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INOVACAO NA GESTAO DO SUS: EXPERIENCIAS LOCAIS

Este texto faz parte de uma nova linha de producdo no ambito da ges-
tao do conhecimento e producao de evidéncia para a gestao, coordenado
pela OPAS/OMS Brasil com a parceria do Ministério da Saude, Conass e
Conasems.

A linha Inovacao na Gestao do SUS tem como objetivo contribuir para a
divulgacao e valorizacao das praticas inovadoras desenvolvidas pelos ges-
tores do SUS, com foco em solucdes praticas e instrumentos inovadores,
visando transformar o conhecimento tacito em explicito. A idéia é produzir
e disseminar conhecimentos e, nao somente, introduzir tecnologias ja va-
lidadas empiricamente.

Introduzir novas praticas, instrumentos e novas maneiras de realizar a
atencdo a saude, de forma mais integrada, eficiente e equitativa. Isso é
o significado da inovacao na gestdao em saude: promover mudangas que
resultem num melhoramento concreto e mensuravel. Esse melhoramento
pode envolver diferentes areas da gestao, como o desempenho, a qualidade,
a eficiéncia e a satisfacdo dos usuarios.

Para o gestor, a inovacao é uma funcao essencial. Como nao existem
manuais que expliguem como inovar, torna-se necessario conhecer e com-
partilhar experiéncias, para que o gestor possa desenvolver competéncias
e administrar o processo de mudanca da melhor forma possivel, visando
conter os custos, tempo, minimizar 0s riscos e maximizar o impacto para
melhorar a atencéo a saude.

Ailton Cezario Alves Janior*

* Médico Consultor em Condicdes Cronicas para a Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais
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Este texto apresenta os resultados de um estudo comparativo produzido pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), a respeito do trabalho
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de Lagoa da Prata - MG e
pelo Centro Hiperdia Minas de Santo Anténio do Monte — MG, o qual revelou
resultados promissores decorrentes da organizacdo da Rede Hiperdia Minas

em nivel microrregional. Tais resultados foram explicitados especialmente no
gue se refere ao impacto financeiro da organizacdo da assisténcia aos usuarios
diabéticos com controle metabdlico ruim, atendidos de forma compartilhada
entre o municipio e o Centro Hiperdia Minas de Santo Antonio do Monte, além
de relatar resultados positivos em termos de organizacao da rede e no que se
refere a satisfacdo do usudrio e dos profissionais envolvidos com o modelo de
atencao as condicoes cronicas adotado pela SES MG.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o diabetes mellitus (DM) é a
epidemia mundial do século XXI. Atualmente a OMS estima que 346 milhdes de
pessoas sejam diabéticas; em 2030, espera-se que as mortes por essa condicao
cronica dobrem em relacao a 2005'.

Influenciada por fatores globais, tais como o envelhecimento da populagao e
a pratica de habitos de vida ndo saudaveis, a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG) ja trabalha oficialmente com a estimativa de que 10% dos
adultos mineiros sejam diabéticos e destes 30% apresentem controle metabdlico
ruim, conforme critérios técnicos utilizados por essa instituicao.

As consequéncias individuais e sociais advindas do precario controle do DM
sdo imensas: entre outras, em 15 anos de evolucdo da doenca, 30 a 45% dos
diabéticos terdo retinopatia diabética (principal causa de cegueira evitavel no
Brasil) e 20 a 35% terao neuropatia diabética (principal causa de amputacdes nao
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traumaticas no Brasil)?; adicionalmente, o DM, conjuntamente com a hiperten-
sdo arterial, sdo as principais causas de insuficiéncia renal terminal (totalizando
50% dos casos).

O impacto causado pela hipertensao arterial sistémica (HAS) também é pre-
ocupante.

Estima-se que a HAS afete 20% da populacao adulta em Minas Gerais; destes
25% apresentam alto grau de risco cardiovascular, segundo estratificacdo de
risco utilizada pela SES/MG. Em nivel nacional, considera-se que 40% das mor-
tes por acidente vascular cerebral (AVC) e 25% das mortes por doenca arterial
coronariana sejam determinadas pela HAS3.

