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SIGLAS

APS — Atencao Primaria a Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CAAE - Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica

CCNT - Condicoes Crbnicas Nao Transmissiveis

CDC - Coordenadoria de Doencas Cronicas

CIB/SES — Comissao Intergestores Bipartite da Secretaria de Estado de Saude
CID - Classificacao Internacional de Doencas

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
COSEMS - Conselho de Secretarias Municipais de Saude
DataSUS - Sistema de gestao de dados publicos do SUS

DCNT — Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis

DM - Diabetes Mellitus

ESF — Estratégia Saude da Familia

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HEARTS — HEARTS: Technical Package for Cardiovascular Disease Management in Primary Health Care
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC - Indice de Massa Corporal

LC — Linha de Cuidado

MS — Ministério da Saude

OCCA — Observatorio de Condicoes Cronicas e Alimentacao

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PNEPS - Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
RAS — Rede de Atencao a Saude

SES — Secretaria de Estado de Saude

SIH/SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
SIM - Sistema de Informacodes sobre Mortalidade
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SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS - Unidade Basica de Saude

USF — Unidade de Saude da Familia
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A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS), por meio da Coordenadoria de Doencas
Cronicas (CDC), vem conduzindo esforcos para fortalecer a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas e construir a Linha de Cuidado da Hipertensao Arterial Sistémica (LC-HAS) e a Linha de
Cuidado de Diabetes Mellitus (LC-DM) no estado. Essa iniciativa busca organizar o cuidado e definir fluxos
assistenciais mais claros e integrados para o acompanhamento das pessoas com hipertensao, diabetes e
suas complicacdes no Sistema Unico de Saude (SUS).

Como parceiro da SES/MS, o Observatério de Condicoes Cronicas e Alimentacao de Mato Grosso do Sul
(OCCA-MS) apoiou a elaboracao deste documento com o objetivo de contribuir para a discussao e pactuacao
da LC-HAS e da LC-DM em Mato Grosso do Sul. O entendimento de que o planejamento em saude comeca
pelo conhecimento da realidade dos territorios orientou a construcao deste diagndstico situacional.

Nesse contexto, o OCCA-MS, em articulacao com o Mestrado Profissional em Salude da Familia, realizou a
coleta de dados primarios junto aos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) sobre o cuidado a HAS
e da DM. Além disso, foram reunidos e analisados dados secundarios provenientes do DataSUS, SISAB e e-
Gestor AB, buscando oferecer um panorama que possa apoiar gestores, trabalhadores e instancias de
controle social na tomada de decisao e no fortalecimento da rede de cuidado.

Mais do que um documento técnico, este material pretende ser um ponto de partida para o dialogo coletivo
e.para a construcao de uma Linha de Cuidado possivel, resolutiva e centrada nas necessidades da
populacao sul-mato-grossense, fortalecendo os principios do SUS e o direito a saude. Boa leitural!

e
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Analise dos locais
criticos para
implementacao da LC-
HAS e da LC-DM nas
regioes de salude

Diagnéstico da Atuacdo da forca de

producao do cuidado trabalho da APS
da HAS e da DM no para cuidado da

estado atée 2024 HAS e da DM
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigdes Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.
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Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

A presente secao descreve a evolucao temporal dos indicadores de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) em Mato Grosso
do Sul, contemplando mortalidade, internacdes hospitalares e indicadores
assistenciais da Atencao Primaria a Saude (APS), segundo as regioes de saude
do estado. Os dados foram obtidos a partir de sistemas publicos oficiais de
informacao em saude, como o DataSUS (SIH e SIM), o SISAB e o e-Gestor da
Atencao Basica.

Os dados secundarios foram coletados entre setembro de 2025 e maio de
2026, com base em relatérios publicos oficiais referentes ao periodo de 2022 a
2024, conforme a disponibilidade dos sistemas de informacao. A distribuicao
dos dados foi organizada de acordo com as nove regioes de saude de Mato
Grosso do Sul e para o conjunto do estado.

As analises estatisticas e de tendéncias temporais foram realizadas com o
auxilio de softwares em Python e R, além de ferramentas de inteligéncia
artificial voltadas apenas a organizacao analitica e ao pré-processamento dos
dados com supervisao humana. A elaboracao, a padronizacao visual e a
formatacao das figuras, mapas e elementos graficos foram conduzidas por

meio da plataforma Canva®.
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REGIOES DE SAUDE
MATO GROSSO DO SUL

Figura 1. Regionalizacao das macrorregioes e regioes de saude de Mato Grosso do Sul segundo a
Resolucao CIB/SES-MS n° 545, de 06 de dezembro de 2024.

