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APRESENTACAO

Neste livro retomaremos a discussao sobre as politicas de saude,
agora com foco na atencao as pessoas com Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis. A partir da compreensao de rede de atencao, ja
trabalhada no Livro 2, apresentaremos de modo detalhado a rede
de atencao DCNT no Estado de Santa Catarina. Falaremos sobre
as linhas de cuidado enquanto importantes instrumentos de
definicao das acdes e os servicos desenvolvidos nos diferentes
pontos de atencao, as linhas de cuidado existentes e sua
organizacao em Santa Catarina. Como suporte, apresentaremos
alguns programas estratégicos a disposicao e suas contribuicoes
no controle das DCNT.

Para finalizar, refletiremos sobre a atuacao profissional no
contexto da rede de atencao em DCNT, e os desafios para a
melhoria da atencao a pessoa com doenca crdnica nao
transmissivel.

Venha conosco transitar por esses temas!
Desejamos a vocé bons estudos e muito aprendizado!

Ementa: Focaliza as politicas de saude na
atencao as Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis - DCNT e as estratégias de
promocao e prevengao como integrantes
das linhas de cuidado a saude do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Carga horaria: 30h
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1- Conhecendo a rede de atencao as DCNT no
Estado de Santa Catarina

Conforme vimos no livro 2, as Redes de Atencao a Saude (RAS)
consistem em arranjos organizativos de agoes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado. As diretrizes para a organizacao das RAS no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS s3o estabelecidas pela
Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. A partir deste
referencial foram pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), em 2011 e 2012, as seguintes tematicas das Redes de Atencao
a Saude - RAS:

1. Rede Cegonha;

2. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

3. Rede de Atencao Psicossocial (Raps); W "
»

@

3

(&
=9

4. Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; e &

'34

5. Rede de Atencao a Saude das Pessoas com |
Doencas Crénicas. aa

Segundo essa portaria, 0S arranjos

organizativos das RAS sao a melhor

estratégia de organizacao dos servicos de

salude, capazes de materializar a SUS
producao em saude de forma mais eficaz

e integral, dando corpo a uma proposta

0 ~ 1-2

inovadora para a gestao do SUS.
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(1)

A Rede de Atencao a Saude - RAS das Pessoas com Doencas Cronicas
foi concebida com o objetivo de realizar a atencao integral a saude
das pessoas com doencas cronicas em todos os pontos de atencao,
por meio da realizacao de acoes e servicos de promocao e protecao
da saude, prevencao de agravos, diagnodstico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos e manutencao da saude; e de
fomentar a mudanca no modelo de atencao a saude, por meio da
qualificacao da atencao integral as pessoas com doencas cronicas e
da ampliacao das estratégias para promocao da saude da populacao
e para prevencao do desenvolvimento das doencas cronicas e suas
complicacoes. Busca ainda, a ampliacao do acesso aos servicos; a
integralidade e o aprimoramento da atencao a saude; a promocao de
habitos alimentares saudaveis e da pratica de atividade fisica; o
enfrentamento dos fatores de risco; a ampliacao da capacidade de
autocuidado e autonomia.’

(2 o~
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i
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Como forma de concretizar os objetivos, foi elaborado o Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas nao
Transmissiveis, para o periodo de 2011 a 2022, publicado em 2011
propos que a formacao da Rede de Atencao a Saude - RAS das
Pessoas com Doencas Cronicas estivesse organizada por meio de
Linhas de Cuidado (LC) prioritarias (doencas renocardiovasculares,
hipertensao arterial, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus,
obesidade, doencas respiratorias crénicas e cancer) permitindo,
assim tanto a organizacao dos servicos quanto a delimitacao da LC,
com o fluxo a ser percorrido pelos usuarios." Em 2021, o Plano
Nacional passou por revisao, dando origem ao Plano de acoes
estratégicas para o enfrentasmento das doencas crbnicas e agravos
nao transmissiveis no Brasil.




(1)

As Linhas de Cuidado(LC) estabelecem os fluxos assistenciais de uma
pessoa com uma determinada condicao de saude dentro da RAS. Ao
descreverem a trajetdria adequada que uma pessoa deve percorrer na
RAS, elas padronizam a organizacao do cuidado no sistema de saude.
Tais linhas tém como um de seus objetivos a integracao das acoes e
dos servicos desde a Atencao Primaria - AP até os servicos
especializados. Assim, sao uma forma de articulacao de recursos e das
praticas de producio de saude, entre as unidades de atencdo a saude.’

Demonstrar Estabelecer
fluxos assistenciais 0 “percurso
com planejamentos assistencial” ideal dos
terapéuticos seguros usuarios nos diferentes
nos diferentes niveis niveis de atencéo de
de atencao acordo com suas

necessidades.

As LC estao entre as principais ferramentas

para microgestao dos servicos e sua v 0
implantacao deve se dar a partir das unidades S
da Atencao Primaria a Saude (APS), que tém a /
responsabilidade da coordenacao do cuidado e 8

ordenamento da rede. Cabe ainda destacar
que as linhas de cuidado sao orientadas por

diretrizes clinicas, portanto a sua construcao

envolve o levantamento de dados em

protocolos, diretrizes e normas técnicas
previamente estabelecidos pelo Ministério da
Saude - MS e Secretarias de Saude estaduais e
municipais de saude.’

>
DEE X

[
iy e
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As linhas de cuidado definem as acoes e 0s servicos que devem ser
desenvolvidos nos diferentes pontos de atencao da RAS utilizando a
estratificacdo de risco para definir acdes em cada estrato.® A
implantacao das LC esta entre as metas estabelecidas no Plano
Estadual de Salide de Santa Catarina.’

