convoca algum modelo de determinacdo social da saide, mas o
que foi indicado para utilizacdo no nosso pais, pela Comissdao Nacional de
Determinantes Sociais da Saude, foi o Modelo de Dahlgren e Whitehead,
mostrado na Figura 3.

Figura 3: O Modelo da Determinacao Social de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991)
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Esse modelo representa os determinantes sociais da salude em camadas
concéntricas, de acordo com seus niveis de abrangéncia. No centro do
modelo situam-se os individuos com suas singularidades em termos de

idade, sexo e carga hereditaria que influem sobre seus potenciais de vida e
suas condicdes de saude. Na segunda camada estdo os comportamentos e
os estilos de vida dos individuos. Na terceira camada situa-se a coesao social
propiciada por redes sociais e comunitarias e que se manifesta no grau de
acumulacao do capital social. Na quarta camada estdo localizados os
determinantes relativos as condicoes de vida e de trabalho, disponibilidade
de alimentos, ambientes saudaveis e acesso a saude, educagao, habitacao e
saneamento. Por fim, mais distalmente, estdo o0s macrodeterminantes
relacionados com as condicdes econOmicas, ambientais e culturais, incluindo
o processo de globalizacgao.

4. 0 Modelo de Atencgdo as Condi¢des Cronicas (MACC)

Com base no MDSS, nos elementos do CCM e no MPR, Mendes (2011)
desenvolveu um modelo de atencao as condigcdes cronicas para ser
aplicado no SUS que foi denominado de Modelo de Atencdao as Condigdes
Crbnicas (MACC) e que se vé na Figura 4.
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Figura 4: O Modelo de Atencdo as Condicbes Cronicas

O modelo de atengao as condigdes cronicas (MACC)

ATENGAO
A SAUDE

SUBPOPULAGAO COM NIVELS5: A
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FONTE: MENDES (2007)

Resultados Cnicos e Funcionas

Fonte: Mendes (2011)
O MACC pode ser aplicado a diferentes territérios/populagdes: ao Pais, a um
estado, a um municipio, a um distrito sanitario ou a uma populacao adscrita
a uma equipe de PSF.

O lado esquerdo da Figura 4 corresponde a diferentes subpopulacdes de uma
populacao total sob responsabilidade de uma rede de atencdo a saude. Essa
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populacao e suas subpopulacdes devem ser cadastradas na atencdo primaria
a saude e devem ser registradas segundo os diferentes niveis do modelo: o
nivel 1, a populacao total; o nivel 2, as subpopulacdes com fatores de riscos
proximais, aqueles ligados aos comportamentos e aos estilos de vida:

subpopulacbes de pessoas tabagistas, com sobrepeso ou obesidade, de
sedentarios, de usuadrios excessivos de alcool, com alimentacdo inadequada
etc.; o nivel 3, as subpopulacdes de pessoas com riscos biopsicolégicos e/ou
com condicao crbonica estabelecida, mas de baixo e médio riscos; o nivel 4,
as subpopulacdoes de pessoas com condicao cronica estabelecida, mas de
alto e muito alto riscos; e o nivel 5, as subpopulacdes de condi¢des de salude
muito complexas. O conhecimento de uma populagdao por um sistema de
atencdo a saude e sua divisao em subpopulacdes por diferentes riscos
constitui o alicerce da gestdao da saude com base na populagao.

O lado direito da Figura 4 corresponde ao foco das diferentes intervencgoes
de saude em funcao dos determinantes sociais da saude. No nivel 1, o foco
das intervencbes s3ao os determinantes sociais da saude distais e
intermedidrios, especialmente aqueles ligados as condicdes de vida e de
trabalho: educacao, emprego, renda, habitacao, saneamento,
disponibilidade de alimentos, infraestrutura urbana, servicos sociais etc. No
nivel 2, o foco das intervencdes sao os determinantes sociais da saude
proximais ligados aos comportamentos e estilos de vida como sedentarismo,
tabagismo, sobrepeso ou obesidade, alimentacdo inadequada, uso abusivo
de alcool e outras drogas, sexo inseguro e outros. No nivel 3, o foco das
intervengdes sao os determinantes sociais da saude individuais ligados ao
sexo, idade e fatores hereditarios como os fatores de riscos biopsicoldgicos e
as condicOes de saude estabelecidas.

