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RESUMO: O artigo busca apresentar a constru¢ao de uma linha de cuidado para
as condigdes cronicas no municipio de Cricima — Santa Catarina (SC).A linha de
cuidado foi pensada e estruturada a partir de uma ldgica participativa dos profis-
sionais da rede de CriciUma, utilizando-se da metodologia do grupo focal para uma
construcdo conjunta. A estruturacdo do grupo focal teve como objetivo principal
a construcdo de uma politica de encaminhamento para gestdo do cuidado para as
condigdes cronicas no municipio de Criciuma. No primeiro grupo, os aspectos abor-
dados podem ser sintetizados nos desafios encontrados nas redes; e as fortalezas,
que devem ser olhadas atentamente como ponto de manutencao no atendimento
ao usuario no municipio. E o sequndo grupo, voltado para a para a pactuagao da
linha de cuidado, com a necessidade de alinhar a proposta a realidade do munici-
pio. A pesquisa traz um novo modelo de atencdo a saude das pessoas com Diabe-
tes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no municipio de Criciuma,
com a elaboragao da linha de cuidado, que contribuira para a amplia¢do do acesso
da populagao aos servigos de atencdo a saude ofertados pelo municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de Saude. Doencas Cronicas. Atencao Primaria em
Saude. Politicas de Saude. Gestao em Saude.
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ABSTRACT: The article seeks to present the construction of a line of care for chronic conditions in the
city of CriciUma — Santa Catarina (SC). The line of care was designed and structured based on a participa-
tory logic by professionals from the CriciUma — SC network, using the focus group methodology for joint
construction. The main objective of structuring the focus group was to build a referral policy for care
management for chronic conditions in the city of Cricidma —SC. In the first group, the aspects addressed
can be summarized in the challenges encountered in the networks; and the fortresses, which must be
looked at carefully as a maintenance point in user service in the municipality. And the second group,
focused on agreeing on the line of care, with the need to align the proposal with the reality of the mu-
nicipality. Final considerations: The research brings a new model of health care for people with Diabetes
Mellitus (DM) and Systemic Arterial Hypertension (SAH) in the city of CriciUma, with the elaboration of
the line of care, which will contribute to expanding access for the population to the health care services
offered by the municipality.

KEYWORDS: Health Systems. Chronic Disease. Primary Health Care. Health Policy. Health Manage-
ment.

RESUMEN: El articulo busca presentar la construccion de una linea de atencién a enfermedades croni-
cas en la ciudad de Criciuma — Santa Catarina (SC). La linea de atencion fue disefiada y estructurada a
partir de una logica participativa por profesionales de la red CriciUma — SC, utilizando la metodologia de
grupos focales para la construccion conjunta. El principal objetivo de la estructuracion del grupo focal
fue construir una politica de derivacion para la gestion de la atencidn a las enfermedades cronicas en la
ciudad de Cricitma — SC. En el primer grupo, los aspectos abordados se pueden resumir en los desafios
encontrados en las redes; y las fortalezas, que hay que mirar con atencion como punto de mantenimiento
en la atencion al usuario del municipio. Y el sequndo grupo, enfocado en acordar la linea de atencion, con
la necesidad de alinear la propuesta con la realidad del municipio. La investigacion trae un nuevo modelo
de atencion a la salud de personas con Diabetes Mellitus (DM) e Hipertension Arterial Sistémica (HAS) en
la ciudad de Criciuma, con la elaboracion de |a linea de atencion, que contribuira a ampliar el acceso para
los poblacion a los servicios de atencion de salud que ofrece el municipio.

PALABRAS CLAVE: Sistemas de Salud. Enfermedad Cronica. Atencion Primaria de Salud. Politica de