Entendendo-se a HAS como o mais importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares, uma analise do impacto dessas enfermidades também indica a
necessidade de medidas mais efetivas para o controle da hipertensao em Minas
Gerais: as doencas do aparelho circulatério sao o primeiro grupo de causa de
Obitos (quase 1/3 da mortalidade) e o sequndo grupo de causa de internacao*.

Segundo Estudo de Carga de Doenca realizado pela Fundacao Oswaldo Cruz
referente ao ano 2005, dentre as 10 principais causas de mortalidade em Minas
Gerais no sexo masculino, 4 sdo relacionadas a HAS e/ou ao DM; no sexo femi-
nino, essas causas ocupam as 4 primeiras posicoes®.

Para a analise do componente de morbidade, 0 mesmo Estudo de Carga de
Doencas de Minas Gerais (FIOCRUZ, 2011) para o ano de 2005 mostra que mais
de 3/4 da carga de doencas no Estado (medidas em DALY — anos de vida perdi-
dos por incapacidade) eram pelo Grupo das doencas nao transmissiveis (Grande
Grupo ), o qual é fortemente influenciado pela hipertensao e pelo diabetes.

De forma paradoxal a essa epidemiologia, o Sistema Unico de Satde em Minas
Gerais (SUS/MG) ainda encontra-se voltado principalmente para as condicdes
agudas. E sabido que a necesséria congruéncia entre a situacao de saude atual e
um sistema de saude direcionado para a atencao as condicées agudas e cronicas
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somente poderia ser obtida por meio da implantacao das Redes de Atencao a
Saude, sistematizando uma resposta publica compativel com a magnitude desses
problemas®.

2. REDE HIPERDIA MINAS — A RESPOSTA MINEIRA PARA A
HIPERTENSAO ARTERIAL E O DIABETES MELLITUS

Com a missao de ampliar a longevidade e melhorar a qualidade de vida da
populacao mineira por meio de intervencoes capazes de diminuir a morbi-mor-
talidade por hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
doenca renal crénica, em janeiro de 2009 a Rede Hiperdia Minas tornou-se uma
rede de atencdo a saude prioritaria em Minas Gerais. Dessa forma, suas acoes
sao pactuadas com a sociedade e acompanhadas pelo Acordo de Resultados do
Governo de Minas. A Rede Hiperdia Minas é um dos componentes da Area de
Resultados intitulada “Vida Saudavel”, dentro do Plano Mineiro de Desenvolvi-
mento Integrado — 2007/2023.

Rapidos avancos de gestdo se seguiram a essa priorizacdo. Em um primeiro
passo, constituiu-se um grupo de trabalho multiprofissional, composto por sani-
taristas, técnicos da SES/MG, médicos especialistas, representantes da Associacao
Mineira de Medicina da Familia e Comunidade, entre outros, o qual trabalhou
ativamente para a modelagem da Rede Hiperdia Minas, no que se refere espe-
cialmente a Atencdo Primaria e a Atencdo Secundaria a Saude.

Todo esse processo de modelagem da rede foi legitimado pela Comissao In-
tergestores Bipartite do SUS/MG. As deliberacoes desse componente do sistema
de governanca geraram pactuacdes como a Resolucdo SES N° 2606, de 07 de
Dezembro de 2010, que “Institui o Programa Hiperdia Minas e da outras provi-
déncias”; a Resolucao SES N° 2805, de 18 de Maio de 2011, que “Dispde sobre
0s critérios para a expansao dos Centros de Referéncia Integrados Viva Vida e
Hiperdia Minas, no que se referem as acoes do Hiperdia Minas, e dos Centros
Hiperdia Minas” e a Resolucao SES N° 2970, de 19 de outubro de 2011, que
introduziu um novo calculo para contratualizacao do financiamento de custeio
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dos centros de atencao secundaria para os hipertensos e diabéticos, de acordo
com o modelo de atencdo e o desempenho dos centros, aferidos pelo processo
padronizado de supervisao e avaliacdo. Destaca-se que essa Ultima resolucdo
proporciona a expansao desses centros somente mediante o cumprimento de
metas que expressam a qualidade desses servicos.

