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DESENHO DA AVALIACAO



OBJETIVO

» Realizar avaliacao do LIACC focando as
guatro condicOes cronicas monitoradas







DESENHO
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DESENHO DO ESTUDO

Hipertensos
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DESENHO DO ESTUDO
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DESENHO DO ESTUDO

Ana_llse Iongltudlnal dos Hipertensos
pacientes com hipertensao e Populago
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DESENHO DO ESTUDO
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INQUERITO DOMICILIAR



Tabela 2 - Utilizacdo dos servicos de saude - Populacéo geral, Santo
Antonio do Monte (2012 e 2014)

Teste qui-quadrado

2012 2014
Variaveis comparando 0s anos
n % n % (p-valor)

Cobertura de plano de saude 184 30.87 190 30.50 0.887 NS
Utiliza SUS 554 92.95 571 91.36 0.301 NS
Cadastrado PSF 558 95.88 575 93.65 0.085 *
Recebe Visita ACS 532 90.94 588 94.99 0.006 ko
R Visita A

ecebe Visita ACS ou cadastrado 583 97.82 617 99.04 0.086 .
PSF
Realizaca I 1

ealizacdo de pelo menos 0 390 6690 418 67.31  0.878 NS
consulta
Pelo menos uma consulta realizada
pelos SUS (condicional a ter 265 68.48 287 68.66 0.955 NS
consultado)
Internacdo sem causas obstétricas 46 7.90 48 8.00 0.951 NS
Total 596 100 625 100

Fonte: Pesquisa SAMONTE, 2013



Tabela 3 - Caracterizacdo segundo condicdes de saude autodeclarada - Populacao
geral, Santo Anténio do Monte (2012 e 2014)

Teste qui-quadrado

Varidveis 2012 2014 comparando o0s
anos

n % n % (p-valor)
Estado de saude
autodeclarado
Muito bom 146 24.50 158 25.28 0.221 NS
Bom 319 53.52 298 47.68
Regular 115 19.30 145 23.20
Ruim 11 1.85 15 2.40
Muito ruim 5 0.84 9 1.44
Prevaléncia de Diabetes 27 4.53 59 9.44 0.001 Kk
Prevaléncia de Hipertensao 158 26.55 173 27.72 0.646 NS
Medicamento de uso Continuo 231 38.76 251 40.16 0.616 NS

Poln‘arlmac:la (5 medicamentos 28 1219 57 29 71
ou mals) 0.002 *kk

Total 596 100 625 100




Tabela 4 - Indicadores de utilizacao dos servicos de saude entre individuos
entrevistados com diabetes/hipertensao

Diabetes Hipertensao
Teste qui- Teste qui-
Variaveis 2012 2014 quadrado 2012 014 quadrado
comparando comparando
0S anos 0S anos
n % n % (p-valor) n % n % (p-valor)

Plano privado de saude 107 34.41 108 34.07 0.929 NS 142 38.90 146 38.52 0.915 NS

Utiliza SUS 310 99.36 309 97.78 0.927 NS 360 98.63 364 96.04 0.029 bl
Cadastro ESF 305 98.71 308 97.47 0.260 NS 350 97.77 364 96.55 0.324 NS
Recebe visita ACS 294 9453 299 94.62 0962 NS | 327 90.08 359 94.97 0.011 *

Cadastro ESF ou visita
ACS

Consulta medica 291 95.10 278 89.39 0.008 ** 303 85.11 305 81.12 0.150 NS

312 100.00 316 99.68 0.321 NS 360 98.63 378 99.74 0.0920 ~*

Consulta médica no SUS
(condicional a ter 216 74.23 219 78.78 0.201 NS 207 68.54 199 65.250.3890 NS
consultado)

Consultamedicacontrole 50 g5 95 231 72.87 0.002  ***
diabetes

Internacéao 61 1955 54 17.09 0425 NS 53 1460 41 10.82 0.121 NS




(continuacéo...)
Tabela 4 - Indicadores de utilizacdo dos servicos de saude entre individuos
entrevistados com diabetes/hipertensao

Diabetes Hipertensao
Teste qui- Teste qui-
2012 2014 quadrado 2012 2014 quadrado
Variaveis comparando os comparando
anos 0S anos
n % n % (p-valor) n % n % (p-valor)

Eletrocardiogr
ama

Exame pés 164 52,73 162 51,43 0,744 NS

Exame fundo
de olho
Controle de
glicemia (teste 243 77,88 242 76,58 0,697 NS
do dedo)

Exame de

sangue

Exame de
colesterol

Exame

creatinina

Exame de
hemoglobina 241
glicada

185 61,67 195 62,30 0,872 NS 174 48,07 173 45,77 0,531 NS

146 47,40 150 47,47 0,987 NS

276 92,00 270 89,40 0,273 NS

284 261 0,004 ol 259 71,35 281 74,73 0,300 NS

236 212 0,021 o 213 60,34 215 59,89 0,902 NS

213 0,034 x

Total 312 100 317 100 365 100,00 379 100,00




Cobertura

GESTANTES quase

universal
Tabela 5. Indicadores de pré-natal, Santo Anténio do Monte, 2012 e 2014

Teste qui-quadrado

Variaveis 2012 2014 comparando 0s anos
n % n % (p-valor)

Plano de saude na gestacao 32 17,49 38 24,84 0,005 hk
Recebe visita do ACS 157 85,79 146 95,42 0,009 *kx
Cartado de pré-natal 178 97,27 153 100 0,039 o
Fez pré-natal 179 97,81 152 99,35 0,248 NS
Acompanhamemodoprenata| .......................................................................................................................................................................... 0132 ........................ NS ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
ES,: ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1307263 .................. 114 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 75 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Plano de saude 21 11,73 25 16,45
Outro servico publico de saude 11 6,15 3 1,97
Particular (do proprio bolso) 17 9,5 10 6,58
(F;ESI;:Z))Unom|n|m06consultas(dado ...................... 1589133144 ................. 9 664 ............... 0049 .......................... o
Captacao precoce (<3 meses) (dado que 156 85,16 144 94,12 0,008 s

fez)




