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O papel da gestao na
atencao as DCNT: um olhar
sobre a APS.

Rosana Mara da Silva
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Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)

. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) afirma que, em 2016, esse
grupo de doencas foi a causa de 41 milhdes de mortes, o que
corresponde a mais de 70% dos obitos em todo o mundo (WHO,
2018; CARDOSO et al., 2021)

Possuem como principais fatores de risco: alimentacao inadequada;
tabagismo; inatividade fisica; e consumo abusivo de alcool (MALTA
et al., 2015).
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DCNT

: .. Fatores de risco
Determinantes Sociais : .. . Desfechos
intermediarios

Sexo Hipertensao D. coronariana

Genética D. cerebrovascular
Idade

Dislipidemia
Sobrepeso D. vascular periféﬁqa
Doenca Renal Crénica

Obesidade _
Diabetes

: Intolerancia a Glicose .
Tabagismo Faneeres

Alimentacgao inadequada
Alcool
Inatividade fisica
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DCNT

Estima-se que, sem
investimentos em

prevencao, ( \
tratamento e acoes Em razao da carga global das DCNT e de seus respectivos
de promocao da impactos social, econdmico e sobre os sistemas de saude, a OMS
salide e de aprovou, em 2013, o Plano de Acéo Global para a Prevencéo e
lacio. 15 Controle de Doencas Nao Transmissiveis 2013-2020, e, em 2015,
_ re~gu acao, a Organizacéo das Nacgoes Unidas (ONU) estabeleceu a meta de
milndes de pessoas reducdo de 30% da taxa de mortalidade prematura por DCNT até o
continuarao a ano de 2030 no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento
morrer \ Sustentavel (ODS) (WHO, 2013b; CARDOSO et al., 2021). J
prematuramente por
DCNT a cada ano
ao redor do mundo
(WHO,2018).
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O Brasil € um pais em
desenvolvimento e que vive
uma tripla preocupacao em
relacdo as DCNT, doencas

infectocontagiosas e as

causas externas, como
principais causas de morte
(MALTA et al., 2019).

Dados da Pesquisa Nacional
de Saude - PNS 2013
mostram que mais de 45%

da populacao adulta, ou seja,

54 milhdes de individuos
relatam pelo menos uma
DCNT (BRASIL, 2014;
MALTA et al., 2019).

DCNT e Brasil

g Nesse cenario em 2019, as
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DCNT foram responsaveis
por 57% do total de mortes
na faixa etaria de 30 a 69
anos, no ano de 2019 no
Brasil.
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Em Santa Catarina, estes quatro
grupos de doencgas representaram
98.167 Obitos em uma década (2010-
2019), sendo que no ano de 2019
atingiram a proporc¢éo de 61% das
causas do total de mortes prematuras
(30 a 69 anos) (SANTA CATARINA,
2021).

Ao se analisar as capitais do Sul do
Brasil, Florian6polis apresentou a
proporcéo de 20,1% dos homens e
23% das mulheres; Porto Alegre
27,2% dos homens e 29% mulheres,
sendo a segunda capital com maior
percentual no sexo masculino;
Curitiba se apresentou como a capital
com menor percentual no sexo
masculino - 16,7%, e no feminino
24,8%. Sobre a frequéncia de adultos
gue referiram diagnéstico médico de
diabetes variou entre 6,1%
Florianopolis, Curitiba 7% e 8,6%, em
Porto Alegre (BRASIL, 2020).

Q DCNT e s@

O inquérito telefénico VIGITEL
realizado nas capitais brasileiras
demonstrou que no periodo entre

2006 e 2018, a prevaléncia de

diabetes passou de 5,5% para 7,7%,
também foi avaliado o percentual de
adultos das capitais brasileiras que
referem diagnéstico médico de
hipertenséo notou-se um aumento de
22,6% para 24,7% no periodo de
2006 a 2018.