O desenho da Rede Hiperdia Minas pode ser visualizado conforme Figura 1.

Figura 1. Rede assistencial de hipertensao e diabetes
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Fonte: Coordenacao Estadual de Hipertensao e Diabetes / SES /MG, 2010. SAS / SUBPAS.

Em nivel de Atencdo Primaria a Saude (APS), a Rede Hiperdia Minas ancora-
-se na pratica de novas diretrizes clinicas. Elaborou-se uma linha-guia baseada
na abordagem populacional dessas condicdes cronicas, as quais foram estrati-
ficadas e, a partir disso, determinou-se toda a organizacdo da assisténcia, ou
seja, as competéncias da APS, as atribuicbes dos seus profissionais e a atencao
programada a esses Usuarios.
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Nesse processo, para cada uma das condicoes cronicas de saude, HAS, DM e
doenca renal crénica (DRC), foram definidos os critérios para a sua estratificacdo
€ 0s seus parametros de prevaléncia. As competéncias da Atencao Primaria a Sau-
de foram detalhadas para cada classificacdo/estagio de cada uma das condicoes
citadas. Também foram definidos os parametros de programacao e de assisténcia
para os usuarios com HAS e DM, por risco, para cada procedimento ou intervencao
preconizada em nivel de atencao primaria e secundaria da Rede Hiperdia Minas.

Todas essas diretrizes sao compartilhadas como contetdo do Plano Diretor
da Atencdo Primaria a Saude (PDAPS), o qual, por meio de 10 oficinas padroni-
zadas, tem por objetivo colaborar para a organizacao da gestao e da assisténcia
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Minas Gerais, fortalecendo a APS’.

De forma suplementar, o Programa de Educacdo Permanente da SES/MG,
responsavel pela capacitacao continuada presencial de mais de 3.000 médicos
da ESF cadastrados, e o Canal Minas Saude, uma das maiores redes multimidia
para a educacdo permanente em saude a distancia, corroboram para o fortale-
cimento da Rede Hiperdia Minas em nivel da APS.

Em nivel da Atencdo Secundaria a Saude, a principal estratégia do Governo
de Minas para o enfrentamento das condi¢des cronicas de saude tem sido a im-
plantacao de centros de referéncia secundaria para os hipertensos e diabéticos,
denominados Centros Hiperdia Minas.

Esses centros de atencdo secundaria modelados e financiados pela SES/MG
tem 4 objetivos especificos:

prestar assisténcia especializada aos usudarios com HAS, DM e DRC mais
complexos;

supervisionar a atencao prestada a esses usuarios pelo nivel primario de as-
sisténcia a saude;

promover educacao permanente aos profissionais de saude envolvidos na
atencao primaria e secundaria a saude e;

fomentar pesquisas clinicas e operacionais em HAS, DM e DRC.
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Alguns dos pilares do cuidado propostos para esses centros sao especialmente
a atencdo programada e multiprofissional (com a pratica de tecnologias leves
como o atendimento continuo, o atendimento em grupo e a atencao por leigos);
a elaboracao de plano de cuidado individualizado, interdisciplinar e compartilhado
com a APS e a responsabilizacdo do usuario pelo seu cuidado, com a proatividade
do usuario e o estabelecimento e monitoramento de metas.

Atualmente, os Centros Hiperdia Minas cobrem 12 das 76 microrregides sa-
nitarias de Minas Gerais, beneficiando mais de 2,6 milhdes de mineiros (13,61%
da populacao), conforme Figura 2.

Figura 2. Centros Hiperdia Minas implantados em Minas
Gerais até novembro de 2011

Triangulo do Norte

Fonte: Coordenacao Estadual de Hipertensao e Diabetes da SES-MG, 2011
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Em sua carteira basica de servicos, esses centros microrregionais apresentam
minimamente os seguintes atendimentos: Endocrinologia, Cardiologia, Nutricao,
Psicologia, Assisténcia Social e Servico de Enfermagem/Pé diabético. Os exames
de Eletrocardiografia, Ecocardiografia, Teste Ergométrico, Holter, Monitorizacao
Ambulatorial da Pressdo Arterial — MAPA, Doppler Vascular Portatil e Retinografia
sem Contraste também estao disponiveis nos centros de carteira basica.

