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Apresentacdo

Old, tudo bem? Que bom que vocé estd conosco hoje!

Nesta oportunidade, daremos inicio ao
maodulo 2, intitulado "Atencdo Primaria a Saude: Ordena-
dora do Cuidado as Pessoas com Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis na Rede de Atencdo a Saude”.

Neste modulo trataremos de aspectos
conceituais e legais sobre Rede de Atencdo a Saude, e
os atributos necessarios para sua operacionalizacdo
nos servigos de atengdo primdria, visando um cuidado
de qualidade as pessoas com DCNT.

A partir desse contetdo ao final do curso espera-se que sejam...

Desenvolvidas as Competéncias de..

1) Implementacdo dos atributos da Atencdo Primdria em Saude -(acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientacdo familiar e comunitdria, com-
peténcia culturall).

2) Capacidade para resolver problemas de entraves na organizagdo e funcionamento da Rede e
realizar agdes e intervencdes no dmbito da APS para o cuidado das pessoas.

3) Capacidade de realizar agdes politicas, logisticas e de gestdo do servico e do cuidado para
viabilizar a funcdo ordenadora da APS na rede de atencdo no estado de Goids para o cuidado das
pessoas com DCNT.

4) Organizacdo do processo de trabalho e gestdo do cuidado no contexto de assisténcia da
pessoa com Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Atencéo Primdria a Saude.
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Adquira ou complemente os conhecimentos sobre...

1) Definicdo de Redes de Atencdo & Saude (RAS);

2) Atributos, principios e diretrizes da Atencdo Primaria;

3) Organizacdo e funcionamento da Rede de Atencdo as Doencas crénicas (estrutura, funciona-
mento, fluxos, pontos de atenc&o);

4) Caracteristicas do territorio, dados epidemioldgicos do territorio, estratificacdo de risco, sistemas
de informagdo do SUS;

5) Servicos da rede, dos fluxos de encaminhamento;

6) Definicdo de cuidado integral as pessoas com Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e do
cuidado centrado na pessoaq;

7) Modelo de Atencdo as condigdes cronicas, diagnostico e tratamento das DCNT Estratificagdo de
Risco de condicdes cronicas individual e familiar, Acolhimento e classificacdo de risco de condicoes
agudas, conhecimento da composigdo da RAS, Plano Terapéutico Individual e familiar e Gestéo da

Clinica;

8) Legislacdo e gestdo do SUS, Controle Social, Politica de Educac&o Permanente, conhecimento da
RAS;

9) Conhecimento do territdrio e lideres comunitdrios;

10) Sistemas de informag&o do SUS, fluxos administrativos e de logistica;

1) Indicadores, metas, ferramentas de planejamento.

Aév\ @;/é
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Desenvolva ou complemente habilidades de...

1) Coordenar o cuidado das pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas Redes
de Atencdo & Saude (RAS);

2) Promover escuta ativa das pessoas com Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) Atencdo
Primdria a Saude (APS);

3) Estabelecer vinculo com as pessoas com Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) da
Atencdo Primaria & Saude (APS);

4) Promover relacionamento, articulagdo e incentivo & participacdo social da comunidade;

5) Realizar comunicacdo interpessoal adequada com a equipe que atua no cuidado da pessoa
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e gestores;

6) Promover a coordenacdo e articulagdo para o cuidado das pessoas nos diversos pontos de
atengdo;

7) Promover abordagem de forma integral & pessoa com DCNT;

8) Promover a realizacdo de trabalho em equipe.
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Desenvolva atitudes de...

1) Valorizacdo dos atributos da Atenc&o Primdria;

2) Abertura para o novo na organizagdo do processo de trabalho e na gestdo da qualidade do
cuidado no contexto de assisténcia da pessoa com Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
na Atencdo Primdria a Saude

3) Envolvimento no cuidado de pessoas com Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT);

4) Respeito as crencas de pessoas com Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT);

5) Proatividade no atendimento de pessoas com DCNT;

6) Humanizac&o no atendimento de pessoas com DCNT;

7) Promocdo de espacos de discussdo e didlogo de casos e de problemas e resolubilidade da rede
de atenc¢do & saude;

8) Incluséo das pessoas com Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) nas Redes de Atencdo &
Saude.

Objetivo do mdédulo 2:

Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes para contribuir na organizagdo e funcionamento da
rede para a atencdo as pessoas com DCNT no estado de Goids tendo a APS como ordenadora do cuida-
do. Ao final do modulo os discentes poderdo contribuir na organizagdo e funcionamento da Rede de Aten-

¢8o as pessoas com DCNT.

Carga hordria: 15 horas

" — @Ak



A

Uma breve histéria para iniciar a nossa conversa sobre REDE DE ATENGAO A SAUDE - RAS

Fdtima Silva, 52 anos, € moradora da cidade Cerrado e
frequenta a Unidade Bdsica de Saude Cora Coralina hd mais de 20
anos. Fatima mudou-se para o bairro quando ainda estava gestan-
te de seu primeiro filho, que agora completa 23 anos. Os profissio-
nais da unidade conhecem a histéria de Fatima e de toda sua fami-
lia, j& que realizam visitas recorrentes a sua made, Antdnia, a qual

mora com Fdtima e encontra-se acamada, devido a sequelas de
um Acidente Vascular Cerebral e amputacdo do pé direito por com-
plicagdes do diabetes.

Hda 2 anos, Fatima procurou a Unidade Bdsica de Saude para coletar seu exame preventi-
vo de cdncer cervico uterino. Fatima relatou & enfermeira Cldudia que adiantou a coleta pois vem
apresentando prurido vaginal intenso e dificuldade para dormir, j& que acorda muitas vezes A noite
para urinar. Cldudia realizou uma interconsulta com a médica Laura, que solicitou exames de sangue
e agendou uma consulta de retorno para 15 dias. Na ocasidio, Claudia, suspeitando que Fatima estaria
apresentando alteracdo de glicemia, realizou um exame de glicemia capilar e orientou cuidados com
a alimentacdo, j& que o exame mostrou uma taxa de 180mg/dl.