Salud. Gestidn en Salud.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) fazem parte, atualmente, de um importante
problema de saude publica, sendo a principal causa de morte no mundo, ocasionando também mortali-
dade prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida e sobrecarga no sistema de satde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020; MALTA et al., 2017). No Brasil, as DCNT, além de representarem a prin-
cipal carga de doengas e mortes na populacao, também se constituem como um importante problema
de saude. O Disability Adjusted Life Years (DALY) no ano de 2009, que mede simultaneamente o efeito da
mortalidade e da morbidade das doengas na populacdo, verificou que tais doengas respondiam por 72%
dos anos de vida perdidos (SCHRAMM et al., 2004). As doengas cronicas, no ano de 2012, correspondiam
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a quase 70% de anos de vida perdidos por incapacidade no Brasil, tal propor¢cdo aumenta com a idade,
chegando a quase 9o% de todo o DALY entre os idosos de 70 anos ou mais (BOCCOLINI, 2016). Em 2019,
verificou-se registros de 738.371 6bitos por DCNT no Brasil, destes, 41,8% (n=308.511) ocorreram pre-
maturamente, ou seja, na faixa etaria entre 30 e 69 anos de idade, perfazendo uma taxa padronizada de
mortalidade de 275, 5 6bitos prematuros a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2021). Em Santa Catarina, a
HAS, entre os anos de 2012 e 2015, estava entre a terceira causa de morte, com uma média anual de 1.336
obitos, ja a DM, embora ndo esteja no terceiro lugar como causa de morte, vitimou 11.595 pessoas em
Santa Catarina entre 2010 e 2016, mantendo um numero médio de internagdes de 4.485 por ano (BRA-
SIL, 2019; BRASIL, 2018).

Para que o combate a essas doencas seja realizado de forma eficaz, sdo necessarias colaboracdes
entre sistemas de saude e saUde publica para elaborar estratégias, intervencdes, abordar combinagdes
de fatores e condicoes de risco, criar mudangas em toda a populacao e garantir a implementagao de
medidas por multiplos setores, incluindo parcerias publico-privadas com o envolvimento de todas as
partes interessadas (BAUER et al., 2014). Para que isso seja possivel, os profissionais devem estar aptos
e os servi¢os de saude funcionar em rede, de forma estruturada e organizada por meio de modelos de
atencao, os quais consistem em sistemas ldgicos de cuidado que se comunicam e se articulam de forma
impar, com relagdes entre a populagao e suas subpopulagdes, divididas por riscos, focos das interven¢oes
e interferéncias sanitarias (FURTADO; NOBREGA, 2013). Tem-se como foco a consolidacdo das a¢des
voltadas, tanto para prevencao, quanto para promogdo, detecgdo e controle das doencas cronicas, como
DM e HAS e, comisso, surgem as linhas de cuidado, proporcionando e estabelecendo novas e mais fortes
articulagOes entre os niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2019; BRASIL, 2018).

O presente estudo tem como objetivo construir uma linha de cuidado para as condi¢des cronicas
no municipio de Criciuma (SC), através de uma logica participativa dos profissionais da rede do munici-
pio em questao, utilizando-se do grupo focal como método de construcao conjunta, tendo como intuito
coletar informagdes essenciais que contemplem o problema de pesquisa, visando a comunicagdo parti-
cipativa entre os membros do grupo, no qual os mesmos estardo reunidos em um local por um periodo
de tempo determinado, trocando experiéncias e conhecimentos sobre o assunto (DALL'’AGNOL et al.,

2012).

METODOLOGIA

A linha de cuidado foi pensada e estruturada a partir de uma logica participativa dos profissionais
da rede de CriciUma, se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, utilizando-se da metodologia do gru-
po focal para uma construcdo conjunta, tendo inicio apds a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
de Seres Humanos, por meio do CAAE 63499522.0.0000.0119. Participaram do primeiro grupo focal 19
gerentes de diferentes UBS, distribuidas no municipio, dentre os gerentes as profissoes presentes foram
Enfermeiros, Cirurgides-Dentistas e Analistas de Recursos Humanos. Ja no segundo grupo focal, parti-
ciparam 20 gerentes, apresentando a mesma distribui¢do de profissdes do primeiro grupo realizado. Os
grupos foram definidos através de um convite realizado aos gerentes das UBS do Municipio de Criciuma,
composto por profissionais de trés distritos de saude diferentes do municipio.

