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Como enderecar os gargalos na
implementacao das Linhas de Cuidado
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
na Atencao Primaria a Saude

Primeiro Olhar

A cada 4 6bitos que ocorrem no Brasil, 3 sdo causados por Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT). Nos municipios brasileiros, as Linhas de Cuidado para o manejo das
DCNT ainda pertencem ao mundo da ficgao. Para efetivar o cuidado a estas doencas, os
gestores municipais precisam reduzir gargalos de acesso a Atencao Primaria, ampliar o
cadastro e o acompanhamento dos portadores destas condicOes, além de garantir uma
maior adesao aos tratamentos. Experiéncias locais de cidades de diferentes portes e

regides do pais mostram que é possivel melhorar o manejo destas doencas, tornando

os sistemas de saude mais resolutivos e fazendo os brasileiros e brasileiras viverem mais
e melhor.

1. Entendendo o problema

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) respondem por 3 de
cada 4 mortes de brasileiros e brasileiras, segundo dados da Organizagio
Mundial da Saude (OMS)!. O envelhecimento da popula¢io e o aumento
da prevaléncia de fatores de risco comportamentais — como inatividade
fisica e alimentacio inadequada —, tende a elevar, nos préximos anos, a
incidéncia de DCNT na populagio brasileira, pressionando a capacidade do
Sistema Unico de Saide (SUS).

Uma pesquisadesenvolvida peloIEPS em parceriacomaUmane (Panorama
IEPS n. 2) mostrou que as Linhas de Cuidado (LC) para DCNT —
conjunto de fluxos assistenciais que manejam as multiplas necessidades dos
portadores destas doencas — nao estiao plenamente implementadas nos
municipios brasileiros. As Linhas de Cuidado devem atender as diversas
demandas dos usudrios, em diferentes niveis de complexidade, garantindo
a promogio e a restauracio da saude.

1- OMS, 2016


https://ieps.org.br/wp-content/uploads/2021/07/Panorama_IEPS_02.pdf
https://ieps.org.br/wp-content/uploads/2021/07/Panorama_IEPS_02.pdf

Esse documento aponta caminhos para melhorar a implementacio das LC

nos municipios brasileiros, possibilitando que gestoras e gestores publicos
avancem na melhoria da assisténcia aos usuarios portadores de DCN'T.

Oestudobaseacimacitadoindicasete causasquedificultamaimplementacio
das Linhas de Cuidado para DCN'T no Brasil:

1.

Existem gargalos de acesso que impedem o rastreio e tratamento
de DCNT. Isso ocorre porque ainda temos areas de vazios sanitarios e
ha barreiras de acesso em servicos ja existentes — o principal parece ser
o horario de funcionamento?.

Faltam profissionais e treinamento para a atuagio em equipes
multiprofissionais no SUS. Além disso, as competéncias, praticas e
modelos de transmissdo de conhecimento precisam de aprimoramento
para se alinharem aos principios da APS e do SUS®. Uma APS com
profissionais qualificados é capaz de reduzir a mortalidade por
diabetes*.

As Linhas de Cuidado sio operadas em total ou parcial segregacao
entre niveis de cuidado porque os servigos ndo trabalham integrados.
E preciso focar nio apenas no compartilhamento de informagées, mas
também em como melhorar a integragio dos servigos®.

A maioria dos portadores de DCNT nio estio sendo
acompanhados, em especial quando falamos das DCNT. Isso se
comprova quando observamos que somente 4% dos hipertensos
tém sua pressio aferida a cada semestre e apenas 10% dos diabéticos
recebem solicitacio de exames de hemoglobina glicada, como apontam
os Dados do Painel de Indicadores da APS.

Parte consideravel dos usudrios que sofrem de doencgas créonicas
nio esta cadastrada, o que significa que seus dados pessoais e histérico
meédico nio existem no servico de saude. Enquanto temos cerca de 87
milhées de usudrios cadastros, o ideal é que esse nimero atingisse 150
milhées no nosso sistema de saude, segundo estimativa da Secretaria
de Atencio Primaria a Saide, do Ministério da Saude.