Fatima retornou & unidade com exames e recebeu o diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
2. Ainda na mesma consulta, foi novamente orientada em relagcdo a importancia da alimentacdo, de
realizar exercicios fisicos para controle da glicemia e também de tomar a medicacdo - Metformina
850mgq. Cldudia e Laura apresentaram o caso de Fatima na reunido de equipe e solicitaram que a
equipe realizasse acompanhamento mensal.

Alguns meses apos o inicio do tratamento, o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) Mario
notou que Fatima apresentava dificuldade para seguir o tratamento orientado, principalmente em
relacd&o a mudancas de hdbitos alimentares e de exercicios e agendou uma consulta medica. Ao ava-
liar os exames, solicitados na consulta, a Meédica Laura verificou que a Hemoglobina Glicada de Fatima
estava 8,2%. Modificou o tratamento, com aumento da dosagem de Metformina para 2 comprimidos
e reforcou os cuidados com a alimentacdo, orientando a evitar alimentos com alto indice glicémicos,
como agucar (todos os tipos), arroz branco, bolos simples e recheados, bebida isotonicas, alguns tipos
de batata, biscoitos doces recheados, cereais mais refinados (como flocos de milho), compota de
fruta, doce de leite, frutas como banana, meldéio e melancia e massas (Macarrdo, pizza e pdo). Porém,
mesmo apos a mudanga do tratamento e orientagdes, Fatima permaneceu ndo conseguindo manter
o valor glicémico controlado.
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Na ultima semana, a médica Laura trouxe novamente o caso de Fatima para discutir na
reunido de equipe, informando que mesmo com varias tentativas de manejo ndo tem conseguido
manter um controle glicémico adequado e teme que a mesma, assim como sua mde, apresente com-
plicagdes da doenca. Apos a discussdo do caso, a equipe identificou que necessitavam do apoio de
um endocrinologista para acompanhar 0 caso mas gque como as consultas com  especialistas tem
uma espera muito longa, levariom esta necessidade para reunido
mensal do distrito de saude.

Na reunido do distrito de saude ao relatar o caso, o

gerente distrital Manoel o qual sempre acompanha as demandas e
necessidades da equipe de saude, sugeriu a discussdo do caso
com o endocrinologista do ambulatdrio Flor de Pequi, o qual ficou como referéncia daquele distrito
para realizar matriciomento de casos. A equipe considerou esta possibilidade muito boa, j& que n&o
gostariom que Fatima perdesse o contato e o vinculo com a Unidade de Saude Cora Coralina. No dia
marcado, a equipe da unidade realizou uma reunido via google meet com a endocrinologista Leticiq,
a qual orientou alteracdes na medicacdo e um controle mais periddico da verificacdo da taxa de
glicemia. A equipe da unidade realizou o preenchimento de um laudo com a indicacdo do controle da
glicemia capilar e o gerente pactuou com o setor de assisténcia farmacéutica municipal o fornecimen-
to do aparelho e das fitas de controle didrio de glicemia capilar.

A médica Laura e a enfermeira Cldudia seguiram acompanhando a Fatima e monitoran-
do seus exames, os quais vém mostrando melhora significativa com a nova medicacdo e cuidados de
alimentacdo, conseguindo atingir uma Hemoglobina Glicada de 6,9%. O gerente distrital mensalmente
solicita informacdes G equipe de saude sobre a situacdo de Fatima e ela motivada com a melhora,
inscreveu-se também em um grupo de atividade do bairro chamado MOVER e sempre que encontra
a equipe de saude comenta que vem buscando se cuidar sempre, pois Ndo quer apresentar as
mesmas complicagdes que sua mde teve devido ao ndo controle do Diabetes.

O caso de Fatima sera utilizado para vocé refletir sobre varios aspectos da Rede de
Atencdo a Saude. Durante as reflexdes, faga anotagdes para que ao final vocé participe
do Férum no seu Ambiente Virtual de Aprendizagem.

O objetivo é que vocé desenvolva o raciocinio sobre o itinerdrio e
fluxos de atendimento percorridos pela usudria Fatima,
e os relacione com o contetido sobre Redes de Atengdo a Saude.

Entdao vamos la!

&
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e
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VAMOS COMEGAR REFLETINDO SOBRE ALGUNS ASPECTOS
DO CASO DE FATIMA!

1. Na sua pratica, vocé acompanha pessoas como Fatima?

2. Quais foram as pessoas, profissionais, agoes e fluxos de atendimentos
que constituiram o itinerdrio percorrido pela usudaria?

3. Quais foram os locais/pessoas chaves para Fatima ter conseguido
melhora da glicemia?

4. Quais os fluxos de atendimento existentes em seu municipio para o
cuidado as pessoas com DCNT?

& Para refletir
e

16
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1. Introducgdo

Como estudado no capitulo anterior, as Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) séo
responsaveis por cerca de 70% dos obitos mundiais, € no Brasil a proporcdo eleva-se a 76% do total de obitos
ocorridos no pais (WHO, 2020). Cabe ressaltar que as DCNT est&o atreladas aos determinantes sociais de
adoecimento e a fatores comportamentais (MARMOT: BELL, 2019; WHO, 2020), o que torna o seu controle um
importante desafio, considerado um problema de saude publica mundial (MENDES, 2011).

Diante de tais particularidades, a APS é considerada a porta de entrada preferencial dos usud-
rios com DCNT ao sistema de saude, visto que € o cendrrio ideal para a vinculagcdo dos mesmos, uma vez que,
possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas, cumpre papel estratégico na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e serve de base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade do
cuidado (BRASIL, 20717).