No contexto das LC as pessoas com DCNT, o Estado de Santa Catarina

com o objetivo de garantir um cuidado integral a esta populacao no
7

Estado elaborou e publicou as linhas de cuidado:

“/I_inha de Cuidado a pessoa com Diabetes —
Mellitus, aprovada na CIB pela deliberacao INsuLIN
330/CIB/2018 J , ﬂ\/\_ﬂ

~ﬂ_inha de Cuidado Hipertensao Arterial;
ﬁinha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade;

ﬁinha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal
Cronica, deliberacao 288/CIB/18, servicos
ambulatoriais de cobertura no Estado distribuidos
nas sete Macrorregioes de saude.

“/I_inha de Cuidado Oncologia, com um total de 20
UNACONSs e 1 Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) distribuidas
nas sete Macrorregioes

xﬂ_inha de Cuidado da Pessoa com Doenca
Respiratoria Cronica.
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Desde a publicacao destes materiais, varios movimentos tém sido
realizados no sentido de sua implantacao no estado. A principal
iniciativa é alinhar acoes e servigos ja existentes nos municipios para
que seja possivel reconhecer uma rede de cuidado as pessoas com
doencas cronicas a partir dasé LC. Para a implantacdo das LC, algumas
etapas devem ser cumpridas:

Realizar diagnostico situacional das regioes de saude;

Deliberar em Comissao Intergestores Regional (CIR);

Formar um Grupo Condutor Regional e Construir um plano
de acao regional;

Realizar cursos de aperfeicoamento (qualificacao do
processo de trabalho e da pratica clinica na perspectiva das
Linhas de Cuidado - LC a Pessoa com Doenca Cronica)

CO00@

Para a realizacao da primeira etapa, o diagnostico situacional sao
levantados indicadores de saude relacionados a tematica para a partir
disso definir o local por onde iniciara a implantacao. Uma vez definida a
regiao de saude onde determinada LC sera implantada, € feita uma
pactuacao em CIR. Um novo levantamento dos recursos humanos,
materiais e equipamentos de saude disponiveis na regiao € realizado
para construir um plano de acao regional.8
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Quanto aos cursos de aperfeicoamento,
estes sao realizados pela SES em parceria
com o Telessaude/UFSC com o objetivo de
qualificar o processo de trabalho na APS na
perspectiva das LC. Trata-se de minicursos
na modalidade Ensino a Distancia (EAD) com
100 horas destinados a todos o0s
profissionais e gestores que atuam na APS _

com certificacao e dois momentos sincronos - ‘w
nos quais os profissionais podem discutir S

com os técnicos da SES as perspectivas e -~ 3
desafios para implantacao da LC." QHV B

Enfatiza-se a importancia do trabalho dos profissionais da APS no
cuidado as pessoas com DCNT e, nesse sentido, a implantacao dessas
linhas de cuidado sistematizam o processo de trabalho ja realizado por
esses profissionais e corrobora com um cuidado integral, longitudinal,
continuo e coordenado.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, por meio da
Diretoria de Atencao Primaria, elaborou e publicou em 2018 a LC a
pessoa com Diabetes Melltus (DM) e em 2019 a LC a Pessoa com
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Baseado em diretrizes Clinicas e
nas mais atuais evidéncias cientificas, um grupo de trabalho constituido
por técnicos da SES e avaliadores externos com expertise na area,
elaborou o material com o objetivo de subsidiar as acdes voltadas a
promocao, prevencao, deteccao, controle do DM e HAS e o
estabelecimento de novas e mais fortes articulacoes entre os niveis de

9-10

atencao.




No escopo dessas LC esta o itinerario das pessoas com DM e HAS, e um
conjunto de informacdes relativas as acoes e atividades de promocao,
prevencao, cura e reabilitacao dessas condicoes de saude a serem
desenvolvidas nas unidades de atencdao a saude, bem como
informacoes relativas aos recursos envolvidos nesses processos, em
cada uma dessas unidades. A padronizacao técnica dessas LC
fortalecem e qualificam a atencao a pessoa com estas condicoes, por
meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado em todos os
pontos de atencao. O cuidado deve levar em consideracao as
necessidades individuais de cada pessoa apds identificar os fatores de
risco, avaliar as condicoes de saude e solicitar exames necessarios e
que possam contribuir para a decisao terapéutica ou preventiva.g'10

As LC definem as acoes e 0s servicos que devem ser desenvolvidos nos
diferentes pontos de atencao de uma rede (primario, secundario e
terciario) e nos sistemas de apoio, utilizando a estratificacao para
definir acoes em cada estrato de risco. Esses estratos de risco
determinados por parametros clinicos & que direcionam como a pessoa
sera cuidada e os critérios de encaminhamento para a Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE). No caso da LC a Pessoa com DM a
pessoa € estratificada em baixo, médio, alto e muito alto risco de
acordo com os valores de hemoglobina glicada e a presenca de
complicacoes agudas e/ou crdnicas. No caso da linha de cuidado a
pessoa com HAS, a estratificacdo do risco depende dos niveis da PA,
dos fatores de risco associados, das lesdes em oOrgaos alvo e da
presenca de doenca cardiovascular ou doenca renal. Essas linhas de
cuidado serao detalhadas nos livros 10 e 11.
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Essas LC organizam o cuidado as pessoas com DM e HAS incorporando
os elementos da RAS. A implantacao dessas LC iniciou pelas regioes do
Oeste, Extremo Oeste e Xanxeré. No momento encontra-se em
expansao para as demais regides do Estado.

A Portaria GM/MS n° 1.675 de 2018 que alterou a Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, dispds os
critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado
da pessoa com Doenca Renal Crbnica (DRC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).” A partir dessa portaria e das diretrizes clinicas
para o cuidado a pessoa com DRC,lzo Estado de Santa Catarina publicou
em 2021 a Linha de Cuidado & Pessoa com DRC.