1. MACRORREGIAO CENTRO
29 MUNICIPIOS « POPULAGAO: 1.386.363

- Regiao Norte

Regiao Baixo Pantanal

Regido Centro

2. MACRORREGIAO PANTANAL
03 MUNICIPIOS « POPULACAOD: 143.326

- Regiao Pantanal

3. MACRORREGIAO CONE SUL
33 MUNICIPIOS - POPULACAO: 867.905

- Regido Centro Sul
- Regiao Sudeste
- Regido Sul Fronteira

4. MACRORREGIAO COSTA LESTE
13 MUNICIPIOS « POPULAGAQ: 359.245

- Regiao Nordeste
- Regido Leste

| Resolugdo CIB/SES n. 545, 06/12/2024. ‘

occrf

Observatério de Condigdes
Croénicas e Alimentagao

Fonte: Base territorial municipal do IBGE; organizagao regional segundo Resolugao CIB/SES-MS n° 545/2024. Elaboragao dos autores.

A figura apresenta a organizacao das regioes de saude de Mato Grosso do Sul, conforme a Resolucao
CIB/SES-MS n.° 545, de 6 de dezembro de 2024, evidenciando a distribuicao territorial das nove
regioes de saude agrupadas em quatro macrorregioes assistenciais. Observa-se uma importante
heterogeneidade territorial e populacional entre as macrorregides, refletindo diferencas na ocupacao do
territorio, densidade populacional, oferta de servicos e dinamica de acesso a Rede de Atencao a Saude.

A macrorregiao Centro concentra o maior contingente populacional do estado, reunindo 29 municipios
e mais de 1,3 milhao de habitantes, distribuidos entre as regidoes Norte, Baixo Pantanal e Centro. Essa
configuracao evidencia o papel estratégico da regiao central na organizacao da rede assistencial
estadual, especialmente pela concentracao de servicos especializados e de maior complexidade em
Campo Grande e municipios de referéncia regional.

Diagnostico situacional para Linha de Cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica e Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus em Mato Grosso do Sul

10




REGIOES DE SAUDE
MATO GROSSO DO SUL

A macrorregiao Pantanal, composta exclusivamente pela Regiao Pantanal, apresenta o menor
quantitativo populacional e apenas trés municipios. Apesar disso, destaca-se pela extensa dimensao
territorial, pelas caracteristicas geograficas especificas do Pantanal sul-mato-grossense e pelos
desafios logisticos relacionados ao acesso aos servicos de saude, especialmente em areas rurais,
ribeirinhas e de dificil deslocamento.

Ja a macrorregiao Cone Sul reune 33 municipios distribuidos entre as regides Centro-Sul, Sudeste e Sul
Fronteira, configurando importante eixo populacional e assistencial do estado. A presenca de
municipios de fronteira internacional e de extensas areas rurais impoe demandas especificas para a
organizacao do cuidado, especialmente no manejo longitudinal das condicoes crénicas e na articulacao
regional dos servicos.

Por fim, a macrorregiao Costa Leste, formada pelas regioes Nordeste e Leste, apresenta dinamica
territorial marcada pela dispersao populacional e pela necessidade de fortalecimento das redes
regionais de atencdao. Embora represente menor contingente populacional em comparacao a
Macrorregiao Centro, possui relevancia estratégica para regionalizacao da assisténcia e integracao
entre municipios.

De maneira geral, a regionalizacao apresentada reforca a necessidade de organizacao do cuidado em
saude, considerando as especificidades territoriais, demograficas e assistenciais de cada regiao. No
contexto da HAS e da DM, compreender essas diferencas € fundamental para o planejamento de acoes,
definicao de fluxos assistenciais, organizacao das linhas de cuidado e reducao das desigualdades no
acesso aos servigos de saude no territério sul-mato-grossense.

Figura 2. Representacao da localizacao geografica do estado de Mato Grosso do Sul no mapa brasileiro
e sua bandeira oficial.