A APS compreende acdes em saude, no dmbito individual e coletivo, que envolve a promocdo e
a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude.

Figura 1- Acdes em saude desenvolvidas na Atencdo Primdria & Saude.
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Fonte: Autoria Propria.
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A APS compreende acdes em saude, no dmbito individual e coletivo, que envolve a promocdo e
a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude.

Tem como finalidade desenvolver uma atencdo integral que impacte no problema de saude e
promova autonomia das pessoas e intervenha nos determinantes e condicionantes de saude das coletivida-
des (PNAB, 2011; 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) principal modelo de APS no Brasil visa & reorganizagdo da
APS no territério nacional, de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2017a) deve responsabilizar-se por
uma populacdo adscrita, territorializada, com no maximo quatro mil pessoas (BRASIL, 2019), estabelecer suas
acdes a partir da formagdo de vinculos com as familias do territorio sob sua responsabilidade. Ofertar agdes
de saude individuais e coletivas, se constituir no primeiro contato do usudrio com o Sistema Unico de Satide
(SUS), assumir a responsabilidade pelo encaminhamento do usudrio para outros servicos ou locais de saude,
pelo coordenagdo do cuidado entre os diversos pontos de atencdo (FAUSTO; ALMEIDA; BOUSQUAT, 2018).

Destaca-se que coordenar o cuidado de um usudrio significa articular conexdes que visem o
atendimento das necessidades e preferéncias individuais na prestagdo de cuidados com qualidade e conti-
nuidade. A ESF/APS como coordenadora do cuidado estimula melhorias na qualidade, reduz barreiras de
acesso aos demais niveis de atencdo e possibilita a integracdo de acdes e servicos no territorio (ALMEIDA et
al, 2018).

Nos Ultimos anos, € inegdvel e representativo os avancos alcancados pelo SUS, contudo, torna-
-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentacdo das agdes e servigos de saude
e qualificar a gest@o do cuidado. Na prdatica, o modelo de atencdo a saude, ainda vigente, caracteriza-se
por acdes curativas, centrado no cuidado medico e estruturado com acdes e servicos de saude dimensiona-
dos a partir da oferta. O qual tem-se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitdrios atuais,
considerando a tripla carga de doencas, que envolve a persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e
desnutricdo; os problemas de saude reprodutiva, com mortes maternas e obitos infantis; o desafio das doen-
¢as cronicas; e o crescimento das causas externas (BRASIL, 2017).
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Na busca de mecanismos de melhoria da qualidade da atencdo a saude, desde 2011 0
Ministério da Saude (MS) determinou as RAS como estratégia para organizacdo do cuidado nas
reqgides de saude.

As RAS pressupdem a organizagdo
dos servigos de satide de forma ndo
o modelo de atencédo atual, caracterizado pela frag- hierdrquica, vinculados entre si por uma agéo

mentac&o da atencéo em diferentes servicos, visando P o e ol atencdo deformg
continua e integral a determinada

a efetividade e eficiéncia na atengdo aos usudrios do populacéo.
Sistema Unico de Saude.

Elas surgem como alternativa para superar

Neste cendrio, tem-se a Atencdo Primdria & Saude como a porta de entrada princi-
pal, provedora de atencdo e coordenadora do cuidado dos usudrios (FAUSTO; ALMEIDA; BOUS-
QUAT, 2018).

Entretanto, colocar as RAS em prdtica constitui-se como um desafio para a gestdo
publica, visto que sdo dindmicas e os acordos entre 0s servicos que a compdem precisam de
articulacdo continua, tratando-se de um arranjo em constante movimento.

Quais os conhecimentos, habilidades e atitudes os gestores e profissionais de
saude devem desenvolver para contribuir na organizagdo e funcionamento

da rede para a atengdo as pessoas com DCNT?

Quais sdo as barreiras para a organizagdo e funcionamento das RAS no seu
municipio para a APS atuar como:

a) porta de entrada
b) ordenadora do sistema
¢) coordenadora do cuidado

d) centro de comunicac&o

g Para refletir
Pagi,

eoe
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Reflita também sobre essas questdes:
*  Quais séo as possibilidades de articulacdo dos pontos de atencdo da RAS com
a APS, aqui no estado de Goids?

« Odistrito e servicos de referéncia tem cumprido esse papel?
Existe essa interlocuc&o com a APS?

+  Como o matriciamento acontece em Goids?

A sequir apresentam-se 0s conhecimentos elementares para organizar e desenvolver
uma RAS voltada para as DCNT, no estado de Goids, visando contribuir no desenvolvimento de habili-
dades e atitudes dos profissionais e gestores para o trabalho em rede.



&
2. Desenvolvimento

2.1 Base legal da Rede de Atencdo a Saude

A RAS fundamenta-se no Art. 198 da Constituic@o Federal de 1988:
As acdes e 0s servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico organizado de acordo com as
diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de gover-
no; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il - participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988).

Na Lein® 8080, de 19 de setembro de 1990, Art. 7°, inciso I, observa-se o seguinte principio:
Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL,
1990).

No Art. 10° da Lei n° 8080, pardgrafo 2, aponda ainda que:
No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), poderd organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e pradticas voltadas
para a cobertura total das agdes de saude (BRASIL, 1990).

E as diretrizes para organizacdo da RAS no dmbito do SUS estdo estabelecidas na Porta-
ria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.2 O que sdo as Redes de Aten¢do a Saude?

As RAS se constituem

organizacdes polidrquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo coo-
perativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria o
saude — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e com respon-
sabilidades sanitaria e econdmica e gerando valor para a populacdo
(MENDES, 2011, p. 82).