A conducdo do primeiro grupo focal foi estruturada em cinco etapas: introducdo, producdo,
apresentacdo, discussdo e avaliagcdo, adaptadas da experiéncia relatada por Soratto (2014). A introdu-
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¢do consistiu na apresentagdo dos participantes e do mediador, sequido da apresenta¢ao da tematica a
ser trabalhada e realizagdo de uma dinamica de aquecimento circunscrita a problematica levantada. Na
etapa de producdo, os profissionais foram apresentados a duas perguntas norteadoras sobre os desafios
enfrentados na assisténcia a usuarios que apresentam doengas cronicas, e foram separados em trés pe-
quenos grupos por distrito, acompanhados dos auxiliares de pesquisa. Cada grupo de perguntas repre-
sentou uma etapa de produgao distinta e, ao serem finalizadas todas as cinco etapas a partir da primeira
pergunta norteadora, a segunda etapa de producgdo (segunda pergunta norteadora) se iniciaria. Apds a
etapa de producao, os participantes voltaram ao grande grupo para apresenta¢ao das demandas encon-
tradas. A volta ao grande grupo consistiu na etapa de apresentacao elencada por cada pequeno grupo,
que levou, posteriormente, o grande grupo a etapa de discussdo, na busca pela solu¢do coletiva através
do debate. O mesmo processo entre a etapa de produgao, apresentacao e discussao foi conduzido na se-
gunda etapa do grupo focal, que teve como objetivo discutir as possiveis solu¢des as demandas. Por fim,
o grupo foi finalizado com a etapa de avaliacdo, questionando os participantes sobre suas percep¢des da
oficina, sugestdes e consideragoes.

A segunda oficina, referente a apresentacdo da linha de cuidado, seguiu as mesmas etapas de
conducao do grupo focal, entretanto, com uma mudanca pontual: na etapa de producao, os grupos dos
trés distritos se reuniram apenas uma vez, com intuito de avaliar a linha de cuidado proposta e, poste-
riormente, apresentaram suas opinides (etapa de apresentagao), chegando a um consenso baseado na
opinido/conclusdo coletiva do grupo (etapa de discussao). Importante destacar que todo o processo dos
grupos focais, no que se refere ao primeiro e segundo encontros, foram gravados e acompanhados de re-
gistros fotograficos. Cada grupo teve uma reunidao em cada fase da pesquisa, e todas elas contaram com
uma equipe de pesquisadores que se dividiram entre mediador e auxiliares de pesquisa que observaram
as interagdes dos participantes.

A estruturagao do grupo focal teve como objetivo principal a constru¢ao de uma politica de en-
caminhamento para gestdo do cuidado para as condi¢des cronicas no municipio de Criciuma. Além disso,
também se utilizou de materiais de apoio da Secretaria de Saude do Estado, do Ministério da Saude e de
dados coletados na literatura cientifica. A Linha de Cuidado elaborada para o municipio de Criciuma teve
como principal material de base as Linhas de Cuidado a HAS e DM do Estado de Santa Catarina. Destaca-
-se que a estrutura da Linha de Cuidado foi sendo modificada de forma progressiva pelos dados coleta-
dos nos grupos focais, tendo, no primeiro momento, o intuito de realizar o levantamento de demandas e
adequagodes da Linha de Cuidado do Estado para o municipio de CriciUma e, posteriormente, no segundo

encontro, para alinhamento e pactuacao final.
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Imagem 1- Fluxograma de trabalho
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A imagem 1 demonstra como foi realizado o fluxo de trabalho dos grupos focais, nos quais tan-
to o primeiro, quanto o segundo grupo contaram com um mediador e trés auxiliares de pesquisa que
observaram as intera¢des dos participantes. O mediador era responsavel pela conducao das discussoes
e supervisao das etapas do processo grupal, exigindo deste habilidades especificas para o manejo das
discussdes (GONDIM, 2002; DALL'AGNOL et al., 2012). A observacao dos grupos pelos auxiliares de pes-
quisa foi baseada na proposta de Soratto (2011), seguindo um roteiro que contempla a observagao par-
ticipante, com intuito de apresentar itens do processo de constru¢do grupal como: as intercorréncias, 0s
ruidos, as reagdes e outras observacdes que o auxiliar de pesquisa podera identificar durante o grupo.

