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-> OBJETO DO PROJETO

» OBJETO: Aplicacdo 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 Antonio do Monte - MG

» CondicOes cronicas: hipertensao arterial, diabetes, gestacao
e criancas de até um ano de idade.

Literatura de referéncia: Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC): MENDES, E.V. O cuidado das condi¢bes cronicas na atengao
primaria a saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia, Organizacdao Pan-Americana da Saude, 2012



= O CENARIO
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Fonte: Minas Gerais. Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado. 2011-2030. Disponivel em:
http://www.planejamento.mg.gov.br/images/documentos/pmdi/pmdi 2011 2030.pdf




= O CENARIO

A Rede Hiperdia Minas e o MACC

* Definicao de parametros para estratificacao de risco
* Implantacao da estratificacdao de risco na APS

* Organizacao da carteira de servicos a partir do estrato de risco
populacional

» Definicdo de criterios para encaminhamento para Atencao Secunddria/
Centro Hiperdia

* Definicao de diretrizes clinicas hipertensao arterial, diabetes mellitus e
doenca renal crbnica

* Financiamento Estadual por performance para o Centro Hiperdia



CENTROS HIPERDIA MINAS
IMPLANTADOS

17 regides de saude +
1 municipio

Cerca de 4 milhoes de
mineiros
potencialmente
beneficiados

(quase 20% da
populacao)

TRIANGULO DO NOR

SUL

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensao
e Diabetes da SES-MG, 2013.



Noroeste

Triangulo do Norte

Triangulo do Sul

Inovagdes no Centro
Integrado Hiperdia/Viva
Vida

Fonte: J, A.C.A. Consolidando a Rede de Atencdo as CondicGes Cronicas: Experiéncia da Rede Hiperdia de Minas Gerais. OPAS. OMS.

Brasilia. 2011.




= O CENARIO

Estudo Carga de Doencgas para Minas Gerais

Tasea 4 — Principais causas de carga de doenca (DALY), por sexo. Estado de Minas Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 enca cardiaca isquémica 108.740 6,2 Depressio 153474 95
2 Homicidio e violéncia 101.707 . Doenga cardiaca isquémica 83.111 51
3 AD USO.0-depeRdénera-ca-aleng 100699 53 Acidente vascular cerebral 76.303 47
4 86.397 50 Akheimer e outras deméncias 64.661 40
5 Doencga pulmonar obstrutiva cronica 73.668 4,2 Dosnca-pulmenamebstautiva cronica 55.767 34
6  Acidente de transito 72203 4 50815 3,1
7 Infecgdes de vias aéreas inferiores 50615 29 Infecgdes de vias aéreas inferiores 42510 26
8 Cirose hepatica 49323 28 Abuso e dependéncia de alcool 41357 26
9 48473 28 Doengas endécrinas e metabdlicas 34422 21
10 _Diabetes meliitus > 4034 23 gﬁ 28768 18
1 Asfixia e traumatismo ao nascer 36.052 2, sfixia e traumatismo ao nascer 26.788 17
12 Alzheimer e outras deméncias 27558 16 Cancer de mama 26140 16
13 Asma 26605 15 Transtorno de estresse pés-traumatico 23832 15
14 Doencas cardiacas inflamatérias 26.123 15 Osteoartrite 23340 14
15 Doencgas enddcrinas e metabdlicas 25974 15 Edentulismo 21546 13
16 Epilepsia 22386 13 Epilepsia 19596 1,2
17 HIV/AIDS 20586 1,2 Transtorno afetivo bipolar 19.587 12
18 Suicidio e lesdes auto-inflingidas 20193 1.2 Doencas cardiacas inflamatérias 18323 11
19 Transtomo afetivo bipolar 18.774 11 Anemia por deficiéncia de ferro 18205 11
20 Qutras causas ndo-intencionais 17487 1,0 Transtorno obsessivo-compulsivo 18.093 1.1

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nicleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenga, ENSP/Fiocruz.

- 76,3% da carga de
doencas em Minas
Gerais (DALY — anos de
vida perdidos por
incapacidade - que
mede a carga de
mortalidade e
incapacidade na
populacdo ) para 2005
sao pelo Grupo das
Doencas Crbnicas
(Grupo Il)




= O municipio de Santo Antonio do Monte

DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

* Populacao: 25.975 habitantes (IBGE, 2013), em
uma area de 1126 Km2.

