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RESUMO

A capacidade institucional da Aten¢do Primaria a Saude (APS) para o enfrentamento as
condicdes cronicas consiste na capacidade de fornecer servicos de satude -eficientes,
abrangentes e de qualidade no nivel priméario de atendimento. A APS ¢ o nivel prioritario para
promover cuidados as condi¢des cronicas, mas sua capacidade institucional ainda ¢ limitada,
destacando-se a necessidade de intervengdes como a Educagdo Permanente em Satude (EPS)
para fortalecer sua atuagdo. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever
como a educagdo permanente pode melhorar a capacidade institucional da APS no cuidado as
condicdes cronicas. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura. A busca foi
realizada no periodo de julho a outubro de 2023 e os dados foram coletados utilizando artigos
publicados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e do
PubMed. Os descritores utilizados foram: “Primary Health Care”, “Chronic Disease”,
“Education Continuing”, “Quality Improvement”, “Quality of Health Care” associados entre
si pelo operador booleano AND. Foram incluidos quatro ensaios clinicos randomizados,
conduzidos nos EUA, na Espanha e no Brasil. Os estudos incluidos nessa revisdo
demonstraram que intervengdes baseadas em ac¢des de EPS podem melhorar a capacidade
institucional da APS. Essas intervencdes sdo particularmente eficazes nas dimensdes de
organizagao da atencdo a saude, autocuidado apoiado e integragdo dos componentes do
Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas MACC. A avaliagdo dessas dimensdes revela que
a APS no Brasil geralmente possui uma capacidade classificada como basica. Entretanto,
apesar da importancia da APS na coordenagdo do cuidado as condi¢des cronicas, hd uma
lacuna significativa na literatura sobre estudos de intervengdo voltados para a ampliacao da
capacidade institucional da APS, especialmente no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Doenca Cronica; Avaliacdo em saude; Aten¢do Primaria a Saude; Educagao
em saude; Estratégia Satide da Familia.

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, diante do cendrio de transicdo demografica e epidemiolodgica as
Doengas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNT) tém ganhado destaque, pois so elas
representam 77% da carga de doengas no Brasil, e quando somadas as outras condi¢des
cronicas, essa propor¢do pode aumentar para cerca de 85% (Mendes, 2018). Atualmente, as
DCNT sdo um dos principais problemas de satde publica do mundo em decorréncia do seu
impacto na morbimortalidade e nos custos em saude (WHO, 2020; Borges et al., 2023). No
Brasil, as DCNT foram responsaveis por 75% dos obitos, configurando-se como a maior
causa de mortalidade do pais (WHO, 2020).

Nesse contexto, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por DCNT, foram
criadas diversas iniciativas para o enfrentamento dessas doencas, dentre elas, o Plano de
Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, criado a
partir Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas - MACC (Mendes, 2018). Uma das
estratégias de acdo deste Plano foi a criacdo da Linha de Cuidado as pessoas com DCNT
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vinculadas a Atengdo Primaria a Saude (APS) que busca garantir a integralidade e
continuidade do cuidado, além de produzir protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
baseadas em evidéncias cientificas (Brasil, 2011).

A APS se tornou local prioritdrio para realizagdo de acdes voltadas para o
enfrentamento das DCNT, especialmente com a introducao de iniciativas como o Programa
Academia da Saude e o Nucleo Ampliado de Satide da Familia (Oliveira; Souza; Morais Neto,
2020). Estes programas focam, entre outras questdes, nos fatores de risco associados as
DCNT, levando em consideragdo a capacidade institucional da APS para lidar com esse
desafio. A capacidade institucional da APS para o enfrentamento as condi¢des cronicas
consiste na capacidade de fornecer servicos de saude eficientes, abrangentes e de qualidade no
nivel primario de atendimento, ou seja, a forma como ela se organiza para cumprir fungdes
essenciais de aten¢do aos usudrios com DCNT e na promog¢do da saude na populacdo do
territdrio (Rodrigues et al., 2021).