A parte intermediaria da Figura 4 representa as principais intervencdes de
saude em relacdo a populacdo/subpopulacdoes e aos focos prioritarios,
sustentadas pelas evidéncias contidas no modelo da atencgdo cronica.

No nivel 1, as intervencdes serdao de promocao da saude, em relacao a
populacao total e com foco nos determinantes sociais intermediarios. O
modo de intervencdo sera por projetos intersetoriais que articulem acdes de
servicos de saude com acdes de melhoria habitacional, de geracdo de
emprego e renda, de ampliacdo do acesso ao saneamento basico, de
aumento da escolaridade, de melhoria na infraestrutura urbana etc. Os
projetos intersetoriais geram sinergias entre as diferentes politicas publicas
produzindo resultados positivos na saude da populacao.

No nivel 2, as intervencdes serdo de prevencao das condicoes de saude e
com foco nos determinantes proximais da saude ligados aos
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comportamentos e aos estilos de vida. Os mais importantes sdao o
tabagismo, a alimentacdao inadequada, a inatividade fisica, o excesso de
peso e o uso excessivo de alcool (Comissdao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude, 2008).

Até o segundo nivel ndo ha uma condicdo de salude estabelecida ou a
manifestacdao de um fator de risco biopsicolégico. Somente a partir do nivel
3 do MACC é que se vai operar com uma condicdo de saude cuja gravidade,
expressa na complexidade, convoca intervencdes diferenciadas do sistema
de atencdo a saude. Por isso, as intervencoes relativas as condicdes de
saude estabelecidas implicam a estratificacdo dos riscos, segundo as
evidéncias produzidas pelo MPR. As intervencdes serdo predominantemente
clinicas, operadas por tecnologias de gestdao da clinica e a partir da gestao
baseada na populacao.

A partir do nivel 3 exige-se a definicdo de subpopulacdes recortadas
segundo a estratificacdo de riscos da condicdo de saude. Nesse nivel 3,
estruturam-se as intervencdes sobre os fatores de risco biopsicoldgicos
relativos a idade, ao género e a hereditariedade, como idade, género,
heranca genética, hipertensdo, hiperlipidemia, depressdao e intolerancia a
glicose. Ademais, vai-se operar com subpopulagdes da populacao total que
apresentam uma condicdo cronica simples, de baixo ou médio risco, em
geral prevalente entre 70 a 80% dos portadores da condicdo de saude, por
meio da tecnologia de gestdo da condicdo de saude, com énfase em
autocuidado apoiado e com baixa concentracao de cuidado profissional
(Porter e Kellogg, 2008).

Ainda que os niveis 3 e 4 sejam enfrentados pela mesma tecnologia de
gestdo da condicao de saude, a légica da divisdo em dois niveis explica-se
pela linha transversal que cruza o MACC, representada na Figura 4 e que
expressa uma divisdao na natureza da atencdo a saude prestada as pessoas
usuarias. Assim, no nivel 3, vai-se operar, em geral, na atencdo primaria a
saude e, principalmente por meio das intervencdes de autocuidado apoiado,
ofertadas por uma equipe de saude com énfase na atencao multiprofissional;
ja no nivel 4, opera-se equilibradamente entre o autocuidado apoiado e
atencao profissional e, neste nivel é que se necessita da atencao cooperativa
dos especialistas e generalistas.

