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1. RESUMO EXECUTIVO

Este Panorama IEPS* analisa o manejo das linhas de cuidado das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) nos municipios brasileiros. A partir de uma vasta revisdo de literatura e
da realizagdo de entrevistas semi estruturadas com gestores e gestoras municipais, profissionais
de salide da ponta e usudrios e usudrias do Sistema Unico de Salde, a pesquisa conclui que:

« Aproximadamente 3 a cada 4 mortes de brasileiros (74%) sao causadas por DCNT
(WHO, 2016). Tal fato faz com que as DCNT sejam hoje o principal desafio de nosso
sistema de salde e que a eficacia de suas linhas de cuidado seja um importante
determinante do bem estar da populacao brasileira;

« De forma geral as linhas de cuidado de DCNT nao estdao devidamente implantadas
nascidadesbrasileiras. Issondosignificaque osmunicipiosndaodéemadevidaatencgao
ao tema. Existe, no entanto, uma lacuna entre o que esta expresso nas diretrizes de
manejo das DCNT no Brasil, as linhas de cuidado de jure, e o que é de fato executado
na Atenc¢do Primaria municipal, o conjunto de procedimentos implementados na
pratica pelos gestores e gestoras publicas para manejar as condi¢es cronicas em seu
territorio, as linhas de cuidado de facto;

« Existem sete razdes principais pelas quais as linhas de cuidado ndo estdo
adequadamente implantadas nos municipios brasileiros (Box 1);

« O fato das linhas de cuidado nao estarem corretamente implementadas faz com que
da populagdo que sofre com essas doencas nao seja acompanhada nem tratada,
causando potencialmente um aumento da morbidade e da mortalidade associada
a essas doengas;

« A melhora do manejo das DCNT é potencialmente uma das formas mais efetivas
de melhorar o bem estar dos brasileiros. Apresentamos na segunda parte deste
Panorama diversas solu¢des que estdo sendo implementadas pelos municipios
brasileiros e que mostram que este é um desafio que a gestdo publica tem condicGes
de resolver.

Causa 1: Gargalos de acesso impedem que usuarias e usuarios realizem rastreio e tratamento de DCNT
Causa 2: Faltam profissionais e treinamento para a atuagao em equipes multiprofissionais no SUS
Causa 3: Linhas de cuidado sdo operadas em total ou parcial segregacdo entre niveis de cuidado

Causa 4: A maioria dos usuarios com doencas cronicas ndo estdo sendo acompanhados

Causa 5: A maioria dos usuarios que sofrem de doencgas cronicas nao estdo cadastrados
Causa 6: A lentiddo do processo de informatizagdo da Atencdo Primaria no Brasil
Causa 7: Baixa adesdo ao tratamento por parte dos usuarios com DCNT

Box 1 - As sete causas pelas quais as linhas de cuidado néo estdo adequadamente implantadas

1- Este relatério foi realizado em parceria pelo Instituto de Estudos para Politicas de Satde e pela Umane
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2. VIS

O CENARIO GERAL DAS DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) matam 41 milhGes de pessoas a cada ano, o
equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. Desse total, 15 milhdes de pessoas morrem por alguma
DCNT entre 30 e 69 anos, sendo mais de 85% dessas mortes “prematuras” e ocorrendo em paises de baixa
e média renda, como o Brasil. Portanto, a deteccdo, a triagem e o tratamento, bem como os cuidados
paliativos, sdo componentes essenciais da resposta as DCNT. Além disso, essas doencas sdo impulsionadas
por forcas que incluem a rapida urbanizacdo ndo planejada, a globalizagdo de estilos de vida pouco
saudaveis e o envelhecimento da populacdo. Em locais com poucos recursos, os custos dos cuidados
de saude para as DCNT drenam rapidamente os recursos domésticos. Os custos exorbitantes das DCNT,
incluindo o tratamento frequentemente longo e caro e a perda de chefes de familia, forcam milhGes de
pessoas a pobreza anualmente e sufocam o desenvolvimento.

Nas ultimas décadas, o Brasil tem
experimentado importantes transformacoes
no seu padrdao de mortalidade e
morbidade, em func¢do dos processos de
transicdo epidemioldgica, demografica e
nutricional. Assim como a nivel mundial,
as doencgas cronicas ndo transmissiveis
no Brasil sdao altamente relevantes,
tendo sido responsaveis, em 2016, por
74% do total de mortes, com destaque
para doencas cardiovasculares (28%),
neoplasias (18%), doencas respiratdrias
(6%) e diabetes (5%), segundo a
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS).
Para esta instituicio, um pequeno
conjunto de fatores de risco responde
pela grande maioria das mortes por
DCNT e por fracdo substancial da
carga de doencas devido a essas
enfermidades. Entre esses fatores,
destacam-se o tabagismo, o consumo
alimentar inadequado, a inatividade
fisica e 0 consumo excessivo de bebidas
alcodlicas.

Profissional de satide realiza agdo de promog&o de hébitos saudaveis (atividade fisica) com grupo de usudrias e usudrios de
uma Unidade Basica de Satide em Caruaru (PE)

Por meio desses dados é possivel assumir que as doencas cronicas pressionam (e tendem a
pressionar cada vez mais) o sistema de salde brasileiro. Para enderecar essa pressao, existe um conjunto
de a¢des que devem ser implementadas, dentre elas aquilo que se denomina como Linha de Cuidado (LC).
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LINHAS DE CUIDADO:
O QUE SAO E COMO ELAS DEVERIAM OPERAR?

Segundo Malta e Merhy (2010), as linhas de cuidado sao fluxos assistenciais
que devem ser garantidos ao usudrio para atender as suas necessidades de saude.
As linhas definem as acGes e os servigcos que devem ser desenvolvidos nos diferentes
pontos de aten¢do de uma rede (nivel primario, secundario e terciario) e nos sistemas
de apoio. Dessaforma, a linha de cuidado desenha o itinerario terapéutico dos usuarios
na rede e devem estar claramente definidas.

A Linha de Cuidado se inicia com a entrada do usuario em qualquer ponto do
sistema, a partir do qual inicia-se o caminho do cuidado conforme suas necessidades,
desde servigos de apoio diagndstico e terapéutico, especialidades, atencdo hospitalar
ou outros servicos da rede.

Por serem extremamente complexas, as condigGes cronicas requerem, além
de protocolos e diretrizes, ndo apenas uma, mas diversas politicas nacionais que se
combinam para seu enfrentamento. O box abaixo resume algumas politicas, materiais
instrutivos e/ou normativas que definem como deveria ser a operagao das Linhas de

Cuidado.
MATERIAIS INSTRUTIVOS DIRETRIZES POLITICAS NACIONAIS E PROGRAMAS
NACIONAIS

= Eigdernos de Atengdo > Planos de Acdes Estratégicas

Basica para o Enfrentamento das Doencas > Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Cronicas Nao Transmissiveis (2011- Pauta a garantia do direito humano a

Buscam fortalecer o agoes 2022 e 2022-2030) alimentacdo e busca melhorar as condicoes

assistenciais em saude. de alimentacao da populagao brasileira. O

Os cadernos fornecem Os Planos buscam promover documento também organiza diretrizes para

metodologias, guias clinicos o desenvolvimento e a atengdo nutricional no dmbito do SUS (a

com base em evidéncias implementacdo de politicas alimentagdo ndo-saudavel é um importante

cientificas e fluxos efetivas, integradas, sustentaveis fator de risco para as DCNT).

assistenciais adgquados e baseadas em evidéncias para

para que as equipes o controle de fatores de risco e > Politica Nacional de Promocdo da Salude

organizem € execnitefn das DCNT propriamente ditas. E a politica nacional que propde diretrizes para

as acoes de atencao as Os documentos, especialmente a atuagdo ndo sobre doencas ou problemas de

UELENES & LEVEIeS QfutE a edicdo 2011-2022, trazem eixos saude especificos, mas sobre os determinantes

sofrem de DCNT. estratégicos e agdes com metas (dentre os quais os determinantes sociais)
claras a serem alcangadas, o que do processo salide-doenca. Muitos desses
perdeu folego na edicao seguinte. determinantes tém profunda relagdo com as

DCNT.

Box 2 - Politicas e programa nacionais, normativas e materiais instrutivos que indicam a diregdo ideal de implementacdo das Linhas de Cuidado de DCNT no SUS

Além do arcabouco de politicas e diretrizes, existe um conjunto de processos
que devem ser implementados para que as linhas de cuidado sejam efetivas e
entreguem valor aos usuarios dos SUS que sofrem com condi¢Bes cronicas. Esse
conjunto de processos se divide em dois grupos: os macro e 0os micro processos. Estes
se referem ao conjunto de dimensdes do sistema que precisam operar em sincronia
para que a linha de cuidado funcione, e aqueles as a¢Ges envolvidas no dia a dia das
unidades, relacionadas a atuacgdo dos profissionais e todo trabalho que precisam fazer
para realizar o ato de cuidar. O box a seguir sumariza quais sa3o esses processos:
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MACROPROCESSOS E ATIVIDADES PRINCIPAIS
PARA UMA LINHA DE CUIDADO EFETIVA

ORGANIZAGAO DA VIGILANCIA E DA INFORMAGAO EM ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS
SAUDE - Ao pensar a linha de cuidado e sua estrutura,
- Estruturar informacdes sobre a populagdo do territério precisamos visualizar os diversos pontos de
(diagnéstico situacional e/ou prontudrio eletrénico); cuidado nos diferentes niveis de atencéo e
- Disponibilizar dados sobre fatores de risco da populacéo entender que todos sdo fundamentais;
(atividade fisica, alimentaco, tabagismo, uso nocivo de - Cada um deles precisa estar conectado para
alcool, obesidade, hipertensdo, diabetes); que haja uma rede de fato, profissionais e
- Disponibilizar para os profissionais ferramentas e usudrio devem conhecer essa rede;
instrumentos para que possam lidar com as diversas - O cuidado precisa ser em rede; se um
situacBes que o cuidado no dia a dia apresenta. hipertenso leve tem sua porta de entrada

numa unidade basica e sera referenciado
para servicos de média ou alta complexidade,

COMUNICAGAO EM SAUDE EFETIVA o usuario hipertenso grave que sai de um
- Divulgar as a¢des voltadas para o cuidado dos usuérios hospital também precisa ser encaminhado
com DCNT; para sua unidade basica e dar continuidade no
- Comunicar sobre os riscos e cuidados necessarios com seu cuidado;
as DCNT; - Profissionais das equipes precisam construir
- Utilizar diversos meios de comunicacdo para dialogar e manter vinculo com seus usuarios. Nesta
com a populagdo e os profissionais; Conexao, 0S pProcessos Macro € micro se
- Incentivar iniciativas de advocacy e promover a mudanca encontram e se complementam.
de comportamentos;
- Envolver a comunidade nas agdes e empodera-los para o CONHECER GRUPOS PRIORITARIOS E
autocuidado. PROTOCOLOS

- Uma vez identificado o perfil da populacao
do territério, saber quem sdo os grupos

A IMPORTANCIA DAS AGOES INTERSETORIAIS prioritarios para direcionar suas agdes é
- A gestdo precisa conhecer as politicas e a¢des existentes importante para o cuidado de usuarios com
que possam ser implementadas no municipio e ajudar DCNT;
a resolver alguns nés do cuidado de pacientes cronicos, - Cada sujeito é Ginico, mesmo que ele seja
priorizando aquelas que sejam abrangentes e integradas as parte dos usuarios com DCNT, para definir seu
demais existentes; caminho no cuidado, deve ser considerada
- Entender o que precisa ser feito para implementacao de sua singularidade e autonomia nas opgdes
algumas politicas, se ha necessidade de financiamento, terapéuticas, construa JUNTO com o usuario
medidas legislativas e etc; e ndo para o usuario;
- Centralizar as a¢Ges nas atividades relacionadas a - Disponibilizar protocolos, diretrizes
promogdo da saulde, ou seja: capacitar os profissionais e orientagdes voltadas para DCNT é
para desenvolvimento de acdes de educagdo em promogao fundamental. A gestdo deve estar atenta a
da salide, promover a¢des sobre alimentacdo saudavel, forma que os profissionais terdo acesso e
incentivar a pratica de atividade fisica, promover agbes como serdo orientados para o uso desses
que reduzam e controlem o consumo de alcool e tabaco instrumentos.

e promover/articular a¢des que estimulem o respeito as
diversidades e diferencas de género, entre geracdes, étnico-
raciais, culturais, territoriais, de classe social e em relacdo as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.

Box 3 - Tipologia para entender a implementacao das Linhas de Cuidado: macroprocessos necessarios
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MICROPROCESSOS E ATIVIDADES PRINCIPAIS
PARA UMA LINHA DE CUIDADO EFETIVA

ATUACAO DA EQUIPE NA COORDENAGAO DO CUIDADO
O cuidado do usuario com DCNT precisa ser feito em equipe, de forma multidisciplinar, cada
integrante é fundamental para a adesdo do usudrio ao tratamento. Partindo do acolhimento,
passando pelo diagndstico até a definicdo do tratamento em si, cada momento é parte dos
microprocessos que constroem a linha de cuidado.