<
&

' N
‘_ »
§
Fonte: Canva® J
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POR QUE HAS E DM SAO
RESPONSABILIDADE DA APS?

Figura 3. Representacao dos atributos complementares e essenciais Atencao Primaria a Saude.
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base nos Atributos da Atencdo Primaria a Saude do Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atengéo Primaria a Saude:

PCATool-Brasil — 2020.
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HASEDMNA ,
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

POR QUE A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

E O MELHOR LUGAR PARA TRATAR A HAS?
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2026.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o principal modelo organizador da APS e desempenha papel
central na prevencao, identificacao precoce, acompanhamento longitudinal e coordenacao do cuidado as
pessoas com HAS e DM. Por sua insercao territorial, vinculo com a populacao e atuacao multiprofissional, a
ESF favorece o monitoramento continuo dos fatores de risco, a promocao da saude, a estratificacao de
risco, a educacao em saude e a articulacao com os demais pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).
Quando fortalecida por adequada organizacao da gestao, educacao permanente, protocolos clinicos e
integracao da rede, a ESF amplia sua capacidade de prevenir complicacoes, reduzir internacdes e obitos
evitaveis e oferecer um cuidado mais integral, resolutivo e centrado nas necessidades das pessoas com
HAS e DM (BRASIL, 2017).
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IMPACTO NO SUS:
HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA

PROPORCAO DE OBITOS POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
ENTRE TODOS OS OBITOS EVITAVEIS (30 a 69 anos) — Mato Grosso do Sul, 2021 a 2024

Mortalidade prematura - Dados acumulados de 2021 a 2024
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PROPORCAD DAS PRINCIPAIS CAUSAS DO APARELHO CIRCULATORIO

EM RELACAD A TODOS OS5 OBITOS EVITAVEIS (30 A 69 ANOS)
20271 a 2024 (acumulado)
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RESUMO - 2021 A 2024 (ACUMULADO)

TOTAL DE OBITOS EVITAVELS (30 a 69 anos) OBITOS EVITAVEIS POR DOENCAS
DO APARELHO CIRCULATORID
18.956 = 12.085
100% 63,8% do total de dbitos evitiveis

Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados do SIM/Ministério da Saude, 2021-2024. Considerou-se a faixa etaria de 30 a 69 anos.”

A figura evidencia que as doencas do aparelho circulatorio representam a principal causa de obitos
evitaveis prematuros em Mato Grosso do Sul entre adultos de 30 a 69 anos entre os anos de 2021 e
2024, concentrando quase dois tercos dessas mortes. A HAS aparece como um elemento central desse
processo, sendo uma condicao associada ao desenvolvimento de infarto, insuficiéncia cardiaca, AVC e

outras complicacOes cardiovasculares graves.

Esse cenario sugere fragilidades importantes na linha de cuidado da HAS, especialmente na prevencao
e no acompanhamento longitudinal na APS. Embora muitos usuarios sejam identificados pelos servicos,
os dados indicam dificuldades no controle continuo dos fatores de risco, na adesao ao tratamento e na
prevencao de agravamentos, fazendo com que a rede atue frequentemente de forma reativa, diante de

QBITOS EVITAVEIS POR OUTRAS CALSAS

+ 6.871

36,2% do total de Gbitos evitdveis

OBITOS
(2021-2024)

3.982

5.036

2389

524

154

12.085

FROPORGAD EM RELACAD
A TODOS 05 deImos
EVITAVEIS

21,0%

Z2.8%

0.8%

Cuase 2 em cada 3 dbitos
evitdweis (63,8%) entre
30 e B9 anos no Mato
Grosso do Sul, de 2021
a 2024, foram causados
por doengas do aparelho
circulatdrio,

eventos agudos ja instalados, em vez de interromper precocemente a progressao da doenca.
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REDE HIERARQUICA CID-10 - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigdes Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024. CID-10 para mortalidade. Como mortes evitaveis, foi
considerada a faixa etaria de 30 a 69 anos.

Do total de 18.956 o6bitos evitaveis registrados em pessoas de 30 a 69 anos, 12.085 (63,8%) foram
atribuidos a doencas cardiovasculares, indicando forte concentracao da carga de mortalidade em
agravos potencialmente preveniveis ou controlaveis na APS. Esse achado reforca o peso epidemioldgico
das doencas cardiovasculares no estado e evidencia sua centralidade no perfil de adoecimento e morte
da populacao adulta.