Essa LC organiza o cuidado a pessoa com DRC desde
a APS até a AAE e ainda institui um valor de
incremento  estadual destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico para os casos indicados e
para o apoio matricial das equipes de APS nos
assuntos relacionados as doencas renais de forma a
diagnosticar e tratar as complicacoes da DRC. Nessa
LC a pessoa é estratificada em estagios clinicos que
vao desde o estagio 1 até o estagio 5 levando em
consideracdo principalmente a Taxa de Filtracao
Glomerular, mas também exames de imagem que
indiquem lesao renal. As pessoas classificadas nos
estagios 1 a 3 sao acompanhadas na APS e aquelas
nos estagios 4 e 5 sao encaminhadas a AAE devendo
continuar seu cuidado também na APS. O fluxo de
acesso da APS para consultas especializadas prevé a
teleconsultoria clinica de forma compulsoéria. Essa
teleconsultoria ocorre previamente ao atendimento
no ambulatério de atencdo especializada para as
pessoas com DRC classificadas nos estagios 4 e 5.

5,

Estagios

Para a qualificacao do processo de trabalho nessa linha de cuidado,
esta em fase de elaboracao o curso de capacitacao telessaude/SES que
sera em breve ofertado aos profissionais da APS. Para saber mais sobre
essa LC acesse a nota técnica para apoiar os profissionais de saude no
encaminhamento das pessoas com Doenca Renal Crbnica - DRC da
Atencao Primaria - AP para a Atencao Especializada disponivel em:

https://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/NT-01-2022-

DAPS-SPS-SES.pdf

WWwWw
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A Linha de cuidado em Sobrepeso e Obesidade foi redefinida pela
portaria n® 424 de 19 de marco de 2013. Esta portaria estabeleceu as
diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. Esta Rede de
atencao € composta pelos componentes: Atencao Primaria a Saude
(APS); a Atencao Ambulatorial Especializada (AAE); e o terceiro
componente que trata dos Sistemas de Apoio e Sistema Logl's’[ico.15

As acoes desenvolvidas na APS incluem a vigilancia alimentar e
nutricional, agdes de promocao da saude e prevencao do sobrepeso e
da obesidade, assisténcia terapéutica multiprofissional e a coordenacao
do cuidado entre todos os niveis de atengéo.lé

Na AAE sao realizadas a assisténcia
terapéutica clinica e o acompanhamento
das comorbidades associadas, além do
acompanhamento pré/pds-cirurgia
bariatrica, a cirurgia bariatrica e a cirurgia
plastica reparadora com profissionais
especializados para o cuidado da pessoa
com obesidade. Este componente se divide
em Subcomponente Ambulatorial

'z Especializado, Subcomponente Hospitalar
)\ e Subcomponente de Urgéncia e
Emergéncia, cada um deles com suas
atribuicoes especificas no cuidado a
- pessoa com sobrepeso e obesidade.”

W4
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O componente de sistemas de apoio e logistico é responsavel pela
realizacao de exames complementares ao diagnostico e tratamento da
obesidade, pela assisténcia farmacéutica ao tratamento clinico da
obesidade e pods-tratamento cirdrgico da obesidade, e também pelo
transporte sanitario eletivo e de urgéncia.™

A linha de cuidado prevé a organizacao das acoes desde a prevencao
até o tratamento do sobrepeso e da obesidade. O diagndstico, o
monitoramento do excesso de peso e a estratificacao de risco sao o
ponto inicial para organizacao da linha de cuidado na rede de atencao a
saude. A partir da estratificacao de risco é desenhado o fluxo do usuario
com sobrepeso e obesidade na RAS.

A estratificacao de risco do sobrepeso e obesidade leva em
consideracao o indice de massa corporal (IMC) e a presenca de
comorbidades. O encaminhamento dos usuarios com IMC > 35kg/m2
com comorbidades descompensadas ou IMC > 40 kg/m2 que nao
tiveram sucesso em dois anos de acompanhamento na APS deve ser
feito para acompanhamento na atencdo especializada.”A cirurgia
bariatrica deve ser oferecida por critérios da Atencao Hospitalar
especializada e das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

1 /m
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Em Santa Catarina os servigos atualmente habilitados estao localizados
nas Macrorregioes da Grande Floriandpolis, Serra Catarinense,
Nordeste e Médio Vale do Itajai. Atualmente cada unidade fica
responsavel pela assisténcia de, no minimo, a populacao adstrita de
duas Macrorregionais.

.70l
3 9

No contexto da Atencao Especializada, o servico de atencao em alta
complexidade conta com 5 hospitais habilitados. Os hospitais foram
habilitados segundo a Portaria n° 492 de 31 de agosto de 2007 e
deverao se adequar as normas de habilitacao vigente da Portaria n°
425/GM/MS/2013."

&
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Para institucionalizar a prevencao e controle do Cancer foi publicada
a Portaria GM/MS n° 874 de 16 de maio de 2013, referente a Politica
Nacional de Atencao Oncolégica trazendo como propdsito a
diminuicao da mortalidade e da incapacidade causadas pelo cancer e
ainda a possibilidade de reduzir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, assim como, colaborar para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promocao,
prevencao, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos. Essa politica passou a tratar o cancer como problema de
salde publica, conforme orienta a OMS, e esta organizada de maneira
a possibilitar o provimento continuo de acoes de atencao a saude,
mediante a articulagao dos distintos pontos de atencao.

Em Santa Catarina a LC na oncologia surge da necessidade de
analisar se os servicos de atencao oncoldgicos supriam a demanda
integral gerada pelos pacientes. Nesse sentido, foi elaborado em
2018 o Plano de acao da rede de atencao a saude das pessoas com
cancer em Santa Catarina.

20



Na atencao basica as acoes em saude incluem: inserir
promocao, prevencao, rastreabilidade, diagndstico
precoce, suporte e cuidados paliativos.
e Estimulo para alimentacao adequada;
e Estimulo para atividade fisica;
e Tratamento do tabagismo; -
e Tratamento da obesidade;
e Rastreamento do cancer de mama e do cancer de
colo uterino;
e Diagndstico precoce presuntivo dos canceres de
pele, célon e reto, cavidade oral, prostata e
estomago, por meio de histdria clinica e exame

fisico, complementados por
exames/procedimentos; ”
e Manutencao do cuidado integral multiprofissional <

(

(fC

de outros agravos pré-existentes de salude, durante
o tratamento oncoldgico no CACON;

e Consultas individuais e com os cuidadores. Visitas
domiciliares; Procedimentos de baixa
complexidade; Dispensacao de medicamentos nao-
excepcionais para controle da dor.