@ tele-educacao

Diante desse cenario, no ano de 2019
foram gastos mais de 258 milhdes de
reais apenas em Santa Catarina em
internacdes devido as doencas
crénicas ndo transmissiveis. 1Sso
equivale a 38% do total gasto em
internagdes no SUS. As doencgas
cardiovasculares representam a maior
proporcao gasta nesse total, com
63,4% no grupo das quatro doencgas
principais, seguida pelas neoplasias
(30,2%), doencas respiratorias
cronicas (4,6%) e diabetes (1,8%)
(SANTA CATARINA, 2021).
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. O enfrentamento das DCNT passa pela governanca e acoes e
politicas publicas voltadas para a prevencao e reducao dos
fatores de risco, acesso aos cuidados de saude, organizacao da
vigilancia e monitoramento, além do enfrentamento dos
determinantes sociais como a reducao da pobreza e da
desigualdade social, temas estes que foram incluidos nos
desafios do desenvolvimento sustentavel (MALTA et al, 2017).
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Indicadores
globais do Marco
Global de
Monitoramento
das DCNT
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e e Indicadores de fatores de risco Resposta do sistema nacional
Reducao da probabilidade Consumo médio de sal icloreto da sidio) por dia Acassoa cuidados paliativos de cancer
de morrer entre as idades em pessoas =18 anos. {analgésicos opidides).
da 30 e 70 anos por doenqas , . " , - .
cardiovasculares, cincer, Consumo de energia total de acidos graxos Politicas nacionais que limitam acidos
diabetes ou doencas saturados em pessoas =18 anos. graxossaturados e eliminam éleos vegetais
respiratorias cronicas. o ) parcialmente hidrogenados.

Prevaléncia de consume de cinco pot ¢oes no total
Incidéndia de cancer, por (400 gramas)de frutas e legumes por dia em Disponibilidade de tecnologias basicas
tipo de cAncer por‘lt;o nil passoas =18 anos. a de madicamentos genericos assenciais
habitantes. paraotratamento de doencas ardnicas nao

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pessoas
=18 anos.

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentas.

Prevaléncia de pessoas =18 anos
insuficientemente ativas (menosde 150 minutos
de atividade de intengdade moderada por
semana, ou aquivalente).

Prevaléncia de adolescentas insuficientemente
ativos (menos de 60 minutos de atividade
moderada a vigorosa por dia).

Prevaléncia de diabetas em pessoas 218 anos.

Prevaléncia de pressao arterial elevada em
pessoas =18 anos (PA =140 mmHg/90mmHg).

Prevaléncia de colesterol total elevado em
pessoas 218 anos (> 190mg/dl).

Uso nocivo de alcool,
Prevaléncia de tabagismo em pessoas =18 anos.
Prevaléncia de tabagismoem adolescentas.

transmissiveis prioritarias, em servios
da saude publicos e privados, incluvindo
instalacoes de cuidados primarios.

Digponibilidade da vacinas contra o HPY,
mediante estudos de custo-eficacia e de
acordo com programas e politicas nacionais.

Politicas para reduzir o impacto sobre as

criancas da comercializacao de alimentos
@ bebidas nao alcodlicasricosem gorduras

saturadas, acid os graxos e gorduras trans,
acucaraslivresou sal.

Garantia de 50 % das pessoas elegiveis
recebando mdicamentos e aconselhamento
(incluindo o contrele glicémica) com o objetive
de prevenir ataques cardiacos e acidentes
cardiovasculares.

Proporcao de mulherescom 30-49 anos &

por grupo de idade inferior ou supetior,
rastreadas parao cancer cervical uma ou
mais vezes, conforme programasou politicas
nacionais.

Cobertura da vacinacao contra ovirus da
hepatita B.
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O acompanhamento e avaliacao de Politicas e programas sao
essenciais no ambito da Gestao, ao se olhar as politicas para
essa area permite uma compreensao completa da situacao
atual. Existem intervencdes viaveis e com boa relacao custo-
beneficio para reduzir a carga e os efeitos das DCNT, sendo o
acompanhamento da implementacao permite compreender
as intervencoes e o monitoramento.
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Qual o papel da Gestao ao olhar
para APS?
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Em um pais como o Brasil, com sua
federacao peculiar e seu sistema de saude
com forte base municipal, o papel de
lideranca dos gestores locais de saude e

das liderancas politicas é fundamental. ’
SUS Sie

Da mesma forma, o atributo da lideranca

deve ser exercido no ambito institucional,
por exemplo, nos servicos locais de saude,
nos hospitais, nos servicos sociais, na rede
escolar e assim por diante (GIOVANELLA E

MACHADO, 2018).
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e Agenda 2030 das Nacoes Unidas (ONU).