Entre os grupos analisados, destacam-se as doencas isquémicas do coracao, responsaveis por 41,7%
dos obitos cardiovasculares e por 26,6% de todos os Obitos evitaveis, seguidas pelas doencas
hipertensivas (32,9% do total cardiovascular) e pelas doencas cerebrovasculares (19,8%). O infarto
agudo do miocardio aparece como a principal causa isolada de morte dentro da rede hierarquica
apresentada. Esses resultados sugerem que a hipertensao arterial sistémica atua como um importante
determinante estrutural da mortalidade cardiovascular, contribuindo para o desenvolvimento
progressivo de infartos, insuficiéncia cardiaca, AVC e outras complicacoes crénicas.

A evolucao temporal apresentada na figura demonstra crescimento continuo dos obitos
cardiovasculares entre 2021 e 2024 em praticamente todos os grupos CID-10 analisados. Esse padrao
pode refletir dificuldades persistentes na APS, especialmente relacionadas ao rastreamento precoce,
controle longitudinal da pressao arterial, adesao terapéutica e manejo integrado do risco
cardiovascular. Assim, a figura traduz nao apenas um problema de mortalidade, mas também possiveis
fragilidades organizacionais da rede de atencao, indicando necessidade de fortalecimento das acodes
preventivas e do acompanhamento continuo na APS para reducao de complicacoes e mortes
prematuras.
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Proporgao de obitos atribuidos as doencas do aparelho circulatorio
em Mato Grosso do Sul e nas 9 regioes de saude, 2024
10084

B0

&
)
s 72.8% 71.6% 73.0% 73.8% 73.6% 74.9% 73.2% 73.4% 72.1% 72.2%
‘S 60%- (14.681)  (5.134) (2.871) (1.170) (556) (847) (691) (553) (667) (195)
=
@
=]
z
‘ 40%%5
B
=]
3
B 20%-
27.2% 26.6% 27.9%
(5.497) {200) {258)
0% : ;
pato Gras® pegia? pagia® peqi®? pedie® pegi® gaitd
B [Ccencas do aparelho circulatdrio (Capitulo 1X CID-10) Demais capitulos CID-10

Fonte: Elaboragéo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatoério de Condigdes Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

As doencas do aparelho circulatorio representam uma das principais causas de morte em Mato Grosso
do Sul, respondendo por aproximadamente 27,2% de todos os Obitos registrados em 2024. Esse
padrao se mantém relativamente homogéneo entre as nove regioes de saude, com proporcoes variando
entre 25,1% e 28,4%, indicando que a carga da mortalidade cardiovascular esta distribuida de forma
ampla no territério estadual. A Regiao Centro apresentou a maior proporcao de obitos cardiovasculares
(28,4%), seguida pelas regioes Sudeste (27,9%) e Baixo Pantanal (27,8%).

A relativa estabilidade das proporcoes entre as regides sugere que 0s agravos cardiovasculares
constituem um problema estrutural do sistema de salde e do perfil epidemiolégico estadual, e nao
apenas um fenémeno localizado em municipios especificos. Mesmo regides com menor volume
absoluto de 6bitos mantém elevada participacao proporcional das doencas circulatorias na mortalidade
geral, o que evidencia a persisténcia de fatores de risco como HAS, diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo e envelhecimento populacional em diferentes contextos regionais.

Do ponto de vista da organizacao da rede de atencao, os resultados reforcam possiveis fragilidades na
linha de cuidado das condicées crbnicas, especialmente no manejo longitudinal da hipertensao arterial
sistémica e do risco cardiovascular na APS. A elevada participacao das doencas circulatdrias nos ébitos
totais sugere limitacoes relacionadas ao rastreamento precoce, controle continuo dos fatores de risco,
adesao terapéutica e integracao entre APS, atencao especializada e rede hospitalar, sendo um
problema homogéneo entre as regides de saude do estado. Assim, ha necessidade de fortalecimento
das acoes de vigilancia, monitoramento e cuidado continuo para prevencao de complicagdes
cardiovasculares e reducao da mortalidade prematura no estado, apontando que uma linha de cuidado
para HAS e DM deve ser APS centrada e deve comecar em promocao da saude.
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Condicao avaliada Hipertensao arterial sistemica em
atendimento APS de 2022 a 2024