Tabela 6: Exames de pré-natal, Santo Antonio do Monte, 2012 e 2014

Teste qui-
o 2012 2014 quadrado
Variaveis comparando os
anos
n % n % (p-valor)
Exame de Realizado 180 98,36 153 100 0,112 NS
sangue na Realizado dado que
gestacao n3o tem plano 139 98,58 115 100 0,2 NS
Exame de Realizado 150 81,97 138 90,2 0,061 *
toxoplasmose Realizado dado que
na gestacao n3o tem plano 112 79,43 102 88,7 0,1 NS
Realizado 178 97,27 153 100 0,039 o
Exame de urina Realizado dad
na gestacao callzado dado que 137 97,16 115 100 0,069 *
nao tem plano
Realizado 167 91,26 146 95,42 0,284 NS
Exame de Realizado dad
HIV/Sifilis callzado dado que 128 90,78 109 94,78 0,262 NS
nao tem plano
Realizado 61 33,33 93 60,78 0 ok

Glicemia pos
P Realizado dado que

Dextrosol - 41 29,08 68 59,13 0 *ekk
nao tem plano
Realizado 182 99.45 153 100 0,36 NS
Ultrassom i
Realizado dado que 140 99,29 115 100 0,366 NS

nao tem plano




Tabela 7: Imunizacéo, parto e amamentaca — Gestantes, Santo Anténio do Monte, 2012

e 2014
Teste qui-
Variaveis 2012 2014 corgggga:s(cjlg 0sS
anos
n % n % (p-valor)

Imunizacao
Imunizacao contra Gripe/Influenza 142 77,60 115 75,16 0,601 NS
Orientacao para tomar Antitetanica na gestacéao 145 79,23 129 84,31 0,298 NS
Tomou vacina Antitetanica 137 74,86 117 76,47 0,831 NS
Parto
Parto pré-termo 48 0,527 NS
Normal 39 0,813 NS

Cesariana marcada com antecedéncia, % dado que o

*%*
parto foi por cesariana 94 6528 62 50,82 0,017

Complicacao no Parto 25 13,66 24 15,69 0,600 NS
Amamentacéao

Orientacdo para amamentar 159 86,89 127 83,01 0,350 NS
Amamentou 167 91,26 146 95,42 0,132 NS

Amamentacgao exclusiva nos 6 primeiros meses de

) ) 94 56,29 82 56,16 0,983 NS
vida da crianca



LINHA DE CUIDADO DOS
PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSAOQO

ARTERIAL SISTEMICA EM SANTO
ANTONIO DO MONTE



Indicadores
coletados nos
prontuarios do
municipio de Santo
Antbnio do Monte

., e DM HAS
Nome da variavel Classificacao
e : . 0=Nao1l=Sim
Classificacdo de risco familiar X X
e : L 0 = Nao
Estratificacao de risco individual . X X
1=SIim
Num?ro. consultas na UBS de Continua X X
referéncia
No consultas médicas na UBS Continua X X
No consultas com outros prof na UBS Continua X X
0 = Nao
PA aferida . X X
1=Sim
= Abai H
Valor da PA diastélica aferida 0 bglxo de 90 mmHg X
1 = Acima de 90 mmHg
Realizacdo do exame de colesterol 0 = Nao X X
total 1=Sim
0 = menor que 200 mg/dL
Resultado do exame de colesterol
total 1 =200 a 239 mg/dL X
2 =240 ou mais a 279
0 = Néo
Realizacao do exame HDL . X X
1=Sim
0 = até 40 mg/dL
Resultado do exame HDL 1 =40-50 mg/dL X X
2 =50 mg/dL ou mais
: 0 = Nao
Realizacdo do exame de LDL X X

1=Sim

DAaciil+fadAn AAa Avarmaa | DI

0 = Menor que 100 mg/dL




Indicadores
coletados nos
prontuarios do
municipio de Santo
Antbnio do Monte

., e DM HAS

Nome da variavel Classificacéao

0O = Menor que 100
Resultado do exame LDL mg/dL X X

1 = Maior que 100

mg/dL
Realizacgo do exame deO=Nao X X
triglicérides 1=Sim

0O = Menor que 150
Resultado do exame  demg/dL X X
triglicérides 1 = Maior que 150

mg/dL
Realizacdo do exame glicose0 = Nao X
jejum 1=Sim

0O = Menor que 100
Resultado do exame glicose mg/dL X
jejum 1 =100 a 125 mg/dL

2 =126 mg/dL ou mais
Realizacao do exame 0 = Nao X

gliocohemoglobina

1=Sim




Indicadores
coletados nos
prontuarios do
municipio de Santo
Antbnio do Monte

., . N DM HAS
Nome da variavel Classificacao
Resultado do exame 0=ate 7%
. : 1=7a9% X
glicohemoglobina _
2 = 9% ou mais
. 0 = Nao
Realizacdo do exame ECG _ X X
1=3SIm
Realizacdo do exame fundo O = Nao X
de olhos 1 =Sim
L ., 0=Nao
Realizacdo do exame dos pés _ X
1=3SIm
0 =Nao
. : X X
Plano de cuidado 1 =Sim
0 = Nao
X X

Pactuacao 1 =Sim




METODOLOGIA

Amostra N=685
2013 | Inquérito | HAS — 373
DM — 312
2013 LIACC

2014 Inquérito I

Revisao

2015 Prontuario |<——




PRONTUARIOS ENCONTRADOS

HIPERTENSAO DIABETES
n % n %
Nao encontrado 93 25,48 58 18,59

Encontrado 272 74,52 254

Total 365 100,00 312 100,00




Classificacao de risco familiar e estratificacao de
risco individual — Diabetes — Santo Antonio do
Monte, 2015

I T

Classificacao de risco familiar
(EER 43 16,90

8 3,15
Estratificacao de risco individual
[CCR 166 65,35
254 100




Proporc¢ao de individuos que realizaram consultas na UBS, segundo tipo de
consulta e ano do atendimento — Diabetes — Santo Antonio do Monte, 2012 a
2014

2012 2013 2014 Teste Kruskal-
i

Nenhuma consulta 26 10,24 591 20 7,87

Pelo menos uma consulta
médica

Consultas com apenas 0,001 ***
outros profissionais de 57 22,44 53 20,87 24 9,45
saude

