SECRETARIA DE ESTADO
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SAUDE EM CASA

Melhorando a qualidade da Atencao Primaria
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* O Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado — PMDI

A Rede de Atencao a Saude;

« O Saude em Casa.
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MINAS: O MELHOR ESTADO PARA SE VIVER

PLANO MINEIRO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO - 2007/2023
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SECRETARIA DE ESTADO

PESAUDEDEMINASGERAS T OS RESULTADOS FINALISTICOS:

Situagdo

Universalizacdo do atendimento do PSF para a

- Y
populacdo SUS dependente (populacio do SUS 6&23::‘6) ;;;;’ 75%
dependente estimada em 75% do total) S
x‘dlggnne/tWP (Anos Potenciais de Vida Perdidos) A Gefinir
Reduzir a taxa de mortalidade infantil 16,1 13,2 10
(pot mil nascidos vivos) (SMSIMAST /SHSE, 2005) 12,5 8
Reduzir internacdes por condicdes sensivers 33% 29% 210
4 atengao ambulatonal (56586, 2095) 27% 16%
Amphiar o percentual de domicilios T4% 83% 100%
com Aesso a rede coletora de esgolo (G PNADS, 2005} 81% 980%

+sus A e
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

MISSAO DA SES/MG:

v “Implantar as redes de atencdo a saude em Minas Gerais”

FONTE: PACTO POR MINAS (2006)

v “Formular, regular e fomentar as politicas de saude em Minas Gerais
de acordo com as necessidades da populacao, assegurando o0s

principios do SUS.”

FONTE: Consenso de Ouro Preto (2005)

+sus A e

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO

DESAUDEDEMINASGERAIS REDE DE ATENCAO A SAUDE EM MG
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DE TRANSPORTE
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APOIO
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SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS CARTEIRA DE PROJ ETOS

PROJETOS ESTRUTURADORES:
« Saude em Casa

* Viva Vida

* Regionalizacédo da Atencéo a Saude:

- Pro-Hosp;
- Rede de Urgéncia e Emergéncia;
- Gestéo Regional do SUS;

- SUS-Facil; PROJETOS ASSOCIADOS:
- Transporte Sanitario. Farmacia de Minas:

Mais Vida;

Hiperdia.

Fonte: Pacto por Minas (2006) WM Cmnindesmneveienpe



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS ANALISE SITUACIONAL DA APS
EM MINAS GERAIS

= A concepcéao ideologica atrasada

= A baixa resolutividade em funcao da densidade tecnologica

= A auséncia de modelos de atencéo a saude

= O cuidado focado nos médicos e enfermeiros

= As desigualdades em saude

= A auséncia de diretrizes clinicas

= A auséncia da funcéo coordenadora nas redes de atencao a saude

= A ineficiéncia da gestao

= A infra-estrutura inadequada

= O processo de capacitacao dos profissionais fragmentado e sem
consisténcia educacional

= As deficiéncias no trabalho dos profissionais de saude

= A inadequacéao da assisténcia farmaceéutica

= As deficiéncias no transporte em saude

= A fragilidade do controle social

+SUS
Fonte: Comité de Assuntos Estratégicos da SESMG (2003)



SECRETARIA DE ESTADO

PE SAUDEDEMINAS GERAIS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Modelo Estratégia
X PEEELEXCE

Familia

Tradicional

+sus Anewms



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS ’ sym -
Saude da Familia no Brasil:

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E COBERTURA POPULACIONAL, POR UNIDADE DA
FEDERACAO. BRASIL, JUN/2008.

NG Estado E;’I'Zgo Cot;e(:)r;ura N© Estado E;FAEO Cot;ir;u ra
1 | Minas Gerais 3.739 61,08% 15 | Para 799 34,00%
2 | Séo Paulo 3.103 25,20% 16 | Alagoas 732 69,95%
3 | Bahia 2.383 53,17% 17 | Sergipe 538 83,84%
4 | Pernambuco 1.780 66,18% 18 | Mato Grosso 522 56,09%
5 | Maranhéo 1.714 77,52% 19 | Espirito Santo 507 45,76%
6 | Parand 1.652 50,33% 20 | Amazonas 505 48,87%
7 | Ceara 1.651 64,87% 21 | Mato Grosso do Sul 392 54,76%
8 | Rio de Janeiro 1.413 29,77% 22 | Tocantins 362 77,30%
9 | Santa Catarina 1.279 66,13% 23 | Rondonia 226 46,07%
10 | Paraiba 1.230 94,38% 24 | Acre 136 59,98%
11 | Rio Grande do Sul 1.124 32,11% 25 | Amapa 121 59,75%
12 | Piaui 1.065 96,08% 26 | Roraima 92 68,91%
13 | Goias 1.037 56,32% 27 | Distrito Federal 45 65,10%
14 | Rio Grande do Norte 858 79,17% BRASIL 4.977 48,24%