3 BEM-ESTAR

8 RRRRRRR 0 DECENTE
ECRESCIMENTD

16 e | 17,

WHO (2022).
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Ao se fortalecer o sistema de saude, para que este ofereca e garanta cuidados
focados nas pessoas (Goulart,2011), nos diferentes niveis, mediante tecnologias
de organizacdo adequadas, com o foco na Atencao Primaria e na formacéao de
redes assistenciais (GIOVANELLA E MACHADO, 2018).
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Modelos de Cuidados: APS

Modelo de Cuidados Cronicos
(MCC) do MacColl Institute for
Healthcare Innovation (EUA).

. Paciente lntefaq(')cs Eqnipc

informado, produtivas preparada,

Melhores resultados

| Wagner (1998 ) adaptado por Mendes (2012) |
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Em 2002, a OMS elaborou uma versao ampliada
do modelo, denominada Cuidados Inovadores
para Condi¢cdes Crobnicas (CICC), que da maior
énfase a comunidade e as politicas de melhoria
da atencao as doencas cronicas (FEACHEM et

al., 2022; PAHO, 2015).

O O

Esse modelo enfatiza a importancia da APS e o
reconhecimento de que os melhores resultados
clinicos sdo obtidos quando todos os
componentes do modelo estéo interconectados e
operam de maneira coordenada (MENDES,
2012).
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Ambiente Politico Favoravel

Modelo dos Cuidados Inovadores Comunidade _E Orgar;izegées
S¥E e Saude

para Condigcoes Cronicas (CICC).

87

o®
" Pacientes e Familias

Resultados favoraveis no tratamento das condi¢oes cronicas

MENDES, 2011; MENDES, 2012.
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O modelo de atencdo adotado na APS, a Estrategia em Saude da Familia

(ESF), apresentava um extenso trabalho de enfrentamento as demandas

infecciosas e emergenciais, mas necessitou uma adaptacao e construcao
de fluxos e tecnologias para o enfrentamento das doencas cronicas.

\_ /
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A gestao deve promover as condi¢cOes estruturais e organizacionais
necessarias para a execucao das acoes de prevencao, promocao a
saude, integracao da Rede e gestao de pessoas para o enfrentamento
das DCNT de forma intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar.

\_ J
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- Em relacao a assisténcia, esta deve
desenvolver e executar as acoes
direcionadas pela Gestao com foco na
integralidade, cuidado, assisténcia e
reabilitacao para o controle das DCNT,
tendo como pressuposto a |
responsabilidade da gestao municipal em e
prover as condicdes necessarias ao [
desenvolvimento dessas acoes por parte
das equipes de saude.

——
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Gestao e APS

- elaboracao e o monitoramento dos planos de cuidado;

. gestao de riscos da atencao com foco na seguranca das pessoas usuarias;
- educacao permanente dos profissionais de saude;

. educacao em saude;

. gestao de caso;

- grupos operativos;

- mapa de recursos comunitarios;

. autocuidado apoiado;

- novos formatos da clinica: a atengdo continua, a atengao compartilhada
a grupo, a atengao por pares, o matriciamento entre generalistas e
especialistas e a atencao a distancia.

_

MENDES (2012).
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Implementacao das intervengoes imediatas e
prioritarias para o tratamento das DCNT

Ao se analisar os servicos de saude verifica-se:

v a necessidade de governanca e processos de planejamento de
saude;

v financiamento das demandas necessarias;

v trabalhadores/ profissionais qualificados;

v a disponibilidade de farmacos e tecnologias;
v um sistema de informacao de saude eficiente.

-—

(GIOVANELLA E MACHADO, 2018).
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Pontos a analisar na APS pela Gestao

Agenda dos profissionais de saude.

Busca excessiva de consultas médicas e de enfermagem, sem
resolutividade.

Encaminhamento a especialistas, comprometendo a agenda desses

profissionais desnecessariamente e sem evidéncias de que a atencao
especializada |hes agregue valor.