& 1.000.000 -
T
i+
=
1]
®  900.000 - 843,572
> 791.918 I
2 800.000 - e
| = o =
E -'.'___ -
@
2 700.000 4 5 -
p Equacao da regressao:
8 584.922 Y = 129.325,0x + 455.011,0
@ §00.000 -
3 R? = 0,893
A
8 p=0,212
& 500.000 -
(=]
@
5
3 400.000 . . .
2022 2023 2024
Ano
—&— Nuimero de pessoas com hipertensdo avaliada na APS — - - Tendéncia linear (regressdo linear)

Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condi¢des Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

O crescimento do niumero de pessoas com HAS avaliadas na APS entre 2022 e 2024 foi expressivo,
passando de aproximadamente 585 mil para mais de 843 mil registros. O aumento observado sugere
ampliacao da capacidade de identificacao e monitoramento da hipertensao na APS, possivelmente
relacionada ao fortalecimento das acoes de rastreamento, educacao permanente, expansao do uso dos
sistemas de informacao e incentivos financeiros vinculados ao financiamento da APS. O elevado
coeficiente de determinacao (R? = 0,893) reforca a consisténcia dessa tendéncia no periodo. Porém,
dados da série com poucos anos de observacao limitam a inferéncia de tendéncia estatistica por
enquanto.

Entretanto, quando analisados em conjunto com os dados de mortalidade cardiovascular e dbitos
evitaveis, os resultados revelam um aparente paradoxo epidemioldgico: o aumento das pessoas
acompanhadas na APS nao foi acompanhado por reducao proporcional dos oObitos atribuidos a
hipertensao e as doencas do aparelho circulatorio. Ao contrario, observa-se manutencao elevada da
participacao das doencas cardiovasculares na mortalidade estadual e crescimento absoluto dos 6bitos
por HAS.

Assim, os achados sugerem que ampliar o rastreamento e o numero de registros pode nao ser
suficiente para reduzir os desfechos mais graves da doenca, ainda mais quando nao ha conexao entre
vigilancia e pratica de cuidado. Apesar da ampliacao do acompanhamento na APS, persistem desafios
relacionados ao controle clinico efetivo e continuidade do cuidado longitudinal, indicando necessidade
de fortalecimento da rede de cuidado para reducao de complicacoes, hospitalizacbes e mortes
evitaveis.
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Crescimento do rastreamento de risco cardiovascular
em Mato Grosso do Sul de 2023 para 2024
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condi¢des Crdnicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

O crescimento expressivo do rastreamento de risco cardiovascular em Mato Grosso do Sul entre 2023 e
2024, demonstrado pelo aumento de 7.836 para 11.558 pessoas avaliadas, corresponde a um
crescimento de aproximadamente 47,5% no periodo. Esse resultado sugere fortalecimento das acoes
de vigilancia e prevencao cardiovascular na APS, possivelmente associado a ampliacao do uso dos
indicadores do e-Gestor/SISAB relacionados ao programa Previne Brasil, que condicionou o
financiamento da APS a intensificacao das estratégias de rastreamento e a incorporacao mais
sistematica da estratificacao de risco nas rotinas assistenciais das equipes.

Quando analisada em conjunto com os dados de avaliacao da hipertensao na APS, a figura reforca um
movimento recente de ampliacao da capacidade operacional da rede para identificacao de pessoas em
maior vulnerabilidade cardiovascular. O crescimento simultaneo do acompanhamento da HAS e do
rastreamento de risco cardiovascular indica maior sensibilidade da APS para detectar individuos com
multiplos fatores de risco e potencial agravamento clinico, favorecendo intervencoes mais precoces e
organizacao do cuidado longitudinal.