Por fim, o nivel 5 destina-se a atencao as condicdes crbonicas muito
complexas. Essas condicdes muito complexas sdao aquelas previstas na lei da
concentracao dos gastos e da severidade das condicoes de saude que define
gue uma parte pequena de uma populacdao, em funcao da gravidade de suas
condicoes de saude, determina os maiores dispéndios dos sistemas de
atencdo a saude (Berk e Monheint, 1992). Assim, 1% da populacdo usuaria
de um sistema de saude gasta mais de um terco do total de recursos desse
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sistema. Além disso, sdo as pessoas que mais sofrem. Por isso, as
necessidades dessas pessoas convocam uma tecnologia especifica de gestao
da clinica, a gestdo de caso. Ha, aqui, uma alta concentracdo de atencao
profissional. Um gestor de caso (um enfermeiro, um assistente social ou
uma peqguena equipe de saude) deve coordenar a atencao recebida por cada
pessoa em todos os pontos de atencao a saude e nos sistemas de apoio, ao
longo do tempo.

5. Os ambitos de aplicacao do Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas

A aplicacdo do MACC sera na Atencdo Primdria a Saude e na Atencgao
Secundaria Ambulatorial. No ambito da Atencdo Primdria a Saude ha
experiéncias internacionais de aplicacdo do Modelo de Atencao Crbnica e do
Modelo da Piramide de Risco. No Brasil, também ha experiéncias nesse
ambito de cuidados primarios, destacando-se, dentre elas, o Laboratdrio de
Atencao as Condicdes Crbnicas na atencdo primaria a saude, desenvolvida
na Secretaria municipal de Saude de Curitiba (Moysés, Silveira Filho e
Moysés, 2012).

No ambito da Atencao Secundaria Ambulatorial hd pouca reflexao e pratica
sobre o tema. Teoricamente, a aplicacdo do MACC na Atencao Secundaria
Ambulatorial devera provocar mudancas profundas nesse nivel das redes de
atencdo a saude que se estrutura, no SUS, sob a forma do modelo
tradicional do centro de especialidade médica (modelo CEM). O MACC
implicara transformacdes que levem a estruturacdo e consolidacao de um
novo modelo de Atencao Secundaria Ambulatorial que se denomina de
modelo para o Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial (PASA).
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O Quadro 1 mostra as caracteristicas desses dois modelos alternativos de
organizacao da Atencdo Secundaria Ambulatorial

MODELO CEM tradicional (Centro de
Especialidades Médicas)

MODELO PASA (Ponto de Atencao Secundaria
Ambulatorial)

Gestao da oferta

Gestao de base populacional

Unidade isolada sem comunicacao fluida
com outros niveis de atengao

Ponto de atengéo a saude com
comunicacdo em rede com os outros niveis de atengéo

Sistema aberto

Sistema fechado

Autogoverno

Governo pela ESF

Programacéo feita na propria unidade sem
estratificacdo de risco

Programacéo feita na ESF com
estratificacdo de risco

Acesso regulado pelos gestores da
saude, diretamente no complexo regulador

Acesso regulado diretamente pela equipe de APS

Atencgéo focada no cuidado do
profissional médico especialista

Atencgéo focada no cuidado multiprofissional

Relagéo entre generalista e especialista: ou
inexiste ou faz-se por referéncia e
contra-referéncia sem conhecimento pessoal e sem
trabalho conjunto

Relagéo entre generalista e especialista: relacédo
pessoal com trabalho clinico conjunto

Decisoes clinicas ndo articuladas em
diretrizes clinicas, construidas com base em evidéncias

Decisoes clinicas articuladas em diretrizes clinicas,
construidas com base em evidéncias

Prontuarios clinicos individuais, ndo
integrados em rede.

Prontuarios clinicos eletrénicos, integrados em rede,
especialmente com a ESF

Nao utilizagdo das ferramentas da
gestéo da clinica

Utilizagao rotineira das ferramentas a gestao da clinica

Atencéo sem plano de cuidado individual

Atencéo com plano de cuidado individual elaborado,
conjuntamente, por generalistas e especialistas.