Uma das principais formas de avaliagdo da capacidade institucional da APS ¢ por meio
do Assessment of Chronic lllness Care (ACIC) que considera as seguintes dimensdes:
organiza¢do da atencdo a saude, articulacdo com a comunidade, autocuidado apoiado, suporte
a decisao, desenho do sistema de prestacao de servigos, sistema de informagdo clinica e
integracao dos componentes MACC (Moysés et al., 2012). Essas dimensdes sdo estabelecidas
de acordo com o MACC, entretanto, segundo Reynolds et al. (2018), os estudos de
interveng¢ao relacionados ao MACC na APS, se concentram em dimensdes especificas como a
do “autocuidado apoiado”, por ter uma perspectiva mais clinica de atengdo ao paciente. Ja a
dimensdo “articulagdo com a comunidade” ¢ a que menos apresenta estudos de intervencao.
Esse estudo demonstra que a pratica do cuidado das condigdes cronicas ainda ¢ muito
centrada intervengdes individuais que visam a doenga e suas consequéncias, mesmo no
ambito da APS e que ha a necessidade de desenvolver intervengdes e pesquisas considerando
todas as dimensdes (Reynolds ef al., 2018).

Desse modo, para atender as necessidades de saude da populagdo e impactar sobre as
DCNT ¢ imprescindivel que a APS tenha uma ampla capacidade para organizar a rede e a
atuacdo dos profissionais de satde. Por vezes, essa capacidade ainda ¢ incipiente sendo
necessario algumas acgdes para sua melhoria, tais como na Educacdo Permanente em Satde -
EPS (Paula et al., 2022). Assim, além da criagdo de programas e intervengdes voltadas para
reducdo dos fatores de riscos, também se faz necessario ofertar suporte tedrico e pratico aos
profissionais para uma atuacdo mais efetiva, utilizando-se de estratégias de EPS como
incentiva o Plano de Enfrentamento as DCNT (Brasil, 2021a). Diante disso, esse estudo se
propde descrever como a educacao permanente pode melhorar a capacidade institucional da
APS no cuidado as condi¢des cronicas.

2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de revisdo integrativa de literatura. A busca foi realizada no
periodo de julho a outubro de 2023 e a coleta de dados foi realizada através de artigos
publicados Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS). Os
descritores utilizados foram: “Primary Health Care”, “Chronic Disease”, “Education
Continuing”, “Quality Improvement”, “Quality of Health Care” associados entre si pelo
operador booleano AND. Os estudos foram incluido considerando os seguintes critérios:
disponiveis de forma integral; publicado em portugués e inglés; estudos experimentais de
acoes de educacdo permanente. Foram excluidos: estudos ndo realizados na APS. Foram
encontrados quatro artigos e realizada leitura integral para identificacdo e analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A capacidade institucional da APS para o enfrentamento as condigdes cronicas ¢
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avaliada por meio das seis dimensdes do MACC. A dimensdo de organizacdo da atengdo a
saude ¢ onde a APS deve estar capacitada para ser a coordenadora da rede de atencio,
objetivando a melhoria da qualidade do cuidado as DCNT (Jimenéz, 2020). A dimensdo de
desenho do sistema de prestacdo de servico ¢ o modo como os servigos de prestacdo de
cuidados sdao organizados, compostos e prestados (Moysés et al., 2012).

A dimensao de articulagdo com a comunidade esta relacionada aos dispositivos sociais
que tém no territério e que podem potencializar o enfrentamento a essas condigdes cronicas
(Verissimo, 2020). Ademais, hd a dimensdo de autocuidado apoiado que auxilia as pessoas
com condigdes cronicas e sua rede de apoio a lidar com os desafios de conviver com condigdo
cronica, bem como, dar autonomia a pessoa para ser protagonista do seu processo de cuidado
(Jimenéz, 2020). A dimensao de suporte a decisdo se refere as evidéncias que a equipe de
saude possui ou deve possuir para lidar com aquela condicao identificando estratégias para o
cuidado da pessoa com condi¢do cronica (Moysés et al., 2012). A dimensdo de sistema de
informagdo clinica consiste na informacao util e oportuna que cada usuario com condigdes
cronicas possui (Jimenéz, 2020). E, por fim, a dimensao de integragdo dos componentes do
MACC se refere ao grau que os demais componentes interagem, pois os sistemas mais
efetivos devem integrar todos os componentes do MACC (Verissimo, 2020).