Os dados coletados através dos grupos focais foram verificados a partir da Analise de Conteudo
que, conforme Minayo (2008), € uma técnica que permite tornar replicaveis e validas as inferéncias sobre
dados de um determinado contexto, de acordo com procedimentos especializados e cientificos. Essa
forma de analise divide-se em etapas especificas, pré-analise, explora¢ao e codificacdo do material, e,
por fim, tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos, para que fossem realizadas as categoriza-
¢oes finais, referentes as problematicas e demandas do municipio que contribuiram para a construgao

da linha de cuidado.




Imagem 2- Perguntas para etapas de producao

Peruntas norteadoras para etapa de producao
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2° Etapa de Producdo
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

RESULTADOS

A imagem 2 mostra as perguntas elaboradas e aplicadas na primeira e sequnda etapas de pro-
ducdo dos grupos focais, responsaveis por nortear os participantes. Os resultados obtidos apds essas
etapas de produgao e apresentados, se referem ao primeiro e segundo grupo focal realizados no més de
dezembro de 2022 e maio de 2023. No primeiro grupo, os aspectos abordados podem ser sintetizados em
duas categorias: os desafios encontrados nas redes; e as fortalezas, que devem ser olhadas atentamente
como ponto de manutenc¢do no atendimento ao usuario no municipio de Criciuma (SC).

Um dos primeiros pontos abordados pelos participantes do primeiro grupo focal relata um es-
pago existente entre os medicamentos e as condi¢gdes dos pacientes. Isso esta relacionado a um olhar
fragmentado na assisténcia a esses usuarios, no qual a medicacdo para a condi¢do cronica se torna o eixo
central do tratamento, colocando outros fatores, como alimentagao, exercicio fisico e outras comorbida-
des em segundo plano. Outro ponto colocado em debate é a centralidade no profissional enfermeiro na
assisténcia as condicdes cronicas, inviabilizando seu processo de trabalho e, junto a isso, sequndo o gru-
po, o numero de profissionais nos pontos de aten¢ao primaria é insuficiente, principalmente o profissio-
nal médico, dificultando a capilaridade das a¢oes e intervengdes frente as condi¢des cronicas e refletindo
no adoecimento do profissional de saude. O grupo também destacou a importancia do acompanhamen-
to dos usuarios com condigdes cronicas no periodo de seis em seis meses, porém, destacando, novamen-
te, a dificuldade, devido a falta de profissionais que se transforma em uma forma de impedimento da
longitudinalidade do cuidado, refletindo, inclusive, na execugao de alguns procedimentos, em virtude da
descompensagao da propria condigdo cronica.

Além disso, o grupo percebe uma responsabilizagdo dos profissionais de saude no cuidado ao

usuario, um aspecto cultural que acaba impedindo a corresponsabilizacdo pelo cuidado. A cultura local
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na perspectiva dos profissionais também reproduz impactos nos indices de sedentarismo e tabagismo,
devido ao foco do usudrio, muitas vezes, na busca pela receita dos medicamentos e exames, esquecer,
ou ndo, da devida importancia das medidas preventivas passadas. Um outro ponto desse relato, sequndo
os profissionais, € que o acesso a medicagdes e exames também deve ser visto como ponto positivo, uma
vez que o municipio € muito efetivo em atender a essas demandas.

Relativo as UBS, o grupo relatou que algumas delas carecem de uma estrutura adequada, difi-
cultando a rotina de trabalho e o acesso da populagdo a esses espagos. Nesse sentido, os participantes
também elencaram a dificuldade para realizarem grupos terapéuticos, em especial pela baixa adesdo
da populacdo, sendo uma das propostas sugeridas a cria¢do de grupos terapéuticos regionais ao invés
de grupos em unidades separadas, no qual poderia ocorrer um rodizio entre determinados grupos de
unidades do mesmo distrito com temas voltados as Doengas Cronicas (DC), gerando uma maior adesao
dos usuarios através do engajamento pelos nUmeros de usuarios e da criagdo de uma rede de apoio entre
esses.