2]
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Segundo a Portaria de Consolidagéo n° O3 de setembro de 2017 (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017b), as RAS possuem 0s seguintes atributos essenciais ao seu funcionamento:

1- Populacdo e territorio adscrito: destaca-se que o oferecimento de agdes e servicos que de
fato atendam as necessidades em saude de uma populacdo devem basear-se no reco-
nhecimento amplo das necessidades reais da populagdo a ser atendida;

2- Extensa gama de servigos capazes de atender as necessidades em saude da populagéo:
(acdes de promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, gestdio de casos, reabilitacdo e
cuidados paliativos);

3- A APS deve ser o primeiro nivel de atengdo e a porta de entrada preferencial co SUS,
composta por equipe multidisciplinar, capaz de coordenar o cuidado e atender as necessi-
dades de saude de sua populacdo;

4- Disponibilidade de servicos especializados;

5- Existéncia de mecanismos de coordenagdo, continuidade do cuidado e integragdo assis-
tencial por todo o continuo da atencdo;

6- Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, considerando as
particularidades culturais, € de género, assim como a diversidade da populacéo;

7- Sistema de governanga tnico para toda a rede com o propdsito de criar uma missdo, visdo
e estrategias nas organizacdes que compdem a Regido de Saude; definir objetivos e metas
no curto, meédio e longo prazo; articular as politicas institucionais; e desenvolver a capaci-
dade de gest&o necessdria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes
e das organizagoes;

8- Participagéo social ampila;
9- Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;

10- Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo
alcance de metas da rede;

11- Sistema de informacgao integrado que vincula todos os membros da rede, com identifica-
¢cd@o de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras varidveis perti-
nentes;
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12- Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede;
13- Acdo intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e da equidade em saude; e
14- Gestdo baseada em resultado.

Para facilitar o entendimento sobre Redes de Atencdo a Saude (RAS), assista ao video
produzido pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), disponivel neste link.

Agora vamos refletir mais um pouco sobre

o conteudo apresentado ?

Identifiqgue quais elementos do caso da Fatima se relacionam
com o video e o conceito de RAS apresentados acimar territorio,
pontos de aten¢do, etc.

g Para refletir
P—— —\
Veja, na Figura 2, uma RAS apresentada graficamente, na qual a APS ocupa lugar central e
comunica-se com 0s demais servicos de saude que compdem a RAS.

Figura 2 - Representacdo Grdfica de uma Rede de Atencdo G Saude.

-t N Q.9

Fonte: Autoria Propria.
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2.3 Elementos Fundamentais da Rede de Aten¢do a Saude

Segundo a Portaria N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, as RAS s@io compostas por trés
elementos fundamentais: populagdo, estrutura operacional e um modelo de ateng¢édo a saude (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).

Quanto a populagdo, € fundamental para que a APS consiga ordenar a RAS, o reconheci-
mento das necessidades em saude do grupo populacional sob sua responsabilidade. O que significa
segmentar o grupo populacional adscrito por fatores de risco em relacdo as condigdes de saude.

Para tanto, a populagcdo deve ser conhecida e regis-
trada, o que permite que a APS programe os servicos de saude, em
outros pontos de atencdo, a partir das reais necessidades em
saude da populagdo-alvo.

"O conhecimento da populacdo envolve um processo complexo, estruturado bem
varios momentos: O processo de territorializagdo; o cadastramento das familias; a
classificacd&o das familias por riscos sociosanitarios; a vinculagdo das familias &
Unidade de APS/Equipe do Programa de Saude da Familia; a identificacdo de subpo-
pulagcdes com fatores de risco; aidentificacdo das subpopulacdes com condicdes de
saude estratificadas por graus de riscos; € a identificacdo de subpopulacdes com
condicdes de saude muito complexas' (MENDES, 2012, p172.).

Atencao!
O conteudo relativo a territorializagao esta
detalhado para estudo na Unidade 2.

A estrutura operacional da Rede de Atencdo a Saude é composta por cinco elementos,
sendo o centro de comunicagdo; 0s pontos de atencdo a saude, secunddrios e tercidrios; 0s sistemas
de apoio; os sistemas logisticos e os sistemas de governanca, capazes de monitorar, avaliar € aprimo-
rar continuamente a resposta oferecida a populacdo (MENDES, 2011) (Figura 3).
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Figura 3 - Cinco elementos da estrutura operacional de uma Rede de Atencdo & Saude.

Pontos de atengdo
secunddrios e
tercidrios

Sistema de
Apoio

Centro
de Comunicagdo

Sistemas
Logisticos

Governanga

Fonte: Autoria Propria.

.S

A comunicagdo é realizada com a coordenagdo dos fluxos e contrafluxos no sistema de

atencdo a saude, estd sob a responsabilidade da APS. A qual além de desempenhar acdes de saude faz
a conexdo entre os demais pontos de atencdo, de modo a garantir a integralidade e continuidade da
atencdo a saude dos usudrios (MENDES, 2008).

Os pontos de atencdo secunddrios e tercidrios atuam como apoio a APS e s&o os servicos

Figura 4 - Exemplos de pontos de atengdo secunddrio e tercidrio que compdem uma

Rede de Aten¢do a Saude.

Fonte: Autoria Propria.
Nota: ponto secunddrio: Unidade de Pronto Atendimento (UPA); ponto tercidrio: Hospital;

Centro Coordenador: Atencéio Primdria a Saude (APS).

que ofertam aten¢do especializada, de maior densidade tecnologica. Porem ndo hd relagdo de subordi-
nacdo entre APS e os servicos especializados, visto que em RAS eles constituem uma rede polidrquica
(UNA-SUS/UFMA, 2016).
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Os sistemas de apoio s&o constituidos pelos servicos que oferecem atendimentos comuns a
todos os pontos da RAS, tais como servicos de informagdo, de diagndstico e de assisténcia farmacéutica
(UNA-SUS/UFMA, 2016).

