Boletim n2 1, de 25 de fevereiro de 2021

Rede de Ateng¢ao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

Este Boletim é produzido quadrimestralmente
pela Coordenacdo da Rede de Atencdo a Saude da
Pessoa com Doencas Cronicas (RDCNT) e Assessoria de
Redes de Atencdo a Saude (ARAS), subordinados a
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude (SAIS), da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (DF) e tem
como objetivo de descrever, de forma sucinta, as
principais acdes sensiveis a RDCNT realizadas no
sistema de saude publica no Distrito Federal, do dia
01/01/2020 até o dia 31/01/2020. Os dados expostos
foram obtidos a partir de diferentes sistemas de
informacao, o Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM-DF) e o Sistema de Vigilancia de DCNT por
Inquérito Telefonico (Vigitel), do Ministério da Saude.

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengas Crbnicas faz parte da Politica Nacional de
Atengdo as Pessoas com Doengas Crdnicas, e visa
promover habitos sauddveis e dar assisténcia
qualificada as pessoas com Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). As DCNT, segundo a Portaria n2
483, de 12 de abril de 2014, s3ao aquelas que
apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou
incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e
cujo tratamento envolva mudangas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo que,
usualmente, ndo leva a cura.

A ascensdo das condi¢des cronicas demanda do
sistema de saude acdes de maior abrangéncia. Assim,
diante do desafio de ampliar a promoc¢do da salde e a
prevencao de doencas e de qualificar o cuidado as
pessoas com doencas cronicas, o Ministério da Saude
langou, em 2011, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022.

Em consonancia com o Plano Nacional, o Distrito
Federal publicou o Plano Distrital de Acoes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT. A
primeira versdo previa acoes para serem realizadas
entre 2012 e 2016, e a versdo atual pactua as
estratégias que devem ser desenvolvidas no periodo
de 2017 a 2022.

O Plano de Enfrentamento das DCNT visa
promover o desenvolvimento e a implementacdo de
acdes integradas, sustentdveis e baseadas em
evidéncias para a prevengao e o cuidado das DCNT e
seus fatores de risco.

Suas ag¢des fundamentam-se em trés eixos
estratégicos:

I — vigilancia,
monitoramento;
Il — promocdo da salde €;
lIl — cuidado integral.

informagdo, avaliagdo e

A seguir, descrevemos os eixos tematicos sensiveis
as Redes Tematicas de Atencdo a Saude de DCNT.
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O Grupo Condutor Central da Rede de Atengao
a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (GCC-
RDCNT) da SES-DF foi instituido em 2018 com o
objetivo de coordenar as acdes da RDCNT, em
especial, acompanhar a implementacdo e
monitoramento do Plano Distrital de Acgbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2017-
2022).

Sua publicacdo foi atualizada em 2020 e a
composicdo atual (Figura 1) conta com 18
representantes dos seguintes setores:
Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SVS,
Coordenacdo de Atencdo Secundaria e Integracao
de Servicos — COASIS/SAIS, Coordenacdo de
Atengdo Primaria a Saude — COAPS/SAIS,
Coordenacdo da Atencdo Especializada a Saude —
CATES/SAIS, Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
— DIASF/CATES, Assessoria de Redes de Atencdo a
Saude — ARAS/SAIS, Assessoria de Politica de
Prevencgdo e Controle do Cancer — ASCCAN/SAIS e
Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal
— CRDF.

Figura 1 — Composicao do GCCR-PDCNT.
Fonte: Elaboracdo propria

A coordenacdo da RDCNT é realizada por pares,
ou seja, a RDCNT conta com um coordenador e um
vice-coordenador. Essa dupla trabalha em equipe
na coordenacdo da rede. A SAIS e a SVS exercem a
funcdo de coordenadores de forma alternada: um
ano a SAIS assume a fungdo de coordenacdo e a SVS
a de vice-coordenacdo e no ano seguinte, o
contrario (SVS coordenacdo e SAIS Vvice-
coordenacdo). Essa proposta de trabalho favorece a
comunicacdo entre assisténcia e vigilancia e
contribui para o fortalecimento da rede.