Fungdo meramente assistencial

Funcao assistencial, supervisional, educacional e de
pesquisa.

Pagamento por procedimento

Pagamento por orcamento global ou capitagao ajustada

Fonte: Mendes (2012)
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VI. O DESENVOLVIMENTO DO LIACC/Samonte

O laboratorio sera desenvolvido em momentos.

1. A selecao das condigdes cronicas

A selecdo das condicdes cronicas foi realizada pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de
Santo Ant6nio do Monte.

As condicoes cronicas definidas foram: hipertensao arterial, diabetes,
gestacao e criancas de até um ano de idade.

2. 0 tempo de duracao do LIACC/Samonte

O laboratério de inovagoes terd uma estrutura de um projeto organizacional,
ja que terda uma duracdo finita no tempo. Essa finitude temporal é uma
caracteristica de um laboratério de inovagao e marca toda sua programacgao.

A vida do projeto esta estabelecida para iniciar-se em marco de 2013 e
terminar em dezembro de 2014.

3. A estrutura organizacional do LIACC/Samonte

3.1. Grupos de conducdo do laboratério
Havera dois grupos de conducao.

Um grupo de conducgdo serad organizado no ambito da Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais e tera representacdo de autoridades e servidores
das areas envolvidas com o objeto do laboratério. Esse grupo sera
responsavel pela condugao politico-administrativa do laboratério no ambito
central e pela articulacdo com as instituicdes parceiras no laboratério, o
CONASS, a OPAS, a Secretaria Municipal de saude de Santo Antonio do
Monte e a Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia.

Outro grupo de conducao devera ser instituido no nivel local, em Santo
Antonio do Monte, com carater mais de conducdo operativa, e sera
composto por servidores da Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio
do Monte e da Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia que é responsavel
pela atencdao secundaria ambulatorial referente as condigdes cronicas
escolhidas.
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3.2. Grupos tematicos

Os grupos tematicos serao constituidos verticalmente, envolvendo técnicos
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, da Secretaria Municipal
de Saude de Santo Antonio do Monte e da Fundacao Dr. José Maria dos
Mares Guia.

A escolha dos técnicos sera feita pelo critério da expertise no campo
especifico.

Esses grupos terao duas fungdes: uma primeira de desenvolver os modelos
de intervencao e uma segunda de supervisionar a implantacao e a avaliagao
dos modelos de intervencao desenvolvidos.

Inicialmente, em funcao do modelo tedrico a ser aplicado, identificam-se os
seguintes grupos tematicos:

a. Grupo de Prevengao: Trabalhara o nivel 2 do MACC, com énfase
no controle do tabagismo, no programa de reeducacao
alimentar, no programa de atividade fisica e no programa de
manejo do estresse;

b. Grupo de desenho do sistema de prestacao de servigos: Novas
formas de atencao (atencao centrada na pessoa, abordagem
familiar, atencao compartilhada a grupo, atencao continua,
atencdo por pares, atencao a distancia, trabalho interdisciplinar
e trabalho conjunto de especialistas e generalistas);

c. Grupo de Autocuidado Apoiado: Definicado da tecnologia de
autocuidado apoiado, no estabelecimento de um modelo de
elaboracdo e monitoramento do plano de cuidado e nas
tecnologias de suporte as mudancas comportamentais (modelo
transitério de mudanca, entrevista motivacional, grupo operativo
e processo de solucao de problemas);

d. Grupo de Sistema de Informacdo Clinica: Implantacdo de
prontuario eletrénico que articule a atencao primaria a saude, a
atencao secundaria ambulatorial e os sistemas de apoio;

e. Grupo de Educacdao Permanente e Educacdo em Saude: Apoio as
decisdes, com énfase especial na utilizacdo de especialistas na
educacao permanente dos generalistas;

f. Grupo de Qualidade: énfase na certificacdo das unidades de
atencdo primaria a salde e de atengao secundaria ambulatorial;
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. Grupo de Relagdes com a Comunidade: Definicdo e implantacao

de mapas de recursos comunitarios para o controle das
condicdes cronicas e de um sistema de institucionalizagdo de
parcerias dos servicos de saude e das instituicdes comunitarias;