FONTE — MS / SAS / DAB / Junho de 2008. GOVERNO
SUS DEMINAS

Construinde um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO i -
DE SAUDE DE MINAS GERAIS O Saude da Familia

em Minas Gerais:

EVOLUCAO DA COBERTURA DO SAUDE DA FAMILIA. MINAS GERAIS, 1998-2008

80,00%

67,9%

61 60% 63,30%

57,44% |
60,00% |
51,49%
48,60%
40,00% 39,23%
y 0
29,63%
23,04%
15,47% 16,51%

20,00% I
oxmgb__lll . III . . . . . . . . .

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*

GOVERNO
Fonte: Ministério da Saude / SAS / Departamento de Atencdo Basica — MS/SAS/DAB + SUS AEMAS
Notas: (*) Dados da competéncia Dez/2008.

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS SAl,'j DE EM CASA:
Objetivo

“Universalizar a oferta para a populacao SUS dependente e
ampliar a qualidade dos servicos de atencao primaria a saude,
com énfase em acdes de promocao, prevencao e assisténcia a

salde da familia.”
(Fonte: PMDI — 2007-2023)

» Melhorar a qualidade da APS

= Ampliacéo do acesso (n° de ESF e cobertura de PSF)

= Incremento qualitativo (infra-estrutura, equipamentos,

processos de trabalho...)

+sus A e

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

LANCAMENTO DO SAUDE EM CASA:

Estado faz repasse para Satide em Casa

Programa usa estesara do PSE que estd sendo ampliade e methorada
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Assinatura em abr/05 e repasse do
Incentivo as Equipes em mai/05.

+ SUS

s
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MARCO ANALITICO:
PROJETO ESTRUTURADOR
SAUDE EM CASA

Resultados

Processos




SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS RESULTADO 1:
Ampliacao da cobertura de ESF

MUNICIPIOS COM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE EM CASA.
MINAS GERAIS, ABRIL DE 2009.

Municipios : META
NSk, Y Yoot
Equipes.............. 3.831 ;: Tgﬁﬁ%"-s?‘{.w 2008 3700
s 2009 3800
ACS.....ccouuenne. 25.437 Ot
o 2010 3900
Cobertura........ 68,1%
2011 4000




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

e Sarampo;

« Cogueluche;
» Difteria;

« Teétano;

« Meningite;

« Sifilis;

 Tuberculose;

» Infeccao Ag.Vias Aéreas
Superiores;

* Rinite;
*  Pneumonias;
« Bronquite;

e Asma;
« Edema Agudo de Pulmao;
- DPOC,;

 Gastroenterites;
» Desidratacéo;

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2006.

RESULTADO 2:
Reducao do %ICSAA

Anemia;

Desnutricéo;

Otite meédia;

Febre Reumatica Aguda,;
Hipertenséao (inclusive na gravidez);
Angina Pectoris;

Insuficiéncia Cardiaca,

Diabetes Mellitus;

Hipoglicemia;

Convulsoes;

Epilepsias;

Infeccdo no Rim e Trato Urinario;

Infeccéo na Pele e Tecido
Subcutaneo;

Doenca Inflamatdria dos Orgéos
Pélvicos;

Saude M .
aude Menta +5US Am

Construinde um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS RESULTADO 2:
Reducao do %ICSAA

Percentual de Cobertura Populacional pelo PSF e Percentual de Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial. Minas Gerais, 2000-2006

%
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+sus A emis

Construindo um novo tempo

Fonte: SIH/SUS, SES/MG e LELES (2007)



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS RESULTADO 2:
Reducao do %ICSAA

PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO AMBULATORIAL. MINAS GERAIS, 2000-2008*

45,0%
43,0% 22.2% 2T,5%
41,0%
39,0%
37,0%
35,0% .
33.0% 332% 3599, 32,8%
e I EEEEE————— o
29,0%
27,0%
25,0% : : : : : : : :
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*
ANO REALIZADO REALIZADO ANO META
Dez/05 33,3% Set/08 32,8% 2008 31,1%
Dez/06 33,2% ’ | ’ 2009 30,5%
Dez/07 32,1% 2010 29%
Fonte: SIH/SUS e SES/MG. 2011 28%

*Nota: Dados de 2008 referentes a out/07-set/08.