254 100 254 100 254 100



Proporcao de individuos que realizaram exames (condicional a ter realizado pelo menos
uma consulta na UBS) no ano — Diabetes — Santo Ant6nio do Monte, 2012 a 2014

mm 2014 | Teste Kruskal-
N % n %

Wallis

Afericao da PA
49 21,49 57 23,85 84 359

[E

0,009 ***
. 179 7851 182 7615 150 64,1
RegistrodefCG

Registro de ECG

209 91,67 220 92,05 219 93,59

smo 19 [8331 (a9l 95 a5 Tean

Exame dos pés
205 89,91 185 77,41 217 92,74

0,403 NS



Proporcéao de individuos que realizaram exames (condicional a ter realizado pelo menos uma
consulta na UBS) no ano — Diabetes — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

o 2012 2013 2014
VELEVEN
N % n % n %

Exame colesterol total
101 44,30 110 46,03 103 44,02
127 55,70 129 53,97 131 55,98

Teste de Kruskal-Wallis

0,893 NS

HDL
S 98 43,00 108 45,19 101 41,16

0,866 NS
130 57,02 131 54,81 133 56,84
LDL
131 57,46 133 55,65 133 56,84
0,923 NS
S 97 4254 106 4435 101 43,16
Triglicérides
127 557 135 56,49 129 55,13
0,956 NS

101 44,3 104 43,51 105 44,87

Glicemia de Jejum

109 47,81 109 45,60 110 47,00

119 52,19 130 54,39 124 52,99
Glicohemoglobina

Sim | 63 27,63 79 3305 91 3889 0021 *+
165 72,37 160 66,95 143 61,11 ’
Total 228 100,00 239 100,00 234 100,00

0,860 NS



Resultado de exames (condicional a ter realizado pelo menos uma consulta na UBS) no
ano — Diabetes — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

2012 2013 | 2014 | Teste
Kruskal-
N % N % N % _
Wallis

Colesterol total
<200 mg/dl 60 59,41 67 60,91 74 71,84
200-239 mg/dI 22 21,78 27 24,55 19 18,45

_ 0,099 *
240 mg/dl ou mais 19 18,81 16 14,55 10 9,71
Total 101 100 110 100 103 100
HDL
20<40 mg/dI 56 57,14 38 3519 41 40,59
40<50 mg/dI 16 16,33 30 27,78 24 23,76 e
>50 mg/dl 26 2653 40 37,04 36 35,64 ’
Total 98 100,00 108 100,00 101 100,00
LDL
<100 mg/dI 38 40,86 48 47,06 56 56,00

0,106 NS

>=100 mg/dl 55 59,14 54 52,94 44 44,00
Total 93 100,00 102 100,00 100 100,00



Resultado de exames (condicional a ter realizado pelo menos uma consulta na UBS) no
ano — Diabetes — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

2012 2013 2014 Teste
Kruskal-
N % N % N %

Wallis

Triglicérides

<150 mg/dI 45 44,55 51 49,04 54 51,43

2150 mg/dI 56 55,45 53 50,96 51 48,57 0,607 NS
Total 101 100,00 104 100,00 105 100,00
Glicemia Jejum

<100 mg/dI 19 19,39 19 17,59 34 33,66
100-125 mg/dI 31 31,63 28 25,93 31 30,69
> 126 mg/dl 59 60,20 62 57,41 45 40,91
Total 109 100,00 109 100,00 110 100,00
Glicohemoglobina

<7% 23 36,51 30 37,97 38 41,76
7-9% 23 35,51 18 22,78 33 36,26
>9% 17 26,98 31 39,24 20 21,98
Total 63 100,00 79 100,00 91 100,00

0,014 **




Plano de cuidado e Pactuac¢ao — Individuos com diabetes
— Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

2012 2013 2014 Teste

Kruskal-
WENS

N % n % N %

Plano de cuidado
187 82,02 172 71,97 168 71,79
41 17,98 67 28,03 66 28,21

0,004 ***

Pactuacao

203 89,03 187 78,24 178 76,07
25 10,96 52 21,76 56 25,21
Total 228 100,00 239 100,00 234 100,00

0,001 ***



RESULTADOS PAREADOS



Proporcéao de individuos que realizaram os exames por
periodicidade de realizacdo — Diabetes — Santo Antonio do
Monte, 2012 a 2014 (PARTE I)

OOl n ] %
68 27,20
Umano 34,80
58 23,20
37 14,80
77 30,31
Umano 33,46
57 22,44
35 13,78
71 28,40
Umano Y 34,80
56 22,40
36 14,40



Proporcao de individuos que realizaram os exames por periodicidade de
realizacao — Diabetes — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014 (PARTE I1)

A YT R
Triglicérides

70 28,00
Umano S 34,00
60 24,00
35 14,00
GlicemiaJejum

66 26,40
Umano 32,80
60 24,00
42 16,80
Hemoglobina glicada

97 38,80
Umano 36,80
42 16,80
19 7,60
250 100,00



Proporcao de individuos que realizaram o exame em um periodo ap6s o LIACC,
condicional a ter realizado o exame no periodo anterior ao LIACC, por tipo do
exame —Diabetes - Santo Antonio do Monte — 2012 a 2014 (PARTE |)

H

Realizou em 2012 101
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 ByRE-% L]
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 EyARSIR:Y!

Realizou em 2012
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 RISV RV
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 EERESISAC)

Xo)
(00

Realizou em 2012
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 [B={0REY Ko yi
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 @ISRy MY

\o)
N



Proporcao de individuos que realizaram o exame em um periodo ap6s o LIACC,
condicional a ter realizado o exame no periodo anterior ao LIACC, por tipo do
exame —Diabetes - Santo Antonio do Monte — 2012 a 2014 (PARTE II)

H

Realizou em 2012 101
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 [B=J0RF = R:10]
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 EyAR-1R:7:}

Realizou em 2012 109
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 Bt REEWAl
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 BCEREYA:]0

(o)}
w

Realizou em 2012
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 ErisRE: %Wy
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 EEERESEE:1C



Variagoes ao longo do tempo — Diabetes — Santo Antonio do Monte, 2012 a
2014 (PARTE I)

2012/2013 2012/2014
N % N %

14 2692 11 19,30
Piorow 1346 3 5,26

20 3846 32 5614
Normalizou W 21,55 1 [
52 100,00 57 100,00
oL
21 4667 17 32,69
piorou 8,89 5 9,62

11 2444 19 3654
Normalizou [ 2000 11 2L15

45 100,00 52 100,00
woL

16 3200 14 2500
Piorou 2,00 6 1072

16 3200 19 3393
Normalizow VAN M0 | bR U
50 100,00 56 100,00



Variagoes ao longo do tempo — Diabetes — Santo Antonio do Monte, 2012 a
2014 (PARTE I1)