* 97 % da populacao Zona Urbana

* Maior produtor de fogos de artificios da América
La‘h Na Noroeste

ESTRUTURA FiSICO-INSTALADA .
) v,

* Atencgao Primaria:
— 8 Unidades de Saude da Familia (74 % de \

cobertura) o

e Atencao Secundaria:
— Centro Hiperdia Minas/Viva Vida
— Especialidades/Fundacao
* Atencao Terciaria:
— Hospital Municipio
— UPA em processo de finalizacao




= O municipio de Santo Antonio do Monte

ESTIMATIVA DAS SUBPOPULACOES ALVO

Nascidos Vivos (DATASUS 2012) 312
GESTANTES
Parametro (Rede Cegonha) 110% dos NV ano anterior
Estimativa 343
CRIANCAS
Parametro 110% dos NV ano anterior
Estimativa 343
Populacao total (IBGE 2012) 26.353
Populacao acima 20 anos (IBGE 2012) 18.130
HIPERTENSOS
Parametro (LinhaGuia SES/2013) 20% da pop. > 20 anos
Estimativa 3.626
DIABETICOS
Parametro (LinhaGuia SES/2013) 10% da pop. > 20 anos
Estimativa 1.813




= O municipio de Santo Antonio do Monte

Tabela 1. Coeficiente de internagao SUS (10.000 habitantes) para algumas causas selecionadas
(média 2009-2011) por local de residéncia, 2009-2011

Minas Santo Antonio do

Causa da internacao Gerais Monte Raz
Pneumonia 40,6 89,3
Insuficiéncia cardiaca 19,6 19,6
Doencgas pulmonares obstrutivas crénicas 8,6 16,5
Doecas isquémicas do coracao 14,9 16,0
Doencas cerebrovasculares 11,9 6,4
Hipertensao essencial (primaria) 3,5 6,7
Diabetes mellitus 7,9 6,7

Asma 6,4 1,3
Desnutricao 4,7 1,9
Neoplasia maligna da mama (/100.000 mulheres) 5,0 2,9
Insuficiéncia renal 5,4 3,7
Acidentes de transporte 8,2 6,5
AgressOes/tentativas de homicidio 2,9 1,8
Fratura do fémur 5,3 1,9
Traumatismo intracraniano 5,5 1,8

Fonte:

SIH/SUS/DATASUS. Situac¢do da base de dados
nacional em 20/10/2012.
TValor do municipio/valor do Estado



— O municipio de Santo Antdénio do Monte

Figura 1. Distribuicao proporcional de indicadores relacionados aos nascidos vivos segundo nivel
territorial por residéncia da mae, 2010-2012*
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Fonte: SINASC. Dados parciais. Outubro 2012



Tabela 2 -Numero de 6bitos e indicadores relacionados por local de residéncia segundo nivel territorial,
2010-2012*

Santo Antonio do Divindpolis/Santo
Variaveis Monte Antonio do Monte Minas Gerais
Obitos < 1 ano 7 206 9832
% Causas evitaveis 71,4 70,4 66,2
% Neonatal precoce 57,1 60,7 55,0
% Neonatal tardio 28,6 15,5 16,2
% Pds neonatal 14,3 23,8 28,8

Fonte: SIM. Dados parciais. Outubro 2012



- 0 MARCO TEORICO

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



Modelo de Atencao as Condi¢oes Cronicas
(MACC)

O modelo de atengdo as condigdes crénicas (MACC)
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- Tempo de duracdo da intervencao do LIACC

e Maio de 2013 a Dezembro de 2014.