VINCULAGAO E RESPONSABILIZAGAO DO CUIDADOR

Para que o usuario portador de uma condicdo cronica seja acompanhado de fato, o
profissional precisa se responsabilizar pelo processo. Ao iniciar caminho pela linha de
cuidado, ha um fluxograma estabelecido que o profissional precisa dar continuidade.
Ao realizar os exames e ser diagnosticado com uma condicdo crénica, o usuario precisa
retornar a UBS e o profissional vai direcionar os proximos passos a partir de suas capacidades
técnicas e experiéncia.

0 caminho do cuidado estabelecido para o usuario precisa ser pessoal e construido junto,
é um momento para criar ou reforcar o vinculo que serd importante para que esse caminho
do cuidado seja bem sucedido.

BUSCA DA PRODUGAO DA AUTONOMIA DO USUARIO
O cuidado precisa ser centrado na pessoa, ou seja, no usuario. Por isso, ele precisa ser
empoderado nesse processo de cuidar de si.
Proporcionar espacos de grupo para trocas e encontros, além disso, estratégias de educacdo
em salide e muita criatividade podem ser um diferencial para adesdo ao tratamento.

Box 4 - Tipologia para entender a implementac&o das Linhas de Cuidado: microprocessos necessarios

A despeito de sua relevancia e todo o aparato normativo que a sustenta,
a pesquisa que deu origem a este relatorio identificou um problema com relacdo as
Linhas de Cuidado: existe uma lacuna entre as linhas de cuidado apresentadas nas
normativas e nas politicas em relagdo aquelas que se efetivam e sdo implementadas no
mundo real.

Dentre os municipios pesquisados, nenhum tinha as Linhas de Cuidado

100% implementadas. Portanto, ha as Linhas de cuidado “de jure” e as
linhas de cuidado “de facto”.

Ao longo das proximas secOes, aprofundaremos as causas pelas quais existe
umaimplementacdo apenas parcial daquilo que é previsto para a operacionalizacdo das
linhas de cuidado e, abordaremos, também, as solucdes possiveis - e ja implementadas
em diversos contextos - para cada uma dessas causas.
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3. APROFUNDANDO O PROBLEMA

POR QUE TEMOS LINHAS DE CUIDADO “DE JURE” E “DE FACTO”?

As linhas de cuidado de doencas cronicas, apesar de ndo serem uma politica nova, tém ainda
grandes e persistentes desafios de implementacao. Nossos achados reafirmam que elas se efetivam nos
municipios de formas bem diferentes daquelas que as politicas propdem. Ha a linha de cuidado real e
aquela posta em papel.

Deacordo com asentrevistas que realizamos comusuarios, profissionais de diversos niveis de gestdo
e da assisténcia, nenhum municipio pesquisado tem Linhas de Cuidado plenamente implementadas, o
que é corroborado por outros achados da literatura, em outros contextos (Venancio et al., 2016). Por vezes,
gestores reconhecem essa lacuna de implementacdo e os préprios profissionais de Unidades Basicas de
Saude relatam ndo haver um fluxo definido e eficiente para a concretizacdo dessa politica. Profissionais
podem desconhecer o que sdo essas Linhas de Cuidado na pratica, ou, ainda, ndo reconhecer, em suas
praticas diarias, acdes que competem ao cuidado longitudinal proposto pelas normativas. As citacdes
abaixo, extraidas das entrevistas, ilustram o exposto:

“Temos a linha de cuidado escrita, “Existem esbocos de linhas de

mas nao implementada.”’- Gestor(a) . -
O P O cuidado de DCNT, mas nao um
“Temos muitos pontos a serem caminho bem estruturado.”

{ Cﬁ)\‘ implementados (.“).” - Gestor(a) { +\ - Profissional da Assisténcia

Existem dois grupos de desafios de implementagdo. Primeiro, existem os desafios de
Macroprocessos, ou seja, as agdes de gestdo e organizacao do sistema de salde para lidar com asdemandas
e pressao peculiares geradas pelas DCNT. Segundo, existem os desafios dos microprocessos, que dizem
respeito as a¢des do dia a dia das unidades de salde, a necessidade de estabelecer bom vinculo com
usuarios, compreender o territério e compartilhar o ato do cuidado, evitando dar um carater prescritivo e
impositivo as estratégias terapéuticas (Franco & Magalhdes Jlnior, 2004; Malta et al., 2016).

Segundo nossos achados, sdo 7 causas pelas quais a implementagdo ainda esta aquém do
esperado, conforme consta abaixo. As doencas cronicas ndo transmissiveis, como citado anteriormente,
impoem desafios de implementacdo comuns as politicas de enfrentamento a questdes multifatoriais e
complexas - que devem envolver ndo sé o sistema de salide, mas a compreensdo do comportamento
humano e dos territorios.

Causa 1: Gargalos de acesso impedem que usuarias e usuarios realizem rastreio e tratamento de DCNT

Causa 2: Faltam profissionais e treinamento para a atuacao em equipes multiprofissionais no SUS
Causa 3: Linhas de cuidado sdo operadas em total ou parcial segregacdo entre niveis de cuidado
Causa 4: A maioria dos usuarios com doengas crénicas nao estdo sendo acompanhados

Causa 5: A maioria dos usuarios que sofrem de doencas crénicas ndo estdo cadastrados

Causa 6: A lentidado do processo de informatizagdo da Atencdo Primaria no Brasil

Causa 7: Baixa adesdo ao tratamento por parte dos usuarios com DCNT

Box 5 - As sete causas pelas quais as linhas de cuidado ndo estdo adequadamente implantadas
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O box abaixo interrelaciona as 7 causas que encontramos e 0s macro e microprocessos de gestao
e assisténcia a salde que precisam ser implementados para que as Linhas de Cuidado sejam efetivamente
implementadas.

CAUSA 1: Gargalos de acesso impedem que | MACRO PROCESSOS:

Organizacao da rede de servicos; e
importancia das ac¢Oes intersetoriais
(conhecer politicas existentes e seus
gargalos de implementacao)

usuarias e usuarios realizem rastreio
e tratamento de DCNT

CAUSA 2: Faltam profissionais e | MACRO PROCESSOS:

treinamento para a atuacdo em equipes | Organizacdo da vigilancia e da informacdo
em saude (disponibilizar ferramentas aos

profissionais) e conhecer grupos prioritarios e
protocolos

multiprofissionais no SUS

CAUSA 3: Linhas de cuidado sao | MACRO PROCESSOS:
Organizacao da rede de servicos

MICRO PROCESSO:
Atuacdo da equipe na coordenacao do cuidado

operadas em total ou parcial segregacao
entre niveis de cuidado

CAUSA 4: A maioria dos usuarios com | MACRO PROCESSOS:
Organizacao da vigilancia e informacdo em Saude

MICRO PROCESSO:
Vinculacao e responsabilizacdao do cuidador

doencas cronicas ndo estao sendo
acompanhados

CAUSA 5: A maioria dos usuarios que | MACRO PROCESSOS:
Organizagao da vigilancia e informacdo em Salde

MICRO PROCESSO:
Vinculagao e responsabilizacao do cuidador

sofrem de doencas cronicas nao estao
cadastrados

CAUSA 6: A lentidao do processo de | MACRO PROCESSOS:

Organizagao da vigilancia e da informacao
~ | emsalde (disponibilizar ferramentas aos
Brasil profissionais, conhecer e gerir politicas
existentes)

informatizagdo da Aten¢do Primaria no

CAUSA 7: Baixa adesao ao tratamento | MICRO PROCESSO:

por parte dos usudrios com DCNT Busca pela autonomia do usuario ou usuaria, e
atuacao da equipe na coordenacao do cuidado

Box 6 - Macro e microprocessos envolvidos em cada uma das 7 causas da implementagdo incompleta das Linhas de Cuidado no SUS
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CAUSA 1: GARGALOS DE ACESSO IMPEDEM QUE USUARIAS E
USUARIOS REALIZEM RASTREIO E TRATAMENTO DE DCNT

A cobertura de Atencao Primaria a Saude MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizago
da rede de servicos; Importancia das ages

® intersetoriais (conhecer politicas existentes e

seus gargalos de implementagao)

De acordo com o Ministério da Saude, até dezembro
de 2020, a populagdo coberta pela Aten¢do Primaria no Brasil
era de 76,08% - o que representa em torno de 159.900.453
cidaddos. O restante da populagdo reside em locais ainda considerados como vazios sanitarios. Essas pessoas
ndo tém acesso nem a prevencao de fatores de risco e nem a tratamento para os agravos ja mencionados, e por
ndo estarem cobertas, ndo sdo contabilizadas nos registros em satde a nivel populacional. Nesse sentido, ainda
que se alcancem as metas estabelecidas para o acompanhamento de usuarios cadastrados nas equipes de
atencdo primaria, enquanto houver populacdo descoberta, continuaremos vivenciando dbitos por DCNT.

Considerando que o Brasil é um pais cuja organizacdo do sistema de salde se da através da
Atencdo Primaria, ela deve funcionar como o primeiro contato do usuario, guiando sua navegacdo pelo
sistema como um todo, incluindo niveis de maior complexidade (Starfield, 2002). Esse servico é capaz
de produzir resultados sanitarios melhores (comparados a auséncia de APS forte) em relacdo a todas as
causas de mortalidade, todas as causas de morte prematura e, também, causas de mortalidade prematura
ligada a doencas cardiovasculares e respiratdrias (Atun, 2004). Muitas dessas causas de mortalidade tém
como fatores de risco as doencas cronicas, sobretudo hipertensdo, diabetes e obesidade. Logo, a APS é (ao
menos normativamente) o ponto central para a prevencao e controle dessas condicdes.

Embora a cobertura pela Atencdo Primaria no Brasil tenha mantido tendéncia de crescimento na
historia recente - entre 2013 e2019, houve 11,6% de incremento na cobertura no pais (Giovanella et al., 2020)
- ainda existem municipios onde a cobertura é baixa, o que, por sua vez, compromete o acompanhamento
dos usuarios portadores de DCNT conforme preveem as normativas. Um exemplo € o caso citado abaixo,
revivido por outras médias e grandes cidades brasileiras:

“0 desafio é a cobertura de aten¢do primaria que nés temos.
A ESF tem cerca de 49% de cobertura, mais de 50%

O do municipio sdo de ambulatorios. Com a cobertura ampla
nos teriamos um elo mais efetivo entre o servico de saude

A e 0S cronicos.” - Gestor(a)
W)

A expansdo da cobertura da APS requer investimento, o que pode ser um ponto sensivel para
municipios, sobretudo do ponto de vista orcamentario-financeiro. Contudo, é um imperativo, caso
desejemos um bom manejo das doencas cronicas no pais, cuja prevaléncia vem crescendo.

Barreiras de acesso em servigos existentes

A disponibilidade dos equipamentos de salide, contudo, ndo é o Ginico gargalo de acesso. O horario
de funcionamento foi citado tanto por profissionais quanto por gestores como uma barreira para os
usuarios, o que requer adaptagdo dos servicos:

“Estamos comecando a flexibilizar

O um sabado por més para que essas O “(...) tentamos ser mais

pessoas consigam ir para a unidade acessiveis adaptando horarios.”

de satide participar de atividades.” SProfissionalda Assisiencia
é) - Gestor(a)
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A literatura mais ampla da Saude corrobora esse achado, sendo bastante frequentes relatos de
usuarios e profissionais sobre descompasso de horarios entre comunidades e servigos (Oliveira et al., 2019;
Cunha et al., 2010). Em alguns casos, o horario de atendimento figura na primeira posigdo de itens mais
mal avaliados pelos usuarios (Oliveira et al., 2019). Um exemplo anedético (e comum) é o que acontece
nas zonas mais vulneraveis de grandes cidades, onde boa parte dos cadastrados trabalham em horario
comercial, mesmo horario de funcionamento das unidades de salde.

Atualmente, o Previne Brasil oferece incentivo financeiro para extensdo de horario em Unidades
Basicas de Salde, por meio do Programa Saude na Hora. Os municipios devem procurar essa oportunidade
de financiamento para melhorar o acesso aos seus servicos de saude, sobretudo no que diz respeito as
doengas cronicas.