2012/2013 2012/2014
N % N %

19 3800 23 4035
[T 5 1000 6 1053
17 3400 19 3333
Normalizow  [NNCEM ool D
50 10000 57 100,00
GlicemiaJejum

39 6724 39 61,90
Piorou XA 9,52
1 1,72 6 9,52
[EEECETR «© 1897 12 1905
58 10000 63 100,00
Hemoglobina glicada

14 5385 19 5429
[T © 1538 5 1429
6 2308 9 257
Normalizou | 7,69 2 5,71
26 10000 35 100,00



RESULTADOS PARA
HIPERTENSAO



PRONTUARIOS ENCONTRADOS

HIPERTENSAO DIABETES
n % n %
Nao encontrado 93 25,48 58 18,59

Encontrado 272 254 8141

Total 365 100,00 312 100,00




Classificacao de risco familiar e estratificacao de
risco individual — Individuos com hipertensao —
Santo Antonio do Monte, 2015

N | %

Classificacao de risco familiar

23 8.46
241 8860
8 294

Nao sabe




Proporg¢ao de individuos que realizaram consultas na UBS,
segundo tipo de consulta e ano do atendimento — Hipertensao -
Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

2012 2013 2014
Variaveis o o o
% Teste K-W

Nenhuma consulta 60 22.06 39 14.34 38 13.97

nidica. .....
médica 163
0,055 **

Consultas com apenas outros
profissionais de saude 48 17.65 68 25.00 47 17.28

L 272 100 272 100 272 100

Pelo menos 60% dos pacientes com prontuario realizaram consulta
médica aumentando para 68,75% em 2014

Houve uma reducao daqueles com nenhuma consulta entre 2012 e
2014



Proporcéo de individuos com registro de afericdo da PA e ECG, por ano do
atendimento (condicional a ter realizado pelo menos uma consulta na UBS
no ano) — Hipertensao — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

2012 2013 2014

n % n %0 N %  Teste K-W
Afericao da PA
Nao 46 21.70 76 32.62 105 44.87
Sim 166 78.30 157 67.38 129 55.13
Total 212 100.00 233 100.00 234 100.00 0.000***
ECG
Nao 177 8349 206 88.41 213 91.03 0.054*
Sim 35 1651 27 11.59 19 8.12 '
Total 212 100.00 233 100.00 232 100.00

Nota: 2 NS/NR para ECG em 2014



Resultado da pressao arterial diastolica - (condicional a ter
realizado pelo menos uma consulta na UBS no ano) —
Hipertensao — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

~ 2012 2013 2014
Resultado da pressao
Teste de K-W
n % n % N %

arterial diastolica

Ate 90 mmHg 135 81,33 134 8535 109 84,50

0,591 NS
Mais que 90 mmHg 31 18,67 23 1465 20 15,50

Total

166 100,00 157 100,00 129 100,00

Considerando os individuos que tiveram a pressao registrada em
cada ano, nao observa-se mudanca estatisticamente significativa



Proporcao de individuos gue fizeram os exames de colesterol
total e LDL, por ano — Hipertensao — Santo Antonio do
Monte, 2012 a 2014

2012 2013 2014
n % n % n % Teste K-W
Exame de colesterol

Nao 120 56.60 160 68.67 150 64.66

Sim 92 4340 73 31.33 82 3534 0.031**
Total 212 100.00 233 100.00 232 100.00

Exame LDL

Nao 119 56.13 161 69.10 152 65.52 0.017 **
Sim 93 43.87 72 3090 80 34.48 '
Total 212 100.00 233 100.00 232 100.00

Nota: 2 NS/NR para ambos exames em 2014



Proporcao de individuos que realizaram exames (condicional a ter realizado pelo menos
uma consulta na UBS) no ano — Hipertensao — Santo Anténio do Monte, 2012 a 2014

N % N % N % Teste K-W

Exame de colesterol total
LE 120 5660 160 68.67 150 64,10

Sim  BERN | | | R
0O 000 O 000 2 0,85

Exame LDL

119 56,13 161 69.10 152 64,96 B
93 43,87 72 3090 80 3419

Nao sabe 2 0,85

Exame HDL

121 57,08 160 68,67 151 64,53
| R
Nao sabe 0 0,00 0 0,00 2 085

Triglicérides

120 56,6 159 68,24 152 64,96

92 434 74 3176 80 0.036 **
N3o sabe 0 0,00 0 0,00 2 085

212 100.00 233 100.00 234 100.00



Resultado de exames (condicional a ter realizado pelo menos uma consulta na UBS) no
ano —Hipertensao — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

-
N % N % N %
Colesterol total

Até 199 45 49,45 44 60,27 47 57,32

ANPEEIIN 33 36,26 18 24,66 23 28,05

P20 GERE 13 14,29 11 15,07 12 14,63
91 100,00 73 100,00 82 100,00

Teste K-W

0,513 NS

—

DL
<=100 19 20,88 32 45,71 22 28,57
472 79,12 38 54,29 55 71,43 0,003 ***
91 100,00 70 100,00 77 100,00
DL
Até 40 39 42,86 20 27,40 22 27,16
DLy EERVEE 20 21,98 24 32,88 27 33,33
\EISGCCDEE 32 35,16 29 39,73 32 39,51 0,213 NS
91 100,00 73 100,00 81 100,00

=
= (=]
[
o}
c
3
=
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riglicérides

<=150 68 73,91 48 64,86 51 65,38

S RCITE G BT 24 26,09 26 35,14 27 34,62 0,360 NS
92 100,00 74 100,00 78 100,00



Plano de cuidado e Pactuag¢ao — Individuos com
hipertensao — Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014

2012 2013 2014 Teste
n % N % N %

0 K-W
Ndo IS | ] [ ek
3 1.42 10 4.29 14 5.98 ok
Pactuacgao

[ 2oc N .
4 1.89 6 2.58 9 3.85 .
Nao Sabe 1 0.43

Total 212 100 233 100 234 100



RESULTADOS PAREADOS



Proporcao de individuos que realizaram os exames por
periodicidade de realizacao — Individuos com hipertensao —
Santo Antonio do Monte, 2012 a 2014 (PARTE 1)

- nl%

29 11.60
XTI 64 25.60
83 33.20
74 29.60
90 36.00
Umano  [EPEEIE:
49 19.60
19 7.60