MENDES (2012).
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° Acles de . Desenvolver Acdes de Prevencdo  através da
3 Prevencéo Educacdo em Salde, monitoramento e vigilancia,
n T rastreio precoce das DCNT
S c -
E 8 . Promocao de Desenvolver programas e acdes voltadas para
(3] a » Saude garantia ao estimulo da atividade fisica, alimentacéo
5 N saudavel, combate alcool e tabagismo, estimulo ao
= % envelhecimento ativo.
8 o
% —_ - =
L - O \ Integracao Desenvolver a¢fes intersetoriais e de funcionamento
,ﬁ .§ Rede em Rede.
Q =
5 Do_ Disponibilizar Equipes da APS completas.
E \ Gestio de Estimulara a capacitacdo profissional.
2 Garantir a acesso aos Profissionais de Reabilitagdo
3 Pessoas (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos),
& —/ Psicologia, Nutrigdo e Educacéo Fisica.
2
h
g
m ) Organizar o acesso a APS e a Rede de Saude.
X — Cuidado Utilizar protocolos e fluxos de acesso.
= @© / Encaminhar os usuarios para 0s  Servicos
© Q Especializados na area nutricional, reabilitagdo e
m qC) atividade fisica.
g > 1%
S B2
5 8 Infra C__ Garantir acesso a medicamentos, insumos, sistema
; < estrutura de informética (prontudrios eletrénicos), servicos
8 8 especializados de reabilitacdo.
\ (12 @ Assisténcia e Utilizar acBes de monitoramento e vigilancia DCNT.
= . Reabilitacio Utilizar de ac0@es de rastreio precoce DCNT
¢ Realizar o preenchimento dos dados referentes

DCNT.
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- As equipes da ESF devem
utilizar cotidianamente

© Acesso a Informacéo @ Protocolo ! Ouvidoria 1 Ouvidoria SUS on

p rog ra m a S p reve n tiVOS JARAIF!"AI!.“‘SUI- ACESSAR-  ACIDADE -  PREFEITURA ~  COMPRASCOVID  SERVICOS -  NOTICIAS ~ DOWNLOADS  OUVIDORA - Q

re | at iVO S aca d aum d 0OS « Campanha Evento foi na Academia do Chico de Paulo, com agdes de educagto e prevengto de doengas
» Capacitacdo

« Combustiveis Para reforcar a importancia da prevencéo e orientar sobre diagnostico e

r 1 n 1 1 f t r d r 1 « Comunicado tratamento do diabetes, a Academia da Satde Chico de Paulo, em parceria com
p I C I p a I S a O e S e I S C 0 « Concurso os estudantes de Medicina da Estacio IDOMED, promoveu nesta segunda-feira
. « Conselhos (23) uma atividade ludica sobre “Diabetes”, onde o objetivo era educar.
I I a d O S a O S C O m O rt a m e n to S e « Cultura esclarecer e informar mais sobre as complicacdes da doenca e dar apoio aos
g p « Defesa Civil familiares. O evento é parte do ciclo de atividades “Café com Saude”, onde o
. . « Desenvolvimento Econémico objetivo dos organizadores € desenvolver acdes de educacdo em saide com
a O S e St I | O S d e V I d a « Economia enfoque na prevencio de doencas e agravos a satde, visando a promocéo e a
) « Educacio manutencao da qualidade de vida dos frequentadores da Academia da Saude e
V4 « Esportes da comunidade em geral
construidos com base em
« Fazenda O secretario de Saulde, Alceu Gilmar Moretti, destaca que este movimento
0 N . . 0 « Gabinete proporcionou a comunidade um melhor entendimento sobre a doenca e ofereceu
eV I d e n C I a S d e S u a efet I VI d a d e « Geral um cuidado diferenciado com a parceria dos alunos de medicina. “A parceria
V4 « Habitagdo com as instituicdes de ensino é fundamental para que o aluno experiencie a

« Inauguracdo saude publica do municipio, mas também para que a comunidade possa ser

p a ra a p I i C a g 5 O i n d iVi d u a | O u « Infraestrutura beneficiada com um cuidado diferenciado”, diz o secretdrio
em pequenos grupos.

Fonte: SEMSA Jaragua do Sul, 2022
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