Especialmente em centros maiores, como os localizados em sedes de macror-
regides sanitarias, a carteira de servicos dos Centros Hiperdia é ampliada, sendo
adicionalmente complementada por uma ou mais das seguintes especialidades:
Oftalmologia, Angiologia e/ou Nefrologia. Nos centros de carteira ampliada com
Oftalmologia, também estao disponiveis os procedimentos de Retinografia com
Contraste e Fotocoagulacao a Laser.

2.1. 0 CASO DO MUNICIPIO DE LAGOA DA PRATA E DO
CENTRO HIPERDIA MINAS DE SANTO ANTONIO DO MONTE
NA REDE HIPERDIA MINAS

Lagoa da Prata € um municipio mineiro com 45.994 habitantes, localizado
na Regiao Centro-Oeste de Minas a 211 km da capital. O municipio, situado
na microrregido de saude de Divinopolis/Santo Anténio do Monte, apresenta
cobertura de ESF de 81,35%.

Em 2009 foi implantado no municipio o PDAPS. Por meio da organizagao
proposta por este, as familias das areas cobertas pela ESF foram visitadas e
classificadas de acordo com o seu risco sécio-sanitario. Concomitantemente,
os individuos hipertensos e diabéticos foram identificados e estratificados para
gue se procedesse a organizacao da assisténcia conforme a modelagem da Rede
Hiperdia Minas preconizada pela SES/MG. Como exemplo, 100% dos hipertensos
estimados foram identificados e destes 91,73% foram estratificados.

Instrumentos como o Mapa Inteligente para cada micro-area, identificando os
individuos com HAS e DM, os cadernos para o acompanhamento desses usuarios
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e o cartao de identificacdo e de programacao da assisténcia para os hipertensos
e diabéticos na Rede Hiperdia Minas foram elaborados e implantados, de acordo
com o principio de estratificacdo de risco dos usuarios com HAS, DM e DRC.

A partir do Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas para o SUS8, elaborado
por MENDES e adotado pela SES/MG, os hipertensos de baixo e moderado grau
de risco cardiovascular (segundo estratificacdo de risco de Framinghan modifi-
cada), os diabéticos com bom e regular controle metabdlico (conforme critérios
técnicos estabelecidos pela SES/MG) e os usuarios com DRC até o estagio 3A
foram manejados integralmente sob os cuidados da APS de Lagoa da Prata. Esse
cuidado se deu conforme a atencao programada diferenciada por risco.

Observando o desenho proposto pela Rede Hiperdia Minas, de forma com-
plementar, especialmente os hipertensos de alto grau de risco cardiovascular, os
diabéticos tipo 1 e os tipo 2 com controle metabdlico ruim foram encaminhados
ao centro de referéncia secundaria em HAS e DM de sua microrregiao de sau-
de, localizado em Santo Anténio do Monte - MG, para o compartilhamento do
seu cuidado entre a APS e a atencao especializada, por meio de interconsultas
programadas.
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Atencao Primaria e a Rede Hiperdia em Lagoa da Prata

Os individuos hipertensos e diabéticos foram identificados e estratificados para
que se procedesse a organizagao da assisténcia conforme a modelagem da Rede
Hiperdia Minas preconizada pela SES/MG.

Instrumentos como o Mapa Inteligente para cada micro-area, identificando

os individuos com HAS e DM, os cadernos para o acompanhamento desses
usuarios e o cartdo de identificacdo e de programacao da assisténcia para

os hipertensos e diabéticos na Rede Hiperdia Minas foram elaborados e
implantados, de acordo com o principio de estratificacdo de risco dos usuarios
com HAS, DM e DRC.

A partir do Modelo de Atencdo as Condicées Cronicas para o SUS adotado
pela SES/MG, os hipertensos de baixo e moderado grau de risco cardiovascular
(segundo estratificacao de risco de Framinghan modificada), os diabéticos com
bom e regular controle metabdlico (conforme critérios técnicos estabelecidos
pela SES/MG) e os usudrios com DRC até o estagio 3A foram manejados
integralmente sob os cuidados da APS de Lagoa da Prata. Esse cuidado se deu
conforme a atencao programada diferenciada por risco.