Proporcéo de individuos que realizaram os exames por periodicidade de
realizacao —Hipertensao — Santo Anténio do Monte, 2012 a 2014 (PARTE I1)

%

91 36.40
91 36.40
50 20.00
18 7.20

Nenhum dos anos

Dois anos
Trés anos

~ =
S | @
Q | »n
K
S
(@]
w

Co)

o

Nenhum dos anos 92 36,80
36,00

Dois anos 49 19,60
Trés anos 19 7,60
Nenhum dos anos 91 36,40
90 36,00

Dois anos 51 20,40
18 7,20

250 100,00



Proporcao de individuos que realizaram o exame em um periodo ap6s o LIACC,
condicional a ele ter realizado o exame no periodo anterior ao LIACC, por tipo
do exame — Hipertensao - Santo Antonio do Monte — 2012 a 2014 (PARTE |)

X

Realizou em 2012 166
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 119 71,69
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 92 55,42

Realizou em 2012 92
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 37 40,22
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 36 39,13

Realizou em 2012 93
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 38 40,86
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 34 36,56



Proporc¢ao de individuos que realizaram o exame em um periodo o LIACC,
condicional a ele ter realizado o exame no periodo anterior ao LIACC, por tipo
do exame —Hipertensao - Santo Antonio do Monte — 2012 a 2014 (PARTE Il)

E
S

O
(B

Realizou em 2012
Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 JEi: ¥/
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 EEREIRIS

o)
N

Realizou em 2012

Realizou em 2013, dado que realizou em 2012 il yHeic
Realizou em 2014, dado que realizou em 2012 EZER{R]S



Variagoes ao longo do tempo — Individuos com hipertensao — Santo Antonio
do Monte, 2012 a 2014 (PARTE I)

2012/2013 2012/2014
N % N %

4 336 5 543
OO 13 1092 10 1087
88 7395 67 7283
(CEETETN 4 1176 10 10,87

119 100.00 92 100.00

14 388 9 2571
[EON @ 278 5 1409
14 3889 12 3429
[EEECI 7 1978 9 2571

36 100.00 35 100,00



Variagoes ao longo do tempo — Individuos com hipertensao — Santo Antonio
do Monte, 2012 a 2014 (PARTE Il)

2012/2013 2012/2014
N % N %

19 52.78 21 61,76
Piorou 2.78 2 5,88

5 13.89 2 5,88
Normalizow  [EESCUR b | o | O
36 100.00 34 100.00
WwL

6 15,79 8 22,86
Piorou 7,89 2 5,71

20 52,63 19 54,86
Normalizow  [EENCEEN P | o | 0
38 100,00 35 100,00

7 17,95 5 14,71
Piorou 12,82 5 14,71
23 58,97 22 64,71
Normalizou [ 10,26 2 5,88

39 100,00 34 100,00



AVALIACAO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL DO SISTEMA DE
SAUDE DE SANTO ANTONIO DO MONTE DE ACORDO COM A
PERCEPCAOQ DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ANTES E
DURANTE A IMPLANTACAO DO LIACC



OBJETIVO

Avaliar a capacidade institucional da Rede de
Assisténcia a Saude (RAS) de Samonte para o cuidado
das condicbes cronicas antes e apds a implantacao do
Laboratorio de Inovacbes de Atencado as Condicoes
Cronicas de Saude - LIACC.



INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA CAPACIDADE
INSTITUCIONAL

= Avaliacao da Capacidade institucional na perspectiva dos
profissionais de saude (Assessment of Chronic lliness Care: ACIC).

= Avaliacdo da Capacidade institucional na perspectiva dos usuarios
do servico de saude (Assessment of Care for Chronic Conditions:
PACIC).

= Instrumentos validados para o contexto brasileiro e apresentaram
boas caracteristicas de medidas (MOYSES et al., 2012).



ACIC

O Instrumento € composto por sete dimensdes, divididas em
niveis A, B, C, D e valores sé&o pontuados de 0 a 11, segundo

Escala de Likert.

A pontuacao € calculada somando-se a pontuacao geral e
dividindo pelo total de itens e/ou dimensOes. Quanto mais
baixa a pontuacdo atribuida, menor a capacidade

Institucional.



INTERPRETACAO DOS ESCORES
PARA O ACIC

Avaliacao

RESULTADO CAPACIDADE

0-2 Limitada

3-5 Basica

6-8 Razoavel

0-11 Otima

Fonte: Mendes (2012)



Dimensoes

Organizacao da Atencéo a Saude

Articulacao com a comunidade

Autocuidado apoiado

Suporte a Decisao

Desenho do sistema de prestacao de servico

Sistema de Informacéao Clinica

~N | OO (o0 W IN|FE

Integracéo dos Componentes do Modelo de

Atencao as Condicoes Cronicas




UBS: CENTRO

Avaliacédo da Capacidade Institucional

Avaliacdo Média (DP)

Dimensao Antes Apos
(n=13) (n=9)
1 | Organizacao da Atencdo a Saude 6,69 (0,49) 8,74 (0,38)
Razoavel Razoavel
2 | Articulacao com a comunidade 5,31 (0,40) 7,39 (0,38)
Basico Razoavel
3 | Autocuidado apoiado 5,79 (0,37) 10,06 (0,24)
Limitado Otimo
4 | Suporte a Deciséo 4,63 (0,35) 9,64 (0,18)
Basico Otimo
5 | Desenho do sistema de prestacao de servico 6,90 (0,23) 9,93 (0,22)
Razoavel Otimo
6 | Sistema de Informacéao Clinica 2,36 (0,92) 8,31 (0,35)
Limitado Razoavel
7 | Integracdo dos Componentes do Modelo de 2,21 (0,64) 7,87 (0,07)
Atencado as Condicdes Cronicas Limitado Razoavel
Capacidade Institucional 4,84 (_0'24) 8,85 (0,12)
Basico Razoavel




Sistema de Informacéao Clinica:
(Citacao do “apds” LIACC)

No Centro, € mantida uma pasta para cada condicao crénica, em
gue o médico registra as informacdes sobre os usuarios cronicos,
para consulta dos demais profissionais (RC-2). Outra
Respondente explica o processo, citando o caso de gestantes:

“Qualquer pessoa que atender o telefone tem que saber falar
sobre ela. Se ela esta indo; se ela foi ao médico; se ela foi ao
dentista; se ela fol ao nutricionista. Todo mundo tem que dar
noticia. Ai quando a gestante chega, todo mundo sabe a vida
dela. O prontuario dela é lido na reunido, € discutido todo mundo
fica por dentro de tudo que esta acontecendo com ela” (RC-2).