Além da adaptacdo de horarios, a incorporagdo de novas tecnologias também foi citada como uma
potencial ferramenta de ampliagdo de acesso:

“(...) a criacdo de um aplicativo seria importante para que
O ele [0 usuario] seja acompanhado mais de perto, mesmo

: sem estar vinculado a uma unidade.” - Gestor(a)

Naomenosimportante, podemosconsideraroteleatendimento como alternativa para proporcionar
o acompanhamento de usuarios com doencas cronicas em um cenario de incompletude de equipes e
problemas relacionados a cobertura. Via de regra, um usuario acompanhado de forma longitudinal sem
intercorréncias ndo necessita de intervencées especificas do ponto de vista clinico. Um entrevistado(a)
explicita essa possibilidade de abordagem:

“A cria¢do de novas equipes é um pouco distante, mas outras
estratégias podem ajudar a resolver o problema do doente cronico.
O O cadastro desse paciente, a divulga¢io de forma midiatica, a

criacao de um aplicativo para que ele seja acompanhado mais de
@ perto, mesmo sem estar vinculado a uma unidade.” - Gestor(a)

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia deve ser pautada na necessidade do usuario,
sempre respeitando a integralidade do cuidado. Se durante a consulta for observada a necessidade, o
profissional devera avaliar a urgéncia do caso e solicitar atendimento presencial.

Um estudo que analisou a cria¢do ou uso de aplicativos de salide e suas potencialidades no mundo
real mostrou que a pressao por ado¢ado desse tipo de tecnologia é grande. Contudo, ha muita fragmentacéo
de iniciativas. Desse modo, é preciso pensar na integracdo de plataformas que ja existem e sdo amigaveis
para o usuario, tendo finalidades muito bem delimitadas (van Velsen et al., 2013). A tecnologia ndo é uma
panaceia e precisa haver clareza do problema a ser resolvido por meio dela. A Saiide da Mulher ilustra bem
0 exposto: apenas uma pequena parcela de mulheres (cerca de 10%) sem os exames em dia agendaram
consultas apds um lembrete via celular, com um link para um aplicativo de agendamento (Ryan et al.,
2020). Existem muitas camadas no acompanhamento de usuarios de um sistema de salide que n&o tém
soluces Unicas e milagrosas.

No contexto brasileiro, sdo escassas (para ndo dizer inexistentes) analises robustas sobre o uso de
tecnologias para ampliagdo de acesso e/ou avaliagdo de impacto de tecnologias ja em uso. Ha consenso
sobre o potencial dessas ferramentas, mas assim como as Linhas de Cuidado em geral, ndo ha clareza
sobre objetivos e modelos eficazes de implementacao.
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CAUSA 2: FALTAM PROFISSIONAIS E TREINAMENTO PARA A
ATUACAO EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NO SUS

A Recursos humanossao um téNpico bastante discutido MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacio
no ambito do SUS desde sua criacdo. Para uma pesquisa da vigilancia e da informacio em satide
desta natureza, ndo surpreende que esse tenha sido um eixo ® (disponibilizar ferramentas aos profissionais) e
tematico bastante citado, seja no ambito da assisténcia, Conhecer grupos prioritarios e protocolos
seja no ambito da gestdo. No conteldo das entrevistas,
surgiram duas dimensdes principais com relacao ao RH: arranjo de equipes (de modo multidisciplinar) e a
capacitacdo para atuagdo no setor plblico e em DCNT. Cada um desses topicos sera abordado a seguir:

Faltam aos times da APS uma gama de profissionais (e conhecimentos) necessarios
a implementacdo das linhas de cuidado

H4a um robusto corpo de evidéncias que nos permite afirmar: o manejo bem sucedido de doencas
cronicas passa por times multidisciplinares. Existem alguns fatores que predizem esse sucesso, como por
exemplo: presenca da Enfermagem e Farmacia, onde cada um desses profissionais tenha conhecimento
clinico e comportamental; e o apoio pontual de especialistas em outras areas (Wagner, 2000).

Os achados da pesquisa confirmam que, conforme as diretrizes da Satde da Familia, as equipes ja
se organizam de forma multiprofissional, conforme mencionado por nossos entrevistados:

ﬂ‘Os responsaveis primeiro sdo enfermeiros e médicos no ambito das unidades. )
ACS que fazem a busca ativa. Esses trés atores sao os mais primordiais para captar

O » o paciente” -Gestor(a)

“Na ponta, eu tenho os servidores, equipes formadas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, ACS, psic6logos.” - Gestor(a)

“Mas antes da pandemia o funcionamento [do acompanhamento aos usuarios] é
Kmuito bom com psicélogo, psiquiatra.”’ - Gestor(a) )

Em termos de composicdo, o Brasil se destaca pela centralidade do trabalho multiprofissional, ja
dada na composicdo de equipes de Salde da Familia (pela integracdo de enfermeiros, médicos, agentes
comunitarios de salde, dentistas, e técnicos de diversas areas) e também pautado, no passado, no ambito
dos Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Basica (com adicdo de nutricionistas, psicélogas,
farmacéuticas e assim por diante). O Programa Previne Brasil, contudo, extinguiu a indugao financeira para
implantagdo desses nucleos, deixando integralmente a cargo dos municipios a contratacdo de profissionais
de especialidades diversas, o que requer um aporte grande de recursos, muitas vezes indisponiveis.

Ndo ha consenso sobre o NASF-AB ser o melhor arranjo para a inclusdo de uma variedade de
profissionais na interface com a Atencdo Primaria - a mensuragdo de seus impactos nem sempre mostram
resultados animadores (Moretti et al., 2016) - e ha desafios de gestdo e de provisdo de profissionais pelo
territdrio brasileiro que precisariam ser enderecados (Melo et al., 2018). Contudo, dada a robustez da
evidéncia que aponta a necessidade do trabalho multiprofissional para um bom manejo das DCNT, essa
pauta deveria ser prioritaria na politica publica, seja em carater de reforco e indugdo ao NASF-AB, seja na
criacao de modelos substitutivos.

Equipes incompletas, independentemente da categoria profissional, sdo limitadoras para a
conducgdo dos processos, tendo em vista que todo o fluxo de trabalho é em equipe, com exce¢do dos
momentos de atendimento individual. Do ponto de vista dos dados, o acompanhamento da maioria dos
indicadores de satde e o alcance das metas fica prejudicado em um cenario de incompletude. Além disso,
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a cada mudanca de profissionais, um novo ciclo de treinamento de registro e coleta de dados se inicia,
e um novo ponto de partida para a criacdo de vinculo com a comunidade também, o que pode causar
impacto negativo para o acompanhamento dos agravos em saude.

H&, também, outras discussdes que precisam ser travadas, sobretudo para alinhar a atuacdo de
times diversos aos principios, diretrizes e politicas do SUS e sua preparagdo para enderecar os gargalos
de acompanhamento de condi¢des cronicas, sobretudo a questdo das mudangas de comportamento e
autocuidado apoiado. A citagdo abaixo reforca esse ponto:

“0 atendimento é muito impessoal (...) eu tenho um transtorno de
O ansiedade e tenho pavor que os medicamentos me facam mal. Isso
€ muito sério. Os médicos ndo olham pra isso na consulta, acham que
Q hipertenso é hipertenso e ndo toma remédio por ser teimoso.”
- Usuaria do SUS

Nesse caso, em especial, o aspecto da integralidade é negligenciado, ou seja, a usuaria ndo é
vista como parte de um arranjo social mais amplo, nem como portadora de mdultiplas necessidades e
demandas em saude. O conhecimento basico sobre os principios do SUS - a integralidade, a equidade e a
universalidade - poderia mitigar esse tipo de falha de atendimento.

A desconexao entre universidades e o cotidiano da saude

A formagdo académica das matérias de salde em geral sustentam, de modo persistente, o excesso
de especializacdo e a preparacdo para uma pratica liberal e privada - a despeito de o SUS ser o maior
mercado de trabalho em salide no pais? Além disso, ha o déficit de incorporagdo de disciplinas de Saude
Publica nos curriculos de saide, em diversas areas. Pesquisas da area de Educacao Fisica (Silva et al., 2021)
e Nutricdo (Recine et al., 2014), por exemplo, identificam a escassez de disciplinas em Saude Coletiva ou a
dissonancia entre projetos politicos-pedagdgicos e praticas dessas mesmas disciplinas.

O caminho mais rapido para “burlar” a lentiddo académica na absor¢do de mudangas mais
profundas em termos de curriculo é a formagdo em servico, seja em parcerias com universidades durante
a graduagdo, seja através de cursos de pos-graduacdo. Essas estratégias se mostraram valiosas em
diferentes contextos (Pizzinato et al., 2012; Cunha et al., 2013). Os municipios brasileiros precisam avangar
na construgdo desses programas, através de parcerias com Instituicbes de Ensino e, também, outros
atores sociais relevantes, que podem ajudar a maximizar esse impacto: nucleos de telessauide, centros de
pesquisa, terceiro setor, etc.

H4, ainda, outra lacuna a preencher: incorporar contelido de ciéncias comportamentais nos
processos de formagdo em servigo, formacdo académica e em nivel de extensdo e pds-graduacdo. Os
resultados tendem a aparecer em médio e longo prazo, mas essa é uma empreitada necessaria para
garantir um alinhamento entre os desafios impostos pelas DCNT e a sustentabilidade dos sistemas de
saude. Segundo Vallisetal. (2018) aincorporagdo das ciéncias comportamentais na pratica de profissionais
cuidadores melhora significativamente os resultados em salide. Contudo, os mesmos autores também
diagnosticam a auséncia ou insuficiéncia de treinamentos para dar a robustez necessaria a essa atuagao
em larga escala. Isso parece acontecer em nivel internacional, ndo apenas no Brasil.

Entre o saber e o fazer: as estratégias de construcio e disseminagdo de conhecimento séo
subodtimas

Umtemaquecomplementaoitemanteriorsaoosmodelosdecapacitacado,difusdodeconhecimento
e treinamentos de profissionais para atuagdo em DCNT. Por serem condi¢oes multifatoriais e complexas, a
boa atuagdo clinica dependera ndo s6 dos fatores relacionais e leves, mas também de assertividade clinica,
baseada na melhor evidéncia disponivel.

2- http://www.fnepas.org.br/artigos_caderno/v11/artigo2_formacao_para_sus.pdf
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Mais facil dito que feito: existe grande volume de documentos técnicos produzidos pelo Ministério
e por entes subnacionais (que tém autonomia para tal), de modo que a quantidade de informacdo é grande
e constantemente atualizada. Mais do que isso, alterar comportamentos clinicos anteriores e garantir
adequacgado a protocolos sdo desafios comportamentais importantes.

De acordo com nosso entrevistados, existem mecanismos de difusdo desse tipo de informacao
técnica para as equipes:

“Temos conhecimento sim dos protocolos vindos do Ministério, e usamos
O muito o WhatsAapp como meio de propagar a informacgao.” - Gestor(a)

“Encaminhamos por e-mail as mudancas [de protocolos]. No protocolo do
@ COREN de SC houve um treinamento para a equipe.” - Gestor(a)

Ha o ponto, porém, de que divulgar as informacdes ndo garante efetiva adesdo a tais protocolos.
De acordo com estudos (Remco et al., 2014) voltados especificamente para a area de Saude, outros fatores
parecem essenciais para garantir a adequagao e seguimento das diretrizes clinicas: experiéncia clinica
pessoal e preferéncias pessoais (no nivel individual) e participagdo no desenho do protocolo, treinamento
e existéncia de mecanismos de controle (no nivel organizacional).

Considerando o exposto, é crucial que municipios desenvolvam metodologias mais ativas, bem
como mecanismos de controle para garantir a correta adesdo aos protocolos preconizados.

Outro fator fundamental a considerar é a fragilidade ou inexisténcia de ferramentas de gestdo para
treinamento e qualificagdo dos profissionais que garantam a realizacao de a¢des contidas no escopo da
APS, sobretudo na utilizagdo de prontuarios e sistemas de informacao.

Do ponto de vista da gestdo, € através das listas e relatdrios gerados pelos sistemas de informagdo
que um leque de possibilidades para a¢does de promocao e acompanhamento de pessoas com doencas
cronicas se abre. Relatdrios e listas de usuarios com doencas cronicas e fatores de risco - fornecidos pelos
sistemas a partir da alimentacdo do prontuario - sdo o principal material de trabalho do gestor local e dos
responsaveis técnicos das equipes de saude. A partir desses documentos, podem direcionar urgéncias,
avaliar demandas que podem ser agendadas, além de munir sua equipe de informacgdes sobre quais
usuarios necessitam de busca ativa, por eventuais acompanhamentos em atraso, receituarios sem revisao,
avaliacdao de pressdo arterial e afericdo de glicemia ndo realizada, ou que ocasionalmente ndo comparecem
a unidade de saude ha algum tempo e podem necessitar de avaliagdo global. Falas dos entrevistados
corroboram:

O “Temos uma lista de pacientes cronicos (diabéticos/
hipertensos) e a partir dela eu vou fazendo os

@ acompanhamentos e exames.” - Profissional da Assisténcia

-

“Qutro desafio é a questido de modernizar nosso sistema de supervisio (...) N
e modernizar, também, o papel dos supervisores (...) agentes que trabalham
O < problemas complexos no nivel de indicadores, por exemplo, e ndo s6
trazendo pequenos problemas gerenciais. Estamos usando muito o Previne
@ Brasil. Comunicagdo usuario-ponta, trabalhar indicadores, resolver gargalos
Kdas filas de espera.” - Gestor(a) )

Profissionais de satide realizam acompanhamento de rotina de usudria de uma Unidade Biésica de Satide em Caruaru (PE)
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Uma comissdo de avaliacdo, treinamento e qualificacdo de registros em prontudrios com atividades
de periodicidade definida e composta por profissionais, gestores e técnicos da area de tecnologia da
informagdo pode ser uma ferramenta Util para garantir os padrdes de registro apropriados, a qualidade da
assisténcia aos usuarios, bem como a seguranga da informagdo - tendo em vista que o prontuario, antes
de tudo, é um documento juridico para profissionais e pacientes.

