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Redes de Atengdo a Saude
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Um levantamento realizado pelo Ministério da Saide em parceria com o IBGE revelou que as
doengas crénicas atingem 57, 4 milhGes de pessoas no Brasil (40% da populacdo brasileira).
Portanto torna-se estratégico para a organizagdo da Atengdo Primdria a Saude (APS) um
remanejamento e aperfeicoamento das a¢des assistenciais seja pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ou Unidades Basicas Tradicionais (UBS). Foram redesenhados fluxos assistenciais
para as condi¢Ges crbnicas de Obesidade e Sobrepeso, Reabilitacdo e Saude Mental. Com o
objetivo de ampliacdo do acesso a populagdo portadora de condigdo cronica de saude a partir
do suporte NASF em todo o territdrio. A implementacdo deste modelo de atencdo para lidar
com as condi¢Bes crénicas no territdrio resultou numa evidente ampliacdo do acesso da
populacdo a certas ofertas ligadas a reabilitacdo, sobrepeso e obesidade e demandas em saude
mental.

Cerca de 40% da populagao adulta brasileira, o equivalente a 57, 4 milhdes de pessoas, possui
pelo menos uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT). O levantamento, realizado pelo MS
em parceria com o IBGE, revela que essas enfermidades atingem principalmente o sexo feminino
(44, 5%) @ sdo 34, 4 milhdes de mulheres e 23 milhdes de homens (33, 4%) portadores de
enfermidades cronicas (MS, 2014). Atualmente a situacdo brasileira é marcada por uma
transicdo demografica acelerada e uma situacdo de tripla carga de doengas. Ou seja, uma
agenda ndo superada B de doencas infecciosas, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva
B, com forte predominancia de doencas crbénicas e seus fatores de risco, como tabagismo,
sobrepeso, inatividade fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas, alimentacao inadequada
e o crescimento das causas externas (Mendes, 2011). Essa situacdo de saude é incoerente,
segundo Eugénio Mendes Vilaga, com um sistema de atenc¢do a saude fragmentado, reativo,
episodico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢Ges agudas e das
agudizagbes das condiges cronicas. Neste contexto, torna-se estratégico para a organizacao da
APS um remanejamento e aperfeicoamento de agbes assistenciais no que diz respeito as
condi¢Bes crbnicas, seja pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou Unidades Basicas
Tradicionais (UBS). Pensando nisso, foi disparado no territério de Sdo Mateus uma proposta de
remodelamento assistencial visto que a cobertura pelo modelo de Estratégia Saude da Familia
ndo ultrapassava 30% de suas Unidades de Saude. Foi adotado como estratégia a ampliacdo das
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia Modalidade 1 em 100% ao contrato de gestao
do parceiro anterior visando a cobertura as condi¢des crénicas de Sobrepeso e Obesidade,
Reabilitacdo e Saude Mental em todo o territdrio. As necessidades das pessoas portadoras de
condicbes cronicas sao definidas em termos da duracdo da condicdo, da urgéncia da
intervencao, do escopo dos servicos requeridos e da capacidade de autocuidado da portadora
da condicdo. A aplicacdo desses critérios permite estratificar as pessoas portadoras de condicdes
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cronicas em trés grupos. O primeiro grupo seria constituido por portadores de condicdo leve,
mas com forte capacidade de autocuidado e&#8725;0u com sdlida rede social de apoio. O
segundo grupo seria constituido por portadores de condigdo moderada. O terceiro grupo seria
constituido por portadores de condicdo severa e instdvel com baixa capacidade para o
autocuidado. Além disso, o MPR esta sustentado pela teoria do espectro da atencdo a saude,
utilizada pelo Servico Nacional de Saude do Reino Unido. O Modelo de Piramide de Risco (MPR)
se assenta, fortemente, na estratificacdo dos riscos da populacdo o que define as estratégias de
intervengdo em autocuidado e em cuidado profissional. Por sua vez, o cuidado profissional, em
fungao dos riscos, define a tecnologia de gestdo da clinica a ser utilizada, se gestdo da condigdo
de saude ou se gestdo de caso. Com este embasamento foram redesenhados os fluxos
assistenciais para as condigdes cronicas de Obesidade e Sobrepeso, Reabilitagdo e Saude
Mental, com cobertura do NASF em todo territdrio de Sdo Mateus.

OBJETIVOS
Ampliagdo do acesso a populagdo portadora de condi¢do cronica de saude em Unidades Basicas
Tradicionais e Estratégia de Saude da Familia a partir do suporte NASF em todo o territério.

METODOLOGIA

Foram redesenhados novos fluxos de cuidado a partir da MPR nas seguintes areas de atencao:
Sobrepeso e Obesidade, Reabilitacdo e Saude Mental. A operacionalizacdo foi dada a partir da
parceria com a Supervisdo Técnica de Saude, Organizacdo Parceira FUABC, demais Servicos
Especializados da Rede e os trabalhadores envolvidos na assisténcia. Para cada drea tematica foi
construido um documento norteador que além da MPR e considerou a reorganizacdo das
equipes assistenciais por distritos regionais.

RESULTADOS

A implementacdo deste modelo de atengdo para lidar com as condi¢Ges crénicas no territério
resultou numa evidente ampliacdo do acesso da populagdo a certas ofertas ligadas a
reabilitacdo, sobrepeso e obesidade e demandas em salde mental. Anteriormente, os usudrios
permaneciam aguardando longos periodos em filas de encaminhamento para especialistas, sem
qualguer processo que permitisse a reavaliagao da sua necessidade. Por outro lado, foi possivel
perceber que existe uma importante fragilidade das Equipes de Aten¢do Bdsica no que diz
respeito a responsabilizacdo pelo usuario, bem como uma dificuldade na Coordenagdo do
Cuidado. Frente a este cendrio, de um [vazio assistencial@l e com déficit de equipes
multidisciplinares, no primeiro momento, a intervengao adotada visou ampliar o acesso
assistencial, bem como, lidar com a demanda reprimida aos especialistas. Apds este momento,
a estratégia adotada foi fomentar a qualificacdo do cuidado através do fortalecimento da
Coordenacao do Cuidado realizada pela equipe de referéncia da Atencdo Bdasica, fosse ela de
uma UBS Tradicional ou da Estratégia Saude da Familia. Portanto estes redesenho envolveu uma
mudanca estrutural e processual que ainda estdo em curso. Pois estdo sendo planejados espacos
de discussdo de caso entre as equipes de referéncia (das UBS tradicionais) e equipes NASF, além
da participacao dos profissionais de referéncia nos grupos realizados pela equipe de apoio,
garantindo assim, encontros de matriciamento e ampliacdo da compreensao do processo saude-
doenca e das necessidade de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado em condi¢do crénica exige uma mudanca nas ofertas de salde uma vez que nao se
encaixa nas fragmentacOes normalmente ofertadas pela APS. Para tal se faz necessarios
rearranjos do modo de cuidado, ou seja, borrar os limites conhecidos entre os modelos
existentes (ESF, Tradicional, NASF) para reconstruir uma equipe se estabeleca a partir das
necessidades de salude da populagdo e do territorio.