Os sistemas logisticos se referem a identificacdo do usudrio por meio do Cartédo Nacional do
SUS; prontudrio clinico; sistema de acesso regulado a atencdo e sistemas de transporte. (Figura 5), os quais
tem objetivo de promover uma integracd@o e comunicacdo eficazes entre pontos de atencdo A saude e
os sistemas de apoio (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Figura 5 - Exemplos de componentes de um sistema logistico presentes na Rede de Atencdo & Saude.

ID CARD

Cartio de identificagio dos usudrios Sistema de regulagio de acesso
aos servigos de saide

Sistema de transporte (pessoas,
Prontudrio elétrinico materiais biolégicos, residuos)

Fonte: Autoria Propria.

E os sistemas de governanga
constituem-se em arranjos organizativos para possibilitar a gestéo de todos os
componentes das RAS. Envolvem diferentes atores, estratégias e procedimen-
tos, para gerir, de forma compartilihada e interfederativa, as relacdes entre as
outras quatro estruturas operacionais citadas anteriormente” (UNA-SUS/UFMA,
2016, p.35).

A governanca das RAS no SUS, deve ser feita pelas Comissdes Intergestores; Comissdes Inter-
gestores Tripartite (CIT), no dmbito federal; Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), no dmbito estadual e nas
Regides de Saude, Comissdes Intergestores Regionais (CIR) (UNA-SUS/UFMA, 2016).
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Quanto ao terceiro elemento constitutivo da RAS, o modelo de atengéo, pode-se defini-lo
como:

um sistema légico que organiza o funcionamento das RAS, articulando, as relagdes entre
apopulacdo e suas subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do
sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitdrias, definido em
funcdo da visdo prevalecente da saude, das situacdes demogrdfica e epidemiologica e
dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade’ (MENDES, 2011).

O Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC), de Mendes (2011) € o proposto para o
SUS (Figura 2), englobando a promocdo da saude; a prevencdo das condicdes de saude e as tecnologias
potentes de gestdo da clinica (gest&o das condi¢cdes de saude e gestdo de caso) (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017q).

Mendes (2011) aponta que, no Brasil, hd um grande empenho para a implementacdo das RAS,
0 que tem gerado resultados positivos em relacdo a saude das pessoas idosas, saude mental, controle do
diabetes e utilizacdo de servicos. No pais as RAS tém sido implementadas em redes temdticas priorizando
algumas linhas de cuidado (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Leia mais sobre os conceitos de RAS aqui

Identifique nesse material as redes temdticas e explore atentamente
aqguela voltada para a atencdo as pessoas com DCNT.

&
= /_\chu!

T

Agora, retome as reflexdes propostas na pdgina 19, e apds a leitura do conteldo
tedrico, repense sobre essa questdo:

Quais Conhecimentos, habilidades e atitudes os gestores e profissionais de
saude devem deter para superar as barreiras para a APS se constituir:

Q) porta de entrada?
b) ordenador o sistema?
c) coordenadora do cuidado?

d) centro de comunicacdo?
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Vamos prosseguir com o conteudo?
Estamos avancando muito bem...

A implantacdo das RAS € um processo complexo, que pressupde um pensamento sistémico
por parte de seus operadores, isto €, transitar de relacdes lineares de causa e efeito para inter-relacdes
entre diversos subsistemas. Néo hd solucdo para os problemas priorizando mudangas em pontos de aten-
¢doisolados. A solugdo de problemas requer colaboragdo e interdependéncia entre todos os atores envol-
vidos e uma linguagem comum, que possibilite a comunicagdo em rede por meio de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncia, construidas e validadas (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN, 2020).

O sistema de saude organizado na forma de RAS melhora os resultados sanitdrios nas condi-
¢des cronicas, diminuem as referéncias a especialistas e a hospitais, aumentam a eficiéncia dos sistemas
de atencdo & saude, produz servicos mais custo/efetivos e aumentam a satisfacdo dos usudrios (MENDES,
2019).

Saiba mais, consultando evidéncias sobre esses resultados na literatura!

Dentre os entraves na efetivagcdo das RAS estd ¢ insuficiéncia de oferta de servigos especiali-
zados, 0 que fragiliza a capacidade de coordenacdo das RAS. O fato de a APS ser ainda pouco reconheci-
da pelos usudrios como a porta de entrada ao SUS, muitas vezes, faz com que o usudrio busgue primeiro
por servigos de maior densidade tecnologica, por serem considerados mais resolutivos, desrespeitando as
pactuacdes/normatizacdes da RAS. Ademais a comunicacdo entre os pontos da RAS € um entrave impor-
tante, visto que nem todos 0s municipios possuem prontudrio Unico, para manter o fluxo comunicacional
interligado, demandando ao usudrio, muitas vezes, realizar a comunicagdo sobre seus atendimentos ante-
riores. Qutra questdio € o sistema de referéncia e contrarreferéncia em formuldrios impressos, 0s qudis
tornam-se insuficientes, em virtude do desuso por falta de adesdio dos profissionais (FAUSTO; ALMEIDA;
BOUSQUAT, 2018).

