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O modelo de atengdo as condig¢des cronicas - MACC foi desenvolvido para o SUS a
partir dos modelos denominados chronic care model e da piramide de risco, agregando
o modelo da determinacao social da saude - DSS de Dahlgren e Whitehead. O primeiro
modelo seminal foi desenvolvido nos Estados Unidos e propoés mudangas complexas
para problemas complexos como ¢ o caso das doengas cronicas, as mudangas ocorreram
em seis elementos dos sistemas de atencdo: a organizacao da atencdo a satde, o sistema
de informacao clinica, o desenho do sistema de prestagdao de servigos, o autocuidado
apoiado e as relagdes com a comunidade '. J4 o modelo da pirAmide criou bases
operacio?%is para a estratificagdo dos riscos das pessoas portadoras de condicdes
cronicas .

No SUS, o modelo passou a incorporar diferentes padrdes de determinagdo social
da satde, operando em cinco niveis. O primeiro nivel da promog¢do da satde, com
atuacdo intersetorial sobre os determinantes intermediarios (emprego, renda, educacao,
habitagdo, ambiente, seguranga, violéncia e ocupacdo) com a populacao total; o segundo
nivel da prevencdo das condigdes cronicas de saide, com atuacdo sobre os
determinantes proximais (tabagismo, peso, dieta, atividade fisica, uso de drogas e risco
reprodutivo/sexual) com subpopulacdes com fatores de risco ligados a comportamentos
e estilos de vida; os terceiro e quarto niveis, com atuagdo sobre as condi¢des cronicas
estratificadas por riscos € manejadas por tecnologias de gestdo das condi¢des de satde,
com intervengdes sobre determinantes individuais e sobre condigdes cronicas de satde
estabelecidas (idade, género, resposta imunoldgica, lesdes pré-clinicas, pressao arterial,
colesterol, nivel glicémico) com subpopulagdo com condi¢des cronicas simples ou com
fatores de risco biopsicoldgicos ou com condigdes cronicas complexas; e o quinto
nivel, com atuagdo sobre pessoas com condi¢des cronicas de alta complexidade, por
meio da tecnologia de gestdo de caso **°.

A organizacdo dos servigos de saide em redes de atencdo contribui para a
implementagdo do MACC no ambito do SUS. Uma das redes tematicas, a Rede de
Atengao as Pessoas com Condic¢des Cronicas — RASPDC, foi implantada com a portaria
n® 483/2014, sendo consolidada na portaria n°® 3, de 28 de setembro de 2017. Ela
descreve suas diretrizes para organizacgao de suas linhas de cuidado em especial voltadas
para as doengas renal e cardiovasculares, diabetes, sobrepeso e obesidade, doencas
respiratorias cronicas e cancer de mama e colo uterino. Estrutura-se em seis
componentes de atengdo, sendo atencdo basica; atengdo especializada, que se divide em:
ambulatorial especializada, hospitalar e urgéncia e emergéncia; sistema de apoio e
sistema logistico; regulacdo e governanga .
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A RASPDC Apresenta como objetivos promover o acesso dos usuarios aos
servigos de saude, recursos diagnosticos e terapéuticos e hébitos de vida saudaveis;
fortalecer o conhecimento do usuario; ampliar agdes para enfrentamento dos fatores de
risco; aprimorar a qualidade da atencdo a saide e impactar positivamente nos
indicadores relacionados as doengas cronicas. O processo de trabalho organiza-se entre
acolhimento ao usuario, aten¢do centrada na pessoa e na familia, cuidado continuado,
atencao multiprofissional, elaboracdo de projeto terapéutico singular nos casos de
vulnerabilidade, regulacdo de acesso aos servigos, apoio matricial, acompanhamento
ndo presencial, atendimento coletivo, estratégias de autocuidado apoiado, linhas de
cuidado definidas e diretrizes terapéuticas, estratificagdo de risco e educagdo
permanente .

De todo o processo de trabalho destinado ao manejo da pessoa com condigdo
cronica no SUS, podemos dizer que as linhas de cuidado sdo desafios urgentes e nao
estdo adequadamente implantadas por inimeros fatores, podemos elencar alguns como
reflexao/hipoteses: gargalos de acesso impedem que usuarios realizem rastreio e
tratamento, faltam profissionais para a atuagdo em equipes multiprofissionais, linhas de
cuidado sdao operadas em total ou parcial segregacdo entre niveis de cuidado, a maioria
dos usuarios com doencgas cronicas ndo estdo sendo acompanhados e cadastrados, a
lentidao do processo de informatizacdo da aten¢ao primaria no Brasil e a baixa adesao
210 tratamento por parte dos usudrios com doengas cronicas ndo transmissiveis - DCNT

Em suma, o cuidado cronico tem componentes no suporte ao
autogerenciamento/autocuidado apoiado (aconselhamento, educaciao e informacao); ao
sistema de satde (equipes multidisciplinares, proativo e continuo); a decisdo (linhas de
cuidado, medicina baseada em evidéncias) e ao sistema de informagao clinico (estrutura
operacional da rede, prontuario). O ponto central desse modelo ¢ a producdo de
informacao entre os servigos de saude, a avaliacdo e estratificacdo das pessoas e
subpopulagdes com agdes de promogao, prevencgdo, gestdo da clinica e gestdo do caso, o
que inclui intervir sobre os fatores de riscos e determinantes sociais de saude, estimular
0 autogerenciamento, a otimizagao das terapias e o seguimento.

A énfase na atencgdo basica como locus de produgao desse cuidado na RASPDC,
nos convida a refletir sobre o atual processo de trabalho e a necessidade de valorizarmos
a longitudinalidade, a experiéncia da condi¢do cronica ¢ a adesdo e vinculo de todos
envolvidos diretamente nesse processo, individuo, familia, comunidade, profissional e
equipe de saude.
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