. Grupo de Diretrizes Clinicas: Revisao das diretrizes clinicas da

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, com énfase na
estratificacdo dos riscos para os niveis 3, 4 e 5 do MACC;

Grupo de Gestdo da Clinica: Definird, para os niveis 3, 4 € 5, um
sistema de programagcdao e monitoramento das condigcOes
cronicas escolhidas, realizado a partir da atencao primaria a
saude, um sistema de contrato de gestdao, um sistema de gestao
dos riscos da atencdao e um sistema de gestao de caso;

Grupo de Infraestrutura: Definicdo de uma planta de pessoal
para a atencao primaria a saude e para a atencao secundaria
ambulatorial e uma planta fisica de unidades de atencao
primaria a salde e de atencao secundaria ambulatorial;

. Grupo de Teleassisténcia: Definicdo de modelos de segunda

opinido de especialistas a distancia e de atencao a distancia;

Grupo de Pesquisa: Definicdao de modelos de pesquisa avaliativa
nas seguintes dimensdes: pesquisa de avaliacdo de processos e
resultados, pesquisa de avaliagdo econdmica, pesquisa sobre
recursos humanos no MACC e pesquisa clinica.

3.3. Consultores externos

Os grupos tematicos deverdo contar com o apoio de consultores externos
com conhecimento e experiéncia nos temas a serem desenvolvidos. Esses
consultores serao escolhidos, de comum acordo, pelas instituicdes parceiras.

4. A dinamica do laboratoério

4.1. Formalizacao do laboratério

As relacdes formais entre o CONASS, a OPAS, a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, a Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio do
Monte e a Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia devem ser formalizadas
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em instrumento que estabelecam as competéncias de cada entidade
parceira.

4.2. Diagnostico das condicoes de saude no municipio de Santo Antbnio do
Monte

Um diagndstico rapido devera ser feito pela Secretaria Municipal de Saude
de Santo Antonio do Monte, com apoio da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais e da Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia, sobre aspectos
estruturais, processuais e de resultados da hipertensdo arterial, diabetes e
atencdo as gestantes e as criancas de até um ano de idade no municipio.

4.3. O alinhamento conceitual do modelo de atencao as condicoes cronicas

O alinhamento conceitual do modelo de atencdo as condigdes cronicas sera
feito através de uma oficina, realizada em Santo Antonio do Monte e
conduzida pelo CONASS. A oficina tera a duracao de 16 horas presenciais e
serd denominada de “O Modelo de Atencdo as Condicdoes CroOnicas: aspectos
conceituais”. Deverao participar dessa oficina, técnicos da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais, incluindo técnicos da Superintendéncia
Regional de Divindpolis, da Secretaria Municipal de Saude de Santo Ant6nio
do Monte, da Fundacao Dr. José Maria dos Mares Guia, do CONASS e da
OPAS.

4.4, Oficina de implantacdo dos macroprocessos basicos na atencao
primaria a saude

Um conjunto de oficinas serd desenvolvido para a implantacdo dos
macroprocessos basicos na atencao primaria a saude como gerenciamento
de processos, territorializacao, classificacdo de riscos familiares,
cadastramento das familias, diagndstico local, planejamento da
infraestrutura fisica, planta de pessoal, estratificacdao de riscos, acolhimento
e atendimento a demanda espontanea, programacao e monitoramento e
agenda.

Essas oficinas serao desenvolvidas articulando momentos presenciais e
momentos de dispersao, mas a dispersao sera feita por uma atividade de
coaching que significa a presenca, neste momento, dentro das unidades
basicas de saude, de um tutor com experiéncia pratica nesses processos,
trabalhando em conjunto com as equipes de saude da familia.