Entretanto, a persisténcia de elevada mortalidade cardiovascular e de obitos atribuidos a hipertensao;
observada nas figuras anteriores, sugere que a expansao do rastreamento ainda nao se traduziu
plenamente em reducao dos desfechos graves no territorio. Isso indica que o desafio atual pode nao
estar apenas na identificacao dos usuarios de risco, mas principalmente na capacidade da rede em
garantir seguimento continuo, manejo clinico efetivo e adesao terapéutica ao longo do tempo. Assim, os
resultados apontam uma possivel desarticulacao na rede de cuidado da HAS no estado.
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Internagoes por condigdes sensiveis a Atengao Primaria (APS)
Doencas 9 a 12 — Mato Grosso do Sul, 2022 a 2024
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigdes Crdnicas e Alimentacdo (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

A figura mostra aumento continuo das internacoes por HAS, angina, insuficiéncia cardiaca e doencas
cerebrovasculares entre 2022 e 2024 em Mato Grosso do Sul. Como essas condicoes sao consideradas
sensiveis a APS, parte importante dessas internacoes poderia ser evitada por meio de
acompanhamento continuo, controle clinico adequado e intervencoes precoces realizadas na atencao
basica.

Quando os dados sao analisados junto as demais figuras, observa-se um cenario contraditorio: ao
mesmo tempo em que aumentam o rastreamento cardiovascular e o numero de pessoas
acompanhadas na APS, também crescem as internacoes e os Obitos relacionados as doencas
cardiovasculares. Isso sugere que ampliar o acesso e o registro dos usuarios, isoladamente, nao tem
sido suficiente para impedir o agravamento clinico da populacao. Enxergar a populacao com a condicao
mediante vigilancia do territorio s6 tem sentido se essa acao mudar o rumo do planejamento do
cuidado, pois a vigilancia € apenas o primeiro passo.

Os resultados indicam possiveis fragilidades na efetividade do cuidado longitudinal, na promocao da
salde e na integracao da rede de atencao. Na pratica, muitos usuarios podem chegar aos servicos
especializados e hospitalares ja em estagios avancados de agravamento, gerando sobrecarga da
atencao de maior complexidade, quando parte dessas complicacoes poderia ter sido prevenida ou
controlada mais precocemente na APS. Em suma, internacoes sao sensiveis a APS, mas dependem
também de multimorbidade, acesso a rede e perfil populacional.

Em resumo, a HAS continua sendo um problema ascendente em Mato Grosso do Sul, mesmo quando
evidéncias da vigilancia em saude crescem em cobertura. E preciso, portanto, articular o cuidado em
rede para realmente criar um plano de controle do problema e avancar na construcao de uma APS
resolutiva.
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IMPACTO NO SUS:
DIABETES MELLITUS

PRDFOHCﬂﬂ DE OBITOS POR DIABETES MELLITUS
ENTRE TODOS 0OS OBITOS EVITAVEIS (30 a 69 anos) — Mato Grosso do Sul, 2021 a 2024

Mortalidade prematura - Dados acumulados de 2021 a 2024
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2021 a 2024 (acumulado)
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatoério de Condi¢des Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

A figura evidencia que o DM representa uma importante causa de Obitos evitaveis prematuros em Mato
Grosso do Sul entre adultos de 30 a 69 anos. Entretanto, esse indicador provavelmente subestima o
real impacto da doenca sobre a mortalidade, uma vez que muitos individuos com DM evoluem para
6bito em decorréncia de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal ou
outras complicacdes, tendo essas condicdes registradas como causa basica na Declaracdo de Obito.
Assim, o diabetes deve ser compreendido nao apenas como uma causa direta de morte, mas como um
importante determinante da mortalidade por doencas cronicas no estado. Também é preciso registrar o
usuario, o que nao equivale necessariamente a controle clinico da condicao.

Esse cenario sugere desafios relevantes na linha de cuidado do DM, especialmente na identificacao
precoce, no acompanhamento longitudinal e na prevencao de complicacoes pela APS. Embora parte
dos usuarios seja acompanhada pelos servicos, os resultados apontam para limitacdes no controle
continuo da doenca, na adesao ao tratamento e na prevencao dos agravos cronicos, favorecendo a
ocorréncia de complicacdes potencialmente evitaveis. Dessa forma, fortalecer a linha de cuidado do
diabetes significa ampliar a capacidade da APS de atuar de maneira preventiva e coordenada, reduzindo
a progressao da doenca e seus desfechos mais graves.
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Proporcao de obitos atribuidos as doengas endocrinas, nutricionais e metabolicas
em Mato Grosso do Sul e nas 9 regioes de saude, 2024
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigées Crdnicas e Alimentagcdo (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

A figura demonstra a analise do grupo das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, conjunto
que inclui principalmente o DM, que representam uma importante causa de mortalidade no Mato
Grosso do Sul. Embora sua participacao proporcional no conjunto dos ébitos seja inferior a observada
para as doencas do aparelho circulatorio, esses agravos refletem um problema de elevada relevancia
para o SUS, uma vez que o diabetes constitui importante fator de risco para complicacoes
cardiovasculares, renais, neuroldgicas e oftalmoldgicas, além de aumentar a demanda por servigos
especializados e hospitalares.