Para que as Unidades Bdsicas de Saude passem a ser reconhecidas pela populacdo como um
servico resolutivo, € essencial investir na consolidagdo do trabalho em equipe, no protagonismo da enfer-
magem, No acréscimo da cobertura de equipes de saude bucal, assim como no investimento em tecnolo-
gias (ALMEIDA; SANTOS, 2015).
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2.4 A Rede de Atencdo a Saude no Contexto da Atencdo
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

A RAS das Pessoas com DCNT (Rede DCNT) foi redefinida pelo Ministério da Saude pela Porta-
rian® 483 em 1° de abril de 2014 e consolidada pela Portaria n® 3, de 28 de setembro de 2017, cuja organiza-
¢do e operacionalizac&o da Rede DCNT para linhas de cuidados especificas, as quais sdo determinadas
pelo cendrio epidemioldgico (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014; 2017b)

Caracteriza-se linhas de cuidado como fluxos assistenciais que objetivam reorganizacdo dos
servicos de saude para atender as necessidades em saude dos usudrios relacionada a uma condicdo
cronica, agrupando um conjunto de saberes e tecnologias em cada componente da RAS que permitem a
integralidade do cuidado e, ainda, o uso racional de recursos (SANTOS; CUBAS, 2012).

Vamos refletir novamente sobre o caso da
Fatima atentando para a comunicagao entre os atores envolvidos?

a) Na sua opini@o, houve uma boa e suficiente comunicagdo entre todos os envolvidos no caso?
Justifique.

) No caso, a comunicacgdo foi direta (presencialmente), fisica (documento impresso), informatiza-
da (prontudrio eletrénico ou sistema de informacdes informatizado). Identifique exemplos do caso
para cada uma delas.

c) A APS atuou como ordenadora do cuidado? Identifique pelo menos um exemplo de uma situa-
¢@o do caso em que a APS atuou como ordenadora do cuidado. O texto abaixo poderd contribuir
para pensar sobre o seu exemplo.

A APS, na perspectiva das RAS, tem suas fungdes ampliadas de modo a cumprir trés fungdes: a
fungdo resolutiva de atender a 90% dos problemas de salde mais comuns, ndo necessariamente,
0s mais simples; a funcdo coordenadora de ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos
einformagdes aolongo das RAS; e a funcdo de responsabilizacdo pela saude da populagdo usud-
ria que estd adstrita, nas RAS, as equipes de ESF. S6 serd possivel organizar o SUS em redes se a APS
estiver capacitada a desempenhar bem essas trés funcdes. S6 assim ela poderd coordenar RAS e
instituir-se como estrategia de organizagdo do SUS (MENDES, 2015, p. 17).

d) Identifique e descreva a Gestdo do Cuidado no caso da Fatima. Retome o conceito de gestdo
do cuidado apresentado abaixo para apresentar a sua resposta.

A gestdo do cuidado € implementada por meio de tecnologias de gestéio da clinica,
de gest@o de medicamentos e da coordenagdo dos sistemas eletronicos de infor-
magdo clinica.

6 coo

Para refletir

Av'

A
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De acordo com Mendes (2015):

O cuidado profissional, em funcdo dos riscos, define a tecnologia de
gestdo da clinica a ser utilizada, se serd a gestdo da condicdo de saude
(utiliza o Modelo da Pirédmide de Risco classificado por niveis: Nivel I:
70-80% de pessoas com condicdes simples - Autocuidado apoiado; Nivel
2: 20-30% de pessoas com condicoes complexas e Nivel 3:1-5% de pesso-
as com condicdes altamente complexas - Gestdo de caso (PORTER;
KELLOGG, 2008 apud MENDES, 2015).

Dessa forma, a Rede DCNT estabelece objetivos prioritdrios, conforme o art. 4° da Portaria N° 483,
de 1° de albril de 2014 (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

I- Realizar a atencdo integral & saude das pessoas com doencas cronicas, em todos os pontos de atencéo
por meio de acdes e servicos de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, trata-
mento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutengdo da saude; e

ll- Fomentar a mudanca no modelo de atencdo a saude, por meio da qualificacdo da atencdo integral as
pessoas com doengas crénicas e da ampliagdo das estrategias para promog¢do da saude da populagdo e
para prevencdo do desenvolvimento das doencas crénicas e suas complicacdes.

A Rede de Atencdo ¢ Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas € estruturada a partir da estru-
tura operacional da RAS em:

1) ABS;

2) atencdo especializada;
3) sistema de apoio;

4) sistemas logisticos;

5) sistemas de regulacdo; e

6) governanca.
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Constitui-se como o centro de comunicagdo da RAS, com papel-chave na sua estruturagdo
como ordenadora e coordenadora do cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado
integral e continuo da populacdo que estd sob sua responsabilidade e de ser a “porta de entra-
da” prioritaria para organizagdo do cuidado. S&o previstas as seguintes agdes:

i - Realizar o diagndstico, o rastreamento e o tratamento da sua populacdo adstrita de acordo
com os protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou elaboradas
pelo nivel local (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2013);

i - Prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicacées decorrentes das
DCNT;

i - Encaminhar para a Atencdo Especializada os casos diagnosticados para procedimentos
clinicos ou cirdrgicos em funcdo de complicagdes decorrentes das DCNT, ou quando esgotadas
as possibilidades terapéuticas na APS, com base no controle dos fatores de risco e no acometi-
mento de 6rgdos alvo, ou de acordo com diretrizes clinicas, regulacdo e pactuacéo locais, consi-
derando-se as necessidades individuais;

iv - Coordenar o cuidado das pessoas com DCNT, mesmo quando referenciadas para outros
pontos da RAS;

v - Acionar a Academia da Saude e/ou outros equipamentos disponiveis no territdrio como
forma de contribuir para o cuidado das pessoas com DCNT, de acordo com as necessidades
identificadas;

vi - Acionar as ferramentas de teleassisténcia, teleducagdo e regulagdo vigentes ou outra estra-
tégia local, sempre que necessdario, para qualificar a atencdo prestada e o eventual direciono-
mento da demanda dos usudrios com DCNT cos demais componentes da RAS;

vii - Realizar agdes de promocé&o da saude e de prevencdo das DCNT de forma intersetorial e
com participagdo popular, considerando os fatores de risco mais prevalentes na populagdo.
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2) Atencdo Especializada

Constitui um conjunto de pontos de atencdo com diferentes densidades tecnologicas para a
realizacdo de acdes e servicos de urgéncia e emergéncia e ambulatoriais especializados e
hospitalares, apoiando e complementando os servicos da APS de forma resolutiva e em tempo

oportuno.