A lentidao do processo de informatizacio da Aten¢ao Primaria
no Brasil ainda é uma barreira para a eficiente implementacao
das Linhas de Cuidado de DCNT. De acordo com Dados do Painel
de Indicadores da APS, 24% das Unidades Basicas de Saide nao tém
prontuario eletronico implementado. Nos municipios, 11% nio fazem
uso de prontuarios eletronicos®.

A adesao ao tratamento por parte dos usuarios com DCNT ¢é
baixa. Enquanto apenas metade dos usudrios aderem ao tratamento
de DCNT nos paises desenvolvidos, em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, espera-se que esse percentual seja ainda pior.

Os municipios brasileiros
ndo tém Linhas de Cuidado
100% implementadas
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Existem saidas viaveis para que as Linhas de Cuidado sejam efetivamente
implementadas nos municipios brasileiros. Cuidar bem de usuarios e
usuarias que sofrem de DCNT ¢, potencialmente, a forma mais efetiva de
garantir a sustentabilidade do SUS. Abaixo, recomendamos sete caminhos
para os desafios descritos para garantir acesso ao cuidado, melhorar a
qualidade do mesmo e construir um conjunto de dados que melhore a
tomada de decisdo das gestoes municipais.

a) Reduzir gargalos de acesso que impedem que usuarias e usuarios
realizem rastreio e tratamento de DCNT

A baixa cobertura da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) em algunslocais faz
com que uma parte importante da populagio brasileira nio tenha acesso
a servicos essenciais de saude. Segundo a Pesquisa Nacional de Satde de
2019, 40% dos domicilios nio estio cadastrados na APS’. Ha, portanto,
populacido descoberta. Além disso, ¢ preciso eliminar barreiras de acesso
1nos servicos ja existentes.

Para ampliar a cobertura da Atenc¢do Primaria, alguns passos sio cruciais:

«  Mapear a mancha de cobertura de equipes da APS e identificar vazios
sanitarios;

+ Identificar e hierarquizar vulnerabilidades, dando énfase as areas de
maior vulnerabilidade;

+ Dlanejar a expansio da APS (estimando necessidade de pessoal e
equipamentos);

+ Implantar uma estrutura fisica;
o Recrutareselecionar os proﬁssionais paraintegrarem as novas equipes.

Para além dos gargalos associados a cobertura, ¢ preciso tornar os
equipamentos existentes mais acessiveis. No SUS, dois gargalos
importantes so os horarios de atendimento das unidades de saude, que
em geral funcionam exclusivamente em horario comercial, quando a maior
parte dos usuarios do sistema estio trabalhando®, associada a reproducio
de preconceitos e experiéncias negativas prévias nos servicos de saude.
Tomando como base esses exemplos, existem dois conjuntos distintos de
acOes possiveis:

« Buscar financiamento para extensio de horarios de atendimento
(via o programa Saude na Hora, do governo Federal, por exemplo)
e diversificar modelos de assisténcia (atendimento em horarios
estendidos e interven¢bes em vias publicas e demais pontos de
circulagio e socializacio);

e Apostar no treinamento de profissionais, preferencialmente
envolvendo também usuarios, para redugio de barreiras de acesso
ligados a comportamentos dos membros das equipes.

7- Giovanella et al., 2020.
8- Oliveiraetal., 2019.



Doresopolis ampliou o hordrio de atendimento até as 21h e nos fins de semana.

O municipio de Doresopolis, interior de Minas Gerais, estendeu o
horario de atendimento em suas Unidades Basicas de Saude até as
21h, na maioria dos dias da semana, como estratégia de ampliacdo
de acesso aos servicos. Tanto equipes minimas de Saude da Familia
quanto profissionais do NASF-AB e a farmdcia da unidade foram
incluidos no novo esquema. A prefeitura, com isso, conseguiu
aumentar o engajamento de diversos grupos da populag¢io. A a¢do
também representou um aumento nas consultas em saude bucal e
engajamento com uma escola contemplada pelo PSE, que funcio-
nava em horario noturno. Um outro ponto forte dessa iniciativa foi
sua possibilidade de continuidade, de acordo com os gestores que a
implementaram, por meio de incentivo do Programa Satide na Hora,
do Ministério da Satde.