A literatura cientifica sobre avaliagdes da capacidade institucional da APS no Brasil
para lidar com condigdes cronicas, conforme discutido por Paula et al. (2022) e Costa et al.
(2016), revela que a maior parte das avaliagcdes classifica essa capacidade como basica. O
“desenho do sistema de prestacdo de servicos” ¢ a dimensdao mais bem avaliada, enquanto
“decisdo clinica e sistema de informacdo clinica” recebe a classificagdo mais baixas. Isso
indica que a capacidade institucional da APS para o cuidado de condigdes cronicas ¢
considerada inicial, destacando a necessidade urgente de intervengdes para sua ampliagdo
(Paula et al., 2022; Costa et al., 2016).

No entanto, embora a capacidade institucional da APS seja crucial para o cuidado das
condicdes cronicas, a pesquisa sobre estudos de intervengdo focados para ampliagdo dessa
capacidade na APS ainda ¢ limitada, especialmente no contexto brasileiro (Davy et al., 2015).
Os estudos de intervengdo a cerca dessa tematica sdo realizados, majoritariamente, em paises
desenvolvidos e considerando, apenas, parte das dimensdes do MACC nas intervengoes
(Davy et al., 2015; Reynolds et al., 2018).

A pesquisa cientifica sobre estudos de interven¢do para fortalecer a capacidade
institucional da APS no cuidado as condigdes cronicas indica que a maioria das intervengdes
se baseia em estratégias de “facilitacdo”, semelhantes as agdes de EPS, além de incluir
educacdo em saude para pacientes com condigdes cronicas baseadas no MACC (Barcelo et
al., 2010; Parchman et al., 2013; Rodrigues et al., 2021). Estudos que realizaram avaliagdes
antes ¢ depois das intervengdes mostraram melhorias na capacidade institucional da APS.
Essas melhorias foram observadas principalmente nas dimensdes de Organizagdo da Atengado
a Satde e Desenho de Sistemas (Barcelo et al., 2010), e em Apoio ao Autocuidado e
Integracdo dos componentes do MACC (Rodrigues et al., 2021).

Para organizar o cuidado de saude para pessoas com condi¢des cronicas, ¢ essencial
que a APS esteja capacitada para cumprir suas responsabilidades, uma vez que ¢ o nivel
principal para a implementacdo de agdes de enfrentamento dessas condi¢des (Paula et al.,
2022). Como coordenadora da rede de atencdo a saude, a APS ¢ essencial para a
implementagdo de intervengdes voltadas ao cuidado das condigdes cronicas (Mendes, 2012).
Portanto, a EPS, definida como um processo de aprendizagem que integra a pratica diaria ao
cenario educacional (Ferreira et al., 2019), desempenha um papel fundamental na capacitacao
dos profissionais da APS para lidar com as DCNT.

Desse modo, a EPS destaca-se pela metodologia adotada de ensino aprendizagem que
baseada na produ¢do do conhecimento relacionado as diividas e problematicas existentes no
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cotidiano laboral do profissional de saude (Oliveira et al., 2023). A EPS utiliza no seu
processo de qualificagdo, além da realidade do profissional, as necessidades da populagdo, da
gestdo e do controle social, pois € imprescindivel que o produto dessa intervencdo de EPS
transforme a pratica profissional e da propria organizacdo do processo de trabalho (Braga et
al., 2014). Nesse contexto, a EPS ¢ inserida no Brasil como uma proposta ético-politico-
pedagogica caracterizada como uma vertente educacional relacionadas a mecanismos e temas
que possibilitem a reflexao, autogestdo e mudanca no processo de trabalho, por meio de uma
aprendizagem individual, coletiva e institucional (Ferreira et al., 2019). O Quadro 1 sintetiza
alguns estudos de intervencao de EPS no ambito da APS para o enfrentamento das DCNT.