Além disso, instaurar uma comissao funciona como ponto de troca de saberes, onde os profissionais
poderiam compartilhar os maiores desafios com relagdo a esta importante etapa dos processos de trabalho
e, por consequéncia, obter apoio dos profissionais tanto da tecnologia, na adaptacao e qualificagdo do
instrumento de registro e reduzindo possiveis padrdes de inconsisténcias de sistema; como também
dos gestores, para instaurar eventuais mudangas de fluxos e processos necessarios para aprimorar o
acompanhamento integral dos usuarios do SUS, e, assim, contribuir para a efetivacao da Linha de Cuidado.

Por ultimo, ressaltamos que questdes relativas as falhas de registro em prontudrio estdo
comumente relacionadas aos temas de “cadastramento de usuarios” e acompanhamento de linhas de
cuidado, que interferem no alcance de metas dos indicadores do chamado “pagamento por desempenho”.
O cadastramento e 0 acompanhamento de LCs fazem parte de dois dos trés critérios do Programa Previne
Brasil: a capitagdo ponderada e o pagamento por desempenho. Nesse sentido, as falhas ocasionam em
fragilidades no custeio da APS para os municipios brasileiros.

CAUSA 3: LINHAS DE CUIDADO SAO OPERADAS EM TOTAL
OU PARCIAL SEGREGACAO ENTRE NiVEIS DE CUIDADO

A fragmentacdo da atuacao do sistema de saude MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacio
prejudica sensivelmente o acompanhamento de portadores da rede de servicos

de DCNT. H4 dois subtemas dentro de fragmentagdo ® MICRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Atuac3o da
que, segundo nossos dados, afetam mais gravemente os equipe na coordenacdo do cuidado
municipios brasileiros: a coordenacdo e integracdo entre

servicos e as falhas de interoperabilidade de sistemas de informacgdo. O resultado dessas falhas é a
auséncia de informacdes em tempo habil nos servicos onde ela é necessaria (ou perda de informacao),
além de aumento do risco de condutas “as cegas” e sobreposicdo desnecessaria de condutas.

A auséncia de coordenacdo e integracao entre servicos prejudica o acompanhamento
longitudinal da usuaria ou usuario

Outro ponto trazido pelo contelido das entrevistas é a dificuldade de trabalhar em rede, provendo
um cuidado coordenado, de modo a garantir o cuidado integral que os usuarios necessitam. Esse tem sido
um gargalo frequente no SUS, mesmo fora do tema das DCNT (Bousquat et al., 2017).

Os entrevistados enfatizaram muito as falhas de coordenacao e integracdo na implementacao das
Linhas de Cuidado, conforme explicitado abaixo:

a8 I

“A gente tem uma rede de saude bem distribuida, mas sabemos que é bem
complicado em relagdo as [doencas] crénicas. Um indicador importante é o
que eu posso resolver na minha unidade, entao um dos maiores desafios da
atencdo primaria é seguir acompanhando os usuarios que vio para servicos
O < especializados. Parece que o paciente deixou de ser teu porque foi para um
servigco mais especializado.” - Gestor(a)

@ “Precisamos melhorar a comunica¢ao da gestao com as equipes e das equipes
COM O Usuario.” - Gestor(a) )

-

Panorama IEPS - Linhas de Cuidado na Atencdo Primaria 16



“Aintegralidade do servico é comprometida por haver pouca ou nenhuma
O articulacdo entre atencdo primaria e de média/alta complexidade.” - Gestor(a)

Um dos principais modelos tedricos sobre integracdo e coordenacdo do cuidado propde que
existem cinco graus de integracdo entre servicos: total segregacao, conexdo, coordenagao, cooperagao
e integracdo completa (Ahgren et al., 2005). No nivel de conexdo, o segundo mais baixo da escala, ja se
entende como bem estabelecido o fluxo de informacao entre profissionais de diferentes niveis de atenc¢ao
e que o encaminhamento sempre ocorre para a unidade certa, no tempo certo. Isso nos leva a concluir,com
base nos relatos dos entrevistados, que a situacdo da integragdo para as DCNT ainda esta mais proxima
da total segregacao, na qual nem os fluxos de comunicacao e compartilhamento de informagdes estao
estabelecidos e plenamente funcionais.

Os mesmos autores sugerem cinco critérios para avaliar a integracdo/coordenagdo dos servicos:
qualidade e regularidade de encaminhamentos, existéncia de protocolos clinicos compartilhados, cadeias
de cuidado (fluxos estabelecidos conjuntamente entre servicos), existéncia de “gestores de integragado”
(figuras de lideranca que olham majoritariamente para a relacdo entre servicos) e a existéncia de recursos
compartilhados, sejam monetarios ou nao.

Podemos afirmar, entdo, que os municipios brasileiros precisam avancar na garantia de integracdo
e coordenacdo entre servicos, tendo por base os critérios citados acima. Dado o contetdo das entrevistas
até aqui, recomendamos a énfase na questao dos protocolos e na importancia das figuras de lideranga que
olham para a integracdo, além do compartilhamento de informacdes clinicas e contato entre profissionais.
A experiéncia internacional aponta que os melhores resultados de integracdo ocorrem quando ha foco
em doencas ou condicbes de saude especificas (Martinez-Gonzalez et al., 2014). Neste caso, quanto mais
especifico, melhor. As Linhas de Cuidado sdo, entdo, uma politica privilegiada para pensar e tirar do papel
a coordenagao e integracao do cuidado, que pode ser ampliada a posteriori para outros problemas de
saude.

A auséncia de interoperabilidade entre sistemas de informacao dificulta o trajeto entre
niveis de atencio

A portaria n° 2.073 de 31 de agosto de 2011 do Ministério da Salde regulamenta o uso de
padroes de interoperabilidade entre sistemas de informagdo, tanto no ambito do SUS como no setor
de saude suplementar. Definimos como padrdo de interoperabilidade o compromisso com a troca
e compartilhamento de informacdes de prontudrios eletronicos em diferentes sistemas, ou seja, a
compatibilidade de terminologias e padroniza¢des “semanticas” entre os sistemas utilizados. A ideia é que
exista um prontuario Unico para que as informacdes de salide possam ser consultadas por todos os niveis
de atencao.

Passados dez anos, ainda ndo vimos isso acontecer no Brasil de forma efetiva. Na Atencdo Primaria,
aqueles municipios que optam pelo uso de solu¢des privadas precisam obrigatoriamente interoperar com
0 e-SUS APS para fazer jus as transferéncias do Previne Brasil, logo, o SISAB é capaz de concentrar toda a
informacdo da APS em um s6 local, bastando que essas solu¢des se adequem as normativas ministeriais
e as Unidades de Salde estejam efetivamente informatizadas. Contudo, do ponto de vista da interacdo
entre APS, média e alta complexidade, a comunicagdo é falha. 0 mesmo vale para o elo entre informacées
dos servicos publicos de saude e os estabelecimentos privados (satude suplementar). Com relacdo aos
beneficios da interoperabilidade, a literatura afirma em unissono que as vantagens sdo inimeras: reducao
de erros médicos, melhoria da qualidade da assisténcia prestada, aumento da eficiéncia do trabalho,
melhor controle administrativo, melhor apoio a tomada de decisdo, melhor utilizagdo de recursos, etc.
(Ribeiro, 2010).
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A exemplo da interoperabilidade como ferramenta de manejo das doencas cronicas:

0 médico o encaminha a Unidade de

. S 0 usuario é devidamente
Salide mais préxima de sua casa para

Ao ser levado para a rede hospitalar,

Suponha que um cidadao os profissionais constatam uma g tratado, se recupera
. . L P acompanhamento, mas o cidadao L .

se sentiu mal e foi complicagdo aguda [urgéncia] : e e . do episodio e deixa o
. acredita que ndo é necessario, pois )

socorrido pelo SAMU. decorrente do agravamento de hospital.

apos a alta ja se sente recuperado

uma doenca cronica. .
e saudavel.

Box 7 - Exemplo de caso de usudria ou usuario do SUS que sofre com o agravamento de uma DCNT e busca um servico de urgéncia

Para o caso apresentado, existem dois desfechos possiveis. No caso de uma rede de sistemas de
informacdointeroperaveis, por meio derelatérios de salide dos usuarios do seu territorio, os profissionais da
APS estardoinformadosdaocorrénciae poderdorealizarabuscaativa desse usuario paraacompanhamento
longitudinal, inclusive detectando se esse usuario estava desacompanhado anteriormente ou se houve
alguma outra falha de manejo no acompanhamento das DCNT. No desfecho real, em um contexto sem
interoperabilidade, a APS s estara informada do ocorrido ao acaso, no momento em que o ACS visitar sua
residéncia. Em um cenario desfavoravel, esse usuario pode ter uma nova complicacdo e necessitar de nova
hospitalizacao antes dessa visita.

Este é apenas um exemplo, mas no cotidiano da APS se véem historias parecidas, seja na
contrarreferéncia (usuario retornando de outros niveis de atencdo para a APS) ou na referéncia
(encaminhamento da APS a um servico especializado). Comumente os profissionais do nivel secundario
ndo tém acesso a todas as informacdes necessarias para prestar o cuidado mais adequado e compreender
as razOes pelas quais o usuario ou usuaria precisou de uma atencdo especializada na resolucdo e
acompanhamento de doencas cronicas, que, via de regra, sdo solucionaveis na APS.

CAUSA 4: A MAIORIA DOS USUARIOS COM DOENCAS
CRONICAS NAO ESTAO SENDO ACOMPANHADOS

Ainda que a logica de cqntrole de fatores de risco MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacio
e agravamento de doencas esteja abarcado pela politica da Vigilancia e informacsio em Satide

nacional com o e-SUS APS, sendo avaliado principalmente ® MICRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Vinculagio
por meio do Programa Previne Brasil, 0 que vemos nos e responsabilizagdo do cuidador
Indicadores de Desempenho dos Painéis de Indicadores

da APS® é que o Brasil ndo passou da marca de 4% de acompanhamento de pessoas hipertensas com
pressao arterial aferida em cada semestre, e solicitou avaliacao de hemoglobina glicada de apenas 10% de
pessoas diabéticas no terceiro quadrimestre de 2020. Para a Cobertura de Exame Citopatolégico (exame
preventivo para cancer de colo uterino), o percentual de mulheres com rastreio realizado é de apenas 14%.
O resultado ndo é diferente da média nacional quando avaliamos municipios individualmente.

Considerando os fatores de risco que mais contribuem para anos de vida perdidos por morte
prematura e perda de salide em todas as idades, sabemos que quase todos estdo relacionados as DCNT,
como o tabagismo, atividade fisica insuficiente e indice de massa corporal elevado, por exemplo. E preciso
diagnosticarmos as razdes pelas quais ha um ndmero tao limitado de indicadores de salide voltados para
acompanhamento de DCNT pactuados a nivel federal, e porque alguns ainda apresentam resultados
delicados, mesmo em cenarios de APS implantada.

3- https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/
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A pergunta que fica é: os sistemas de informacgdo disponiveis proporcionam os subsidios
necessarios para o acompanhamento e prevencao dos agravos? Por quais razdes os indicadores de salde
reforcam que ndo acompanhamos efetivamente os problemas de satde da populacdo relacionados as
doencas cronicas?

Muitos sdo os desafios da coleta, registro e sistematizacdo de informagGes em salde para a
prevencdo e o acompanhamento das DCNT. Embora, em tese, o prontuario eletronico do SUS e seu
Sistema de Informagao oficial estejam aptos a fornecer as ferramentas necessarias para executar agdes de
salde e o acompanhamento das Linhas de Cuidado, na pratica, os profissionais acreditam que ha lacunas
impeditivas. Achados das entrevistas confirmam essa hipotese:

“A gente precisaria minimamente organizar a questao dos dados.
Se uma pessoa ligar pra unidade e perguntar quantas pessoas com
diabetes sao assistidas alguns lugares nao terao essa resposta.”