2.1.1. Os Resultados da Rede Hiperdia Minas em Lagoa da Prata e
no Centro Hiperdia Minas de Santo Anténio do Monte

Um estudo realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Lagoa da Prata
e pelo Centro Hiperdia Minas de Santo Anténio do Monte, em julho de 2011,
referente ao periodo de abril de 2010 a junho de 2011, revelou resultados pro-
missores decorrentes da organizacao da Rede Hiperdia Minas em nivel micror-
regional. Tais resultados foram explicitados especialmente no que se refere ao
impacto financeiro da organizagdo da assisténcia aos usuarios diabéticos com
controle metabdlico ruim, atendidos de forma compartilhada entre o municipio
e o Centro Hiperdia Minas de Santo Anténio do Monte.

Assim, no periodo citado, 201 diabéticos de Lagoa da Prata com controle
metabdlico ruim (hemoglobina glicada > 9% ou glicemia de jejum > 200 mg/
dl) foram acompanhados na atencdo primaria e secundaria da Rede Hiperdia
Minas dessa microrregido, nao ocorrendo nenhuma hospitalizacao por essa en-
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docrinopatia (e, por conseguinte, nenhuma infeccdo hospitalar ou amputacao
por pé diabético) e nenhum ébito por essa causa®.

Considerando que: a) segundo Rosa & Schmidt (2008), o valor médio das
internacdes atribuiveis ao DM (US$292.0) foi 36% mais elevado que o das ndo
atribuiveis a doenca e b) de acordo com estudo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, aproximadamente 30% dos pacientes com diabetes sao hospi-
talizados duas ou mais vezes no ano por complicacdes associadas a doenca,
conclui-se que, somente com os 201 diabéticos de Lagoa da Prata avaliados, os
quais nao tiveram episédios de hospitalizacdo, estima-se que deixaram de ser
gastos cerca de R$ 54.312,00 (com cotacao do dolar de 01/08/2011 aR$ 1,55).

Se considerarmos que: a) a taxa média de infeccao hospitalar no Brasil é de
5% (OPAS, 2000) e b) sequndo o Manual da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (Ministério da Saude, 2006), o usuério diabético descompensado é um
fator de risco importante para infeccao, o que dobraria o custo das internacoes
(ANVISA, 2008), teriamos uma reducdo adicional de gastos com esse grupo de
cerca de R$5.431,20. Ressalta-se que, desses gastos, excluem-se o custo quase
imensuravel de 4 usuarios diabéticos com isquemia miocardica que possivelmente
evoluiriam para um infarto agudo do miocardio e/ou 6bito.

Por ultimo, registra-se ainda que: a) de acordo com o Consenso Internacional
de Pé Diabético (2001), o custo direto de uma amputacdo de membro inferior é
de US$ 30.000 a US$ 60.000 e b) estima-se que de 15% a 20% dos diabéticos
descompensados poderao evoluir para neuropatia grave; desses, 10% evoluirao
para amputacao. Assim, com a implantacao do servico de pé diabético na rede
e a nao amputacao de alguns desses usudrios, a estimativa é que tenham sido
economizados diretamente dos cofres publicos outros R$ 139.500,00, fora o
custo social associado, no periodo de abril de 2010 a junho de 2011.

Mediante o exposto, uma breve andlise do impacto financeiro da organizacdo
da assisténcia ao DM no municipio de Lagoa da Prata - MG, a partir da implan-
tacao da Rede Hiperdia Minas, sugere que a economia direta com internacoes
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(e suas complicacdes) e amputacdes por essa condicdo cronica, de abril de 2010
a junho de 2011 pode ter alcancado valores proximos de R$199.243,20.

Impacto financeiro a partir da organizacao da atencao pela Rede Hiperdia

A organizacao da assisténcia ao DM no municipio de Lagoa da Prata - MG, a
partir da implantacdo da Rede Hiperdia Minas, sugere que a economia direta
com internacgoes (e suas complicacoes) e amputaces por essa condicao cronica,
de abril de 2010 a junho de 2011 pode ter alcancado valores préximos de

R$ 199.243,20.