A literatura acerca das acdes de EPS no que concerne ao enfrentamento das condigdes
cronicas na APS demonstra que, de modo geral, as a¢des de EPS auxiliam na melhora da
pratica profissional e influenciam nos indicadores de satde, melhorando ndo s6 o processo de
trabalho, como ampliando aspectos relacionados a capacidade institucional da APS (Vidal-
Pardo et al., 2013; Dickison et al., 2014; Pimenta et al., 2014; Mader et al., 2016). Mesmo
que os estudos ndo avaliem a intervencao considerando diretamente a capacidade institucional
e suas dimensdes, ¢ possivel observar nos seus resultados aspectos que estdo diretamente
relacionados as dimensdes da capacidade institucionais, tais como, o auxilio no autocuidado
apoiado e sistema de informagdes clinicas com a qualificacdo das orientacdes dos
profissionais que pode ser observado na melhoria dos indicadores clinicos e da orientagdo aos
pacientes (Pimenta et al., 2014; Dickison et al., 2014). Ademais, as acdes de EPS também
auxiliam os indicadores clinicos como o aumento da detec¢do de cancer e melhora na
prescricao de medicamentos (Vidal-Pardo et al., 2013; Dickison et al., 2014; Mader et al.,

2016).
Quadro 1 - Sintese de estudos de intervencdo de EPS no ambito da APS no cuidado as
DCNT.
IAutor, ano |[Local IAmostra Resultados Dimensao ACIC
relacionada
Dickison et.Colorado/40 Centros de saudeMelhorias nas medidas de/Autocuidado
al., 2014 EUA comunitarios dequalidade dos cuidados comjapoioado, Sistemal
APS no Colorado [0 diabetes nos trés gruposide informagao
(p<0,05), porém foi maiorclinica e Suporte 3
nas praticas de CQI emdecisdo.
comparagdo com as praticas
de SD (p<0,01) praticas de
RAP (p<0,01).
Mader et al.,EUA Médicos, Houve uma melhoria naOrganizac¢do dal
2016 enfermeiros equalidade da atencdo, alémlatengdo a saude,
outros  prestadoresdo aumento de 13% na taxaDesenho dos
de cuidados de 23|de rastreamento do cancer desistemas de saude
clinicas de cuidadosmama e 5,6% do cancer
rimarios colorretal.
Pimenta etMinas 41 médicos Melhora na prescrigdo de:|Autocuidado
al., 2014 Gerais/ anti-hipertensivo (80% GE ejapoioado, Sistema
Brasil 51% GC); Aspirina (18%de informagao
GE e 6% GC);clinica e Suporte a
Hipolipemiantes (39% GE edecisdo.
21% GC) Aconselhamento
dietético (76% GE e
61%GC), orientag¢do de risco
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cardiovascular (20% GE e

3% GC).

'Vidal-Pardo |Galacia/ {103 médicos Melhora na medi¢do dalAutocuidado

et al., 2013 [Espanha microalbumintria nosapoioado, Sistema]
altimos 12 meses (OR = 1,6,de informacgao

IC 95%: 1,1-2,4) e o examelclinica e Suporte 4|
dos pés no ultimo ano (OR =decisdo.

2,0, IC 95%: 1,1-3,6).
Legenda: melhoria continua da qualidade; SD - Praticas Autodirigidas; RAP - Processo
Adaptativo Reflexivo no Grupo Experimental; GC - Grupo Controle; OR - Odds Ratio; IC-
Intervalo de confianca.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que EPS nao apenas melhora a prética profissional, mas
também contribui para a melhoria dos indicadores de satde e da organizacdo do processo de
trabalho na APS. Entretanto, apesar da importancia da APS na coordenagdo do cuidado as
condi¢des cronicas, ha uma lacuna significativa na literatura sobre estudos de intervencao
voltados para a ampliagdo da capacidade institucional da APS, especialmente no contexto
brasileiro. Estudos realizados em outros paises demonstram que intervencgdes especificas,
muitas vezes baseadas em agles de facilitagio e EPS, podem melhorar a capacidade
institucional da APS. Essas intervencdes sdo particularmente eficazes nas dimensdes de
organizagdo da atengdo a saude, autocuidado apoiado e integragdo dos componentes do
MACC. Assim, faz-se necessario a realizagdo de estudos de avaliagdo da capacidade
institucional no Brasil e de avaliagdo do impacto das intervengdes de EPS nas a¢des da APS.
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