Quanto as UBS das regides centrais de CriciUma, o grupo percebeu uma maior dificuldade no
acesso para cadastramento dos usuarios, principalmente no que se refere as visitas dos Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS). Isso se da, em partes, pela propria estrutura da regidao, que contém maior nUmero
de condominios e apartamentos. Junto a isso, destaca-se a falta de alinhamento com a populagdo que
é financeiramente mais estavel, e acabam por fazer seu acompanhamento pelo plano particular. Dessa
forma, uma sugestdo geral do grupo, ndo apenas para a regido do Centro, mas para todo municipio, seria
a atualizag¢do dos mapas territoriais e sua revisao constante, pois a Unica forma de mobilizar politicas pu-
blicas locais seria através do entendimento do proprio territorio. O grupo relatou que a maior parte das
demandas abordadas também poderia ser beneficiadas pela inclusdo de novas tecnologias nos pontos
de atencdo primaria, facilitando o cadastramento, a atualizacdo das demandas e caracteristicas territo-
riais, acesso a exames, medicamentos e atendimentos, com destaque a presenca do telessaude.

O segundo grupo focal foi voltado para a pactuacao da linha de cuidado, e a primeira discussao
se deu pela necessidade de alinhar a proposta a realidade do municipio. Durante o debate, os participan-
tes do grupo discordaram com a estratificacao de risco do governo do estado em relagdo ao numero de
consultas com o profissional médico e o profissional enfermeiro, pois, de acordo com eles, o municipio
ndo conseguiria dar suporte a tamanha demanda assistencial, em virtude do numero de profissionais em
relagcdo aos usudrios. Outro ponto citado pelos participantes do grupo foi a falta de equipes multipro-
fissionais nas UBS e, ao mesmo tempo, uma desvalorizacdo dos profissionais ndo-médicos, devido as
consultas desmarcadas. Além disso, sequndo os participantes do grupo, de acordo com os gerentes das
UBS, estdo em falta na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) os profissionais psicologos e farmacéuticos, um
fator que dificulta o fluxo de atendimentos e uma continuidade no cuidado, por parte dessas profissoes.

Para possibilitar um facil acesso aos atendimentos e, ao mesmo tempo, buscar reduzir o nUmero
de faltas, o grupo traz como sugestdo a elaboracao de plataformas para teleassisténcia, que possam
ser utilizadas por todos os membros da equipe da APS. Embora o grupo tenha assentido com todas as
propostas sugeridas na linha de cuidado, um dos pontos levantado ainda continuou gerando uma am-
pla discussao, sendo este o nimero de consultas e a sua periodicidade; entdo, optou-se por diminuir a

quantidade de consultas com o profissional médico e enfermeiro, se adequando a realidade e estrutura




)

do municipio.

Uma das sugestdes do primeiro grupo focal foi a criagdo de grupos operativos distritais para DM
e HAS que comtemplariam mais de uma UBS, proporcionando uma maior adesao dos usuarios. Nesse
segundo grupo focal, optou-se pela manutencao da proposta, sendo que os encontros contemplariam as
UBS de cada distrito, em um ponto comum, com uma média de quatro encontros por ano, e tematicas e
cronogramas deverao ser estruturados a cada ano no municipio.

O ultimo ponto da pactuagao foi sobre a necessidade de incluir a equipe multiprofissional no
atendimento ao usuario com DM e HAS, pois nao é possivel realizar um cuidado de forma continua e
integral, se ndo ha como efetivar o trabalho. A falta de outros profissionais acaba sobrecarregando os
profissionais médicos e enfermeiros, e engessando os atendimentos a uma ldgica curativista.

Por fim, como novas propostas, os participantes do grupo sugeriram a inclusdo da danca, Prati-
cas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e atividade fisica, além da necessidade de incluir o
uso das tecnologias, principalmente das midias sociais, como suporte para a assisténcia e educagdo em
saude.

Imagem 3- Fluxo de acolhimento na Atencao Primaria a Saude a pessoa com DM

Acolhimento na APS/UBS
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Fonte: Adaptado de Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus (BRASIL, 2018).

O fluxograma da Linha de Cuidado de DM inicia com o acolhimento e avaliagdo multiprofissional,
estabelecimento do diagnostico, e com a classificagdo de risco. No entanto, toda a comunidade deve
estar inserida nos processos de promogao e prevencdo a saude e as UBS devem integrar outros setores
a esses processos, como as secretarias de educacao e assisténcia social, os estimulando e estabelecendo
vinculos para o desenvolvimento de a¢des no territdrio, nas quais ocorram a busca e identificacdo de
individuos com risco para o desenvolvimento de DM, ou, entdo, que ja possuam a doenca, mas ndo sao

acompanhados nos servicos de saude.
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Figura 4- Fluxo de acolhimento na Atenc¢ao Primaria a Saude a pessoa com HAS
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Fonte: Adaptado de Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus (BRASIL, 2018); Linha de Cuida-
do a Pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica (BRASIL, 2019).