2.1) Atengdo Especializada Ambulatorial - constitui um conjunto de agdes e servicos eletivos de

media e alta densidade tecnoldgica, com a finalidade de propiciar a continuidade do cuidado.

i - Atuar de forma territorial, sendo referéncia para uma populagdo definida, a partir do perfil
epidemioldgico das DCNT e das necessidades de saude da populacéo de cada regido, consi-
derando-se 0s conceitos de escala, no gue se refere d economia e a qualidade do cuidado;

ii - Prestar assisténcia ambulatorial eletiva de média e alta densidade tecnoldgica, de forma
multiprofissional, a sua populacdo adstrita que se enquadra Nos critérios de encaminhamento
para esse ponto de atencdo, de acordo com os protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas
pelo MS ou elaboradas pelo nivel local ou regional;

iii - Prestar apoio matricial s equipes da APS, presencialmente ou por meio das ferramentas de
teleassisténcia e de teleducacdo vigentes ou de outras estratégias locais, dedicando parte da
carga hordria dos profissionais especificamente para essas acdes;

iv - Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de APS, bem como comunicar
periodicamente os municipios e as Equipes de Saude acerca dos usudrios que estélo em acom-
panhamento;

v - Orientar o usudrio com relagdo ao retorno & APS e/ou ao acompanhamento nesse ponto de
atencdo, quando necessario;

vi - Encaminhar para o subcomponente hospitalar da Atenc¢do Especializada os casos diag-
nosticados para procedimentos clinicos ou cirdrgicos de diagnosticos ou internacdo, em
funcdo de complicagdes decorrentes das DCNT, quando esgotadas as possibilidades terapéu-
ticas no subcomponente ambulatorial especializado da Aten¢do Especializada.

2.2) Atencéo Especializada Hospitalar - constitui 0 ponto de atencdo estratégico voltado para as

internacdes eletivas e/ou de urgéncia de pacientes agudos ou crénicos agudizados.
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I - Realizar avaliacdo e tratamento dos casos referenciados pela APS ou pelo subcomponente
ambulatorial especializado da Atencdo Especializada para procedimentos clinicos ou cirdrgicos
de diagnosticos ou internagdo e tratamento das complicacdes decorrentes das DCNT;

il - Prestar cuidado integral e multiprofissional as internagdes eletivas ou de urgéncia de pessoas
com DCNT, encaminhadas ou ndo de outro ponto de atencdo, conforme os protocolos e as
diretrizes clinicas estabelecidas pelo MS ou elaboradas pelo nivel local ou regional (BRASIL; MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2013);

iil - Programar alta hospitalar com a participagcdo da equipe multiprofissional, realizando orienta-
¢6es com foco no autocuidado;

IV - Realizar contrarreferéncia e orientar o retorno dos usudrios, em casos de alta, para os servicos
da APS e/ou do subcomponente ambulatorial especializado da Atencdo Especializada, bem
como comunicar periodicamente os municipios e as Equipes de Saude acerca dos usudrios que
est@o em acompanhamento;

v - Prestar apoio matricial as equipes da APS, presencialmente ou por meio das ferramentas de
teleassisténcia e de teleducacdo vigentes ou de outras estratégias locais, dedicando parte da
carga hordria dos profissionais especificamente para essas agoes.

2.3) Urgéncia e Emergéncia - constitui o conjunto de agdes e servigos voltados aos usudrios que
necessitam de cuidados imediatos nos diferentes pontos de atencdo, inclusive de acolhimento
aos pacientes que apresentam agudizagdo das condi¢des cronicas.

i - Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até o
encaminhamento dos individuos com complicagdes agudas decorrentes das DCNT a outros pontos de
atencdo, quando necessario, com a implantacdo de acolhimento e classificacao de riscos e vulnerabili-
dades;

ii - Realizar referéncia e contrarreferéncia para os demais pontos de atencao a saude, de acordo com
cada caso.

Constituem sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico, tais como patologia clinica e imagens e de
assisténcia farmacéutica; expressam-se em solugdes em saude, em geral relacionadas as tecnologias de
informacao, integradas pelos sistemas de identificacdo e de acompanhamento dos usuarios, o registro
eletrénico em saude, os sistemas de transporte sanitdrios e os sistemas de informacdo em saude.
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i - Realizar apoio diagnéstico e terapéutico das solicitacdes provenientes de todos os pontos de atencao,
de acordo com as pactuagdes locais ou regionais definidas com base nos protocolos e nas diretrizes
clinicas estabelecidas pelo MS ou elaboradas pelo nivel local ou regional (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2013);

i - Prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico das pessoas com DCNT, consideran-
do-se a forma de organizacao da gestdo local e regional, as necessidades de saude locais e a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

iii - Operacionalizar aimplementacédo de sistemas de informacao que permitam o acompanhamento do
cuidado, a gestao de casos, 0 apoio as decisoes clinicas e a regulacao do acesso aos servigos da Atencao
Especializada, assim como o monitoramento e a avaliacao das ac¢oes e servicos;

iv - Organizar sistema de transporte sanitdrio, por meio de pactuagdes nas Comissodes Intergestores
Regionais (CIR) e/ou nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e no Colegiado de Gestao da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), que permita o fluxo adequado dos usuarios com
DCNT entre os pontos de atencdo, tanto na urgéncia quanto nas agoes eletivas, por meio de veiculos
adaptados, quando necessario.