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Estrutura:

eIncentivo para obras de UBS;
eIncentivo Mensal as Equipes;
*\eiculos.

Processos:
Linhas-Guia;
Protocolos de Patologia Clinica;
*PEP;
«Canal Minas Saude;
*Prontuario Eletronico;
*Prémio Dario Tavares;
«Saude Minas Online (Telessaude);
*Plano Diretor da APS.

MARCO ANALITICO:
PROJETO ESTRUTURADOR
SAUDE EM CASA

Resultados:

*Ampliacédo da cobertura do
Saude da Familia;

*Reducéo das Internacdes por
CondicGes Sensiveis.

SUS A&"é"ﬁ"&

Construindo um novo tempo




SECRETARIA DE ESTADO =
DE SAUDE DE MINAS GERAIS Investimento em Estrutura

2005-09:

Construcao, reforma e/ou ampliacdo de Unidades Basicas de

Saude — UBS e UBS-R e aquisicédo de equipamentos:
Contemplacoes 2009-10:

Habilitagao/Contemplacao

Incentivo
. Equipes
Subtotal por tipo
=] =]
N° de ESF H_ 'f“_ N de UBS por UBS por mun CERISmplRes
Municipios |por municipio

1 35 231 1 R$ 270.000,00 (R 270,000 00| RE 62.370.000,00 231
2 B-16 119 1 R 345.000,00 |F§ 345000 00| RE 41.055.000,00 233

17 ou mais 22 F$ 420.000,00 R 540000 00| RE 18.480.000,00 132

| | 3m |
Contemplacoes 2005-08:
1083
oes Total:

|R$ 121.905.00000] 601

R% 183.370.000,00 1199
Contempla

| R$ 305.275.000,00 | 1800




SECRETARIA DE ESTADO =
DE SAUDE DE MINAS GERAIS Investimento em Estrutura

2005-08:

R i .ol Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS Investimento em Estrutura
2005-08:
Ty
i A‘.ﬁ,“
S
o2 AT

el

&
o7
<
CRAL T
NeEi :

ok :,Q?*
i

9{

fx



Investimento em Estrutura
2005-08:

Até 5.000 habitantes

5.001 a3 10.000 habitantes

10.001 a 30.000 habitantes

30.001 a 50.000 habitantes

50.001 a 100.000 habitantes

Acima de 100.000 habitantes

Total

Fonte: GAPS/SAS/SAPS/SESMG (2008)

Tabela 1 — Municipios mineiros, por porte populacional, contemplados com investimentos

do Satde em Casa

+sus A s

Construindo um novo tempo




e L INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Equipamentos e custeio

= Incentivo Mensal as Equipes de Saude da Familia:

Municipios (em dez.) Equipes (em dez) Subtotal
2005 (abr-dez) 779 3058 R$ 32,6 milhdes
2006 813 3464 R$ 51,0 milhdes
2007 831 3616 R$ 52,3 milhdes
2008 836 3792 R$ 57,5 milhdes

TOTAL R$ 193,4 milhdes




e L INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Veiculos

= Doacao de veiculos para transporte dos profissionais das Equipes
de Saude da Familia:

Municipios Veiculos Subtotal
2006 760 863 R$ 15,3 milhdes
2008 51 53 R$ 1 milhdo

R$ 16,3 milhdes

= (01 veiculo para cada 5 equipes (ou fracao)

2009:

Contemplacao de novas equipes via SETS
-> Projecdo: 100 veiculos (R$2MM)




S e INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Telessalde

= Modalidades:
= Teleassisténcia: Teleconsultas (on e offline), suporte a urgéncias.
= Teleducacéo: palestras, aulas, discusséao de casos.
= Telegestao.