Em 2020, foram realizadas 17 reunides do GCC-
RDCNT (presenciais e online) nos quais foram
debatidos temas afetos a rede, principalmente no
cenario da pandemia COVID-19, que apresentou
aumento do risco de agravamento das condicdes
cronicas. O monitoramento das agdes previstas no
Plano de Enfrentamento de DCNT do DF também foi
tematica recorrente nas reunides do Grupo. O GCC-
RDCNT conseguiu em 2020 organizar os processos de
trabalho de modo intersetorial, aprimorando
também a comunicacdo com as regides de saude.

Todas as 07 Regides de Saude publicaram seus
Grupos Condutores Regionais (GT regionais) e
iniciaram a implementacao de seus Planos Regionais
de Enfrentamento das DCNT.

O acompanhamento e monitoramento desta
etapa foram realizados, primordialmente, pela
Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promog¢do da Saude -
GVDANTPS/DIVEP/SVS, que integra o GCCR-PDCNT.
Em 2020, foram realizadas em média 04 reunides
com os GT regionais de DCNT no sentido de apoiar a
elaboragao e implantacdo dos planos regionais.

Destaca-se em 2020 a elaborac¢do do Sistema de
Monitoramento dos Planos de Enfrentamento das
DCNT da SES-DF (DF e regibes), o qual apontou que
60% das ag¢bes do Plano Distrital estdo em
andamento normal, fortalecendo a rede. 15% das
acoes foram canceladas em virtude da pandemia da
COVID-19. Ressalta-se que esse Sistema foi
elaborado com o apoio da SUPLANS, a partir do
modelo utilizado na SESPLAN (utilizacdo dos mesmos
status de andamento da acdo para monitoramento).
Pretende-se futuramente que os planos de DCNT
também venham a ser monitorados via SESPLAN.
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Quadro 2 — Agdes intersetoriais
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do Sobrepeso e Obesidade, A RDCNT é uma ampla e transversal, alcanga desde
unica ““tp'eme“tada atéo a administra¢do central as Equipes de Saude da Familia
momento

(ESF) na unidade basica, perpassando o NASF,
ambulatdrios de especialidades, centros de referéncia e
rede hospitalar. Tem interface com os trés niveis de
atencdo e se organiza com o intuito de favorecer a APS
como norteadora do cuidado.

Na APS, destaca-se o papel do NASF no
matriciamento das eSF. Destaca-se também o primeiro
polo de Academia da Saude do DF, em Planaltina
(regido Norte) - o CERPIS.
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COVID-19
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agenda com as RegiGes de
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de trabalho;

Choque de agenda com evento
do Ministério da Saude




O CERPIS é reconhecido pelo excelente
trabalho de promocgdo da atividade fisica, cuidado
principalmente para o individuo com diabetes e
hipertensado arterial.

Atualmente a RDCNT conta com 3
ambulatdrios de especialidades (CADH, CEDHIC e
CEDOH, regides de saude Leste, Centro-Sul e
Central, respectivamente), sendo essas unidades
laboratério do projeto de Planificacdo da Atencdo a
Saude no Distrito Federal.

. Todos os hospitais do SUS-DF integram a RDCNT.

Destaca-se a Linha de Cuidado do Paciente com
Sobrepeso e Obesidade da SES-DF, que ja foi
implantada e o servico habilitado na SES-DF. Para
implantacdo da LC obesidade foram realizadas
capacitagdes com diversos profissionais de saude, de
todos os niveis de ateng¢dao, em todas as regides de
saude.

Para 2020, a RDCNT do DF pactuou o
acompanhamento de 05 (cinco) ac¢les na
Programacdo Anual de Saude (PAS) e 10 (dez)
indicadores no Acordo de Gestdo Regionalizada
(AGR) e em todos eles os resultados foram
comprometidos pela pandemia de COVID-19, que
modificou o cenario da saude no DF, a exemplo das
acoes de promoc¢do da saude, como as atividades
coletivas, que foram suspensas durante um periodo
significativo.