Observa-se que a distribuicao proporcional dos oObitos entre as nove regidoes de saude apresenta
pequenas variacoes, indicando que o impacto das doencas enddcrinas e metabodlicas ocorre de forma
relativamente homogénea em todo o territorio estadual. Esse comportamento sugere que o
enfrentamento do DM deve ser compreendido como um desafio sistémico da rede de atencao, e nao
como um problema restrito a determinadas regioes. Dessa forma, estratégias de prevencao, diagnostico
oportuno, estratificacao de risco e acompanhamento longitudinal precisam ser fortalecidas em todos os
municipios, respeitando suas especificidades locais, mas mantendo uma diretriz estadual integrada.

Para a gestao, os resultados reforcam a necessidade de consolidar uma Linha de Cuidado do DM
articulada a Linha de Cuidado da HAS e ao cuidado cardiovascular. O fortalecimento da APS, associado
a ampliacao das acdoes de educacao em saude, monitoramento clinico, controle metabdlico,
rastreamento de complicacoes e coordenacao entre os diferentes pontos da RAS, representa uma
estratégia fundamental para reduzir complicacdoes evitaveis, internacdoes e mortes prematuras,
contribuindo para um cuidado mais oportuno, integral e resolutivo a populacao sul-mato-grossense.
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatoério de Condigées Crdnicas e Alimentagcdo (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

Observa-se na figura um aumento expressivo do nimero de pessoas com DM avaliadas/acompanhadas
pela APS em Mato Grosso do Sul entre 2022 e 2024, passando de 465.842 para 726.915 pessoas
avaliadas. Esse crescimento demonstra avanco na capacidade dos servicos em identificar e registrar
usuarios com diabetes nos sistemas oficiais de informacao, refletindo esforcos das equipes de saude
para ampliar o acesso ao acompanhamento dessa condicao cronica. Embora a tendéncia seja
ascendente, o teste estatistico ndao demonstrou significancia no periodo analisado (p=0,086), resultado
que deve ser interpretado com cautela devido ao reduzido nimero de pontos da série temporal.

Sob a perspectiva da gestao, o aumento do numero de pessoas acompanhadas representa uma
oportunidade para fortalecer o cuidado continuo do DM no ambito da APS. Entretanto, o crescimento do
acompanhamento, por si s6, nao permite concluir que houve melhoria no controle clinico da doenca ou
reducao de suas complicacoes. Para que esse avanco se traduza em melhores desfechos em saude, é
fundamental que o aumento da cobertura esteja associado ao monitoramento regular, ao adequado
controle glicEmico, a estratificacao de risco, ao rastreamento de complicacdes cronicas e a
coordenacao do cuidado entre os diferentes pontos da RAS.

Os resultados reforcam a importancia de consolidar uma Linha de Cuidado integrada para DM e HAS,
considerando que ambas compartilham fatores de risco, complicacoes e estratégias de manejo. O
acompanhamento longitudinal realizado pela APS constitui a principal oportunidade para prevenir
complicacoes evitaveis, reduzir hospitalizacoes e minimizar a ocorréncia de desfechos graves.
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Obitos por Diabetes Mellitus
em Mato Grosso do Sul de 2022 a 2024
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigées Crdnicas e Alimentacdo (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

Entre 2022 e 2024, Mato Grosso do Sul registrou relativa estabilidade no nimero de 6bitos cuja causa
basica foi o DM, passando de 728 obitos em 2022 para 676 em 2023, permanecendo nesse mesmo
quantitativo em 2024. A reducao de 7,1% observada entre 2022 e 2023 representa um sinal favoravel,
porém a auséncia de nova diminuicao no periodo seguinte demonstra que a mortalidade diretamente
atribuida ao diabetes permanece em patamar elevado no estado.