= Especialidades:
= Cardiologia = Nefrologia
= Dermatologia = Urologia
= Neurologia = Ortopedia Clinica Médica = Odontologia
= Endocrinologia = Pediatria Otorrinolaringologia
= Ginecologia = Mastologia= Doencas infecciosas "
= Pneumologia = Oncologia = Angiologia
= Hematologia = Med.Ocup.

Reumatologia

Gastroenterologia Enfermagem

Nutricdo

Resultados esperados:
4 Acesso ¥ Custos (R$83 => R$10)
4 Clinico ¥ Desgaste do usuario

fVig.Epidemiol. ‘Isolamento profissional




SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:

Telessaude
= Implantacao:

= SES/MG (parceria com UFMG):

* |nstalacéo de equipamentos (ECG, computador, etc);
= Pagamento de custeio;
= Municipios: Conectividade.

Municipios

Projeto Minas Telecardio 82 Cardiologia
Projeto Nacional de 100 Foco na cardio +
Telessaude (MS) algumas especialidades
Projeto “Saude Minas Online” 20 especialidades

= Producéao (jun/06 — ago/08):
= 100.000 ECG laudados
= 1.000 teleconsultorias Wuy S3% wr
= 2.500 suportes a urgéncias e




SN INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Prémio Dario Tavares

= “Incentivo as boas praticas de organizacao de sistemas municipais
de saude, a partir da APS”

= Premiacao:
= Certificado
= Prémio em dinheiro

= Municipios premiados:
= 2006: Janauba
= 2007: Varzea da Palma
= 2008: Uberaba (1°), Betim (2°) e JF (3°)

()
& 'REMIO
ARIO
“ TAVARES




Rt s INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
Diretrizes Clinicas

= Elaboracao e publicacido de Diretrizes
Clinicas de atencao a saude:

AT
ATENCAC A o SAune g’o“l‘% A o
JpE DO ADUL s Ure  Sapn N

WD [ ‘UUEDOC‘OA

= 09 Linhas-Guia R A

4000
5500‘“:‘“,.\# " Otaney (<]

= 100 Protocolos de Patologia Clinica oo

“ -
\\\ ‘.9\»" ¥

ATENCAO EM
SAUDE BUCAL




i e T s INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
Diretrizes Clinicas

PADRONIZACAO DAS ACOES DE APOIO AO
DIAGNOSTICO EM ANALISE CLINICA
100 Protocolos de anédlise clinica elaborados
Parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais

Organizacao dos processos de trabalho!

s AZER

do um novo um



SECRETARIA DE ESTADO

DESAUDEDEMINASGERAISY  INVESTIMENTO EM PROCESSOS:

Escolha da
=  Almplantacao CONDICAO ou PATOLOGIA

das Linhas-Guia:

Andlise da Situacéo da

condicao ou patologia

Busca de Evidéncias sobre
a condicao ou patologia

!

Elaboracao da LINHA GUIA
com estratificacdo de risco

¥ v ¥
Comunicacéao Mudanca de : ~
da Linha-Guia Comportamento Plano de cuidado PROGRAMACAO
¥
Profissionais: Usuarios: CONTRATO DE
GESTAO

Educacéo Educacéo

Permanente em Saude

MONITORAMENTO
E AVALIACAO




S e INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
PEP

= Programa de Educacao Permanente — PEP para médicos das
Equipes de Saude da Familia:

Situacao Macrorregido Microrregido Municipios GAPs Médicos

Janauba / Monte Azul 15 5 48

Implantados | Norte >
Montes Claros/ Bocailva 11 6 70

(2007)

Centro Sul Barbacena 15 4 47
Norte Brasilia de Minas / S.Fco 16 6 64
Implantados | Triangulo Norte | Uberlandia 9 6 65
(2008) Sudeste Juiz de Fora 21 11 116
Centro [tabira 12 5 55
TOTAL 5 7 99 45 465

META FISICA
2008 | 2009 2010 | 2011

ACOES FINALIDADE PRODUTOS

Construcao Melhoria da Médicos
de UBS e qualidade da participantes 450 | 1500 | 3700
UBS-R APS do PEP