O fluxograma da Linha de Cuidado de HAS inicia a partir de entdo, com o acolhimento e avaliagao
multiprofissional, estabelecimento do diagnodstico, e com a classificacao de risco. Ao identificar algum
indicativo de HAS, o individuo deverd ser encaminhado para acolhimento na UBS, ou solicitar que seja
realizado atendimento domiciliar quando houver a necessidade. Depois, esses individuos poderdo ser
encaminhados para avaliagao médica e orientados quanto as medidas de promogao da saude e preven-
¢ao da HAS ou serdo inseridos para o atendimento, de acordo com a linha de cuidado.

DISCUSSAO

O primeiro grupo focal teve o intuito de apontar as principais fortalezas e necessidades do muni-
cipio, pois através da identificagdo dos pontos que merecem atencao, é possivel resolvé-los. Para melho-
rar a saude das pessoas com DC, como nos casos de DM e HAS, é necessario que haja transformacgdo nos
modelos de atencdo a saude que, atualmente, ainda sdo fragmentados e curativistas, focado apenas em
doencas e tratamentos medicamentosos, para um modelo integrado focado ndo s6 no individuo, como
também na familia e voltado para a promocao da saude, como os cuidados na alimentagao e a pratica de

exercicio fisico. Isso, de fato, requer uma atengdo continua, permitindo que o individuo possua uma linha




C

Para a APS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um ponto de reorganiza¢do do modelo

de cuidado dentro da rede, possibilitando uma melhor qualidade de vida (MENDES, 2012).

assistencial vigente, através das equipes multiprofissionais, e dentro desta equipe pode-se destacar o
profissional enfermeiro, essencial para a consolidagdao da ESF, bem como para as praticas de prevencao
de doengas e promogdo da saude (BECKER et al., 2018). Embora o atendimento desses profissionais te-
nha um grande potencial de melhorar a qualidade no cuidado, eles sofrem com o desafio da sobrecarga
no trabalho, o que prejudica o desenvolvimento de algumas a¢des, como as de promogao, prevengao e
visitas domiciliares, quando necessarias (CACADOR et al., 2015). Essa sobrecarga profissional, sequndo
o grupo focal, é destacada como um dos pontos que merecem atengao no municipio, pois o cuidado
para as condi¢bes cronicas deve ser feito de forma integral, por toda a equipe multiprofissional, e ndo
ser centrada em apenas uma das profissdes.O grupo ainda relata que, para uma mudanca de cenario na
vida dos individuos com doengas cronicas, deve se ter um cuidado integrado e longitudinal, colocando
tal individuo como sujeito central do seu tratamento. Sabe-se que os individuos com doencas cronicas
necessitam de uma linha de cuidado continua dentro da rede, possibilitando uma mudanca nos habitos
comportamentais necessarios, de acordo com suas condi¢des (YOSHIDA; ANDRADE, 2016). Tal mudan-
ca deve ocorrer através de um trabalho educativo, realizado pela equipe da APS, e deve despertar e pro-
por a esses individuos a consciéncia do autocuidado, promovendo para os sujeitos a compreensdo sobre
as causas e consequéncias do seu estado de saude, e também os colocando como protagonistas das suas
atitudes, podendo prover uma melhor qualidade de vida (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

Quando se trata da infraestrutura das UBS, em menos de uma década, os investimentos para
APS foram significativos, principalmente com o Programa de Infraestrutura e Requalificagdo de Unida-
des Basicas de Saude (Requalifica UBS) (BOUSQUAT et al., 2017). O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB), em 2012, verificou que apenas 15% do total de
UBS no Pais estava em precarias condi¢oes de infraestrutura (SIQUEIRA et al., 2009). Em contrapartida,
no ano de 2005, cerca de 70% das UBS avaliadas em cidades acima de 100 mil habitantes, das regides
Nordeste e Sul, no Estudo de Linha de Base do Proesf, tinham problemas com a infraestrutura (BOUS-
QUAT et al., 2017). Contudo, melhorias na infraestrutura das UBS ainda sdo necessarias, mas, para isso,
precisa-se de um amplo apoio por meio de politicas integradas, que garantam esta ampliacdo e qualifica-
¢ao (BRASIL, 2017).