¥

\
ﬁ E

Na atencao especializada de média complexidade as
' acoes incluem:
e O diagnodstico histopatolégico do cancer, o
tratamento do cancer e os cuidados paliativos;
e Diagnostico histoloégico, por meio de broncoscopia,
endoscopia digestiva alta, mediastinoscopia,

pleuroscopia, retossigmoidoscopia, colonoscopia,
endoscopia uroldgica, laringoscopia, colposcopia,
laparoscopia, histeroscopia, entre outros;

e Retirada cirurgica da lesao precursora do cancer do
Utero (exérese da =zona de controle de
intercorréncias;

| ?@HH\
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Na atencao especializada de alta complexidade as acbdes sao de
tratamento e cuidados paliativos.
e Cirurgia em oncologia/ quimioterapia/radioterapia;
e Radioterapia anti-hemorragica e antialgica;
e Dispensacao de medicamentos para controle da dor, classificados
COMmo excepcionais;

Uma das causas do aumento da prevaléncia e incidéncia das
DCNT é o envelhecimento populacional. De acordo com os
dados do ultimo Vigitel,léo percentual de pessoas que referem
diagnostico médico de Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus entre a populacao adulta (=18 anos) aumenta com a
idade, mas o aumento da longevidade da populacao trouxe
consigo, além do aumento da incidéncia e prevaléncia das
DCNT, também o aumento da mortalidade por estas. Apesar
da relacao direta entre envelhecimento populacional e
aumento de DCNT, estas nao devem ser entendidas como
parte normal do envelhecimento e, por isso, um dos
principais desafios atuais do Sistema de Saude brasileiro esta
na prevencao, monitoramento e controle das DCNT na
populacao idosa. Mesmo entendendo que o cuidado a pessoa

idosa deve ter como foco a sua saude, discutiremos aqui a s |
importancia do cuidado integral a saude da pessoa idosa no E
enfrentamento as DCNT. & bl

Em Santa Catarina, buscando superar os desafios que permanecem em
relacdo a Saude da Pessoa Idosa, a Diretoria de Atencao Primaria (DAPS)
da Superintendéncia de Planejamento da Secretaria de Estado da Saude
(SES/SC) publicou, em 2018, a “Linha de Cuidado para Atencao Integral a
Saude da Pessoa Idosa” como um modo de organizar estrategicamente a
atencao integral e longitudinal a salde desta populacao na RAS.”
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A construcao dessa LC envolveu técnicos da SES e avaliadores externos
que elaboraram o material com o objetivo de subsidiar as acoes voltadas
ao cuidado integral a saude da pessoa idosa. Essa linha de cuidado teve
como base a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2, de 28 de setembro
de 2017, anexo I do anexo XI, que aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI); o Estatuto do Idoso disposto na Lei n°
10.741/2003; a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017, anexo XXII do anexo XI que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB); a Politica Estadual do Idoso
disposta na Lei n° 11.436/2000 regulamentada pelo Decreto n°
3.514/2001; nas orientacoes técnicas para a Implementacao da Linha de
Cuidado para Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Ministério da Saude; e a Linha Guia da Saude do
Idoso do Parana.”

Os pontos de atencao na RAS incluem tanto os servicos de saude quanto
os de outros setores, como os dispositivos da assisténcia social, as
instituicoes da justica e dos direitos humanos, as entidades e
associacoes comunitarias, equipamentos e pontos de cultura, esportes,
lazer e educacao, dentre outros, necessarios a integralidade do cuidado e
a construcao da intersetorialidade. Compete ao gestor estadual e
municipal garantir a atencdo as pessoas idosas em seu territorio.”

-
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A atencao a saude da populacao idosa tem a APS como ordenadora e
coordenadora do cuidado em saulde, responsavel por promover a
articulacao e integracao de acdes com as demais politicas publicas,
sendo a porta de entrada preferencial para a RAS. As equipes da APS
devem realizar a primeira abordagem com avaliagao multidimensional e
estratificacao de risco das pessoas idosas dos territdrios para os quais
sao referéncias. A estratificacao de risco nesta linha de cuidado leva em
consideracao os perfis funcionais da pessoa idosa e a definicao destes
perfis organiza as acoes a serem desenvolvidas em cada nivel de atencao
da RAS e por meio da articulacao intersetorial.

Existem instrumentos, escalas e testes que auxiliam na avaliacao da
pessoa idosa, na perspectiva da integralidade. Santa Catarina adota a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa para identificar todos os idosos da
area de abrangéncia da UBS, com o objetivo de priorizar o atendimento
dos idosos de acordo com o grau de vulnerabilidade que se encontram.”’

A estratificacao de risco proposta na caderneta
de salde da pessoa idosa é realizada pelo
Protocolo de Identificacao do Idoso Vulneravel
(VES-13) que leva em consideracgao a idade, a \
autopercepcao da saude, a presenca de \
limitagoes fisicas e de incapacidades. O VES-13 \
€ um questionario composto por 13 itens, de
facil aplicacao e duracao média de 4 a 5 minutos,
pode ser respondido pelo paciente ou pelos \
familiares/cuidadores. No VES-13, quanto maior % &
a pontuacao maior a fragilidade da pessoa e oJ
assim, a pessoa idosa é estratificada em baixo
risco ou robusta (VES-13 < 2); risco moderado ou
em risco de fragilizacao (3 a 6 pontos); e risco
elevado ou fragil (= 7 pontos).
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As pessoas idosas que possuem maior grau de complexidade e multiplas
necessidades de saude devem ser encaminhadas para o0s servicos
ambulatoriais especializados, a exemplo dos Centros de Referéncia
Saude do Idoso que devem estar articulados com os demais pontos de
atencao da RAS, com acesso a procedimentos de maior densidade
tecnoldgica para manejo efetivo do cuidado compartilhado com a APS.”
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As intercorréncias, que levam a necessidade de servicos de urgéncia e
emergéncia, bem como as internacdes hospitalares sao situagcoes que
devem ser acompanhadas, também, pelas equipes da atencao primaria.
Isso permite a troca de informacdes e acompanhamento da evolucao do
quadro, e em especial, no retorno ao lar, por meio das visitas domiciliares
que permitam o acompanhamento da recuperacao da pessoa idosa, bem
como para oferecer suporte e orientacoes para familiares e/ou outros