@ - Gestor(a)

CAUSA 5: A MAIORIA DOS USUARIOS QUE SOFREM DE
DOENCAS CRONICAS NAO ESTAO CADASTRADOS

O cadastramento em saude é uma ferramenta
essencial para se obter informacdes e também avalia-las da vigilancia e informag&o em satide
e monitora-las. A partir do cadastramento se pode ter o ® MICRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Vinculago e
controle do niimero de pessoas que ha na rea, verificar responsabilizagdo do cuidador

areas de risco, quais pessoas necessitam de atencdo especial e quais precisam de acompanhamento
adequado (Almeida; Jesus; Souza, 2015).

| MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organiza¢dao

O principal motivo para priorizar o cadastro dos usuarios é que, em uma analise situacional na
base de dados do Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica (SISAB), revelou-se que 0 nimero
de cadastros esta abaixo do ideal no pais. Existem mais individuos atendidos na APS do que cadastrados.

Hoje sao 87 milhoes de cadastros, onde o ideal seria 150 milhoes*.

(segundo estimativa da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde, do Ministério da Satde)

Isso significa dizer que ainda milhares de brasileiros ndo estdo vinculados a uma equipe de sadde,
ou seja, isso prejudica o planejamento e a execugdo das a¢des de saude junto a populagao.

Esse cadastro é (til para se realizar um acompanhamento do paciente com DCNT. Ja que, além de
identificar o individuo, é possivel dar uma continuidade na avaliagdo, seja de parametros como a pressao
arterial (no caso de hipertensos), glicemia (em diabéticos) ou outros sintomas comuns as doengas cronicas.
O que se observa na literatura, e que foi corroborado nas explora¢des deste estudo, é o enorme gargalo
informacional sobre a populacdo de determinadas microareas: as unidades ndo conhecem, conhecem
pouco ou ndo sabem gerir dados do seu territério. E quase inexistente, também, um sistema eficiente que
integre dados e forneca retratos situacionais dos pacientes, ja que o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), do Ministério da Saude, é subutilizado.

Ademais, as atividades de cadastro podem guiar estratificagdes de risco e necessidade de
realizacdo de exames de rotina. De acordo com a pesquisa sobre a importéncia dos Exames Laboratoriais

4 - https://aps.saude.gov.br/noticia/5994
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2019% langada em maio de 2020, em 72% dos casos os pacientes s6 descobriram que sofriam de alguma
doenca cronica apos surgirem os primeiros sintomas. O que significa que a maior parte da populagdo
brasileira ndo esta realizando exames clinicos e laboratoriais basicos como forma de prevengdo, mas sim
de diagndstico. Ainda de acordo com dados dessa pesquisa: i) 96% dos entrevistados consideram estes
exames importantes para a prevencao de doencas cronicas; ii) 48% dos pacientes cronicos acham que
deveriam ter feito exames com mais antecedéncia para prevenir a doenga; iii) 40% dos pacientes cronicos
acham que deveriam ter feito exames complementares para prevenir a doenca; e iv) somente 17% dos
pacientes acham que os médicos solicitam mais exames que o necessario.

Para fins de diagndstico precoce, uma das estratégias possiveis sdo agdes de rastreamento. Porém,
antes de se fazer uma tentativa de rastreamento integrado e amplo, é importante avaliar se o sistema de
salide estd preparado para oferecer tratamento adequado aos casos novos de cronicos. E fundamental que
as intervencoes preventivas recomendadas neste contexto de rastreamento integrado sejam direcionadas
aos individuos de maior risco (Toscano, 2004) e que reconhecam as diversidades, as prioridades e
necessidades locais e regionais.

CAUSA 6: A LENTIDAO DO PROCESSO DE INFORMATIZAGAO
DA ATENGAO PRIMARIA NO BRASIL

As dificuldades para garantir a informatizacao das

) . ¢ ' I MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacio da
Unidades de Saude do Brasil tem sido uma pedra no sapato vigilancia e da informacéo em satide (disponibilizar
da gestdo do SUS. Dados do Painel de Indicadores da APS ® ferramentas aos profissionais, conhecer e gerir

informam que em dezembro de 2020, 24% de todas as politicas existentes)

Unidades de Saude do Brasil ainda ndo tinham o prontuario

eletronicoimplantado. Analisando ainformagao por municipios, 11% do total ndo fazem uso de prontuarios
eletronicos, e outros 25% possuem o mesmo “parcialmente implantado”.

A tabela a seguir mostra a situacdo de implantagdo do prontuario eletrénico nos municipios®:

Situacao da Implantacao Municipios %
Implantando PEC 2.309 41,45
Parcialmente implantado PEC 1.105 19,84
Implantado sistema préoprio 911 16,36
Ndo implantado 625 11,22
Implantado PEC + sistema préprio 266 4,78
Parcialmente implantado PEC 172 3,09
+ sistema proprio
Parcialmente implantado 153 2,75
o sistema préprio
Sem UBS em funcionamento 29 0,52
5.570 100,00

Tabela 1 - Nivel de implementacdo de prontuarios eletrénicos nos municipios brasileiros (em dez./2020)

Na tabela, é possivel observar que o uso de solugdes privadas (sistemas préprios de prontuarios
eletrénicos) é comum, ainda que haja um prontuario desenvolvido pelo Ministério da Salde, publico e
gratuito. De acordo com o Ministério da Salide, em dezembro de 2020 os sistemas préprios representavam
27%das aplicacdes utilizadas em todas as Unidades de Satiide com Prontuario Implantado, enquanto outros
47% utilizavam o PEC, e aproximadamente 25% utilizavam o médulo CDS (Coleta de Dados Simplificada).

5 - Pesquisa na integra: http://www.sbpc.org.br/wp-content/uploads/2019/06/PesquisaLaboratorial SBPCML_2019.pdf
6 - Fonte: Painel de Indicadores de Desempenho da APS, 2021. Disponivel em https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral
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O uso de solugdes privadas foi mencionado por um(a) entrevistado(a) da pesquisa:

e )

“Conheco os indicadores (...) mas nio tenho acesso ao [nome do prontuario
proprio utilizado] porque ele nao cruza com o e-SUS. Nao é possivel ter
acesso aos dados nem do [nome do prontuario proprio utilizado], ele ndo
quantifica mapas e diagndsticos. Antes do sistema [nome do prontuario
O << proprio utilizado] eu conseguia ter isso. Voltamos a tabula¢do manual para
@ que os indicadores possam ser acompanhados por nés. Com isso, ndo da pra

saber como atingir as metas.” - profissional da Assisténcia

J

Logo, é necessario considerar que essa parcela de Unidades de Saude pode estar propensa a pro-
blemas com a transmissdo de dados e informac6es de Salde para o SISAB, sistema oficial de informacdes
para a APS, que foi criado com o objetivo de ser um repositério do PEC e da CDS. Em termos praticos, o uso
de solugdes proprias pode estar exercendo influéncia no alcance dos indicadores de satide das DCNT por
eventuais problemas de transmissao, inconsisténcia e monitoramento de indicadores.

Ndo menos importante, aquelas unidades de satde cujo prontuario eletrénico ndo esta implanta-
do, estd em fase de implantacdo ou mesmo fazem uso de ficha da Coleta de Dados Simplificada, os proble-
mas com relagdo ao registro e coleta sdo mais comuns. Nesses casos, a rotina de preenchimento de fichas
amao é cansativa, e além de tornar dificil a tarefa de codificar registros, esta propensa a erros e problemas
de legibilidade. Esses erros impactam posteriormente no processo de digitacdo dos dados no sistema de
informacdo, que frequentemente sdo realizadas por profissionais administrativos, ndo habituados com
linguagens médicas.

CAUSA 7: BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO POR PARTE DOS
USUARIOS COM DCNT

Segundo a OMS (2013), a adesdo ao tratamento é

LT ; I MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizagéo da
definida a medida com que o comportamento da pessoa vigilancia e da informacgdo em sadde (disponibilizar
corresponde as prescricoes e recomendagdes recebidas dos ® ferramentas aos profissionais, conhecer e gerir

profissionais de saude, incluindo tomar medicac¢des, seguir politicas existentes)

recomendacOes alimentares e/ou mudar o estilo de vida.

A despeito da importancia de uma boa adesao, niveis baixos de seguimento do tratamento de doencas
cronicas sdao um problema no Brasil e no mundo.

Estes representam um risco elevado a salide, como o retorno de sintomas, aparecimento de
complicag0es médicas e psicossociais, surgimento de resisténcia a medicamentos e reducdo na qualidade
de vida. Nesse sentido, a compreensdo da relagdo entre aspectos psicossociais e comportamentos de
adesdo a tratamentos de variadas doencgas tem sido necessaria para o aprimoramento de politicas pUblicas
e para o planejamento de estratégias de intervencdo multidisciplinares.

A baixa adesdo limita o potencial de tratamentos eficazes para melhorar a salde e a qualidade
de vida dos usuarios. Ainda segundo o relatdrio da OMS, a adesdo a terapia de longo prazo para doengas
cronicas nos paises desenvolvidos é, em média, de 50%. Nos paises em desenvolvimento, as taxas sdo
ainda mais baixas (Mendes, 2011).

Para a OMS, a ades3o aos tratamentos é um modificador

importante da eficacia do sistema de saude.
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Um estudo (Reiners et al., 2008) indicou que a perspectiva predominante das intervengdes
profissionais e das pesquisas sobre adesdo e ndo adesdo ndo contempla a subjetividade dos usuarios,
suas necessidades e dificuldades, enfatizando, exclusivamente, a precisdao com que o paciente segue as
recomendacOes médicas. Isto exclui e marginaliza comportamentos legitimos que diferem das prescricoes.

Além do foco no paciente, outros fatores externos sao apontados como fundamentais para garantir
a aderéncia ao tratamento. Para o cuidado efetivo das condig¢Oes cronicas, é necessario que a familia e
a comunidade tenham um papel ativo no processo. Segundo a OMS, ha evidéncias substanciais de que
o apoio dos pares entre os pacientes pode melhorar a adesdo a terapia e, a0 mesmo tempo, reduzir o
tempo dedicado pelos profissionais de salide ao cuidado de condigOes cronicas. Percebe-se também a
necessidade da abordagem multidisciplinar para progredir nesta area, exigindo a¢0es coordenadas de
profissionais de salde, pesquisadores, planejadores de salide e formuladores de politicas.

Quem sao e por que nao aderem?

Ainda hoje, o papel e a atuagdo da equipe multiprofissional no contexto da educagdo em salde
continua sendo frequentemente desvinculada da escuta reflexiva e das demandas culturais e psicossociais.
O profissional de satde, também visto como educador em salde, deve estabelecer, junto aos usuarios dos
servicos, possiveis estratégias de resolutividade, acompanhamento e compreensao do que acontece com o
corpo e com a vida, irredutivel ao corpo bioldgico (Brasil, 2007), mas sem deixar de considerar os aspectos
culturais, sociais e econdmicos das localidades, ja que sdo variaveis que moldam o comportamento da
populagado.

A pesquisa realizada para este diagndstico adiciona ao debate que a questdo da adesao é algo mais
complexo, pois soma aspectos socioecondmicos - onde a baixa escolaridade e renda em regides torna a
conscientizacdo sobre o tratamento um desafio -, culturais, e até mesmo a relagdo médico-paciente - todas
essas dimensdes precisam ser incluidas nessa equacado. Na percepgao dos profissionais entrevistados, um
paciente com menor escolaridade e renda, que possua habitos de vida muito ligados a questdes culturais -
como a ingestdo de alimentos tipicos da regido que sdo pouco saudaveis, tabagismo e consumo de alcool -
e aauséncia de um médico sensivel as suas demandas, tende a aderir menos ao tratamento, em especial se
sofrer de alguma DCNT. Para esses pacientes, estratégias especificas de orientacdo precisam ser utilizadas
para melhor entendimento dos regimes terapéuticos prescritos.

Em relacdo aos fatores demograficos, os mais jovens, homens e negros
apresentam menor adesao ao tratamento. (Tavares et al., 2016)

Os residentes das regioes Nordeste e Centro-Oeste tém uma prevaléncia de
baixa adesao ao tratamento maior que as demais regioes. (Tavares et al., 2016)

Ainda de acordo com os profissionais, a pandemia da COVID-19 também se mostrou uma enorme
barreira na condugdo dos grupos de tabagismo e promogdo de vida saudavel, descontinuando a¢des
e afastando os pacientes das unidades de saude. Para isso, formas alternativas de comunicacdo via
aplicativos de smartphone foram desenvolvidas entre usuarios e profissionais com o objetivo de manter
um acompanhamento remoto dos tratamentos, ponto que tem sido visto como positivo para otimizar o
contato com os usuarios até mesmo no pés-pandemia.

Para além do que ja foi discutido, é fato que o paciente cronico se encontra geralmente em uma
posicdo bastante critica, considerando-se a natureza continua do tratamento e os sacrificios associados a
esta condicdo. Nesse caso, geralmente é necessario que o usuario aprenda a incorporar o tratamento no
seu cotidiano. Portanto, é essencial que respondamos a pergunta: uma vez que a adesdo é fundamental
para um tratamento bem sucedido, quais fatores devem ser levados em conta para que o paciente se torne
aderente a intervencado terapéutica?
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Chegamos a alguns aspectos essenciais, sendo eles: i) clareza do papel do paciente no tratamento;
ii) capacidade de cumprir o tratamento; e iii) motivagdo para cumprir o tratamento. Somam-se a isso iv)
resultados percebidos pelo paciente; e a v) satisfagdo do paciente com o programa de gerenciamento de
doencas (Succar, 2016).