- Desafio

e Construir um modelo de atencao integrada — qualificacao de
Processos

e Fortalecer integracao Vigilancia e Assisténcia



EAP - Projeto LIACC

Legenda:

. EE

Realizado
Em andamento
N&o realizado

Cronograma 2014

LIACC

Estrutura
organizacional do

LIACC/SAMONTE

Grupos tematicos
com produtos

Oficinas de
alinhamento
realizadas

Pesquisa de

avaliagdo realizada

= B

Elaborar diagndstico das condi¢Ges de saude do municipio

Oficinas de Implantacdo das Tecnologias do MACC

Seminarios Tematicos

Avaliacdo intermediaria realizada e entrega de relatorio

Avaliacdo final realizada e entrega de relatorio




= Estrutura Organizacional

i Defini¢do grupo de condugdo SES

Estrutura

Defini¢ao grupo de conducdao SMS

organizacional do | ||

LIACC/SAMONTE { Definicdo participacdo grupos tematicos

definida

» Grupo de Condugao Politico-administrativo: grupo de conducado organizado no ambito
da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e terd representacao de autoridades e
servidores das areas envolvidas com o objeto do laboratério

» Grupo de Condug¢do Operativa: instituido no nivel local, em Santo Antonio do Monte

» Grupos Tematicos: envolvendo técnicos da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, da Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio do Monte. A escolha dos
técnicos sera feita pelo critério da expertise no campo especifico.

Esses grupos terdo duas funcdes: uma primeira de desenvolver os modelos de
intervencao e uma segunda de supervisionar a implantacao e a avaliacdo dos modelos
de intervencao desenvolvidos.




- Grupo Condutor

e Consultor: Eugénio Vilaca
* Apoiador do CONASS: Regina Nicoletti

* Grupo Condutor (SES):

Nayara Dornela — Vigilancia

Daniela Campos — Vigilancia

Marco Antonio Braganca — Normalizacao em Saude

Mariana Alencar — Assisténcia/Hiperdia

Wagner Fulgéncio — Atencao Primaria

Ana Paula Lara - Atencao Primaria

Soraya Sousa — Gestao Regional

Susana Ximenes — Vigilancia - Superintendéncia Regional
Agripina Fraga - Atencao Primaria - Superintendéncia Regional

* Grupo Condutor (municipio):
— Raquel Teixeira — gestora municipal
— Juliana Lacerda — coordenacao Atencao Primaria
— Priscila Rabelo — coordenacao Hiperdia Viva Vida



—> Estratégia de Implantacdo
m Macroprocessos de
: | Atencdo Paliativa

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao as CondigOes
Cronicas Estabilizadas, Enfermidades e Pessoas
Hiperutilizadoras

Macroprocessos de Atencao aos
Eventos Agudos

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencao Primaria A Saude




= Estratégia de Implantacao

A CONSTRUCAO DOS ALICERCES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

¢ 0S MACROPROCESSOS BASICOS DA APS
¢ 0S MICROPROCESSOS BASICOS DA APS

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



= Estratégia de Implantagdo

VV YV VV VYV YV YVYYYVY

OS MACROPROCESSOS BASICOS DA APS

Territorializacao

Cadastramento das Familias

Classificacao de riscos familiares

Diagnostico Local

Planejamento da Infra-Estrutura Fisica
Planejamento de Recursos Humanos
Estratificacao de risco das condicdes crbonicas
Acolhimento e atendimento aos eventos agudos
Programacao e Monitoramento

Agenda

Contratualizacao

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



= Estratégia de Implantacdo

OS MICROPROCESSOS BASICOS DA APS

* Definicao dos microprocessos:

- Recepcao/acolhimento/preparo, vacinacao, curativo, farmdcia, coleta
de exame, procedimentos terapéuticos, higienizacao, esterilizacao e
gerenciamento de residuos

* Elaboracao dos procedimentos operacionais padrao (pops)

* Validacao interna dos POPs

* (Capacitacao das referencias técnicas para implantacao dos POPs
* Implantacao dos POPs

 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 atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013



= Estratégia de Implantacao

OS MACROPROCESSOS DA ATENGCAO AOS EVENTOS AGUDOS

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

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

Fontes:

- Cordeiro Junior W. A gestao de risco na urgéncia. Belo Horizonte,
Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco, 2008

- Mackway-Jones K et al. Sistema Manchester de Classificagdo de Risco:
classificagao de risco na urgéncia e emergéncia. Belo Horizonte, Grupo
Brasileiro de Classificacao de Risco. 2010




= Estratégia de Implantacao

A ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

A atencao as condicdes cronicas nao agudizadas
- controladas

- ndo controladas

A atencao as enfermidades

A atencao as pessoas hiperutilizadoras

Fonte:

Mendes EV. O cuidado das condi¢des crdnicas na atencao primaria a
saude: o imperativo da consolidagao da estratégia da saude da familia.
Brasilia, Organizagcao Pan-Americana da Saude, 2012




—> Estratégia de Implantacdo
OS MACROPROCESSOS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

* A estratificacao de riscos

* Aelaborag¢ao e o monitoramento dos planos de cuidado

* A gestao de riscos de atencao com foco na seguranga das pessoas
* A educacao permanente dos profissionais de saude

* A educacao em saude e a educacao popular

(O autocuidado apoiado

* A gestao de caso

* O mapa de recursos comunitarios

* (Os novos formatos da clinica:

- a atencao continua
- a atencao compartilhada a grupo

- a atencao por pares
- 0 matriciamento entre especialistas e generalistas
- a atencao a distancia

Fonte:

Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengdo primaria a saude: o imperativo da consolidagao da estratégia da
salde da familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012



OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO PREVENTIVA

« 0OS MACROPROCESSOS RELATIVOS AS TECNOLOGIAS DE SUPORTE AS
MUDANCAS DE COMPORTAMENTO

O Modelo Transtedrico de Mudanca
A Entrevista Motivacional

O Grupo Operativo

A técnica de solucao de problemas

e OS MACROPROCESSOS DA ATENCAO PREVENTIV
O Programa de Atividade Fisica d

O Programa de Reeducacao Alimentar

O Programa de Controle do Tabagismo

O Programa de Controle de Alcool e outras Drogas
O Programa de Controle do Estresse

A Vacinacao

OS Programas de Rastreamento

O Programa de Prevencao Quaternaria

Fonte:
Mendes EV. O cuidado das condi¢des crénicas na atengao primaria
a saude: o imperativo da consolidacédo da estratégia da saude da

familia. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012
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= Estratégia de Implantacgdo

AS ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

FOCO: O GERENCIAMENTO DE PROCESSOS

Oficinas tutoriais
Cursos curtos
Auditoria dos produtos
A supervisao

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



= Estratégia de Implantacdo

AS OFICINAS TUTORIAIS

Oficinas realizadas em unidades piloto em momentos de concentracao
envolvendo facilitadores-consultores e tutores

Implantacao do produto nas unidades de APS, em periodo de dispersao,
pelos tutores

Avaliacao dos produtos em momentos de concentragao

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



= Estratégia de Implantacdo

AUDITORIA DOS PRODUTOS

Desenvolvimento dos sistemas de auditoria dos produtos

Aplicacao do sistema de auditoria nas unidades de aps pelos tutores de
forma cruzada

Avaliacao das unidades de APS em funcao do sistema de auditoria

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



= Estratégia de Implantacdo

A SUPERVISAO

> A supervisao é uma acao educacional continua e intensiva que é
indispensavel para a consolidacao de processos de grande complexidade

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



EAP - Projeto LIACC

Legenda:
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= B

Elaborar diagndstico das condi¢Ges de saude do municipio

Oficinas de Implantacdo das Tecnologias do MACC

Seminarios Tematicos

Avaliacdo intermediaria realizada e entrega de relatorio

Avaliacdo final realizada e entrega de relatorio




PRIORIDADES 2013



Linha do Tempo...
Prioridades 2013 - LIACC

31 maio 31 dez

Legenda: i Realizado Verifique no Checklist de cada Grupo quais tarefas ja foram executadas.

i Em 2014 serd realizado monitoramento pela Unidade Regional de Saude
Em andamento

e auditoria de produtos.

. Nao realizado




PRIORIDADES 2014



Linha do Tempo...
Prioridades 2014 - LIACC

-_ >

31 dezembro

31 janeiro

Legenda: .| Realizado

bl Em andamento
. N&o iniciado




0 CUIDADO DAS CONDICOES CRONICAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

O IMPERATIVO DA CQNSOLIDAC,E\_O DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Eugénio Vilaga Mendes

Disponivel para download gratuito em:
www.conass.org.br



Obrigada!

Nayara Dornela Quintino

Assessoria da Subsecretaria de Vigilancia e Protecao a Saude

Grupo Condutor Estadual

E-mail: nayara.dornela@saude.mg.gov.br
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