Constitui o componente de gestao para qualificar a demanda e a assisténcia prestada, otimizar a organi-
zacao da oferta e promover a equidade no acesso as acoes e servicos de salde, especialmente os de
maior densidade tecnolégica, e auxiliar no monitoramento e avaliacao dos pactos intergestores.

i - Garantir o acesso as agdes e aos servicos de salde de média e de alta densidade tecnoldgica, necessa-
rios ao cuidado integral dos usudrios com DCNT, por meio das Centrais de Regulacdo ou Complexos
Reguladores ou de acordo com a pactuacao local, garantindo a equidade no acesso, em tempo oportu-
no, independentemente da natureza juridica dos estabelecimentos de saude, levando em consideracao
a estratificacao de risco e as diretrizes clinicas definidas pela gestao federal, regional ou local (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Constitui a capacidade de intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos

para a gestao regional compartilhada.
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Para a operacionalizacdo da Rede DCNT é necessdrio um Modelo de Atencdo G Saude
coerente com as diretrizes e objetivos da Rede. O Modelo de Atencdo & Saude que, atualmente, € coerente
com as RAS é o MACC, proposto por Mendes (2011) proposto para o SUS. Este Modelo é apresentado na
Figura 6. Esse Modelo estrutura-se pela estratificacdo de cinco niveis de intervencdes de saude sobre seus
determinantes e suas populacoes, a partir da qual se definem acdes e praticas da equipe de saude mais
adequadas a cada grupo-estrato.

Figura 6 - Modelos de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC).

Superpopulagéo com i Ny
condig&o cronica muito ! .
Determinantes sociais

individuais com condi¢cdio de
saude e/ou fator derisco
biopsicoldgico estabelecido

Relagdo autocuidado e
atencdo profissional

Determinates
<—— sociais de saude
proximais

Superpopulagéo com N
condi¢do complexa

Superpopulacdo com
condigéo croénica simples
e/ou com fator de risco
biopsicoldgico

e

Superpopula¢cdo com

fatores de risco ligados aos ————»

comportados e estilos de
vida

Determinantes
sociais de saude
intermedidrios

Populagdio Geral  ——»

Fonte: Adaptado de Mendes (2011)

No nivel 1do MACC, opera-se com a populacéo total de uma RAS com foco nos determinantes
sociais intermedidrios, ou seja, os macro determinantes, condi¢des de vida e de trabalho, 0 acesso aos
Servicos essenciais e as redes sociais € comunitarias. Nesse nivel, se propdem as intervencdes de promo-
¢@o da saude para a populacdo total, realizadas por meio de acdes intersetoriais.

No nivel 2 do MACC, opera-se com subpopulacdes estratificadas por fatores de risco, com
foco nos determinantes proximais relacionados aos comportamentos e aos estilos de vida, por meio de
intervencdes de prevencdo de doencas, voltadas para individuos e subpopulagdes. A prevencdo dd-se
com a modificacdo de fatores de risco comportamentais, tais como a alimenta¢do inadequada, o seden-
tarismo, o tabagismo, 0 excesso de peso e 0 uso excessivo de dlcool. Nesse sentido, cita-se os programas
“Saude na Escola” e "Academia da Saude”, iniciativas do MS, aprovadas em tripartite, voltadas para a
intervencdo nos determinantes sociais da saude e na prevengdo de DCNT.
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A partir do nivel 3 do MACC, trabalha-se com subpopulacdes que jd apresentam DCNT estabele-
cida. Nele, as condi¢des cronicas sdio de baixo ou medio risco ou a subpopulacdo apresenta fatores de risco
biopsicoldgicos. Nesse nivel, a atencdo a saude € fortemente ancorada em acdes de autocuidado apoiado,
mas existe também a atencdo clinica ao individuo realizada, de maneira geral, pela APS.

No nivel 4, opera-se com subpopulacdes com condicdo crénica de alto ou muito alto risco. Nesse
nivel, além do autocuidado apoiado, hd necessidade mais expressiva de cuidados profissionais, incluindo o
especializado.

No nivel 5, opera-se com subpopulacdes que apresentam condicdo de saude muito complexa e
que chegam a consumir a maior parte dos recursos globais de um sistema de atencdo & saude. Nesse nivel,
as intervencdes podem ser redlizadas pela tecnologia da gestdo de caso €, em geral, exigem planos de
cuidado mais singulares. Esse modelo de atencdo subsidiard os passos seguintes de constituicdo da RAS, tais
como elencar os pontos de atencdo e definir suas atribuicdes, instituir fluxos e diretrizes clinicas.
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3. Consideracoes Finais

A organizacdo e funcionamento da Rede DCNT, no SUS, exige compromisso perene e estruturado,
requerendo uma visdo integral e sistémica do problema e do sistema de saude. Essa visdo integrada deve estar
alicercada no conhecimento capaz de gerar destreza no desenvolvimento das acdes e servicos de saude,
incluindo ac¢des intersetoriais necessdrias para intervir Nos aspectos sociais que determinam a ocorréncia das
DCNT e suas complicacdes.

O funcionamento da RAS a partir da realizacdo de seus atributos fortalece e cumpre as diretrizes
do SUS, amplia o acesso em tempo oportuno e de forma integral e, sobretudo, promove o exercicio do direito &
saude e a atencdo de qualidade e resolutiva para cidad&os(ds) brasileiros(as).

Chegamos ao final do Modulo 2!

Parabéns pela dedicagao na realizagdo das atividades propostas!
Despedimo-nos e desejamos um excelente exercicio no Médulo 3, no qual
sera possivel aprofundar os conhecimentos sobre o os atributos da APS

para a qualificagdo do cuidado de pessoas com DCNT.
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