Foi publicado o Protocolo Clinico de DM e HAS,
uma etapa importante que contribui para a
organizacdo da linha de cuidado para individuos
diabéticos e hipertensos, a qual estd em fase de
discussao.

Na PAS, as a¢des pactuadas foram:

1. Qualificar as equipes para abordagem em
atividades coletivas;

2. Elaborar a Linha de Cuidado do Diabetes

Mellitus;

Elaborar a Linha de Cuidado da HAS;

4. Realizar o monitoramento dos projetos de
intervencdes da Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade nas Regides de
Saude;

5. Atualizar e publicar a Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade no DF.
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Quanto ao AGR, inicialmente foram pactuados
10 indicadores, porém, identificou-se que 05 (cinco)
destes pertenciam de fato a Rede de Urgéncia e
emergéncia (sinalizados com *) e ndo a rede de
PDCNT.

Indicadores pactuados no AGR/2020:

1. Proporcao de equipes de saude da familia
gue realizam trés atividades coletivas no
més, com énfase na adocdo de habitos
saudaveis;

2. Taxa de internacdes relacionadas a
Diabetes Mellitus e suas complicacdes;

3. Taxa de internagdes relacionadas a
Hipertensao e suas complicacdes;

4. Percentual de consultas de cardiologia;

5. Consultas da especialidade
endocrinologia

6. Tempo de permanéncia em leitos de UTI
geral;*

7. Tempo de permanéncia em leitos de UTI
pedidtrica;*

8. Indice de giro de leitos;*

9. Média de permanéncia geral;*

10. Taxa global de suspensdao de cirurgias
eletivas;*

Ressalta-se que todos os indicadores da
Rede de DCNT que foram pactuados nos acordos
de gestdo da SES-DF para serem monitorados em
2020 tiveram seus resultados diretamente
impactados pela pandemia da COVID-19, nao
sendo possivel alcangar os resultados esperados.



Cabe destacar que a Rede de DCNT também monitora as metas previstas no Plano de
Enfrentamento das DCNT no DF (2017-2022), sdo elas:

NouhwnNE

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT;
Reduzir a prevaléncia de tabagismo;

Deter o aumento da obesidade em adultos (IMC > 30 kg/m2);

Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em adultos;

Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer em adultos;

Reduzir a prevaléncia do consumo abusivo de alcool em adultos;

Aumentar a razdo de exame citopatoldgico do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etdria;

Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
e populacdo da mesma faixa etdria;

Acerca do indicador da taxa mortalidade prematura (TMP), o DF ndo alcangou a meta proposta,
de redugdo de ao menos 2% ao ano (a taxa observada em 2019 foi igual a de 2018)).

Figura 2 — Série histdrica Taxa de Mortalidade Prematura por DCNT no DF, 2013-2019

Série histarica TMP DF, 2013 a 2019
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Fonte: SIM-DF

Para as metas de aumento de consumo recomendado de frutas e hortalicas; aumento na pratica de
atividade fisica no lazer; e redugao na prevaléncia de tabagismo os resultados observados sao positivos,
ou seja, a meta foi alcangada.




Figura 3 — Prevaléncia de pratica de atividade fisica e consumo de frutas e hortalicas no DF, 2000-2019

Preval&ncia de pratica de atividade fisica e consumo
recomendado de frutas e hortalicas no DF, 2000 a 2019.
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As metas referentes a obesidade e consumo abusivo de alcool ndo foram alcangadas e observa-se
um aumento na prevaléncia destes fatores de risco, ao longo dos anos.

Figura 4 — Percentual de adultos com obesidade no DF, segundo sexo, , 2000-2019

Percentual de adultos com obesidade no Distrito Federal,
segundo sexo, de 2000 a 2019.
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Fonte: Vigitel (2019)

Ja as metas referentes a linha de cuidado da oncologia (aumentar a razao de exames citopatolégico e
de mamografia de rastreamento) foram muito prejudicadas em detrimento da pandemia e também nao
foi possivel alcangar os resultados esperados. Estratégias estdao sendo discutidas para superar essas
questdes, em 2021.