Com a implantacao do servico de pé diabético na rede e a nao amputacao
de alguns desses usuarios, a estimativa é que tenham sido economizados
diretamente dos cofres publicos outros R$ 139.500,00, fora o custo social
associado, no periodo de abril de 2010 a junho de 2011.

Para fins de comparacdo da relevancia desses valores para os cofres munici-
pais, deve-se considerar que o Piso de Atencao Basica (PAB) fixo do municipio,
repassado mensalmente pelo Governo Federal é de R$ 80.472,00; ou seja,
somente a organizacao da assisténcia ao DM em Lagoa da Prata, para o grupo
e periodo estudados, resultou na economia de valores superiores ao dobro do
valor mensal do seu PAB fixo.

Em nivel de atencao secundaria, os resultados de uma analise do impacto
da Rede Hiperdia Minas no Centro Hiperdia de Santo Anténio do Monte foram
fundamentais para a consolidacdo do modelo de atencado preconizado pela SES/
MG para os seus centros de referéncia secundaria. Essa analise revelou que a
transicao do modelo de atencao dos centros de um Centro de Especialidades
Meédicas Tradlicional para um Centro Interconsultor conforme o Modelo de Aten-
cdo as Condicoes Crbnicas para o SUS é o caminho a ser sequido.

No periodo de abril de 2010 a junho de 2011, o Centro Hiperdia Minas de
Santo Anténio do Monte - MG e um Centro de Especialidades Médicas Tradi-
cional, inaugurado anteriormente ao processo de modelagem da Rede Hiperdia
Minas e também financiado pelo Governo de Minas, foram comparativamente
avaliados de forma sistematizada pela equipe técnica da SES/MG. A Tabela 1, a
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seguir, demonstra as principais diferencas entre esses 2 modelos de centros de
atencao secundaria para o cuidado dos hipertensos e diabéticos.

Tabela 1. Andlise comparativa entre o Centro Hiperdia Minas de Santo
Anténio do Monte — MG e um Centro de Especialidades

Médicas Tradicional para Hipertensos e Diabéticos

Centro Hiperdia Minas

Centro de Especialidades
Meédicas Tradicional para
Hipertensos e Diabéticos

de Santo Antdnio do
Monte - MG

Modelo de Atencao as
Condicoes Cronicas para o
SUS (Busca da exceléncia e
Acreditacao)

Modelo de Atencao Centro de Especialidades

Médicas Tradicional

Atencao Primaria a Saude Sim Nao

executa o seu papel em rede
Critérios de Encaminhamento

Somente as condicdes cronicas  As condicdes crénicas

para o Centro de Atencao
Secundaria

Equipe Interdisciplinar

Elaboracdo de Plano de
Cuidado

Avaliacdo do Pé Diabético

complexas preconizadas

Sim

Sim

100% dos diabéticos

complexas preconizadas e
outras condicoes diversas

Nao

Nao

0% dos diabéticos

encaminhados ao servico encaminhados ao servico

Fonte: Coordenacao Estadual de Hipertensao e Diabetes da SES-MG, 2011.

As marcadas diferencas entre os modelos praticados por esses 2 centros
acaba por se expressar em resultados para o cidaddo muito distintos. Um
acompanhamento de 609 hipertensos e 136 diabéticos, assistidos no Centro
Hiperdia Minas de Santo Anténio do Monte conforme o Modelo de Atencéo
as Condigées Crbnicas para o SUS, demonstrou que o percentual dos usudrios
hipertensos que alcancaram reducao da pressao arterial para niveis 6timos e o
percentual de diabéticos que apresentaram reducdao da hemoglobina glicada
para os niveis ideais, ap6s 3 interconsultas no Centro, foi de respectivamente
87 e 71%'°. A esses excelentes resultados deve ser adicionada a informacéo de
que 63% desses hipertensos nunca haviam sido atendidos por nenhum servico
de cardiologia anteriormente e 89% desses diabéticos também nunca haviam
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sido acompanhados por um servico de endocrinologia, o que sugere que a rede
proposta possibilitou um aumento da acessibilidade da populacdo a um ponto
de atencao resolutivo.