S e INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
PEP
RESULTADOS

« INTERESSE EM PARTICIPAR:
= Grande e Muito Grande: 100%

- SATISFACAO COM O PEP:
= Grande e Muito Grande: 92%

- AUTO AVALIACAO DA PARTICIPACAO:
= Boa e Excelente: 71%

« POTENCIAL PARA MUDAR A PRATICA:
= Grande e Muito Grande: 88%

« INTERESSE PELA BUSCA DE NOVOS CONHECIMENTOS:
= Aumentou Muito: 82%

« OPORTUNIDADE PARA CRESCIMENTO PESSOAL E
PROFISSIONAL:

 Grande e Muito Grande: 98% GOVERNO
ofusus i



S e INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
Canal Minas Saude
= Divulgacao atraves do Canal Minas Saude:

= TV Corporativa:
= 2.772 UBSs, 28 GRSs, CVVs e Mais Vida equipados com antenas e TVs.
= Programa Via Saude: Curso de “Gestao da Clinica na APS”
= Uma vez por semana: 52-f, de 15 as 16h (com reprise no dia seguinte)
= Até dezembro de 2009.
= Portal na internet:
= www.portalminassaude.com.br

= Portal com chat, férum, biblioteca...

= RAdio: Minas vai dar aula ”
~ , o . na area da saude MINAS §)' |
= Educacao em saude e mobilizagao social: SAUDE

www.portalminassaude.com.br

= Mortalidade infantil e Dengue

= Parceiros:
= Fund.Renato Azeredo (UEMG)
= Rede Minas
= SENAC

= 2010: 6000 pontos




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

=  Almplantacao
das Linhas-Guia:

INVESTIMENTO EM PROCESSOS:

Escolha da

CONDICAO ou

PATOLOGIA

Andlise da Situacéo da

condicao ou

patologia

Busca de Evidéncias sobre
a condicao ou patologia

!

Elaboracao da

com estratificagcao de risco

LINHA GUIA

) ] ¥
Comunicacéao Mudanca de :
da Linha-Guia Comportamento Plano de cuidado
|
v v
Profissionais: Usuérios:
Educacéo Educacéo
Permanente em Saude

PROGRAMACAO

CONTRATO DE
GESTAO

MONITORAMENTO
E AVALIACAO



e L INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Plano Diretor da APS

= Elaboracao do Plano Diretor da APS:

= “Estratégia de implantacdo do Saude em Casa nas
microrregides e municipios mineiros”



S e INVESTIMENTO EM PROCESSOS:

O Plano Diretor da APS

= Metodologia:

= Presencial: 160 horas (10 oficinas X 16h/aula)

Oficina 1: Redes de Atencao a Saude

Oficina 2: Analise da Atencéo Primaria

Oficina 3: Diagndstico Local

Oficina 4: Programacéao da Atencao a Saude

Oficina 5: Programacéo da Atencao a Demanda Espontanea
Oficina 6: Abordagem Familiar

Oficina 7: Prontuario da Familia

Oficina 8: Assisténcia Farmacéutica

Oficina 9: Monitoramento

Oficina 10: Contrato de Gestao

= Dispersao: 2 meses

= Apresentacao e discussao dos resultados nas CIB-micro.

+sus A e

Construindo um novo tempo



i e T s INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Plano Diretor da APS

= Fase 1 - Validacao da metodologia e dos instrumentos (2006):
= Municipio de Itabira

= Implantacao inicial (2006-2007):
= Municipios da microrregiao Janauba/Monte Azul;
= Municipios da microrregido Montes Claros/Bocaiuva;
= Municipio de Uberlandia

Municipios Equipes de Saude da Familia
28 202




i e T s INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Plano Diretor da APS

* Fase 2 — Implantacao em 9 macrorregides de saude (2008-2009):

« Oficinas com as Universidades:
»SES/MG => Tutores

« Oficinas Microrregionais:
»Tutores das Universidades => Facilitadores (Municipios)

« Oficinas Municipais:
»Facilitadores => Profissionais das equipes

UNIMONTES

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
UBERLANDIA

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
JUIZ DE FORA




e L INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Plano Diretor da APS (9 macros)

* Fase 2 — Implantacao em 9 macrorregides de saude (2008-2009):