UBS: DOM BOSCO

Avaliacédo da Capacidade Institucional

Avaliacdo Média (DP)

Dimensé&o Antes Apbs
(n=6) (n=7)
1 | Organizacao da Atencéo a Saude 5,00 (0,96) | 7,88 (0,27)
Basico Razoavel
2 | Articulacdo com a comunidade 3,29 (0,56) | 6,86 (1,49)
Béasico Razoavel
3 | Autocuidado apoiado 5,67 (0,30) | 7,96 (0,92)
Basico Razoavel
4 | Suporte a Deciséo 5,33(0,38) | 8,50 (1,01)
Basico Razoavel
5 | Desenho do sistema de prestacao de servico 5,94 (0,43) | 8,64 (1,12)
Béasico Razoavel
6 | Sistema de Informacéo Clinica 5,51 (0,20) | 7,24 (0,16)
Basico Razoavel
7 | Integracdo dos Componentes do Modelo de 3,89 (0,23) | 5,88 (0,40)
Atencdo as Condi¢des Cronicas Basico Basico
4,95 (0,27) | 7,57 (0,18)
Capacidade Institucional Basico Razoavel




Suporte a Decisao

= As diretrizes clinicas estao disponiveis e integradas
a Atencao as Condicoes Cronicas - ACC por meio de
alertas, feedbacks e incentivos para sua adocao (R-
DB-2), que traz consigo o plano de cuidado, e “‘como
esse paciente esta sendo cuidado e se vai continuar
com acompanhamento conjunto” (R-DB-2).

= As diretrizes clinicas envolvidas na ACC séao
repassadas por meios adequados de educacao. “Isso
é repassado automaticamente para todos. Sempre”
(R-DB-2).



UBS: MARIA ANGELICA

Avaliacédo da Capacidade Institucional

Avaliacao Media (DP)

Dimensao Antes ApGS
(n=13) (n=6)
1 | Organizacao da Atencdo a Saude 4,88 (0,93) 6,58 (0,57)
Basico Razoavel
2 | Articulacao com a comunidade 4,14 (1,45) 4,04 (0,40)
Basico Basico
3 [ Autocuidado apoiado 4,12 (0,63) 6,13 (0,21)
Basico Razoavel
4 | Suporte a Deciséo 5,50 (1,10) 4,21 (0,49)
Basico Basico
5 | Desenho do sistema de prestacao de servico 7,75 (0,68) 8,28 (0,53)
Razoavel Razoavel
6 | Sistema de Informacéao Clinica 4,65 (0,77) 4,11 (0,14)
Basico Basico
7 | Integracdo dos Componentes do Modelo de 4,14 (0,96) 2,64 (0,29)
Atencao as Condicdes Crbnicas Basico Limitado
5,03 (0,69) 5,14 (0,20)
Capacidade Institucional Basico Basico




Integracao dos Componentes do Modelo de Atencao as

Condicoes Cronicas

No ano em estudo, o sistema de informacdo e de registros
clinicos nao inclui metas de autocuidado apoiado, “meta existe,
mas € informal, verbal, ndo é isso” (R-MA-2). Segundo outra
Respondente, “a condicdo do paciente se registra, mas o
autocuidado apoiado ndo € feito (...) E meta, estd comecando
desenvolver (R-MA-2).

Os programas comunitarios nao oferecem feedbacks sobre as

atividades externas dos agentes comunitarios de saude e
demais profissionais da equipe “eles ndo tem relacao com a
unidade” (R-MA-23); “eles nao fornecem nada para ninguém,
sao individuais (R-MA-2).



UBS: Nossa Senhora de Fatima

Avaliacdo da Capacidade Institucional

Avaliacdo Média (DP)

Dimensao Antes ApOs
(n=11) (n=7)
1 | Organizacao da Atencdo a Saude 7,58 (0,62) 8,29 (0,31)
Razoavel Razoavel
2 | Articulacao com a comunidade 6,64 (0,34) 8,39 (0,59)
Razoavel Razoavel
3 | Autocuidado apoiado 7,80 (0,49) 8,36 (0,48)
Razoavel Razoavel
4 | Suporte a Decisao 4,80 (0,90) 7,11 (0,32)
Basico Razoavel
5 | Desenho do sistema de prestacao de servico 8,96 (0,19) 9,45 (0,23)
Razoavel Otimo
6 | Sistema de Informacéao Clinica 5,58 (0,58) 6,40 (0,33)
Basico Razoavel
7 | Integracdo dos Componentes do Modelo de 5,27 (0,46) 6,33 (0,50)
Atencéo as Condicbes Cronicas Basico Razoavel
6,66 (0,20) 7,76 (0,16)
Capacidade Institucional Razoavel Razoavel




Suporte a Decisao

As diretrizes clinicas estao disponiveis e parecem estar integradas
a educacado permanente, como relata uma Respondente: “a
enfermeira sempre fala; se quiser também uma orientacéo, a gente
pergunta ao medico; tem livros, tem panfletos... A gente pode pedir
uma opinido... pesquisar na internet” (R-NSF-2).

Os usuarios em condicdes crbnicas, em pratica rotineira, recebem
informacdes sobre as diretrizes clinicas referentes ao caso e o
papel de cada um na adeséo ao tratamento (R-NSF-2). Assim, “é
interessante para nos orientar para que esse usuario fique
frequentando a Unidade” (R-NSF-2), acontecendo da mesma
forma nas visitas domiciliares, quando ‘a gente, no dia a dia, vai

dando orientagbes” (R-NSF-2).