No estudo de Succar (2016), maiores niveis de adesdo foram seguidos de melhores resultados
percebidos e, estes, de mais satisfacdo com o programa de gerenciamento de doengas que, por sua vez,
aumentava os niveis de adesdo. Essa conclusdo reforca ainda mais a importancia da busca pela adesao
dos pacientes ao tratamento, adaptando estratégias para as distintas realidades e particularidades dos
territdrios e garantindo a integracdo médica. A baixa adesdo ao tratamento medicamentoso para doencas
cronicas no Brasil é relevante e as diferengas regionais, demograficas e aquelas relacionadas a atencao
a saude do paciente e ao regime terapéutico requerem agdes coordenadas entre os responsaveis pelo
processo do cuidado (Tavares et al., 2016).

Enfermeiras como lideres no tratamento dos cronicos:

Em muitas partes do mundo e no Brasil, o modelo de cuidado aos cronicos gira em torno dos
médicos. Ainda assim, a literatura da area de salde e o contato com multiplas equipes de saude para esta
pesquisa indicam que os enfermeiros — mais especificamente as enfermeiras que representam 84,6% da
classe no Brasil -, e ndo os médicos, sdo a chave para implementar o modelo de cuidado crénico em uma
equipe de assisténcia centrada no paciente. E isto ndo é mera percepgao.

Como ja discutimos, os dois maiores desafios nas doencas cronicas sdo a prevencdo da doenca
em primeiro lugar e o gerenciamento eficaz da condi¢cdo quando ela surge. Ambos sdo desafios de longo
prazo que sdo melhor enfrentados por meio de um relacionamento eficaz e continuo entre o profissional
de salde e o paciente, com base no respeito mdtuo, na confianca e nas interveng¢des apropriadas. O
ambiente de atencdo primaria é onde essa relagdo de longo prazo é mais frequentemente estabelecida e
onde ocorrem as intervencgdes.

Como membros de equipes multidisciplinares integradas, as enfermeiras tém papéis importantes
a desempenhar na prevencao e gestao de doencas cronicas:

« Asenfermeiras sao geralmente o primeiro - e mais consistente - ponto de contato para os
pacientes.

 As enfermeiras geralmente estdo na melhor posicdo para reunir informagdes sobre a fami-
lia do paciente, bem como fatores sociais, culturais e econémicos que podem ser impor-
tantes para o desenvolvimento de uma intervencao.

« Frequentemente, as enfermeiras estao em condi¢des de usar suas habilidades na educa-
¢do em salde, ajudando os pacientes a desenvolver estratégias de prevencdo e manejo
adequadas a sua situagdo pessoal e familiar e que fagam o melhor uso dos recursos da
comunidade.

« As enfermeiras sdo qualificadas em avaliagdo, cuidados continuos, educacéo e suporte
familiar.

¢ Asenfermeiras desempenham um papel importante na defesa de e com as pessoas que
vivem com doengas crénicas.

Box 8 - O papel das enfermeiras na gestao do cuidado dos usuarios que tem DCNT

Varias outras pesquisas reforcam a ideia de enfermeiras como personagens centrais no tratamento
dospacientescronicos. Emum estudo realizado nos Estados Unidos,encomendado pela Kaiser Permanente
sobre visitas domiciliares feitas por grupos de enfermeiros, foi observado que as pessoas com diabetes
que recebiam essas visitas de enfermeiras tiveram niveis de hemoglobina glicada significativamente
mais baixos e menor uso de hospitais do que os grupos controles do estudo (Sadur et al., 1999). Em outra
analise, os pacientes atendidos em uma clinica de diabetes com uma enfermeira, em comparagdo com
aqueles recebendo os cuidados habituais, tiveram mortalidade e incidéncia de eventos clinicos adversos
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(infarto do miocardio, angina, procedimentos de revascularizacdo, doenca renal em estagio terminal) mais
baixas, apds um acompanhamento médio de sete anos (So, 2013).

Muitos dos resultados positivos observados nas visitas de cuidado planejadas com enfermeiras
podem ser devido a uma melhor comunicacao entre a enfermeira e o paciente.

Em um ensaio clinico randomizado e controlado de pessoas com diabetes, a anélise das discussoes
gravadas mostrou que as enfermeiras cobriram mais topicos nas consultas e mencionaram com
mais frequéncia dieta, uso de alcool, fumo e peso do que os médicos. Os pacientes eram mais
propensos a assumir a lideranga na discussdao da mudanca de comportamento com enfermeiras do
que com médicos (Heisler, 2012).

Em grupos focais, os pacientes preferiam cuidados compartilhados por enfermeiros para controlar
o diabetes em vez de cuidados conduzidos por médicos em uma proporcao de quase 6 para 1
(Eijkelberg et al., 2002).

Box 9 - Evidéncia mostra aimportancia da Enfermagem na provisao de um cuidado mais adequado aos usuarios com DCNT

A realizagdo de uma pratica acolhedora, integral e que considera os determinantes sociais da
saude, como 0 acesso aos servicos de salde, a educacdo em saude, a ampliacdo da clinica, e o trabalho
inter e multidisciplinar é o que torna o trabalho dessas profissionais ainda mais essencial. Pela natureza
de sua formagdo e funcdo, as enfermeiras estdo em posicao de defender a transformacado do cuidado
cronico (Bodenheimer et al., 2019). E este é um papel que ja vem sendo desempenhado ha décadas.
Essas discussOes apenas confirmam o que ja se observa no cotidiano das unidades de salde no Brasil:
as enfermeiras sdao o coragdo do sistema, podendo liderar processos complexos se houver protocolos de
gerenciamento detalhados disponiveis e se receberem treinamento adequado.
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4. AS SO

Se por um lado a prevaléncia de doencas cronicas é uma consequéncia do envelhecimento
populacional e, portanto, indicam um sucesso dos sistemas de salde, por outro elas representam um
grande problema, ja que demandam tratamentos complexos e servicos mais caros. Logo, é importante que
gestores, tomadores de decisdo e formuladores de politicas se debrugam cada vez mais sobre as inovagdes
e megatendéncias no cuidado aos pacientes cronicos. Nesta se¢do discutiremos intervencdes inovadoras
no manejo das doencas cronicas ndo transmissiveis.

REDUZINDO GARGALOS DE ACESSO QUE IMPEDEM QUE
USUARIAS E USUARIOS REALIZEM RASTREIO E TRATAMENTO
DE DCNT

) Para que as Linhas de Cuidado funcionem bem, MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacio
ha um desafio anterior a enderecar: garantir que haja da rede de servicos; Importancia das acdes
acesso a equipamentos e servigos de satide. Sendo assim, intersetoriais (conhecer politicas existentes e
dois aspectos merecem especial atencao de gestoras e seus gargalos de implementagdo)

gestores. O primeiro € garantir que areas de vazio sanitario
sejam cobertas com a criagdo de novos equipamentos; o segundo é minimizar e, idealmente, eliminar as

barreiras de acesso aos servicos ja existentes.

Aumentando a cobertura da APS

Sabemos relativamente pouco sobre o impacto da maioria das interven¢des em saude, porém,
sabemos com muita seguranca que a ampliacdo da APS é uma intervencao eficaz e custo-efetiva para
melhorar indicadores de salde da populacdo. Embora requeira mais investimentos, é um dever dos
gestores trabalhar na expansao desse nivel de cuidado.

Para ampliar a cobertura de modo eficiente, alguns passos devem ser seguidos, quais sejam:
1) mapear a mancha de cobertura e identificar os vazios sanitarios; 2) identificar areas de mais alta
vulnerabilidade; 3) realizar o planejamento da expansao com base nos passos anteriores; 4) implantar
estruturas fisicas; e, por fim, 5) recrutar e selecionar equipes de Satde da Familia.

Com a ampliagdo da cobertura, espera-se a solugdo de velhos problemas do sistema de salde
brasileiro, entre eles o fato de as doengas cronicas serem a principal causa de morte na faixa etaria
acima de 40 anos (desconsiderando a COVID-19). Para detalhes de como superar os desafios politicos e
administrativos de implementacado, visite saudenacidade.org.

A experiéncia do Rio de Janeiro/RJ

Em 2008/2009, a cobertura de Salide da Familia no Rio de Janeiro correspondia
a cerca de 3,5% do territdrio. A partir de 2009, iniciou-se a implantacdo da reforma da
Atencdo Basica na cidade, que compreendeu uma expansdo dos servigos, de forma
planejada, iniciando pelas areas de vazio sanitario mais carentes.

A reforma da Atenc¢do Bésica no Rio de Janeiro contemplou:
a. Construcdo de Unidades Basicas de Saude, denominadas “Clinicas da Familia”;
b. Reforma das UBS antigas para comportar a nova dinamica de atendimento
desenhada;
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€. Recrutamento e selec3o de gestores para os territérios, denominadas APs - Areas
Programaticas (10 em toda a cidade);

d. Implantacdo de sistemas de informacdo nas unidades, compreendendo
prontuarios eletronicos com interligacdo com a sede da SMS;

e. Definicdo de carteira de servicos de Atengdo Basica, uniformizando os
procedimentos de acdes de salde para todas as unidades, compreendendo a
elaboragdo de protocolos clinicos préprios baseados em evidéncia com observacao
da realidade local e lista de medicamentos (REMUME);

f. Ampliacdo da residéncia em salde da familia, chegando a 200 vagas anuais, de
modo a formar mao de obra especializada para a rede.

A parceria com Organizacbes Sociais viabilizou a expansdo no periodo
compreendido entre 2009/2016, pela agilidade e flexibilidade inerentes ao modelo,
que permite a contratagdo e substituicdo de pessoal com mais rapidez, definicdo de
plano de carreira, cargos e salarios com padrdes de mercado e variavel relacionada a
incentivos financeiros e nao financeiros. Ao final do ano de 2016, chegou-se a cerca de
70% de cobertura de Atengdo Basica na cidade (experiéncia extraida da Agenda Saude
na Cidade).

Reduzindo as barreiras de acesso em servicos ja existentes

Ao longo deste documento, algumas barreiras de acesso foram enfatizadas, como os horarios de
atendimento, meios de comunicag¢do entre unidades e usuarios e o relacionamento com profissionais de
saude ao longo do itinerario terapéutico. Ha, portanto, um carater relacional e estrutural das barreiras de
acesso. As experiéncias abaixo relatam solu¢des para essas questdes:

A experiéncia de Doresépolis/MG

O municipio de Doresopolis, interior de Minas Gerais, estendeu o horario de
atendimento em sua Unidade Basica até as 21h na maioria dos dias da semana, como
estratégia de ampliagdo do acesso. Tanto equipes minimas de Salide da Familia quanto
profissionais do NASF-AB e a farmacia da unidade foram incluidos no novo esquema.
A prefeitura, com isso, conseguiu aumentar o engajamento em grupos operatdrios
realizados na unidade, que tiveram um aumento do nimero de participantes, além
de aumentar, também, as consultas em sadde bucal e engajamento com uma escola
contemplada pelo PSE, que funcionava em horario noturno. Um outro ponto forte
dessa iniciativa é sua possibilidade de continuidade - de acordo com os gestores que a
implementaram - por meio de incentivo do Programa Salde na Hora, do Ministério da
Saude.

A experiéncia de Porto Velho/RO

Orastreamento de algumas condi¢des é desafiador e depende muito da capacidade
proativa do sistema de saulde. Essa caracteristica é comum tanto as condicdes cronicas
quanto as IST, por exemplo. A Prefeitura de Porto Velho implementou um conjunto
de a¢Bes de rastreamento para ampliar o acesso ao tratamento e diagndstico das IST,
incluindo visitas de fim de semana, abordagem em locais publicos no turno da noite,
dentre outras. Nesses contatos, eram oferecidos testes, aconselhamento e atividades
de Educacdo em Saude e também consultas in loco, ampliando o acesso da populagéo
aos servicos e procedimentos de salde. Essa experiéncia serve como um exemplo
de como pode ser feito o rastreio de usuarios que ndo costumam estar fisicamente
presentes nas unidades, seja por questdo de disponibilidade de horarios, distancia ou
outros motivos.
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Pudemos notar, nessa se¢ao, que prefeituras devem implementar desde ag¢oes de
reorganizagao dos processos de trabalho, que ndo impdem aumento de investimento
monetario, até a expansado planejada da APS para garantir que os cidaddos consigam
acessar servicos cruciais para o cuidado de condi¢Ges de longo prazo. A se¢do também
traz a importancia de pensar nas potenciais barreiras de acesso em servigos que ja
existem.