43 microrregides 1837 ]equipes
484 municipios 537 [srenrooios
1.837 Equipes de Saude da Familia: éggg f:’ggm enf
1.837 Médicos 1.010 |Dentistas
1.837 Enfermeiros 1%3 ?ﬁg
2.000 Técnicos de Enfermagem 21.713 |pi ofiss ionais
1.300 Dentistas :
12.374 ACS Aprox. 22 mil
18 GRSs profissionais da APS!
« O monitoramento da implantacao:
*Coordenacao Municipal e CMS
. UNIVERSIDADE
*CIBs-Micro TEDERAL 8
‘GRS

*SES/MG

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
JUIZ DE FORA




SN INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Plano Diretor da APS (4 macros)

* Fase 3 — Implantacao em 4 macrorregides de saude (2009-2010):

. 3800 i
« Macro Centro: UFMG = 500 [mediocs
. : 3.800 [enfermei
Macro Slj”' Alfenas 5 700 Tiscricos onf
 Macro Triangulo do Sul: UFTM e
« Macro Leste: ESP/MG = s
44.916 |profissionais
Aprox. 45 mil

32 microrregibes
369 municipios profissionais da APS!
~2.000 Equipes de Saude da Familia: ‘
100% Médicos o AT
100% Enfermeiros BN N L
100% Técnicos de Enfermagem
100% Dentistas
16.000 ACS
28 GRSs




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 1:
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

\ = Apresentacao do Plano de Governo e carteira
| do Plano Diretor )
.Ta ﬁm de projetos da SES/MG

= Apresentacdo dos modulos do curso
= Alinhamento sobre gestao da clinica

= Fundamentacéao tedrica sobre redes de atencao
a saude, com priorizacao das redes materno-
infantil e U/E.

= Exercicio sobre a modelagem das redes de atencao: analise da
situacdo de saude, pontos de atencao, sistemas de apoio, sistemas
logisticos, sistema de governanca G HEEES s

* Planejamento da institucionalizacao
e operacionalizacao das oficinas na microrregiao




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 2:

A ANALISE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO MUNICIPIO

=  Alinhamento conceitual sobre a APS

= Matriz de verificacao da aplicacao dos
principios da APS pelas equipes de saude:

= primeiro contato
= |ongitudinalidade

 O— = integralidade da atencéo
= coordenacao
= centralizacdo na familia
= Qrientacdo comunitaria

= |dentificacdo de itens criticos e elaboracdo do “Plano de
fortalecimento da APS no municipio”, contendo objetivos, acoes,
prazos, responsaveis e recursos necessarios.

= Plano Municipal de Investimentos na APS — PMIAPS
SUS Anewms

Construinde um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

e O

SECRETARIADE ESTADOD DE SAUDE DE MINAS GERAIS
PROGRAMA SALDE EM CASA

ANALISE DA APS
CONSOLIDADO MUNICIPAL

W% i Equipes do Murlcplo Mo da B2F 1 N da B2F 2: Nome da BETF 3:
1 Azul Verde Rosa
PRINCIPIOS PDM’:E“D PONTUACAD | PONTUACAD | POMTUACAD ifg;ﬂ’;ﬁ % ALCANGADD ”EﬂSdFE hiédia
PRIMEIRD COMTATO 40 12,0 a0 a0 120 S0, 00% 1 12,0
LOMGITUDIMNALIDADE 32 5.0 0,0 a0 a0 19,63% 1 a0
INTEGRALIDADE 44 4.0 0,0 a0 4.0 8 09% 1 4 [
COORDEMAGAD 44 7.0 a0 0.0 7.0 15,91% 1 7.0
CEMTRALIZACAD
T 32 2.0 0,0 00 20 A,25% 1 20
ORIEMTAG AD
COMUNITARIA 24 2.0 oo o0 20 8,03% 1 20
TOTAL 216 32,0 0.0 0.0 32,0 14,81% 1 12,0
GOVERNO
+SUS A[ENIIAS

Construinde um novo tempo




SECRETARIA DE ESTADO |
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 3:

L e L e e

O DIAGNOSTICO LOCAL

Implantagao do Plano Diretor . T ~
da Atengao Primaria a Saldde = A terrltOrlal |ZaQaO

= O cadastramento das familias
= O levantamento dos problemas das familias
= A estratificacao familiar por grau de risco