cuidadores.™
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Importante enfatizar que o cuidado a pessoa idosa é intersetorial, uma
vez que o setor saude é apenas um dos aspectos que compdoem esse
cuidado. Por isso, existe a necessidade de planejamento e acao conjunta
com as politicas de Educacao, Trabalho, Previdéncia Social, a Assisténcia
Social, Direitos Humanos, Habitacao, Transporte, Cultura, viabilizando a
protecao dos direitos, bem como o acesso a moradia, a mobilidade
urbana, a cultura, ao lazer, dentre outros.

No nivel local, a gestao deve articular as equipes e os equipamentos da
saude, com os demais dispositivos do territorio, estabelecendo um fluxo
permanente de informacdes com todos os servicos disponiveis, no
municipio e regido de salde. E importante que essa articulacio seja
dialogica e impliqgue em responsabilizacido mutua, para a rede de
cuidados e de protecao integral as pessoas idosas em cada territorio.

Para saber mais sobre essa linha de cuidado acesse: WWW
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao- AVs
principal/anexos-de-deliberacoes-cib/anexos-deliberacoes-
2018/14727-anexo-307-linha-de-cuidado-a-saude-do-idoso-em-sc/file

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude

(OMS), oferecer ajuda para a cessacao do tabagismo

é um componente essencial de qualquer estratégia

de controle do uso do tabaco. No Brasil, desde 2001 3

0 apoio a cessacao do uso do tabaco € implementado 22

pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo /
(PNCT). O programa articula a rede de tratamento do \\

tabagismo no SUS, o Programa Saber Saude, as

campanhas e outras acdes educativas, além da
promocao de ambientes livres de tabaco.
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O Programa Saber Saude é responsavel pela formacao de profissionais
da educacao e da saude para trabalharem conteldos relacionados a
promocao da saude e prevencao do tabagismo com criancas,
adolescentes e jovens nas escolas por meio de informacdes de base
cientifica que auxiliam na abordagem do tema tabagismo e outros fatores
de risco a comunidade escolar e local.

Partindo desse principio o programa entende que o tratamento do
tabagismo pode ser realizado em qualquer nivel de atencao do SUS,
sendo que a Atencao Primaria a Saude, por sua capilaridade, vinculo com
o territdrio e com os usuarios é estratégica pois possibilita maior alcance
populacional. Assim cabe aos demais pontos da rede de atencao a
abordagem breve/minima e o referenciamento a APS para que proceda o
planejamento terapéutico.

Quer saber mais? acesse WWW
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/ AVs
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De acordo com a OMS, um
conjunto de fatores de risco
responde pela maioria das
mortes por DCNT. Entre
esses fatores, destacam-se o
tabagismo, a alimentacao
inadequada, a inatividade
fisica e 0 consumo excessivo
de bebidas alcodlicas.” O
enfrentamento das DCNT,
portanto, requer programas,
projetos e acoes voltadas
para o controle destes
fatores de risco.

 S—

Os programas e projetos na area da saude voltados ao cuidado da
pessoa com DCNT sao as formas de materializacao para que as politicas
publicas sejam capilarizadas e convertidas em acoes. Assim, tais
programas e projetos aplicam os conhecimentos e técnicas na
elaboracao de atividades para se atingir objetivos especificos.
Considerando a magnitude das DCNT no Estado e os fatores de risco
comuns para as DCNT mais prevalentes, os programas, acoes e/ou
estratégias sao concebidos a partir do Ministério da Saude e
descentralizados as Secretarias Estaduais e Municipais. Destacaremos
a seguir alguns programas, acoes e/ou estratégias relacionadas a

prevencao e cuidado da pessoa com DCNT.
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O Programa Academia da Saude foi instituido pelo Ministério da Saude,
no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), através da portaria n°719,
de 7 de abril de 2011, sendo revogada pela portaria n® 2681/GM/MS de
08.11.2013 que redefiniu o Programa. *

Trata-se de uma iniciativa do SUS com o objetivo central de fomentar
praticas de cuidado em saude voltadas a promocao da saude e
prevencao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), bem como,
compor as acoes e servicos de saude na Atencao Primaria, como
elemento indissociavel a integralidade do cuidado. O Programa
Academia da Saude possui principios e diretrizes baseados na Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), nas Politicas Nacionais de
Promocao da Saude (Portaria n°® 2.446,de 11 de novembro de 2014) e
de Atencao Basica (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017).

Este arcabouco institucional conferem trés caracteristicas principais do
Programa Academia da Saude:

@ E um programa de Promocao da Salde;
Compoe o conjunto de acoes e servicos da Atencao Primaria; e

@ E um ponto de atencdo nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).