4.5. Oficina de definicao das estratégias de intervencao

Esta oficina sera realizada na Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
e terd como objetivo, com base no diagndstico de situacdo das condicoes
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cronicas escolhidas e nas observacdoes realizadas durante a oficina de
alinhamento conceitual, definir as estratégias de intervencdo que serdo
utilizadas no laboratdrio. Isso é importante porque dificilmente havera
recursos e condicoes para implantar-se todo o elenco de estratégias
proposto pelo MACC.

Esta oficina sera feita com participacdo dos grupos de conducdo central e
local, do CONASS e da OPAS.

4.6. Oficinas de implantacdo das tecnologias do MACC

Essas oficinas serdao realizadas na atencao primaria a saude e na atencao
ambulatorial especializada.

Na atencdo primaria a saude elas tém um pré-requisito que é a implantacao
dos macroprocessos basicos.

As oficinas deverao ser formatadas em funcdo das estratégias de
intervencao que forem definidas na oficina dos grupos de conducao

4.7. Seminarios tematicos

Para dar suporte aos trabalhos dos grupos tematicos poderao ser realizados
alguns seminarios tematicos relativos aos elementos do modelo de atencdo
as condicdes cronicas. Por exemplo, seminario sobre tecnologias do campo
da psicologia relativas as mudancas de comportamento, sobre as novas
formas de atencao etc.

4.8. Estudo de caso

Os grupos de pesquisa avaliativa dos processos e resultados e de avaliagao
econdmica deverao produzir, ao final de seu trabalho, um estudo de caso do
projeto, o que envolverd, além dos resultados das pesquisas, um diario de
bordo de acompanhamento de todo o curso do laboratério.

4.9 Estimulo a trabalhos e pesquisa académicas

Uma das fungdes do LIACC Samonte sera estimular a realizacao de estudos
académicos, dissertacoes e teses, bem como pesquisas cientificas adicionais
abordando as tecnologias desenvolvidas no laboratoério.

5.0 Producao e sistematizacdao do Conhecimento
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Os grupos tematicos, grupos de conducdo e a equipe de acompanhamento
do laboratdrio (Conass e OPAS) trabalhardao com ferramenta de diario de
bordo, que fard o acompanhamento do desenvolvimento do laboratério e
facilitara a sistematizacdo dos resultados intermediarios do processo. Esse
material podera ser divulgado na pagina web do laboratério de crénicas no

Portal da Inovagao, bem como gerar futuras publicacoes.

5.1 A etapa de implantacdo do MACC

A etapa de implantacdo do MACC poderia utilizar a metodologia dos projetos
colaborativos (Institute for Healthcare Improvement, 2003).

Esse modelo estrutura-se na ideia de que a melhor maneira de se
introduzirem mudancas nos sistemas de atencdo a saude é por meio da
aprendizagem colaborativa entre equipes de saude.

Uma série completa de aprendizagem pode durar de 6 a 15 meses e pode
envolver muitas equipes de saude, em varios pontos de atencdo a saude e,
mesmo, em varias organizacdes, para buscar melhorias em temas de
interesse comum.

A concepcao basica do processo esta, de um lado, numa combinacdao de
expertos em areas clinicas com expertos em gestao na busca de mudancas
significativas e, de outro, na constatacdo de que processos educacionais
convencionais ndao geram mudancas. Para que mudangas ocorram é
necessario um processo de aprendizagem, mais ou menos longo, que
articule oficinas presenciais, estruturadas por principios educacionais solidos
de capacitacdo de adultos, com periodos de dispersao pods-oficina. Nos
periodos presenciais, as diferentes equipes se reiunem para aprender, em
conjunto e colaborativamente, sobre o tema em questdo e para planificar o
periodo de dispersdao, nos quais os membros de cada equipe retornariam a
suas organizacdoes para implementar as mudancas definidas no
planejamento feito durante a oficina presencial.