Nesse sentido, a rede de DCNT espera juntar esforgos para fortalecer o cuidado com o doente
cronico bem como enfrentamento as DCNT no ano de 2021, principalmente pela organizacdo dos
processos de trabalho da rede de atencdo. Espera-se que os resultados dos indicadores impactados pela
pandemia da COVID-19 apresentem resultados mais satisfatérios em 2021.




A RDCNT esta organizando seus processos de trabalho para conseguir sistematizar as ag¢bes de
educagdao permanente na Rede. Em 2020, as a¢des de Educagao Permanente da RDCNT dividiram-se em
duas frentes: educa¢dao em salde e pesquisa.

As acdes de educagdao em saude realizadas visaram fortalecer o cuidado integral do doente crénico,
ampliando as estratégias de promogdo da saude e de prevengado dos fatores de risco.

Nesse sentido, no ano de 2020 foram realizadas acdes de promocao da alimentacdo saudavel,
controle do tabaco e acdes de prevencdo ao cancer de mama e de prdstata em todas as regides de saude
(outubro rosa e novembro azul).

Foi proposta a realizacdo do Seminario “Cuidados com as DCNT no enfrentamento da COVID-19:
desafios e experiéncias bem-sucedidas das Regides de Saude”. O evento foi proposto de forma remota e
sua programacdo contava com diversos setores estratégicos da SES e regides de saude. Entretanto, o
evento foi adiado para 2021 em virtude de outras agendas previstas.

A incorporacdo da frente de trabalho de pesquisa desenvolvida na RDCNT visa favorecer o
desenvolvimento de a¢cbes baseadas em evidéncias. Para isso, a participacdo de residentes de Programas
de Residéncia Multiprofissional em Satde da ESCS/SES-DF nas reuniées do GCC-RDCNT foi muito valiosa.
Destaca-se ainda a realizacdo de dois estudos em 2020, com interface com a RDCNT:

® Tendéncia de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério no Distrito Federal, de 2010 a
2018;
e Tendéncia de Mortalidade por Doencas Respiratdria Crénica no Distrito Federal, de 2010 a 2018.
Para 2021, espera-se conduzir pesquisas com o objetivo analisar a relacdo entre as DCNT e a COVID-
19 no DF, visando gerar informacgdes confidveis para subsidiar a tomada de decisdo e fortalecer o cuidado
com o doente crénico na SES-DF.




l
¥

.
Subsecretaria de Atencgdo Integral a Sadde - SAIS

Alexandre Garcia Barbosa — Subsecretario

Assessoria de Redes de Atencdo a Saude - ARAS

Luanna de Mendonca Gomes Campos - Chefe

Coordenacdo da Rede de Atencéo a Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis

Andrielle Haddad - Coordenadora

Elaboracéo :

Andrielle Haddad— Nutricionista - RDCNT
Rodrigo Valim - GVDANTPS/DIVEP/SVS

Débora Barbosa Ronca - GVDANTPS/DIVEP/SVS

Grupo Condutor da Rede:

Débora Barbosa Ronca, Fernanda Figueiredo
Falcomer Meneses, Tamara Correia Alves Campos,
Francisca Lumara Da Costa Vaz, Andrielle Haddad De
Oliveira Melo, Nycole Filincowsky Ribeiro, Josiane
Livia Leite E Souza, Patricia De Castro Mendonca
Queiroz, Shirley Maria Tomaz Damasceno, Elaine
Monteiro De Sousa,, Karina Tamila Lins Livino De
Carvalho,Wanessa Sandes De Sousa, Indara Braz De
Queiroz, Suenia Macelle Braga De Lima, Luanna De
Mendonca Gomes Campos, Renata De Souza Reis,
Hamilton José Da Silveira Junior, Renata Cerqueira
Santos.

Revisédo e colaboragéo:

Luanna Mendonga— ARAS/SAIS
Carolina Ossege — Residente/ESCS
Kleverson Gomes — Residente/ESCS

Endereco:

CEP: 70.719-040 Brasilia/DF
E-mail: redecegonhadf@gmail.com

redes.sais@gmail.com
Telefone: (61) 2017-1145 | Ramal 1168