b) Garantir profissionais com treinamento apropriado e em nimero
adequado para atuacio multiprofissional nas Linhas de Cuidado

Sabemos que um cuidado de qualidade as pessoas portadoras DCN'T passa
pela atuacio de profissionais de diferentes areas’. A despeito dos esfor¢os
das politicas federais voltadas para a formacio profissional para o SUS,
existem ainda muitos entraves para garantir que os profissionais que atuam
na linha de frente estejam alinhados com as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Satde. Além disso, ha falta de profissionais em diversos
municipios brasileiros, e os esquemas de transmissdo de conhecimento
sobre protocolos e guias clinicos ainda nio estdo plenamente adequados.

Para a soluc¢io desses desafios, recomenda-se:

+ Atuar, junto a institui¢ées de ensino e pesquisa, na criagio de
programas especificos para provisio de novos profissionais para esse
nivel de aten¢io. Por exemplo, residéncias multiprofissionais e de
Medicina de Familia e Comunidade;

« Elaborar um plano de valorizac¢do e carreira para os profissionais
atuantes na APS, visando a fixacio de equipes.

No que dizrespeito aos modelos de treinamento e difusao do conhecimento,
o fator mais importante é que o mero compartilhamento de informacio nao
¢ suficiente para mudar a conduta dos profissionais. Portanto, é preciso:

« Garantir que se apliquem protocolos baseados na melhor evidéncia
disponivel;

+ Ter materiais simples e de consulta rapida para que os profissionais
usem;

+ Apostar em metodologias mais ativas para apoio de construcio e
implementacio de protocolos.

9-Volponi et al., 2015; Wagner, 1995



O estado da Paraiba conseguin melhorar a avaliacio das Unidades de Saiide
por meio de programas de integracdo ensino-servico.

Entre os anos de 2012 e 2017, as unidades de saide mais bem avalia-
das do Estado da Paraiba eram as que dispunham de integracio en-
sino-servico, em decorréncia da inevitavel qualificacdo dos cenarios
de pratica dos cursos. Com o olhar voltado para essa qualificacio,
um curso de medicina do sertio paraibano criou uma residéncia com
36 vagas/ano confiando na premissa de que para ter um curso quali-
ficado seria necessario qualificar a rede prestadora de servigos'.

¢) Integrar melhor os niveis de aten¢io (APS, especialistas e cuidado
de maior complexidade)

Integrar servicos de saude esta entre um dos maiores desafios do SUS. No
cuidado as pessoas com doengas cronicas, essa integragio ¢ absolutamente
crucial para que hajabom uso de recursos e se consigam melhores resultados
de saude. A integrag¢do de servigos segue uma hierarquia, que pode variar
entre uma rela¢io inexistente ou muito fragil até a integracio completa.
Para avancar na hierarquia é importante compreender que qualquer a¢io
para aumento de integracio nio pode estar restrita ao compartilhamento
de informagdes (como nos processos de referéncia e contrarreferéncia). E
preciso ir além.

Para garantir niveis de integracio mais altos, indica-se:

+ Garantir o compartilhamento de informacdes clinicas entre servigos
em toda a rede;

+ Realiza¢do de planejamento conjunto entre servigos envolvidos nas
Linhas de Cuidado;

« Compartilhar recursos e metas entre servicos;

+ Investir em posi¢oes de lideranca para a integragio — uma lideranca
que é responsavel por monitorar e aprimorar os processos de integragio,
e que pressupée algumas habilidades especificas.

Evidéncias' apontam alguns fatores sio determinantes para o sucesso da
empreitada de aumentar a integracio na rede de atencio, sendo eles:

+ Serem delineadas em funcio de condi¢bes ou necessidades especificas
(por exemplo: uma interven¢io pensada para uma doenca cronica
especifica tem mais chance de dar certo do que algo amplo, que envolva
todo o sistema de saude local, regional ou nacionalmente);

+ Serem realizadas etapas de preparacio e engajamento de lideres,
profissionais e usudrios;

+ Envolvimento de times multidisciplinares;

10-Barréto et al., 2019.
11- Damery et al., 2016.