UBS: Ponte Nova

Avaliacdo da Capacidade Institucional

Dimensao

Avaliacdo Média (DP)

Antes ApoOs
(n=11) (n=8)

1 | Organizacao da Atencdo a Saude 7,36 (0,71) 9,35 (0,17)
Razoavel Otimo

2 | Articulacao com a comunidade 4,86 (0,75) 7,78 (0,25)

Basico Razoavel

3 [ Autocuidado apoiado 6,95 (0,42) 9,31 (0,42)
Razoavel Otimo

4 | Suporte a Decisao 6,80 (1,75) 9,63 (0,23)
Razoavel Otimo

5 | Desenho do sistema de prestacao de servico 7,27 (0,48) 9,27 (0,36)
Razoavel Otimo

6 | Sistema de Informacao Clinica 3,41 (0,25) 8,21 (0,19)

Basico Razoavel

7 | Integracdo dos Componentes do Modelo de 2,41 (0,68) 7,90 (0,23)

Atencado as Condicdes Cronicas Limitado Razoavel

Capacidade Institucional | 5,58 (0,32) 8,78 (0,15)

Basico Razoavel




Integracao dos Componentes do Modelo de Atencao as
Condicdes Crbnicas

O sistema de informac&o e registros inclui “os resultados de avaliacao
das pessoas usuarias, porque fez estratificacdo e reestratificacdo de
risco por duas vezes” (R-PN-2). “Entao esta monitorando, pois se esta
reestratificando esta vendo o grau de risco (R-PN-2). “A gente avalia
muito a questao da adesao do paciente, se € um autocuidado suficiente,
ou insuficiente” (R-PN-2).

[...] € cobrado do ACS que 100% dos hipertensos e diabéticos, tém que
ser acompanhados mensalmente. Entdo ai ja entra no desempenho,
iIncluindo o usuario comum de baixo risco, que nao precisa ser 100%,
mas os diabéticos, hipertensos, gestantes e criancas, tem que ser 100%

acompanhados todo més (R-PN-2).



UBS: SAO JOSE DOS ROSAS - RURAL

Avaliacédo da Capacidade Institucional

Dimensao

Avaliacdo Média (DP)

Antes ApOs
(n=11) (n=7)

1 | Organizacao da Atencéo a Saude 7,50 (1,65) 4,14 (0,40)
Razoavel Basico

2 | Articulagdo com a comunidade 7,87 (0,75) 2,04 (0,44)

Razoavel Limitada

3 | Autocuidado apoiado 6,88 (0,68) 3,82 (0,35)
Razoavel Basico

4 | Suporte a Decisao 4,63 (1,46) 3,14 (0,98)
Basico Basico

5 [ Desenho do sistema de prestacao de servigo 8,17 (1,37) 5,71 (0,56)
Razoavel Basico

6 | Sistema de Informacao Clinica 5,29 (1,78) 6,38 (0,16)

Basico Razoavel

7 | Integracdo dos Componentes do Modelo de 4,64 (0,39) 4,55 (0,74)
Atencéo as Condicdes Crbnicas Basico Basico

Capacidade Institucional 6,43 (0,28) 4,26 (9’38)
Razoavel Basico




Articulacao com a Comunidade

= No meio rural ha poucos recursos comunitarios, citadas
apenas a “Fazendinha” (que trata de usuarios de drogas e
alcool) e a igreja, porque “1a € so6 fazendas, um monte. Ai
tem aigreja, e a missa € uma vez por més so (R-SJR-2).

= O Conselho Municipal de Saude sua atuacao e cartorial.
‘A gente sabe que ele existe, mas € como se nhao
existisse; a gente ndo sabe nada sobre ele. A gente néo é
convidada a nada sobre ele, ndo é passado nada que é
feito Ia” (R-SJIR-2).



UBS: SAO LUCAS

Avaliacédo da Capacidade Institucional

Avaliacao Média (DP)

Dimenséo Antes Apos
(n=12) (n=8)

1 | Organizacdo da Atencdo a Saude 4,30 (0,64) 4,31 (0,11)
Basico Basico

2 | Articulagdo com a comunidade 5,15 (0,97) 3,75 (0,23)
Basico Basico

3 | Autocuidado apoiado 4,92 (0,46) 4,97 (0,47)
Basico Basico

4 | Suporte a Decisao 3,08 (1,91) 7,31 (0,70)

Basico Razoavel

5 [ Desenho do sistema de prestacdo de servigo 6,52 (0,66) 9,71 (0,35)
Razoavel Otimo

6 | Sistema de Informacao Clinica 4,81 (0,61) 7,98 (0,36)

Basico Razoavel

7 | Integracéo dos Componentes do Modelo de 3,36 (0,79) 7,23 (0,33)

Atencao as Condicoes Crbnicas Basico Razoavel

Capacidade Institucional 4,99 (9'70) 6,47 (0,21)

Basico Razoavel




Suporte a Decisao

Os usuarios recebiam informacOes sobre as
diretrizes clinicas por meio de conversas,
pois “faz parte do atendimento, para todos”
(R-SL-2). “Eu olho o panfletinho, vou
olhando, explico direitinho. Isso sim, a gente
faz. Cada gestante que eu atendo, eu
repasso (R-SL-2).



UBS: Sao Vicente

Avaliacédo da Capacidade Institucional

Dimensao

Avaliacdo Média (DP)

Antes Apos
(n=7) (n=7)

1 | Organizacao da Atencéo a Saude 6,32 (0,97) 8,95 (0,37)

Razoavel Razoavel

2 | Articulagcdo com a comunidade 6,68 (1,16) 9,11 (0,24)
Razoavel Otimo

3 | Autocuidado apoiado 7,18 (1,24) 9,25 (0,29)
Razoavel Otimo

4 | Suporte a Deciséo 2,75 (0,78) 9,21 (0,17)
Limitada Otimo

5 [ Desenho do sistema de prestacdo de servigo 5,90 (0,57) 9,50 (0,17)
Basico Otimo

6 | Sistema de Informacéo Clinica 3,38 (0,81) 7,50 (0,17)

Béasico Razoavel

7 | Integracéo dos Componentes do Modelo de 2,19 (0,60) 7,36 (0,20)

Atencado as Condicoes Cronicas Limitada Razoavel

Capacidade Institucional 4,91 (0,73) 8,70 (0,14)

Béasico Razoavel




Suporte a Decisao

= As diretrizes clinicas passaram a ser disponibilizadas nas
capacitacoes dos profissionais sobre as mudancas
ocorridas apds o LIACC/SAM, quando ‘“tudo era
repassado para a gente, através de panfletos, através de
reuniao. Sempre a gente esta atualizando (R-SV-2).

= A educacao permanente se realiza nas reunidoes semanais
(R-SV-2), quando “a gente passa o problema nosso de
cada unidade e discute os casos e as novidades; as
vezes a gerente val participar” (R-SV-2).