Além de algumas UBS carecerem de estrutura adequada, outro ponto debatido durante o grupo
focal foi a dificuldade no acesso para cadastramento dos usuarios nas UBS do municipio em questdo,
o que, de acordo com o estudo de Viegas, Carmo e Luz (2015), ocorre devido a importantes lacunas da
entrada do individuo no servico, por exemplo, a baixa cobertura da ESF, que pode estar relacionada a
limitacdo de recursos e a problemas organizativos dentro do municipio e, por vezes, ocorre a falta de
rotatividade no servico, com a permanéncia do cadastro de familias que ndo moram mais na regido,
enquanto outras residentes na regidao ndo conseguem se cadastrar. Cita-se também como fatores dificul-
tadores do acesso a distancia da residéncia do usuario a UBS, a falta do transporte publico em algumas
regides, e quando se tem transporte, por vezes existe a impossibilidade do pagamento da passagem de
onibus, devido as dificuldades econdmicas dos individuos, indicando uma auséncia de alinhamento entre
usuario, sistema de saude e municipio (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).
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O segundo grupo focal foi marcado por discussdes para alinhar as propostas da linha de cuida-
do, de acordo com a necessidade do municipio, sendo o primeiro debate sobre a estratificacdo de risco
do governo do estado em relagdo ao numero de consultas com o profissional médico e o profissional
enfermeiro; segundo o grupo, o municipio ndo consegue suportar tal demanda. Ainda de acordo com o
estudo de Almeida et al. (2002), de 240.821 pessoas entrevistadas, com idade de 15 anos ou mais cerca de
56,6% relataram pelo menos uma consulta médica nos Ultimos 12 meses, e dentre aqueles que relataram
problemas crénicos de saude, 72,2% utilizaram consultas médicas, enquanto entre os individuos sem
doencas cronicas, a taxa de utilizagao foi de 45,6%, no qual o nUmero médio de consultas médicas para
pessoas com doencas cronicas foi de 5,0 e, para os demais, 3,1 consultas. Destacou-se uma maior utili-
zacao dos servicos de saude por individuos com condi¢des cronicas do que observada entre a populagao
em geral.

Assim, a APS tem como desafio uma nova configuragao dos servicos de saude, de forma a reo-
rientar o modelo de atencdo a saude para o enfrentamento das condi¢des cronicas, sendo isto possivel
com a inser¢ao da equipe multiprofissional, oferecendo uma atencdo continua. Os atendimentos com
a equipe multiprofissional sdo de grande valia para os individuos com condi¢des cronicas, devido as
multiplas causas que as envolve torna-se de extrema importancia uma atengao com soma de diferen-
tes saberes, além dos atendimentos, frequentemente, ocorrerem juntos ou em sequéncia, o que facilita
o deslocamento do individuo, evitando que precise comparecer ao servico por varios dias da semana
(MARQUES et al., 2023).

Outro ponto debatido foi a necessidade de incluir a teleassisténcia no dia a dia dos atendimentos,
facilitando o acesso dos individuos. Os recentes avangos nas tecnologias de informagdes e comunicagdes
levam uma nova e melhorada forma de abordagem entre os profissionais e pacientes, como no caso dos
servicos de teleassiséncia, permitindo que tanto os pacientes quanto seus familiares possam receber
um atendimento digno e personalizado, independente da sua localizagao, tal modelo deve abranger as
equipes multiprofissionais, possibilitando uma melhora na qualidade dos servicos prestados, permitindo
uma reducdo de custos relacionados a saude, e uma oportunidade para o sistema de saude realizar aten-
dimentos utilizando novos tipos de servigos de cuidados, com baixo custo e alta qualidade (COLA et al.,,
2020).