+ Compartilhamento de informagbes — clinicas ou nio — entre os
Servigos;

« Envolvimento de metas e incentivos compartilhados entre servigos,
privilegiando resultados em saude.

Parauapebas, no Pard, melhorou fluxos assistenciais e reduziu encaminba-
mentos desnecessarios ao proporcionar momentos de troca de experiéncias entre
profissionais da rede.

A prefeitura de Parauapebas-PA entendeu a experiéncia vivida
dos profissionais e gestores de unidades de satde como parte fun-
damental da melhoria da coordenacio e integracido do cuidado.
No projeto denominado “Giro no SUS”, equipes transitavam entre
equipamentos, conhecendo nio apenas a rotina de trabalho de seus
pares em outros niveis de aten¢do, mas entendendo, na pratica, os
fluxos assistenciais e o caminho dos usuarios. A Secretaria de Saude
no municipio avaliou muito positivamente a intervencio, que nao
s6 melhorou a adequagio e seguimento dos fluxos assistenciais, mas
também teve o efeito de reduzir encaminhamentos desnecessarios
entre servigos'.

d) Ampliar e melhorar o acompanhamento dos usudrios com doengas
cronicas

Uma vez que nio se tem Linhas de Cuidado plenamente estruturadas, o
acompanhamento de quem tem doencas cronicas fica comprometido.
Acompanhar adequadamente esses usuarios significa ter um calendario de
acoes de cuidado que contemple desde a promocio da satde e a prevencio
atéarecuperacio da saude e limita¢do de danos (nesse caso, danos causados
pela agudizacio dessas condi¢Ges). Isso pressupde organizar o trabalho de
forma a seguir um plano de cuidado, garantindo aquilo que ¢ preconizado
em termos de numeros de consultas e realiza¢do de exames preventivos.

Para efetivar o acompanhamento e garantir que ele esteja de acordo com as
diretrizes nacionais, cabe:

+ Levantar lista de usudrios diagnosticados com DCN'T nos territorios;

Verificar arotina de consultas e exames destes, além de apontar aqueles
que ainda nio estdo dentro do padrio de cuidado preconizado;

+ Entrar em contato com usuarios para agendar consultas e atividades de
acompanhamento;

+ Realizar busca ativa daqueles que forem dificeis de contactar ou que
tenham faltas as atividades.

12-Experiéncia retirada da Mostra “Brasil, aqui tem SUS”, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).



Algumas das a¢des de promogio e acompanhamento também podem
ser realizadas em grupo, o que facilita o planejamento das equipes. Bons
exemplos disso sdo grupos de promocio da saude ou consultas coletivas
para afericdo de parametros clinicos relevantes como pressdo arterial,
glicemia capilar e inspe¢io dos pés.

Em Guajeru, na Bahia, os indicadores de saiide de hipertensos e diabeticos
melhoraram com estratégias diferenciadas de acompanbhamento.

O Projeto Vigilantes do Peso do municipio de Guajeru-BA quis
reduzir os riscos de doengas cardiovasculares, a principal causa de
obito da cidade desde 2014. Para isso, a Secretaria Municipal de Sau-
de criou o projeto Vigilantes do Peso, com o intuito de diagnosticar
precocemente e acompanhar os usuarios com hipertensio arterial,
diabetes mellitus e obesidade. Foram realizadas atividades de orien-
tacdo, atendimento individual, alongamento, atividades fisicas, ava-
liacdo nutricional e antropométrica, verificacio de pressio arterial
e glicemia. Ao final da primeira etapa, os usuarios hipertensos e
diabéticos apresentaram controle da pressao arterial e da glicemia,
melhoraram a adesio ao tratamento, reduziram as medidas antro-
pométricas e melhoraram os habitos de vida.

¢) Ampliar os cadastros de usuarios com DCNT

Segundo estimativas da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude do
Ministério da Satde, temos cerca de 85 milhées de cadastrados, enquanto
o esperado seriam 150 milhoes.