CENTRO ESPECIALIZADO HIPERDIA

Avaliacao da Capacidade Institucional

Dimensao

Avaliacdo Média (DP)

Antes Apos
(n=11) (n=5)

1 | Organizacao da Atencéo a Saude 3,41 (0,11) 9,83 (0,59)
Basico Otimo

2 | Articulagdo com a comunidade 5,75 (0,00) 9,85 (0,82)
Basico Otimo

3 [ Autocuidado apoiado 10,02 (0,08) | 10,70 (0,45)
Otimo Otimo

4 | Suporte a Deciséo 10,00 (0,00) | 10,65 (0,38)
Otimo Otimo

5 | Desenho do sistema de prestacdo de servigo 10,23 (0,27) | 10,75 (0,26)
Otimo Otimo

6 | Sistema de Informacéo Clinica 6,11 (0,22) 10,27 (0,42)
Otimo Otimo

7 | Integracéo dos Componentes do Modelo de 10,00 (0,07) | 10,47 (0,22)
Atencéo as Condicbes Cronicas Otimo Otimo

Capacidade Institucional | 7,93 (0,05) 10,36 (0,38)
Razoavel Otimo




Organizacao da Atencéo a Saude

‘O planejamento de recurso financeiro e pessoal € feito baseado
pensando na condicdo cronica, que antes néo era. Antes era

voltado realmente para o agudo” (R-H/\VV-2).

“a gente trabalhava s6 com o que chegava”, hoje a ACC
contaminou. Toda a rede, incluindo o Pronto Atendimento, que

também atua estrategicamente (R-H/VV-2).

[...] antes nao tinha estratificacdo, a referéncia n&o vinha
informando nada do paciente. Nao dava para vocé saber nada,
guem que era aquele paciente, se ele tinha uma lesao, exames,
nem visita na unidade nao tinha, nem visita, se ele foi na Unidade
(R-H/VV-2).



Avaliac&o da Capacidade Institucional de Atencao as Condicbes Cronicas para a
Santo Antonio do Monte e resultado do teste de comparacao antes de apdos o

LIACC
Amostra global

AVALIACAO MEDIANA

N (Variancia)
DIMENSOES * Antes (n=94) | Apdés (n=64)
1 Organizacao da Atencao a Saude 6,33 (2,88) 8,33 (4,14)
2 Articulacdo com a comunidade 5,75 (2,14) 7,50 (6,48)
3 Autocuidado apoiado 6,50 (3,25) 8,62 (5,18)
4 Suporte a Decisao 4,75 (5,41) 9,00 (5,84)
5 Desenho do sistema de prestacao de servico 7,25 (2,06) 9,50 (1,96)
6 Sistema de Informacéao Clinica 4,50 (2,09) 7,58 (2,22)
7 Integracao dos Componentes do Modelo de 3,79 (5,82) 7,25 (3,88)
Atencao as Condicdes Cronicas
Capacidade Institucional* 5.34(1.51) 781 (3.16)

*Teste Mann-Whithey U= P-valor

<0,01



Avaliacao da Capacidade Institucional de ACC no
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Avaliacédo da Capacidade Institucional de Atencéo as Condi¢cbes Crdnicas
para a Santo Antonio do Monte e resultado do teste de comparacao antes

de ap6s o LIACC
Andlise Pareada (n=42)

MEDIA (Desvio Padr&o)

DIMENSOES * Antes Apoés
1 Organizacao da Atencao a Saude 5,17 (2,08) 8,33 (3,50)
2 Articulacdo com a comunidade 5,25 (1,81) 7,75 (6,19)
3 Autocuidado apoiado 6,00 (3,01) 9,25 (4,88)
4 Suporte a Decisao 4,75 (6,0) 9,00 (6,30)
5 Desenho do sistema de prestacao de servico 7,16 (2,20) 9,66 (1,76)
6 Sistema de Informacéao Clinica 4,50 (2,40) 7,66 (2,54)
7 Integracao dos Componentes do Modelo de 3,67 (5,09) 7,50 (4,08)
Atencéo as Condicbes Cronicas
Capacidade Institucional*
*Teste Wilcoxon= P-valor 5.03 (1,34) 8.61 (3,29)

<0,0T



Avaliacao da Capacidade Institucional de ACC para S.
Anténio do Monte antes de apos o LIACC - Amostra
pareada.
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CONSIDERACOES FINAIS



CONSIDERACOES FINAIS

Esta avaliacdo contemplou o primeiro inquérito domiciliar
com representatividade para toda a populacdo de um
municipio pequeno no Brasil investigando a utilizacao da
APS por individuos com condicdes cronicas.

A experiéncia de Samonte revela que é possivel para
municipios de pequeno porte estabelecer uma rede de
cuidado da atencéo primaria.

O LIACC de fato conseguiu mudar alguns processos
realizados nas UBS com atuacao fundamental dos ACS
gue sao o elo entre a comunidade e o0 sistema de
atencao primaria.

Foi observada maior integracao entre os profissionais das
UBS e o Centro Hiperdia/Viva Vida.



CONSIDERACOES FINAIS

= LicOes para o LIACC.:

= |Incorporar explicitamente o laboratério de analises
clinicas no escopo do modelo;

= Importancia da implementacdo do prontuario
eletronico que melhorara a qualidade do registro e
aumentara a integracao entre os profissionais da rede
e conseguentemente garantird a longitudinalidade do
cuidado.



CONSIDERACOES FINAIS

= A Intervencao nao fol Integralmente
Implementada:

= O autocuidado apoiado e o cuidado compartilhado nao
foram adotadas em todas as UBS;

= Restricoes dadas pela rotatividade dos profissionais
envolvidos no LIACC, principalmente a substituicao
parcial das gerentes da Atencao Primaria.



LIMITACOES DO ESTUDO

1) O desenho da intervencao

Intervencao complexa: incorporacao de diferentes ferramentas
na gestao dos servicos de saulde;

> E preciso um maior tempo para ser absorvido por todos os
agentes envolvidos no sistema.

2) A programacao da intervencao e sua posterior avaliacao

O LIACC foi implementado de Junho de 2013 a Dezembro de
2014,

O periodo é curto para a consolidacao de um novo modelo de
cuidado da saude e de se obter resultados associados a
intervencao.

3) O desenho do estudo da avaliacao
Santo Antdnio do Monte nao foi aleatoriamente selecionada;

Uma analise caso/controle nédo foi definida devido a barreiros
eticas e politicas.



OBRIGADA!

mviegas@cedeplar.ufmg.br