Os participantes de um Projeto Colaborativo operam com um Modelo de
Melhoria para implementar as mudancas. Esse modelo apresenta quatro
elementos fundamentais para as mudancas: o estabelecimento de metas
especificas e mediveis; a definicdo de medidas de melhoria que podem ser
monitoradas no tempo; as mudancas-chave que resultardo nas melhorias
desejadas; e uma série de ciclos de mudancas durante as quais as equipes
de saude aprendem (Associates in Process Improvement, 2008).
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No caso do laboratério de inovacdes, esse modelo teria de ser adaptado
porque as mudancas e suas metas ja estardo pré-definidas nos trabalho dos
grupos programaticos e tematicos.

As mudancgas que serao introduzidas pelo modelo de atencao as condigoes
cronicas vao se executando de forma ciclica: as equipes de saude planejam
detalhadamente as mudancas, considerando as caracteristicas culturais e
organizacionais; introduzem as mudancgas nos seus procedimentos padroes;

monitoram as mudancgas utilizando indicadores quantitativos; e avaliam os
resultados do trabalho para dar sustentabilidade as mudangas.

A implantacdao das mudangas nos periodos de dispersao podera ser realizada
por meio de ciclos de PDCA.
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RESUMO DAS ATIVIDADES

LABORATORIO DE INOVAGCOES DE ATENGCAO AS CONDIGCOES
CRONICAS EM SANTO ANTONIO DO MONTE-MG

LABORATORIO DE INOVA(;AO NA ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

Hipertens3o Arterial, Diabetes, Gestantese Criancas> 1 ano

Grupo de Acompanhamento: Conass, Opas Brasil, OPS WDC

Grupo de Condugao Politico-Administrativa: Secretaria
Estadual de Minas Gerais

Grupo de Condugao Operativo: Santo Antonio do Monte,
Fundagio Mares Guia

Grupo de Pesguisa: Pesquisa avaliativa processo e resultados,
epidemiologica, recursos humanos e economica

GRUPOS TEMATICOS
Prevengao; Desenho do sistema de prestagao de servicos; Autocuidado Apoiado; Sistema de Informagao Clinica;
Educagso Permanents e Educagio em Salide; Grupo de Qualidade; Grupo de Relagdes com a Comunidade; Grupo
de Diretrizes Clinicas; Grupo de Gest3o da Clinica; Grupo de Infraestrutura; Teleassistencia
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Objeto: Aplicacdo do Modelo de Atencdo as Condicdes Crdnicas (MACC)?
desenvolvido para o SUS na Atencao Primaria a Saude e Atencdo Secundaria
Ambulatorial no municipio de Santo Antonio do Monte - MG.

Condigoes Cronicas: hipertensao arterial, diabetes, gestacdo e criancas de
até um ano de idade.

Periodo: marco de 2013 a dezembro de 2014

v' Estrutura Organizacional
Grupos de Conducgao

Esses grupos serao reesposaveis pela conducao politico-administrativa do
laboratério no @mbito central, pela articulacdo com as instituicdoes parceiras
e de conducdo operativa no nivel local.

Grupo de Conducgao Politico-administrativa - composto por técnicos e
especialistas da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Grupo de Conducgao Operativa - composto por técnicos e especialistas da
Secretaria Municipal de Salude de Santo Antdnio do Monte e da Fundagao Dr.
José Maria dos Mares Guia

Grupos tematicos

Sao grupos com as funcOes de desenvolver os modelos de intervencgao,
supervisionar a implantacdo e a avaliagdo dos modelos de intervengao
desenvolvidos e contribuir para o registro e sistematizagao das informacdes.
Podem ser constituidos por técnicos e especialistas do Estado e do municipio
e consultores externos com conhecimento e experiéncia nos temas a serem
desenvolvidos.

m.Grupo de Prevencdo: Trabalhara o nivel 2 do MACC, com énfase
no controle do tabagismo, no programa de reeducacao
alimentar, no programa de atividade fisica e no programa de
manejo do estresse;