O cadastramento ¢ uma func¢io primordial da APS. A nio realizacdo dos
cadastrosdosusudriosdoterritdrioimplicaqueestesniosiorotineiramente
acompanhados pelas equipes e, quando o sio, sio atendidos em condi¢Ges
de demandas mais urgentes, quando, em geral, houve um quadro de
agudizacdo que poderia ter sido evitado.

Para cadastrar adequadamente os usuarios orienta-se seguir dois
caminhos, que devem ser implementados de modo simultaneo: cadastrar
por meio de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude as residéncias e
acoes de mobilizacio que ajudem as popula¢des mais facilmente ignoradas
a obterem acesso aos servicos. No primeiro caso, é necessario:

+ Elaborar, junto aos ACS, um cronograma para realizacio de cadastros
e recadastros no territorio, através de visitas;

+  Monitorar a execucio desse calendario;

o Identificar barreiras para realizacio de cadastros e formulacio de
planos de agdo para mitiga-los.



No segundo, ¢ recomendado:

+ DPlanejar a¢Ges para mobilizar/buscar ativamente grupos populacionais
invisibilizados nos servicos;

+ Criar estratégias de busca ativa com apoio de liderancas comunitarias;

« Acompanhar o aumento de cadastros e cuidado ofertado aos novos
usuarios.

E fundamental reforcar que para que essas acGes sejam realizadas, os
municipios tém que priorizar amanutencio do nimero de ACS nas equipes,
evitando sobrecarga e potencializando a atuagio territorial das equipes.

Crato, no Ceard, consegue engajar populacio e trazé-la para os servigos de
sailde, aumentando o niimero de usudrios cadastrados.

Comintuitode qualificar eampliar o acesso da popula¢ioaosservicos
da APS do Crato-CE, os profissionais de saude definiram estratégias
para trazer a populacio para os servicos de satde. O trabalho foi feito
com apoio de parceiros como liderancas comunitarias, associagoes,
escolas e outros colaboradores. As equipes desenvolveram um
planejamento estratégico situacional para potencializar os
resultados de algumas a¢6es prioritarias, como o cadastramento de
usudrios para implementar o e-SUS AB. O resultado dessas acdes
foi 0 aumento do niimero 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.

f) Acelerar a informatiza¢io da Atengio Primaria a Saude

Informatizar ¢ uma forma de qualificar a gestdo da saude. A informatizagio
permite compilar e analisar informagdes, o que pode nio s6 agilizar,
mas melhorar a tomada de decisdo. No Brasil, persistem alguns gargalos
de implementacio relacionados aos equipamentos e infraestrutura de
conectividade. Contudo, municipios podem aplicar para financiamento
federal através do Programa Informatiza APS. Sendo assim, os passos a
seguir sao:

« Estudar o mapa de infraestrutura e hierarquizar as unidades que
podem ou nio imediatamente receber recursos de informatizagao;
» Aplicar para os programas de financiamento disponiveis;

+ DPlanejar as compras de equipamentos;

+ Estabelecer programas de treinamento para as equipes, de modo
a garantir o preenchimento correto das ferramentas de gestdo
informatizadas e o uso das informacdes para tomada de decisdo no
nivel local.



Osdrio, no Rio Grande do Sul, reduziu custos e aumentou a eficiéncia dos
servigos de satide com a informatizacdo.

Um exemplo de implementagio da informatizagio da APS pode ser
vistonacidade de Osério-RS. Entre os beneficios, houve aintegracio
entre as unidades da rede com os programas do Ministério da Saude,
aumento da qualidade e eficiéncia no servico prestado a populagio,
organizacdo da logistica do transporte sanitario, controle dos
processos de vigilancia sanitaria, aumento da seguranga das
informacées, uso de analise de dados para elaboragio de relatérios
estatisticos e redu¢ao 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 informatizagio também permitiu a integragio
das informagdes da rede de unidades de saude do municipio, bem
como o acesso aos dados necessarios para um acompanhamento
através do Prontuario Eletronico dos cidaddos. Esse prontudrio
abriga também informacdes coletadas pelos agentes comunitarios
de saude, que receberam tablets para inser¢io de informacdes online.
Essas informagdes sdo enviadas, na sequéncia, para uma tnica base
de dados. Dessa forma, os médicos podem visualizar todo o histérico
do paciente e saber a condi¢do geral de saude do usuario, em especial
aqueles com doengas cronicas. A comunicag¢do com a populagio foi
facilitada com o envio de mensagens para celular com 24 horas de
antecedéncia para aviso de consultas, exames, vacinas e marcagoes,
nio sendo necessario o deslocamento até a Secretaria de Saude.