&

Oficina 3
Diagnostico Local

B L L P

= Aanalise situacional da Atencao Primaria a Saude:
= perfil territorial-ambiental
perfil demografico
= perfil sécio-econGmico
perfil epidemiologico
= perfil assistencial +sus A

Construindo um novo tempo




SECRETARIA
DE SAUDE DI

CADASTRO FAMILIAR

FAIXA ETARTA - ANOS FEI\F:EE?ND MAS(IIEEJ:I?INO TOTAL ]

=< 1 més 3 > & 0,17

i 1a1l meses 21 21 42 1,22
E 1 a4danos 110 110 220 &, 38
e 5 a9 anos 141 141 282 2,17
Sub-total criancas 275 275 550 15,94

o w 10 8 14 anos 155 155 310 2,99
g % 15 a 19 anos 173 173 346 10,03
-‘.Dr = Sub-total adolescentes 328 328 656 19,01
20 8 24 anos 175 175 350 10,14

25 a 29 anos 159 159 318 922

30 a 34 anos 146 146 =292 2,45

E 35 a 39 anos 141 141 282 2,17
5' 40 a 44 anos 125 125 250 7,25

g 45 53 49 anos 103 103 206 5,97
S50 a 54 anos = 37 174 5,04

55 a 59 anos -5 55 110 3,19
Sub-total adultos 991 991 1982 57,45

&0 a &4 anos 43 43 B6 2,49

65 a 69 anos S5 36 72 2,09

e 70 & 74 anos 23 23 46 1,33
E 75 a 79 anos 17 17 3 0,99

= 30 anos 12 12 24 0,70

Sub-total idosos 121 121 262 7,59

TOTAL 1.725 1.725 3.450 100

GOVERNO
DEMINAS

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

ESTRATIFICAGAO DE RISCO FAMILIAR

ESTRATIFICAGCAO SEGUNDO O RISCO SOCIAL (IBGE)

TOTAL RISCO {30% ) NAD RISCO (70% )
Murnero de 0
familias cadastradas
Murnero de 0 0
individuos cadastrados
Lereiiads #DTv/0! #DIV/0! #0101
familiar media

ESTRATIFICACAQ SEGUNDO O RISCO SOCIAL E CLINICO (SES/MG)

SEM RISCO RISCO RISCO

RISCO BAIXO MEDIO ALTO JIIAE

Mumero de ]

familias cadastradas
Mumero de ]
individuos cadastrados

LEnsigaez #DIv/0! #DIv/0) #DIv/0! #0Iv/0l | #DIv/0l
farmniliar media ' ' ' ' '

GOVERNO
DEMINAS

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 4:

PROGRAMACAO LOCAL E MUNICIPAL

§ = A humanizacéo e o acolhimento dos usuarios

A atencao programada as familias por ciclo de
vida

Implantagdo do Plano Diretor
da Atencdo Primadria a Saude

= A planilha de programacao

J&

Oficina.
Programacio Local e Municipal

= A programacao do apoio diagndstico
= A agenda da equipe de saude

= Elaboracao da programacao de acoes por ciclo de vida e/ou condicao
cronica, utilizando a planilha eletronica de programacao;

= Definicdo de critérios gerais e normas do municipio para elaboracao
da agenda de saude das equipes nas UBS;

= Pactuacao da programacdo e agenda com o Secretario Municipal de
Saude e CMS.
s A

Construinde um novo temps



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Comprometimento vias aéreas

T OFICINA 5:

Respiragdo inadequada

Hemaorragia exangiinante

Choque

ORGANIZACAO DA ATENCAO A DEMANDA

Convulsionando

Crianga irresponsiva

ESPONTANEA

Dor intensa

Hemaorragia maior incontrolavel

Alteragdo da consciéncia

Crianga febril

Critérios para identificacédo dos sinais de alerta e

Esfriamento

Dor moderada

classificac&o de risco dos usuarios;

Hemaorragia menor incontrolavel

Histaria de inconsciéncia

Adulto febril

MR e A implantacdo  do  Acolhimento  com

Dor leve recente

Febre baixa

Classificacao de Risco nas UBS — Protocolo de

Problema recente

Triagem de Manchester:

= formacéo dos profissionais;

= espaco fisico e fluxos de atendimento;

= medicamentos e equipamentos necessarios;
= A elaboracao da Agenda de Atencao a Saude.