De forma antagonica, no Centro de Especialidades Médicas Tradlicional para
hipertensos e diabéticos avaliado, ainda que 60 a 70% desses hipertensos tam-
bém nunca tivessem sido atendidos pela cardiologia até a implantacao desse
servico e 90% dos usuarios diabéticos também nao tivessem sido avaliados por
um servico de endocrinologia anteriormente, esse aumento de acessibilidade
nao significou resultados mensuraveis para o cidadao. Sistematicamente, nao
estavam disponiveis informacoes que pudessem sequer indicar a resolutividade
desse servico.

Resultados da analise comparativa Centro Hiperdia Minas de Santo Antdnio

do Monte — MG e um Centro de Especialidades Médicas Tradicional para
Hipertensos e Diabéticos.

Apds o acompanhamento de 609 hipertensos e 136 diabéticos assistidos no
Centro Hiperdia Minas de Santo Anténio do Monte, conforme o Modelo de
Atencao as Condicoes Cronicas para o SUS, o percentual de usuarios hipertensos
que alcancaram reducao da pressao arterial para niveis 6timos foi de 87% e o
percentual de diabéticos que apresentaram reducao da hemoglobina glicada
para os niveis ideais foi de 77%, ap6s 3 interconsultas no Centro.

Estudos de caso a partir de prontuarios do Centro de Especialidade tradicional
revelam que os cuidados recebidos por usuarios desse centro mais se adéquam
aos cuidados dos usuarios com condigdes agudas.

Dois pares de relatos de casos atendidos por esses 2 centros estudados podem,
entretanto, exemplificar algumas diferencas praticas dos modelos de atencao e
da resolutividade dessas unidades.
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Atendido Centro Hiperdia Minas de Atendido no Centro de Especialidades
Santo Antonio do Monte - MG Médicas Tradicional

CASO 1 CASO 2

Sra. M. D. M., com HAS e DM, foi E.J.M.F,, 56 anos, alfabetizado, diabético
encaminhada pela APS ao centro por residente no municipio sede desse centro
apresentar controle metabdlico ruim, de referéncia microrregional, chegou a essa
com hemoglobina glicada (A1C) de unidade em novembro de 2010, somente
10,0%, e pressao arterial (PA) de apos sofrer amputacdo de membro inferior
180X100 mmHg. Essa usudria foi esquerdo causada pelo descontrole glicémico.
atendida interdisciplinariamente por 3 E.J.M.F. apresentava A1C de 9,4% e estava em
oportunidades nesse centro de referéncia,  uso de hipoglicemiante oral. E.J. retornou a

de forma compartilhada com a APS, esse centro de especialidades em dezembro de
apresentando ao final do perfodo 2010, com A1C de 12,4%, mantendo o uso
avaliado A1C de apenas 5,6% e PA de de metformina. Em janeiro de 2011 o usuario
110x60mmHg. foi atendido pela angiologia devido a uma

lesdo ulcerativa do membro inferior que lhe
restou, ja com prognostico desfavoravel para
essa lesdo. A despeito dessa evolucao, nao
foram encontrados nenhuma programagao ou
registro de atendimento apds essa data.

CASO 3 CASO 4

A Sra. M.C.S., com DM E.A.S, 66 a., foi recebida nesse centro de
insulinodependente e HAS, foi acolhida referéncia em janeiro de 2008, com A1C de
nesse centro apresentando A1C de 12%, neuropatia e nefropatia diabéticas. Em