GARANTINDO PROVISAO DE PROFISSIONAIS E TREINAMENTO
PARA A ATUACAO EM EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NO SUS

‘ Dados dg literatura |dent|f|cam que os principais MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacio
motivos de desinteresse pela especializacao nas areas da vigilancia e da informaciio em satide

de Salde da Familia e APS estdo relacionados a baixa ® (disponibilizar ferramentas aos profissionais) e
remuneracao, desmotivacao ou frustracdo durante o conhecer grupos prioritarios e protocolos
periodo de estagio de graduagdo na area, bem como a

ideiade que aareade atuagdo é de “menor prestigio” para

estudantes motivados. Ou seja, existe a percepcdo equivocada de que o perfil tecnoldgico e cientifico de
outras especialidades é superior ao da APS (Rodrigues et al., 2017). Influenciam nesse processo o modelo
médico-hegemonico e a énfase no biologismo, que enaltece o acompanhamento das doencas isoladas ao
invés das pessoas/sujeitos.

Nesse sentido, é importante adotar diretrizes e politicas de valorizagdo e fortalecimento da Atengdo
Primaria em seus sistemas de salde, que, de acordo com as Estatisticas da OCDE (2011), sdo responsaveis
pelo aumento proporcional de 40% na captacdo de médicos em paises tais como Australia, Franca e
Canada.

Outrarecomendacao estratégica de especialistas (gestores em salide e pesquisadores) considerada
como aplicavel na pratica é planejar a oferta de recursos humanos e elaborar um plano de formacao
profissional com énfase em especificidades de Atengdo Primaria, como por exemplo a captacdo de
médicos de familia e comunidade, enfermeiros de familia e comunidade (Tasca et al., 2020) e profissionais
do quadro de apoio (multiprofissionais) com especializacdo e/ou residéncia em satde da familia.

Barréto et al. (2019) sustenta que, em paralelo a implantacdo de um programa de residéncia,
frequentemente ocorre a qualificagdo das relagdes institucionais exemplificadas pela criagdo de colegiados
gestores, pelo aumento da resolutividade e ampliacdo do escopo de praticas na APS, e até mesmo pela
necessidade de contratacao de profissionais para atuar como preceptores.

Em 2020, o Ministério da Saude lancou edital para estudantes de medicina, enfermagem,
fisioterapia e farmacia para atuarem no enfrentamento ao coronavirus no pais. Por meio da agdo “O
Brasil conta comigo”, alunos matriculados em instituicGes de ensino superior, piblicas e privadas, que
integram o sistema federal de ensino, cursando o 5° e 6° ano de Medicina, além de alunos do ultimo ano
dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Fisioterapia e Farmacia tinham direito a uma bonificacdo, que
inclui o recebimento de uma bolsa, enquanto durasse a medida, de acordo com a carga horaria do estagio
supervisionado - de 40h no valor de um ou meio salario minimo. Os estudantes ainda recebem 10% de
pontuagdo no ingresso em programas de residéncia do Ministério da Satde, no prazo de dois anos, além de
certificado de participagdo. O Banco do Brasil apoiou a iniciativa do Ministério da Saude, disponibilizando
solucdo 100% digital para o pagamento das bolsas dos estudantes. Além da supervisdo de profissionais
de salide em suas respectivas areas, os alunos fazem parte de um cadastro de vinculagdo sem carater de
compromisso para serem contactados para um futuro recrutamento, quando estiverem formados.

Essaexperiénciaevidenciaque o provimento de profissionais necessita serarticulado considerando
tanto rede de formacdo curricular quanto a rede de assisténcia em salde pautada nas necessidades
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da populagdo. Ainda, coloca o fomento a preceptoria e a complementagdo de bolsas de estudo como
dispositivos importantes de fixagdo dos profissionais apds conclusdo de cursos de residéncia.

Além de garantir estratégias para captar e manter profissionais vinculados a APS, é necessario nos
voltarmos ainda para a ampliacdo da atuacao das categorias profissionais que podem estar vinculadas
as equipes de APS, independentemente do arranjo de implantacdo preconizado, garantindo o acesso e
o uso de protocolos assistenciais, treinamento e matriciamento para atuacao na APS e na promogdo do
cuidado compartilhado. Esses arranjos devem ter como objetivo primordial o apoio as equipes de saude
da familia e a atuagdo pautada no trabalho em equipe, com a perspectiva de criagdo de vinculos e no
auxilio a mudanca de praticas.

Um estudo que entrevistou profissionais de cinco Unidades de Salde de Londrina que contavam
com a insercdo de residentes multiprofissionais em saude da familia evidenciou que a percepgao
dos trabalhadores em relacdo as mudangas no processo de trabalho apds a inser¢do dos residentes
contribuiram com o avanco do trabalho em equipe, com o estreitamento da relagdo entre teoria e pratica
dos servicos para o fortalecimento de acdes de saiide de acordo com a integralidade e no estabelecimento
da Estratégia Saude da Familia como dispositivo de mudanca no modelo de assisténcia a salde, além de
formar profissionais capacitados para atuar no contexto da Atencdo Primaria em Sadde (Domingos et al.,
2015).

Ainda, ha evidéncias (Volponi et al., 2015) de que a presenca de profissionais de diferentes areas
de atuagao influencia na melhoria da qualidade dos servigos pela continuidade do acompanhamento dos
usuarios de forma integral. Com o apoio de uma equipe multiprofissional, a necessidade de referéncia/
encaminhamento para outros servicos da rede é reduzida, ou seja, poupa-se da inclusdo do usuario em
uma lista de espera para continuidade do tratamento, o que resolve insuficiéncias de oferta do cuidado.
Usuarios hipertensos e diabéticos que utilizam a APS foram entrevistados em uma pesquisa (Almeida et al.
2014), sobre praticas de educagdo em salide no contexto da Estratégia Saude da Familia. Nela, observou-
se que 0s mesmos possuem concepgdes construidas a partir de suas proprias experiéncias e condi¢oes
de vida, e nesse sentido, a proposi¢do de novas ideias necessita respeitar a autonomia e as diferencas,
além de considerar os aspectos individuais, premissa aplicada nos processos formativos de equipes
multiprofissionais para Atencdo Primaria.

A ampliagdo do olhar para produzir cuidado e 0 aumento do cardapio de a¢Ges oferecidas na APS
em relacdo ao desenvolvimento do apoio matricial e da ampliagdo das agdes de prevenc¢do e promogao,
desse modo, acarreta em impactos positivos no acompanhamento das doencas cronicas e na qualidade de
vida da populagado assistida.

A experiéncia do estado da Paraiba/PB

A titulo de exemplo, podemos citar o caso da Paraiba. Entre os anos de 2012 e
2017 as unidades de saide mais bem avaliadas do Estado eram as que dispunham de
integracdo ensino-servico, em decorréncia da inevitavel qualificacdo dos cenérios de
pratica dos cursos. Com o olhar voltado para essa qualificagdo, um curso de medicina
do sertdo paraibano criou uma residéncia com 36 vagas/ano confiando na premissa
de que para ter um curso qualificado seria necessario qualificar a rede prestadora de
servicos (Barréto et al., 2019).
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CRIANDO INTEGRAGCAO ENTRE OS DIVERSOS NiVEIS DO
SISTEMA DE SAUDE

Conforme vimos anteriormente, a fragmentacdo MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacio
da atencao a saude atinge um dos cernes das linhas de da rede de servicos

cuidado: a integralidade. E preciso que servicos de salide ® MICRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Atuagio da
de diferentes complexidades atuem de forma coordenada equipe na coordenacdo do cuidado

e sinérgica para que cada usudria e usuario do SUS tenha o

tratamento de que necessita, em tempo oportuno.

A equacdo para a solucdo desse desafio ndo é trivial, contudo. De acordo com Ahgren (2005),
uma boa integracao entre servicos passa por fatores estruturais e comportamentais e pode variar desde
conexdes fracas (induzidas pelo mero compartilhamento de informacdo), até a integracdo completa (onde
se compartilham recursos, protocolos e ha liderancas de integragdo) .

Ademais, ha alguns fatores que aumentam a chance de sucesso das intervengGes para aumentar a
integracdo entre servicos de saude (Damery et al., 2016), a saber:

1) Serem delineadas em fungdo de condi¢Ges ou necessidades especificas (por exemplo: uma
intervengdo pensada para uma doenga cronica especifica tem mais chance de dar certo do que algo
amplo, que envolva todo o sistema de sadde local, regional ou nacionalmente);

2) Serem realizadas etapas de preparagdo e engajamento de lideres, profissionais e usuarios;

3) Envolvimento de times multidisciplinares;

4) Compartilhamento de informacdes - clinicas ou ndo - entre os servicos;

5) Envolvimento de metas e incentivos compartilhados entre servicos, privilegiando resultados em
saude.

Por se tratarem de intervencdes complexas, ndo existem muitas experiéncias brasileiras ou
internacionais que contemplem todos os itens acima - e talvez isso ndo seja necessario. Ha iniciativas
escalaveis que caminham na diregdo correta, de acordo com o exposto até aqui. Conheca algumas delas:

A experiéncia de Arapiraca/AL

O municipio de Arapiraca entendeu que, para superar a fragmentacdo do cuidado,
preparar as liderangas seria fundamental - o que encontra eco na evidéncia trazida
anteriormente. Com base nisso, criou um programa de formacdo para liderancas,
trazendoimportanteshabilidades paraaconducaodaintegracaodocuidado (chamadas
habilidades integrativas), em toda sua complexidade. Exemplos dessas habilidades sao
a mediacdo de conflitos e a comunicacgdo efetiva, por exemplo. Além disso, o programa
tinha um tom pratico, tendo como requisito final um projeto de intervencdo para as
Unidades de Saude, de acordo com problemas diagnosticados.

A experiéncia de Parauapebas/PA

A prefeitura de Parauapebas entendeu a experiéncia vivida dos profissionais e
gestores de unidades de saude como parte fundamental da melhoria da coordenacéo
e integragao do cuidado. No projeto denominado “Giro no SUS”, equipes transitavam
entre equipamentos, conhecendo nao apenas a rotina de trabalho de seus pares
em outros niveis de atencdo, mas entendendo, na pratica, os fluxos assistenciais e
o caminho dos usuarios. A Secretaria de Saude local avaliou muito positivamente a
intervengdo, que ndo s6 melhorou a adequacgao e seguimento dos fluxos assistenciais,
mas também teve o efeito de reduzir encaminhamentos desnecessarios entre servicos.
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A experiéncia de Blumenau/SC

A gestdo municipal de Blumenau desenvolveu um sistema de supervisao nas
suas 7 regides sanitarias. O papel dos supervisores esta em constante evolugdo, e os
mesmos ja conseguem trabalhar problemas complexos no nivel de indicadores e fazem
intervengdes pontuais em problemas gerenciais. Esse processo tem sido importante na
comunicagdo usuario-ponta e nas questdes de fila de espera, uma vez que a orientagdo
desses profissionais evita encaminhamentos desnecessarios para unidades e outros
niveis do servico de salde local. Segundo o diretor de Atengdo Primaria a Saude do
municipio, o desafio atual é dar autonomia a esses supervisores e garantir que eles
estejam cada vez mais integrados com as demais instancias da atengdo primaria e com
os territorios.

AMPLIANDO E MELHORANDO O ACOMPANHAMENTO DOS
USUARIOS COM DOENGCAS CRONICAS

A auséncia de linhas de cuidado estruturadas
mostram os desafios do acompanhamento dos usuarios com da vigilancia e informac3o em satde
DCNT. A longitudinalidade do cuidado prevé um cuidado ® MICRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Vinculacdo
continuado, de maneira que fortaleca a relacdo pessoal e responsabilizacdo do cuidador
entre profissionais de salide e usudarios a longo prazo. Vale
ressaltar que atuar desta forma é o que caracteriza o trabalho

na APS.

I MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacao

Acompanhar um usuario com DCNT quer dizer dar a ele a referéncia de um lugar de cuidado
para curto, médio e longo prazos, entendendo que a APS devera ser a porta de entrada para o sistema de
satde. Dar conta de todo esse processo ndo é tarefa simples, mas podemos nos inspirar na experiéncia de
municipios brasileiros descritas a seguir:

A experiéncia de Guajeru/BA

O Projeto Vigilantes do Peso do municipio baiano de Guajeru tinha como objetivo
principal reduzir riscos de doencas cardiovasculares, a principal causa de dbito da
cidade desde 2014. Para mudar este cenario a a Secretaria Municipal de Salde criou o
projeto Vigilantes do Peso, com o intuito de diagnosticar precocemente e acompanhar
os usudrios com hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade. Entre as acdes
desenvolvidas estavam a conscientizacdo dos usuarios sobre a prevencdo e o controle
dessas doencas e a orientacdo sobre a importancia de manter habitos saudaveis. As
Unidadesde Sauderealizaram o primeiro encontro e osdemaisocorreram mensalmente,
acompanhados por uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro,
psicdlogo, nutricionista e fisioterapeuta. Foram realizadas atividades de orientacdo,
atendimento individual, alongamento, atividades fisicas, avaliagdo nutricional e
antropométrica, verificagdo de pressao arterial e glicemia. Ao final da primeira etapa
os usuarios hipertensos e diabéticos apresentaram controle da pressdo arterial e da
glicemia, melhoraram a adesdo ao tratamento, reduziram as medidas antropométricas
e melhoraram os habitos de vida.
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A experiéncia de Lagoa do Piaui/PI

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) em parceria com as equipes de
Salde da Familia do municipio criou o Grupo Mais Saude para acompanhar usuarios
hipertensos, diabéticos, obesos e pessoas com transtornos de humor e transtornos
de ansiedade. Os profissionais promoveram agdes de promocao da salde, investindo
em informagdes que incentivassem a mudanca de habitos e comportamentos, através
da atividade fisica e melhora da qualidade de vida. Os usuarios praticavam exercicios
fisicos duas vezes por semana e mensalmente participavam de palestras e rodas de
conversas sobre saude. Antes do inicio dos encontros, era realizada a aferigdo nivel de
glicose, pressao arterial e avaliagdo antropométrica. Vale lembrar que antes de iniciar
a pratica de exercicios fisicos, os usuarios eram previamente avaliados por um médico
e realizavam exames para avaliacdo do estado de saide. Como resultado do trabalho,
0s usuarios relataram mudancas positivas no humor, no aumento da resisténcia e na
disposicao para realizar atividades do cotidiano.

AMPLIANDO O CADASTRO DE USUARIOS QUE SOFREM COM
DOENCAS CRONICAS

O cadastro é o registro do usuario no SUS. A PNAB
(2012) trazorientagOes claras sobre o cadastrarusuarios,acao da vigilancia e informacio em satide
fundamental do trabalho das equipes, adscrever usuarios é  ERSTITe TRl lel 350 L o] BT Lo ARV T TR
reconhecer a populacdo do territério da unidade e a partir responsabilizagdo do cuidador
disso ter informacdes que vao contribuir o planejamento das
equipes na oferta de servigos.

l MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacao

Sendo a UBS a porta de entrada esperada para usuarios cronicos, é a partir de um cadastramento
adequado que a longitudinalidade esta no caminho de acontecer. Se o cadastro ndo acontece, ha uma
falha no processo de prevencdo ja que esse usuario vai chegar a unidade para ter um diagndstico. Superar
este desafio ndo é uma tarefa facil num cenario de equipes reduzidas, territérios que ndo tem 100% de
cobertura e agentes comunitarios de saide como profissionais facultativos. A seguir uma experiéncia
exitosa sobre cadastro de usuarios:

A experiéncia de Crato/CE

Com intuito de qualificar e ampliar o acesso da populagao aos servigos da Atengao
Primaria, os profissionais que integram a equipe Alcides Peixoto, no municipio de Crato,
definiram estratégias para trazer a populagdo para o servico de saude. O trabalho foi
feito com apoio de parceiros como liderangas comunitarias, associa¢des, escolas e
outros colaboradores. A equipe desenvolveu um planejamento estratégico situacional
para potencializar os resultados de algumas a¢des prioritarias, como: cadastramento
de usuarios para implementar o e-SUS AB, rastreamento de cancer mamario e cérvico-
uterino e incentivo a adesdo de homens ao exame de toque retal. O resultado dessas
acoes foi o aumento do nimero de pessoas cadastradas de 368 para 1.704, aumento
de mulheres na busca de exames preventivos e procura expressiva de homens por
consultas, exames e rodas de conversa. A experiéncia reforcou o vinculo entre usuarios
e equipe, além de engajar a comunidade nas a¢Ges propostas.
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ACELERANDO O PROCESSO DE INFORMATIZAGCAO DA
ATENGAO PRIMARIA NO BRASIL

A informatizagdo da Atengdo Primaria a Salde tem

. o N . I MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacao da
se configurado em varios paises como uma importante vigilancia e da informacdo em salide (disponibilizar
estratégia para automatizagdo de processos e qualificagdo ® ferramentas aos profissionais, conhecer e gerir

da gestdo da informacdo. Estudos no ambito nacional politicas existentes)

e internacional demonstram que a implantacdao bem-sucedida de tecnologias da informagdo na APS
fortalece o processo de trabalho e as praticas de cuidado, bem como a construcdo de linhas de cuidado
bem estruturadas. Também, aperfeicoa a dispensacdo de medicamentos, a continuidade dos cuidados,
a busca de informacges e contribui para a seguranga do paciente. Além disso, a informatizacdo esta
relacionada a maior eficiéncia na recuperagdo dos registros clinicos e ao armazenamento de informacdes
sobre as familias e comunidades. Por isso, uma APS resolutiva passa, necessariamente, pela utilizagdo e
aceitacao destas tecnologias.

Porém, é possivel enxergar um grande desafio nessa questdo por haver fragilidades relacionadas a
infraestrutura tecnoldgica, ao financiamento, a qualificacdo profissional e a organizacdo de processos no
contexto do Sistema Unico de Saude.

Pensando nisso, o Ministério da Satde instituiu em 2013 a estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS
AB), na intencdo de informatizar a Atencdo Basica a Saude (ABS) em todo territério nacional, a partir de
dois sistemas de software, a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), além de toda infraestrutura tecnoldgica necessaria: computadores em todos os pontos de cuidado,
acesso qualificado a internet de banda larga, dispositivos mdveis para cadastramento, entre outros. Essa
estratégia representa possibilidades de avancos e qualificagdo no uso da informacdo. Entretanto, seu
sucesso ndo depende apenas de suas caracteristicas técnicas, mas da aceitagdo entre os diversos atores
envolvidos e suas mobilizagGes, entre eles, gestores da alta e média gestao e profissionais de saude.

Para que isso possa ter algum efeito positivo para a populacao, a gestao municipal precisa
estar atenta a alguns pontos. De antemao, deve estar ciente dos beneficios que a informatizacdo de
processos pode trazer na sua gestdo em saude. Em seguida, precisa se informar sobre as oportunidades
de financiamento oriundas do Governo Federal (como o Informatiza APS). Por fim, é indispensavel que
promova o didlogo com seus gestores da alta e média gestdo e profissionais da ponta para que toda
alteragdo na organizacao do trabalho e a gestdo do cuidado seja feita de maneira plural, afinal, sdo eles
que terdo suas rotinas alteradas.

A experiéncia de Osério/RS

Um exemplo de sucesso na implementacao da informatizagdo da APS pode ser
visto na cidade de Osdrio, no Rio Grande do Sul. Entre os beneficios, houve a integracdo
entre as unidades da rede com os programas do Ministério da Salde, aumento da
qualidade e eficiéncia no servico prestado a populagdo, organizacdo da logistica do
transporte sanitario, gestdo de prontudrios eletronicos, controle dos processos de
vigilancia sanitaria, a seguranca das informacdes, analise de dados para elaboracgéo de
relatorios estatisticos e redu¢do em 20% dos custos com medicamentos com o controle
do estoque. Além disso, observou-se maior agilidade nos atendimentos, agendamentos
de consultas, exames e demais procedimentos.

A informatizacdo também permitiu a integracdo das informacdes da rede de
unidades de saide do municipio, bem como o acesso aos dados necessarios para um
acompanhamento através do Prontuario Eletrénico dos cidaddos. Esse prontudrio
abriga também informagGes coletadas pelos agentes comunitarios de saude, que
receberam tablets para insercao de informacdes online, que posteriormente seguem
para uma unica base de dados. Dessa forma, os médicos podem visualizar todo o
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historico do paciente e saber a condicdo geral de salde do usuario, em especial os
portadores de doencgas cronicas. A comunicagao com a populacao foi facilitada com o
envio de mensagens para celular com 24 horas de antecedéncia para aviso de consultas,
exames, vacinas e marcagoes, ndo sendo necessario o deslocamento até a secretaria da
Saulde, que administra a realizagdo de 12 mil consultas e exames mensalmente.

AUMENTANDO A ADESAO AO TRATAMENTO POR PARTE DOS
USUARIOS COM DCNT

Para esta causa, antes de tudo, é necessario partir da

MACRO PROCESSOS ENVOLVIDOS: Organizacdo da

necessidadedederrubarbarreirasdeacesso preponderantes I vigilancia e da informacdo em saude (disponibilizar

® ferramentas aos profissionais, conhecer e gerir
politicas existentes)

nos servicos de salide, como mencionado acima. Para além,
é necessario ampliar as formas tradicionais de acesso, seja

por meio do atendimento presencial com horario estendido, seja na incorporacdo de outras ferramentas
que facilitem a comunicagdo ndo presencial, como o uso de aplicativos, WhatsApp, e-mail e outros.

A experiéncia de Primavera do Leste/MT

A rede de saude do municipio criou uma Central telefénica para transmitir
informagGes aos usuarios, evitando deslocamentos desnecessarios as unidades
de saude no cenario de pandemia, em 2020. Para isso, inicialmente foi utilizado o
nimero 0800 da Ouvidoria Municipal e outros dois nimeros de celular para atender
via WhatsApp. Compuseram a equipe de teleatendimento servidores do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), do Centro de Testagem e Acolhimento
(CTA) e profissionais do Nicleo de Apoio a Saldde da Familia (NASF), formada por
dois enfermeiros, uma fisioterapeuta e um médico. O papel da Central era orientar,
monitorar e investigar os casos suspeitos de COVID-19, como também encaminhar
0s usuarios aos servigcos em funcionamento. O servico foi capaz de atender, inclusive,
usuarios da rede privada e pessoas que vivem em zonas rurais, distantes das Unidades
Basicas de Salde.

Outra alternativa para ampliar o acesso, manter ou retomar o atendimento,
principalmente,oacompanhamentode pacientescomdoencascrbnicas,comodiabetes
e hipertensao, por profissionais que atuam na APS, o Ministério da Saude desenvolveu
o Consultdrio Virtual de Salide da Familia em parceria com o Hospital Albert Einstein.
Nela, os profissionais podem atender os usuarios que ja sdo acompanhados na unidade
de saude, assim como responder as demandas espontaneas de maneira mais segura.

A experiéncia de Registro/SP

Estima-se que 12 a 20% das mulheres-alvo nunca realizaram a coleta de exame
citopatoldgico, por razdes que levam a baixa cobertura no rastreamento do cancer
de colo uterino como a dificuldade de acesso, acolhimento, e rigidez nas agendas
das equipes que nao tem flexibilidade de horario. Registro apresentou um plano de
acdo preventivo através do mutirdo do Papanicolau que alcancgasse as trabalhadoras
e mulheres que ndo conseguem realizar a coleta. Do total das mulheres do municipio,
77% tinham trabalho formal com registro, 20% informal/auténomas trabalhavam por
diaria e 3% eram trabalhadoras do lar.

Panorama IEPS - Linhas de Cuidado na Atencdo Primaria

33



OsACS, entdo, realizaram um levantamento prévio das mulheres que ndo coletavam
0 exame ha mais de dois anos ou referiam trabalhar nos dias em que sdo agendados os
exames, e identificaram a necessidade de realiza¢do de um mutirdo em fins de semana.
Estipuladas as datas, foi aberta a agenda para dois sabados e, apds divulgagdo, em
menos de 15 dias foram preenchidas todas as vagas. Como recomendacao, foi descrita
anecessidade de inserir no calendario municipal, pelo menos uma vez a cada trimestre,
o mutirdo de Papanicolau em datas distintas do més que possam atingir um ndimero
maior de mulheres, a fim de ampliar o rastreamento e prevencao das do cancer de colo
de Gtero.

A experiéncia de S3o José da Tapera/AL

A rede escolar (com mais de 10 mil alunos e grande maioria ja avaliada pelo
Programa Salde na Escola - PSE), observou aumento no nimero de estudantes com
sobrepeso e obesos. A Secretaria Municipal de Salide de S3do José da Tapera entdo
decidiu criar estratégias de prevencdo e promocado da salde nas escolas, articulando
setores da salde e da educacgdo. O projeto visou inserir nas unidades escolares um
novo campo de acdo pedagdgica, promovendo o estimulo a alimentagdo saudavel e
o combate ao sedentarismo, com a pratica regular de atividades fisicas. As etapas do
projeto foram: formacdo dos professores de educagao fisica, contextualizagdo com os
alunos, produgoes de trabalhos individuais e coletivos dos alunos, e encerramento com
apresenta¢des dos mesmos para a comunidade escolar. As participacdes envolveram
atividades como cozinha experimental, rodas de conversa, exibi¢cOes teatrais,
apresentacao de videos etc. A Secretaria de Saude informou a adesdo de 100% das
escolas publicas municipais na iniciativa, envolvendo aproximadamente 8.244 alunos
na discussdo sobre habitos saudaveis.
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