+sus A evwins

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 6:

A ABORDAGEM FAMILIAR

= A relacao equipe-familia

= O ciclo de vida da familia

= Pratice, Firo, Conferéncia Familiar
= (Genograma




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 7:

O CONTRATO DE GESTAO

= Alinhamento conceitual sobre contratos de gestao
= QO ciclo da contratacéo

= A contratualizacéo das equipes de saude

= O sistema de incentivos

= Definicao e aprovacao do modelo de contratualizacéo e
estratégia de implantacéo;

= |mplantacao do contrato de gestao.

+sus A e

Construindo um novo tempo



BE SAUDE DER S CERAlS A LOGICA DO ACORDO DE
fresereee e E RESULTADOS:

) VivE
mmuwmm wm.u

Estratégia

Governador
Sistema
E Operacional

Desdobrado Secretarias de
em Acordos Estado
de 12 Etapa :
4 Secretarias _
E de Estado iEques de
Desdobrado : : trabalho
em Acordos PREMIO

de 22 Etapa

= construingo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 8:

MANUAL DO A i
BRTOREIG O PRONTUARIO DA FAMILIA

DA FAMILIA

= Conceito, funcdes, aspectos etico-legais
= O Manual do Prontuario de Saude da Familia
= QObjetivo, funcionalidade, estrutura

Implantacédo dos formularios do prontuario de

saude da familia:

= Cadastro e acompanhamento familiar;

= Primeira consulta e consultas subseqguentes
da crianca, adolescente, adulto, gestante e
id0Sso0;

= Atendimento de urgéncia, avaliacédo e
classificac&o de risco, consulta e tratamento;

= Avaliacao clinica e monitoramento

individual.
+SUS Am

:oﬁmul“o um uvi um




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 9:

A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

= Alinhamento conceitual sobre assisténcia farmacéutica;

= Qualificacdo da prescricao, dispensacao, informacao para o
paciente e monitoramento terapéutico;

= A clinica farmacéutica;
= (O uso racional de medicamentos.

= Plano de Organizac&o da Assisténcia Farmacéutica

+sus A e

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

OFICINA 10:

O MONITORAMENTO

Alinhamento conceitual sobre monitoramento e avaliacao

A responsabilizacao da equipe
A estratégia de monitoramento: Local, Municipal e Microrregional
A planilha de monitoramento
A linha de base do PD/APS

O pacto pela saude

[ MONITORAMENTO
META PROGRAMADA | REALIZADO =
! AfrpOasss A
INDICADOR [P DN o T R R S N -5 R ,.":": P e
ATWIOROCT por AMD A THOADCS pos MO ' ' -
uuuuuuuuuuuuuuuu . -
CRIANCA
P RO YA -~ »:"“" f‘.:‘: 1 ' \ (| el | ad] e el ]| 'a] e

rarertage b TONDA TES mi 0 o e webrmvagee e
FLEPCA TURS waatas

. L ! v . " x » ~ . “< ~

GRAFICOS

CRIANGCAS CADASTRADAS MNA

PUERICULTURA

CONSULTAS DE PUERICULTURA

VG

CRMNCAS

CONSULTAS

¢ & 6 T

A e

Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS RESULTADO 2:
Reducao do %ICSAA |

Janauba foi o municipio piloto do
Plano Diretor da APS, em 2007!

PERCENTUAL DE INTERNAGCOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A
ATENGCAO AMBULATORIAL.
JANAUBA, 2000-2008*

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 20087

Reducgao de 60,5%

GOVERNO
Fonte: SIH/SUS e SESMG. SuUS ADEUAS
*MNota: Dados de 2008 referentes a out/07-set/08.

Ceonstruindo um nevo tempo




e L INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Plano Diretor da APS

= ETAPAII:
= Promocéao da saude;
= Prevencao de doencas e agravos;
= Vigilancia em Saude;
= Controle Social...

= |mplantacdo em 2010 (micros que concluiram a Etapa | — Fases 1 e 2).

+sus A evwins

Construindo um novo tempo



saudeemcasa@saude.mqg.gov.br

fernando.leles@saude.mg.govVv.br

+sus A wos

Construindo um novo tempo