12,2% e PA de 150X120mmHg. Apos 3 3 anos E.A.S. teve 23 atendimentos médicos

interconsultas, M.C.S apresentava A1C de  especializados no CHDM (média de quase

apenas 6,5% e PA de 120X90mmHg. 8 atendimentos por ano). Mesmo com essa
elevada freqUéncia de atendimentos, E.A.S.
evoluiu para hemodidlise, sem nenhuma
abordagem de sua conhecida nao adesao ao
tratamento pelo servico de psicologia desse
centro de especialidades que, na pratica,
funciona na légica da classica consulta
médica uniprofissional de 15 minutos,
pouco agregando valor ao controle de seus
usuarios'".
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Os resultados financeiros para o Estado no centro de atencao secundaria
conforme o Modelo de Atencdo as Condicées Crénicas para o SUS também sao
promissores. Somente a organizacao da assisténcia do servico de diabetologia
do Centro Hiperdia de Santo Anténio do Monte — MG no periodo avaliado
evitou gastos da ordem de R$ 178.406,68, fora o custo ndo mensuravel de 11
pacientes com isquemia miocardica que possivelmente evoluiriam para IAM e/
ou 6bito. Para tal resultado foram investidos pela SES/MG nesse servico apenas
R$ 145.570,36.

Uma analise de custo e impacto ainda mais eficiente foi obtida pelo servico
de pé diabético desse centro: para um investimento e custeio de cerca de R$
170.000,00 no periodo, foram evitados gastos acumulados de cerca de R$
3.139.192,96.

Diversos relatos no Estado de Minas tém demonstrado a satisfacdo dos
profissionais dos Centros Hiperdia Minas do Modelo de Atencao as Condicées
Crénicas para o SUS. Registros como “Trabalho também em um ambulatorio
especializado de uma das instituicées privadas mais conceituadas de Sao Paulo.
Por algum motivo, que creio ser o modelo de atencao que aqui praticamos, 0s
meus resultados no Centro Hiperdia Minas sao muito superiores aos que eu
alcanco em meu ambulatorio privado” tem sinalizado o caminho da transicao
dos modelos de atencao desses centros de referéncia secundaria. Indubitavel-
mente, esse caminho aponta para um presente-futuro em Minas Gerais aonde
a incoeréncia estrutural do modelo de atencao organizado para o cuidado dos
usuarios agudos pode ser gradativamente vencida.
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Resultados custo-efetividade, satisfacao dos profissionais e usuarios

A organizacao da assisténcia do servico de diabetologia do Centro Hiperdia de
Santo Anténio do Monte — MG no periodo avaliado evitou gastos da ordem

de R$ 178.406,68, fora o custo ndo mensuravel de 11 pacientes com isquemia
miocardica que possivelmente evoluiriam para IAM e/ou ébito. Para tal resultado
foram investidos pela SES/MG nesse servico apenas R$ 745.570,36.

Uma andlise de custo e impacto ainda mais eficiente foi obtida pelo servico
de pé diabético desse centro: para um investimento e custeio de cerca de
R$ 170.000,00 no periodo, foram evitados gastos acumulados de cerca de
R$ 3.139.192,96.

Relatos de profissionais revelam a satisfacdo em trabalhar a partir do Modelo
de Atencdo as Condicdes Cronicas para o SUS, ja que produzem respostas mais
adequadas e resolutivas aos usuarios.

O resultado de questionarios de satisfacao aplicado a 788 usuarios dos Centros
Hierdia apresentou um indice global de satisfacdo de 90,5%.

Esse caminho promissor também se faz evidente ao se avaliar a satisfacao
dos usuarios dos Centros Hiperdia Minas. Um consolidado dos questionarios de
satisfacdo aplicados a 788 usuarios apresentou um indice global de satisfacao de
90,5%. Ainda que a qualidade do atendimento médico seja avaliada como 6tima
ou boa por 94,7% desses usuarios, o indice global somente nao foi superior ao
encontrado, pelo fato de apenas 61,3% dos usuarios estarem satisfeitos com
o cumprimento do suposto horario de atendimento marcado. De fato, como
muitos desses centros ja executam o atendimento continuo multiprofissional,
modalidade em que a atencdo ao usuario se inicia no primeiro horario do turno
e termina cerca de 4 horas depois, infelizmente uma parcela significativa de
usuarios somente se considera atendida ap6s ser avaliada pelo médico.

Paradoxalmente, dados como o ultimo demonstram que esse caminho, além
de bastante promissor, sera também desafiador, ao se confrontar com muitos
paradigmas a serem vencidos pelos gestores, profissionais de sadde e usuarios
inconformados com a atual situacao epidémica das doencas cronicas.
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