O objetivo é ofertar servicos e iniciativas para além das praticas
corporais e atividade fisica, que sejam capazes de compor varias
dimensodes do cuidado na Atencao Primaria, ao mesmo tempo em que
desenvolvesse novas praticas capazes de favorecer a melhoria da
saude da populacao usuaria. **

Existem trés modalidades de polos para
construcao, que se diferenciam pelo valor do
repasse financeiro ao municipio e pela area total
construida. Um elemento importante no processo
de solicitacao de incentivo financeiro de capital foi
a publicacao da Portaria n® 381, de 6 de fevereiro
de 2017, que trata das transferéncias, fundo a
fundo, de recursos financeiros de capital ou
corrente, do Ministério da Saude a estados,
Distrito Federal e municipios para execucao de
obras de construcao, ampliacao e reforma, que
implicou diretamente no processo de repasse de
recursos para obras de polo do Programa
Academia da Saude. No entanto, atualmente o
repasse para construcao dos polos ocorre por
meio de emenda parlamentar.

Para estimular a manutencao do Programa
Academia da Saude como estratégia de promocao da
saude e como ponto da Rede de Atencao a Saude, o
Ministério da Saude prevé o repasse mensal de
recursos de custeio para o financiamento das acoes.
Tal recurso é repassado de forma regular, por meio
de transferéncia fundo a fundo, as Secretarias
Municipais de Salude e a Secretaria de Saude do
Distrito Federal. O repasse, no entanto, consiste em
um incentivo, devendo o Programa contar também
com financiamento dos Estados/Distrito Federal e
Municipios.




O monitoramento das acdes para atingir os objetivos € realizado pelo
Ministério da Saude, ficando o recurso de custeio condicionado ao
alcance destes. Assim, o municipio devera ter profissional(is) no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
do polo ou do Estabelecimento de Atencao Basica onde a estrutura de
apoio ao Programa esteja localizada, conforme o Cddigo Brasileiro de
Ocupacao (CBO) descrito no Anexo III da Portaria vigente, sendo pelo
menos 1 (um) profissional com carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horaria de 20
(vinte) horas semanais cada.

Além disso, é preciso alimentar
os dados no sistema de
informacao da Atencao Primaria
a Saude, comprovando,
obrigatoriamente, o inicio e a
execucao das atividades. A nota
técnica n° 17/2021-
CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS
orienta os profissionais e
gestores municipais de saude
para o registro de dados na
estratégia  e-SUS  Atencao
Primaria a Saude no ambito do
Programa Academia da Saude.

Entendendo que o programa é uma importante estratégia para o
estimulo a comportamentos saudaveis de vida que impactam
positivamente nos indicadores de saude, o Estado de Santa Catarina
estimula a implantacao de polos da Academia da Saude nos seus
municipios. Hoje o Estado conta com 196 polos do Programa
Implantados sendo que destes 59 polos recebem recurso financeiro de
custeio.




Para propiciar o acesso da populagao a atividade fisica, além da
existéncia de politicas publicas, de planos e de acoes internacionais e
nacionais, sao fundamentais a garantia de incentivo financeiro aos
Estados, Distrito Federal e Municipios e o apoio técnico interfederativo.
Nesse contexto, foi instituido em 2022 pela portaria no 1.105 o
Incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementacao de
acoes de Atividade Fisica (IAF) na Atencao Primaria a Saude (APS). A
solicitacao do credenciamento ao IAF foi realizada pelos gestores de
saude dos municipios e do Distrito Federal, ou por pessoas designadas.
O IAF é uma nova acao do Ministério da Saude para a promocao da
atividade fisica e que nao prejudica o Programa Academia da Saude,
sendo estratégias complementares”
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Em Santa Catarina, 73 municipios aderiram a esta acao que tem como
objetivos:

I - implementar acoes de atividade fisica na APS, por meio, dentre
outros mecanismos:

a) de contratacao de profissionais de educacao fisica na saude na APS;
b) de aquisicao de materiais de consumo; e

c) de qualificacao de ambientes relacionados a atividade fisica; e

II - melhorar o cuidado das pessoas com doencas crbnicas nao

transmissiveis, mediante a
. - o0 ’ . . . o 0 23
insercao de atividade fisica na rotina desses individuos.
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O monitoramento das acdes para atingir os objetivos sera realizado
pelo ministério da salde a partir dos seguintes indicadores:

I - nimero de profissionais de educacgao fisica, com suas
respectivas cargas horarias, vinculados aos estabelecimentos de

salde elegiveis ao incentivo financeiro, conforme dados constantes
no CNES;

IT - nimero de acbes de praticas corporais e de atividade fisica
registradas no Sisab, considerando os estabelecimentos.

\«_@\M

Para isso, € necessaria a compreensao de gestores e técnicos
estaduais e municipais de que a efetividade da promocao de
atividade fisica requer planejamento; recursos materiais,
estruturais e de pessoas; instrumentalizacao das equipes de salude
e qualificacao do monitoramento e da avaliacao das acoes,
aspectos incorporados ao IAF.* Ressalta-se que o IAF apresenta-
se como uma resposta oportuna e especifica para reorganizar,
qualificar e ampliar as acdes para a inclusao da atividade fisica no
cuidado integral em saude e na reducao da inatividade fisica da
populacao brasileira.
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O Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira foi lancado
em 2021 pelo Ministério da Saude com o objetivo de estimular a
pratica de atividade fisica da populacao, auxiliando gestores e
profissionais de saude na implementacao de praticas voltadas a
incorporacao da atividade fisica na rotina diaria. O guia traz
informacoes relevantes com linguagem facil e acessivel destinada
as pessoas de todas as idades.

As diretrizes para a pratica de atividade
fisica sao fundamentais para a reducao
da inatividade fisica. Nesse sentido, o
guia brasileiro torna-se um marco
historico, sendo o primeiro documento
oficial visando estimular a atividade fisica
trazendo as primeiras recomendacoes e
informacoes do Ministério da Saude
sobre atividade fisica para que a
populacao tenha uma vida ativa,
promovendo a saude e a melhoria da
qualidade de vida. *

O guia foi construido por uma comissao cientifica que contou com
seis especialistas, representantes de cada regiao do Brasil, além de
técnicos do Ministério da Saude e da Organizacao Pan-Americana
de Saude (Opas) e outros profissionais experientes na area, que
utilizaram as evidéncias cientificas mais atuais para a construcao
deste documento.”