2 Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC): MENDES, E.V. O cuidado das condi¢des cronicas na atengdo primaria a saude: o

imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2012.
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. Grupo de desenho do sistema de prestacao de servigcos: Novas

formas de atencao (atencao centrada na pessoa, abordagem
familiar, atencao compartilhada a grupo, atencao continua,
atencdo por pares, atencao a distancia, trabalho interdisciplinar
e trabalho conjunto de especialistas e generalistas);

. Grupo de Autocuidado Apoiado: Definicao da tecnologia de

autocuidado apoiado, no estabelecimento de um modelo de
elaboracdo e monitoramento do plano de cuidado e nas
tecnologias de suporte as mudancas comportamentais (modelo
transteérico de mudanca, entrevista motivacional, grupo
operativo e processo de solugao de problemas);

. Grupo de Sistema de Informacao Clinica: Implantacdo de

prontuario eletrénico que articule a atencao primaria a saude, a
atencao secundaria ambulatorial e os sistemas de apoio;

. Grupo de Educacao Permanente e Educacao em Saude: Apoio as

decisdes, com énfase especial na utilizacdo de especialistas na
educacao permanente dos generalistas;

Grupo de Qualidade: énfase na certificacdo das unidades de
atencdo primaria a salde e de atengao secundaria ambulatorial;

. Grupo de Relagdes com a Comunidade: Definicdo e implantagao

de mapas de recursos comunitarios para o controle das
condicdes cronicas e de um sistema de institucionalizagdo de
parcerias dos servicos de saude e das instituicdes comunitarias;

Grupo de Diretrizes Clinicas: Revisdao das diretrizes clinicas da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, com énfase na
estratificacdo dos riscos para os niveis 3, 4 e 5 do MACC;

. Grupo de Gestdo da Clinica: Definira, para os niveis 3, 4 € 5, um

sistema de programagdao e monitoramento das condigcOes
cronicas escolhidas, realizado a partir da atencdo primaria a
saude, um sistema de contrato de gestdao, um sistema de gestao
dos riscos da atencdao e um sistema de gestao de caso;

. Grupo de Infraestrutura: Definicao de uma planta de pessoal

para a atencao primaria a saude e para a atencao secundaria
ambulatorial e uma planta fisica de unidades de atencao
primaria a salde e de atencao secundaria ambulatorial;
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w. Grupo de Teleassisténcia: Definicdo de modelos de segunda
opinido de especialistas a distancia e de atencao a distancia.

v' Dinamica do laboratério
Seminarios e Oficinas
1. Alinhamento conceitual do modelo de atencao as condigdes cronicas

2. Oficina de implantacdo dos macroprocessos basicos na atencao
primaria a saude

3. Oficina de definicao das estratégias de intervencao

4. Oficinas de implantacao das tecnologias do MACC

5. Seminarios tematicos
Gestdao do Conhecimento

1. Estudos de caso

2. Estimulo a trabalhos e pesquisas académica

3. Producgdo e sistematizacao do Conhecimento - Diario de Bordo
Implantacao do MACC

A etapa de implantacdo do MACC poderia utilizar a metodologia dos projetos
colaborativos (Institute for Healthcare Improvement, 2003). Esse modelo
estrutura-se na ideia de que a melhor maneira de se introduzirem mudancas
nos sistemas de atencdo a saude é por meio da aprendizagem colaborativa
entre equipes de saude.

As mudancgas que serao introduzidas pelo modelo de atencao as condigoes
cronicas vao se executando de forma ciclica: as equipes de saude planejam
detalhadamente as mudancas, considerando as caracteristicas culturais e
organizacionais; introduzem as mudancgas nos seus procedimentos padroes;
monitoram as mudancas utilizando indicadores quantitativos; e avaliam os
resultados do trabalho para dar sustentabilidade as mudangas.
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