Sugere-se também a necessidade da elaboragao de grupos operativos distritais, contemplando
mais de uma UBS por distrito e, assim, proporcionando uma maior adesdo dos usuarios. A organizagao
dos grupos operativos e terapéuticos na atencao coletiva da populagdo vem cada vez mais se tornando
frequente nos servicos de saude e pode-se, desse modo, verificar a ampla adesao dos pacientes a tais
grupos. Dentro dessa modalidade de cuidado, se destaca uma maior otimizac¢ao do trabalho com a dimi-
nuicdo das consultas individuais, participagao ativa do paciente no processo educativo e o envolvimen-
to da equipe para com o grupo em questdo (SOARES; FERRAZ, 2007). A aprendizagem dos processos
grupais evidencia a possibilidade de uma nova forma de conhecimento e consiste em promover para os
individuos envolvidos uma leitura da realidade, uma abertura para as duvidas e para as novas e futuras
inquieta¢des (BASTOS, 2010).

Apesar das dificuldades encontradas no sistema de salde, vem se sustentando no Sistema Unico

de Saude (SUS) um processo permanente em constante construcao, trazendo um movimento de inser-




©
¢ao de outras racionalidades e saberes médicos, como no caso das PICS (AZEVEDO; PELICIONI, 2011).
Segundo o estudo de Dacal e Silva (2018), existe uma grande demanda pelas PICS por parte dos indivi-
duos e uma percepgao de seus beneficios. O estudo traz os impactos positivos das praticas integrativas e
complementares na saude dos pacientes que as utilizam, nas dimensdes psicoldgica, fisica e emocional,
bem como demonstram os beneficios do uso particular das PICS por pessoas com doencas cronicas.

A descentraliza¢do do sistema publico de saude no pais ainda enfrenta alguns desafios, contudo
essa diretriz operacional continua sendo apontada como estratégia importante para viabilizar a imple-
mentacao dos principios do SUS, sendo eles a garantia do direito universal a saude, a equidade e a inte-
gralidade, como parte dos principios doutrinarios, e a descentralizagdo, regionaliza¢do, hierarquizagao
e participacdo da populagao parte dos principios organizacionais (SPEDO et al., 2009). A implantagao da
descentralizagdo vem para quebrar a tradi¢do centralizadora da assisténcia a saude no pais e auxiliando
a promover a nocao de que o municipio € o melhor gestor para a questdo da saude, sendo mais préximo
da realidade da populacdo do que as esferas de poder estadual e federal (BARATA; TANAKA; MENDES,
2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa traz um novo modelo de atencdo a saude das pessoas com DM e HAS no municipio
de Criciuma, com a elaboragao da linha de cuidado, que contribuira, tanto para a ampliagdo do acesso
da populacdo aos servicos de atengdo a saude ofertados pelo municipio, quanto para fortalecer o vinculo
entre usuario e equipe, visando a acolher as pessoas com doencas cronicas, através de um cuidado con-
tinuo, integral e humanizado, dessa forma, garantindo que o fluxo assistencial seja executado de forma
ordenada e igualitaria por todos os profissionais da APS.

A pesquisa se deu a partir da constatacao do impacto que as doengas cronicas vém causando no
pais e no mundo, representando um importante problema de saude publica, impactando fortemente
os servicos de saude, em especial no SUS. Surge, entdo, a necessidade de chamar atencdo para o tema,
procurando disseminar ainda mais as questdes que envolvem as doencas cronicas, como a prevencao,
seu controle e acompanhamento, sendo possivel realizar este cuidado da forma mais adequada, com a
construcdo de linhas de cuidado qualificadas, ndo existentes até o momento nos servicos de saude do
municipio de Criciuma, utilizando um modelo multidimensional e incorporando diversos niveis de agao,
como politicas nacionais e melhoria do acesso aos servigos de saude, contribuindo para mudancas sig-
nificativas no cenario atual e, consequentemente, a melhora na qualidade de vida de toda populacéo.

A linha de cuidado ainda ndo foi implantada no municipio de CriciUma, mas vem sendo discutida
por meio de um grupo de trabalho, composto por servidores multiprofissionais participantes do Nucleo
de Educacao Permanente em Saude e Humanizacao (NEPSHU) da Secretaria Municipal de Saude. Dessa

forma, ainda ndo foram obtidos resultados concretos para avaliar a efetividade do produto proposto.
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