) /
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Durante a construcao do guia, foi realizada uma ampla revisao da
literatura cientifica e ocorreram diversos momentos de conversa
com os setores relacionados, especialistas e a populagao, além de
consulta publica, originando a versao oficial que reforca o
compromisso do Ministério da Saude com a promocao da atividade
fisica e com a melhoria das condicdes de saude do povo brasileiro.

As recomendacoes do guia estao expostas em 08 capitulos nos
quais a atividade fisica &€ abordada em todos os ciclos de vida:
criancas, adolescentes, adultos e idosos e em algumas condicoes
especificas como gestantes e pessoas com deficiéncia, além do
destaque para a Educacao Fisica Escolar. Em cada capitulo sao
abordados 04 dominios da atividade fisica: as tarefas domésticas, o
deslocamento, as atividades relacionadas ao trabalho/estudo e as
atividades no tempo livre.*
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Foram impressos e distribuidos para os Estados e os municipios 74
mil exemplares destinados a Gestores e técnicos estaduais e
municipais de saude; Profissionais e multiprofissionais da area da
saude e usuarios vinculados ao Programa Academia da Saude;
Centros de Reabilitacao com foco na atencao as pessoas com
deficiéncia visual; Ministérios e 6rgao que tenham como pauta a
promocao da atividade fisica. Além da versao impressa, o guia esta
disponivel em formato digital, nas versdoes portugués, inglés,
espanhol e audiobook, democratizando o acesso a estrangeiros e
refugiados que residem no Brasil que usam o Sistema Unico de
Saude (SUS). O guia na versao portugués esta disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_
populacao_brasileira.pdf




A atividade fisica € uma das principais variaveis de promocao da
salde, qualidade de vida e prevencao de doengas. Sabendo que a
vida ativa e o sedentarismo sao multifatoriais, o guia visa a
trabalhar com essa amplitude de questboes que podem estar
relacionadas com a atividade fisica e inatividade fisica. Assim, o
guia tem enorme potencial de orientar politicas publicas, incentivar
a populacao em geral e contribuir na atuacao dos diversos
profissionais da area da saude com recomendacdes para toda a
populacao brasileira de como adotar um estilo de vida ativo, além
de apresentar sugestoes para gestores publicos sobre como
incorporar a promocao de atividade fisica como uma politica eficaz
de promocao da saude.*

Tendo em vista que as DCNT sao o resultado de comportamentos
que se iniciam ainda na infancia e adolescéncia, o Proteja € uma
Estratégia Nacional de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil
que foi instituida pelo Ministério da Saude na Portaria GM/MS n°
1.862, de 10 de agosto de 2021. Outra portaria referente a esta
estratégia € a GM/MS n° 1.863, também publicada em 10 de agosto
de 2021 que estabeleceu o incentivo financeiro para apoiar a
implementacao das acdes de prevencao e atencao a obesidade
infantil no ambito do Proteja, bem como definiu um conjunto de
municipios que foram priorizados para o recebimento destes
recursos.




Os principais responsaveis por essa iniciativa sao os gestores
municipais de saude. As acoes propostas pela estratégia requerem
articulacao local para a sua implementacao com outros setores tais
como educacao, assisténcia social, agricultura, seguranca alimentar
e nutricional, desenvolvimento urbano, esportes, camara de
vereadores, entre outros que tenham capacidade de planejar e
iImplementar acoes capazes de proporcionar ambientes e cidades
favoraveis as escolhas e habitos de vida saudaveis. Atores nao
governamentais e organismos internacionaiszgambém podem apoiar
a prevencao e a atencao a obesidade infantil.

As acbes do Proteja serao
monitoradas através dos seguintes
indicadores:

I — Numero de criancas com estado
nutricional (peso e altura) avaliado;

IT — Numero de criangas com praticas
alimentares (marcadores de
consumo alimentar) avaliadas; e

III — Numero de atendimentos
individuais  para  problema ou
condicao avaliada obesidade em
criancas.”

Para saber mais sobre este programa acesse: WWW
https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/proteja —R
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3.5 PROGRAMA PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de
12 de novembro de 2019. Trata-se de um modelo de
financiamento da APS que altera as formas de repasse financeiro
para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em
quatro critérios: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho, incentivo para acoes estratégicas e Incentivo
financeiro com base em critério populacional.19

O Previne Brasil foca a transferéncia dos valores financeiros per
capita referentes a populacao efetivamente cadastrada nas
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP),
somado a incentivos especificos, como ampliacao do horario de
atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal,
informatizacao (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua,
equipes que estao como campo de pratica para formacao de
residentes na APS, entre outros tantos programas. Foi definido um
conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhados de
forma sistematica e cujo acesso as informacoes possibilitasse a
avaliacao dos dados agregados por equipe, tendo, portanto,
prioritariamente, o Sistema de Informacao em Saude para Atencao
Basica (SISAB) como principal fonte de dados.”
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O conjunto dos 7 (sete) indicadores estao voltados ao Pré-natal,
Saude da Mulher, Saude da Crianca e Doencgas Crbnicas. Entre os
sete indicadores, dois estao relacionados ao cuidado as pessoas
com DCNT:

Proporcao de pessoas com
hipertensao, com consulta e
pressao arterial aferida no
semestre;

Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no
semestre;

O programa tem sido objeto de varias criticas, em especial por focar
em indicadores de producao, sem considerar a efetividade da
assisténcia.




No que diz respeito aos indicadores de acompanhamento das DCNT,
o plano nacional organizou as metas divididas em cinco indicadores
e metas para as DCNT e dez indicadores e metas para os fatores de
risco para as DCNT. Sendo facultada aos estados, e aos municipios a
inclusao de outras metas dessa natureza ou metas de processo, que
nao dispoem de sistema de informacao, mas sao importantes para
monitorar o andamento do plano.