g) Aumentar a adesido ao tratamento por parte dos usuarios com
DCNT

As doengas cronicas pressupdem tratamentos e acompanhamento de longo
prazo. Por vezes, o tratamento exige mudanga profunda de comportamen-
to e impde graus variados de efeitos colaterais. A falha de adesio ao trata-
mento configura, portanto, um grave problema a enderecar. Para superar
esse desafio, ¢ preciso:

+ Diversificar estratégias de desenvolvimento de vinculo e garantia de
acesso. Por exemplo, por meio de atividades coletivas e atuacio em
espacos de socializagio dos usuarios;

+ Organizagio do trabalho da equipe com énfase no protagonismo da
enfermagem, que ¢ capaz de melhorar adesio;

+ Desenvolver habilidades de ciéncia comportamental nas equipes,
qualificando a abordagem as mudancgas de comportamento necessarias
para o melhor controle das doencas.



Uma UBS no municipio de Amélia Rodrigues-BA aumentou a adesio
ao tratamento de hipertensio e diabetes sequindo as recomendacies das
normativas vigentes.

A equipe da UBS de Sio Bento, na zona rural de Amélia Rodrigues,
diagnosticou que os usudrios que sofrem com hipertensio e
diabetes tinham baixa adesdo ao tratamento medicamentoso para
essas doencas. A equipe instituiu um questiondrio de avaliacdo da
adesio e implementou a¢bes para alterar esse indicador. Foram
organizados momentos de sensibilizacdo e treinamento dos
profissionais, cadastramento de usuarios em grupos de hiperdia
(conforme as normativas recomendam) e atividades de educacio
em saude, abordando habitos saudaveis e também a importancia do
tratamento com medicamentos. A equipe conseguiu melhorar os
indicadores de adesido, com niveis que chegaram a 98,2% entre os
usudrios participantes da pesquisa®.

13- Gomes, 2013.
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Este documento aponta que, para enderecar a nao implementacao adequada de
linhas de cuidado para DCNT, gestoras e gestores publicos devem:

* Ampliar a sua cobertura de Atencdo Primaria e trabalhar para reduzir barreiras
de acesso a servicos ja existentes, com especial atencdo para o horario de
funcionamento.

 Instituir programas de treinamento em servico para nivel de graduacdo e pos-
graduacdo, de modo a prover mais profissionais para esse nivel de atencdo e
alinhar habilidades e competéncias as necessidades do SUS local.

* Integrarmelhoros niveis de atencao, o que significa garantir o compartilhamento de
fluxos e informacdes entre equipamentos da rede, mas nao so. A criagdo de cargos
de lideranca de integracao e a realizacao de planejamento conjunto, envolvendo
metas e recursos compartilhados, sao cruciais.

* Ampliar e melhorar o acompanhamento dos usuarios que sofrem com DCNT, por
meio da gestdo de listas e busca ativa de usuarios cujo acompanhamento esteja
fora dos padroes recomendados.

» Cadastrarmais usuarios, utilizando, paratal, estratégias de busca ativa, mobilizacdo
da comunidade, a¢des dentro e fora das unidades, além de busca ativa por visita
domiciliar ou outro tipo de contato.

* Acelerar a informatizacao, aplicando para programas de financiamento federal e
planejando cuidadosamente a compra de equipamentos.

» Trabalhar para aumentar a adesdo ao tratamento por parte dos usuarios com
DCNT, diversificando estratégias de vinculagdo e aproximacdo com 0s usuarios,
valorizando a funcdo da Enfermagem no cuidado continuado e aplicando novos
conhecimentos em ciéncia comportamental, que podem ser (teis no manejo de
alguns casos.
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