Indicadores e Metas para DCNT 2021-2030

CONTEXTO (BRASIL) ‘ META MONITORAMENTO
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Fonte: Obitos - Sisterna de Informacées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas preli-
minares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Caiae.
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Ja o plano de acao estadual buscou considerar a vigilancia, analise e
monitoramento dos indicadores de mortalidade, morbidade e
fatores de risco, adequando-se a realidade das regides do estado de
Santa Catarina, apresentando as seguintes metas:

Metas do Plano Estadual (2021-2030)

VALOR DA LINHA

Reduzir a mortalidode prematura (30-69 anos)

2861 2708
por DCNT em 0,5% oo ano
Reduzir a prevaléncio de tobagismo em 10% 107 9,63
Reduzir o EDI"ISI.-JmQ abusivo de bebidas 210 189
alcodlicas em 10%
Conter o crescimento da obesidode em odultos 78 17,8
Aumentar .0 prevalénciao do pratica dfr atividode 452 542
fisica no tempo livre em 20%
Aumentar o consumo recomendado de frutas e 343 377
hortalicas em 10% = .
Reduzir a mortalidode prematura (30 a 69 anos)
i 252 20,2
por neoplasias de mama em 209%
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) 95 86
por neoplasias de colo do dtero em 10% - d
Aumentar a propor¢co de mulheres de 25 a 64
anos que realizaram Papanicolou nos dltimos 81 83

trés onos
Aumentar a proporgdo de mulheres de
50 a &9 anos que realizaram mamaografia 65 &7
nos dltimos dois anos.

Conter o consumo de alimentos

143 143
ultraprocessados

Reduzir em 30% o consumo regulor de

bebidos adocodas 92 61

Fonte: Plano de acoes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas
nao transmissiveis (dcnt) no estado de Santa Catarina (2021)

Cabe destacar que a mensuracao das variaveis
em saulde pode ser uma acao realizada em
diferentes niveis, por exemplo, (a) dados
individuais (medida de pressao arterial,
acesso a servicos) e (b) dados populacionais
(como no caso dos censos e pesquisas
amostrais). Importante que se identifique
quais as metas e indicadores pactuados em
nivel municipal para que se realize o
acompanhamento e monitoramento das DCNT
nas respectivas areas de abrangéncia.
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Para refletir...

“Todo indicador de saude € uma estimativa (mensuracao com certo
grau de imprecisao) de uma situacao de saude em uma populacao
alvo”. Os dados obtidos em determinado local e situacao podem ser
trabalhados e gerar indicadores.

Os indicadores, por sua vez, geram informacoes que nos auxiliam a
lidar com as situacoes de saude. Um indicador de saude pode ser
utilizado para conhecer determinada situacao de salude e também
para avaliar o desempenho de um sistema de saude. Eles procuram
descrever ou monitorar determinadas situacoes de saude de uma
populacao. Os indicadores sao Uteis para diferentes situacoes, entre
elas, por exemplo, a gestao de sistemas de saude e seu
melhoramento e a avaliacao das intervencoes em saude realizadas
por servicos de saude.
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4- ALGUMAS CONSIDERACOES

Apesar de regulamentada ha mais de uma década, percebemos
ainda hoje que a institucionalizacao da Rede de atencao em DCNT
ainda € um desafio para o sistema de saude, variando muito de
municipio para municipio.

Outro ponto relevante esta associado ao fato de que as pessoas com
doencas cronicas necessitam de cuidados integrais, e, enquanto as
redes nao estiverem verdadeiramente consolidadas, com a APS
ordenando o cuidado, a integralidade da assisténcia nao passara de
um ideal a ser perseguido pelo sistema, pelos trabalhadores e
usuarios do SUS.

A medida que acompanhamos a introducdo de novos modelos de
atencao que nao priorizam a vigilancia em saude, a incorporacao de
indicadores que nao retratam a situacao das DCNT, e formas de
financiamento divergentes a logica da vigilancia em saulde,
percebemos que ainda temos um longo caminho a percorrer para a
consolidacao da rede de DCNT.

Nesse sentido, importante que os municipios consigam fortalecer a
APS, o vinculo com os usuarios para o acompanhamento das DCNT e
a vigilancia em saude.

i
Esperamos que essas questdoes possam ~ —
ser incorporadas aos conhecimentos que —
serao apresentados nos proximos livros e
que possam efetivamente contribuir com a P ~

melhoria da atencao as pessoas com

doencas cronicas nao transmissiveis.
I I

44




(+)

Links de interesse:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-
busca/servicos/profissionais-de-saude/atencao-
basica/coordenacoes-e-subcoordenacoes/coordenacao-de-
monitoramento-e-avaliacao-da-aps-2/linhas-de-cuidado

https://saude.sc.gov.br/index.php/documentos/legislacao-
principal/anexos-de-deliberacoes-cib/anexos-deliberacoes-

2021 /anexos-da-deliberacao-262/19120-anexo-deliberacao-262-
2021-plano-estadual-dcnt-versao-final/file

https://www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-
agravos/Doen%C3%A7as%20Cr%C3%B4nicas%20N%C3%A30%2
OTransmiss%C3%ADveis/Publica%C3%A7%C3%B5es/PlanoDCNT
2.pdf

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-de-atencao-a-
saude-das-pessoas-com-doencas-cr

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-
cuidado-saude-da-pessoa-idosa/15181-linha-de-cuidado-a-
pessoas-com-diabetes-mellitus/file

WWW

WS
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-
gerais/atencao-basica/linha-de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-
a-pessoa-com-hipertensao-arterial-sistemica/16393-linha-de-
cuidado-a-pessoa-com-hipertensao-arterial-sistemica/file

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-de-atencao-a-
saude-das-pessoas-com-doencas-cr/13324-profissionais-
condicoes-cronicas-na-aps/file

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-
documentos/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-
estadual/plano-estadual-de-saude/16883-plano-estadual-de-
saude-2020-2023/file
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