Entretanto, esse indicador deve ser interpretado com cautela. Os dados referem-se apenas aos 6bitos
em que o DM foi registrado como causa basica na Declaracdo de Obito. Na pratica, muitos individuos
que vivem com diabetes evoluem para dbito em decorréncia de complicacdes cardiovasculares, doenca
renal crdnica, infeccdes ou outras condicoes clinicas, sendo essas registradas como causa basica do
Obito. Dessa forma, o impacto do diabetes sobre a mortalidade da populacao provavelmente € maior do
que o demonstrado por esse indicador isolado, reforcando a importancia de sua analise em conjunto
com os Obitos por doencas do aparelho circulatorio e outras complicacoes relacionadas.

Sob a perspectiva da gestao do SUS, os resultados reforcam a necessidade de fortalecer a linha de
cuidado do DM em toda a RAS. A ampliacao do diagnostico precoce, o acompanhamento longitudinal na
APS, a estratificacao de risco, o controle adequado dos fatores cardiovasculares, a promocao da adesao
ao tratamento e a integracao entre os diferentes niveis de atencao constituem estratégias essenciais
para reduzir tanto os obitos diretamente atribuidos ao diabetes quanto aqueles decorrentes de suas
complicacoes cronicas, ampliando o potencial de prevencao de mortes evitaveis no estado.
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Internacoes por condicoes sensiveis a Atencao Primaria a Saude

Diabetes melitus
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condi¢des Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

As internacoes por DM classificadas como Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria a Saude
apresentaram discreta reducao entre 2021 e 2022 (-1,3%), seguida de aumento expressivo entre 2022
e 2023 (+12,7%) e manutencao do crescimento em 2024 (+1,6%). Ao final da série, observa-se
incremento do numero de internacdes em relacao ao inicio do periodo, passando de 1.750 para 1.980
registros. Esse comportamento sugere que, apesar da ampliacao das acoes de cuidado desenvolvidas

na APS, ainda persistem desafios para prevenir descompensacoes clinicas que culminam em
hospitalizacao.

Entretanto, a interpretacao desse indicador requer cautela. As internacoes registradas nessa categoria
representam admissoes cuja principal causa foli classificada como DM, mas grande parte das pessoas
hospitalizadas apresenta multimorbidade, especialmente HAS, doenca renal crbnica, insuficiéncia
cardiaca, etc., frequentemente associadas ao diabetes. Dessa forma, o aumento das internacdoes nao
pode ser atribuido exclusivamente ao controle glicémico, refletindo também a complexidade clinica
desses usuarios, o envelhecimento populacional e a interacao entre multiplas doencas cronicas.

Sob a perspectiva da gestao do SUS, os resultados reforcam a necessidade de fortalecer a linha de
cuidado do DM de forma integrada as demais condicoes crénicas. A qualificacao do acompanhamento
longitudinal na APS, a estratificacao de risco, o monitoramento sistematico dos usuarios de maior
vulnerabilidade, a prevencao de complicacoes cardiovasculares e renais, a educacao permanente das
equipes e a articulacao entre os diferentes pontos da RAS sao estratégias essenciais para reduzir
hospitalizacoes potencialmente evitaveis e melhorar os desfechos clinicos dessa populacao.
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HAS E DM )
RETROALIMENTACAO

HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS:

O EIXO CENTRAL QUE ALIMENTA A CADEIA DE AGRAVAMENTOS CARDIOVASCULARES

CADEIA DE AGRAVAMENTOS
CARDIOVASCULARES

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) muitas vezes nao sio
registrados como causa bédsica do obito, mas estdo presentes e participam ativamente do
desenvolvimento das principais complicacoes cardiovasculares.
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Fonte: Elaboracao dos autores, 2026.
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O conjunto de evidéncias apresentado neste diagnostico demonstra que a HAS e o DM constituem os

principais eixos estruturantes da carga de doencas cronicas no SUS. Além de exercerem importante

influéncia sobre os padroes de morbimortalidade da populacao sul-mato-grossense, essas condi¢coes
compartilham fatores de risco, frequentemente coexistem no mesmo individuo e potencializam

mutuamente o risco de complicacdes cardiovasculares, renais e metabdlicas. Na pratica da APS, o

cuidado da HAS e do DM ¢ indissociavel, exigindo estratégias integradas de prevencao, monitoramento

e acompanhamento longitudinal.

Da mesma forma, as acoes capazes de reduzir o impacto dessas doencas também sao convergentes
envolvendo o enfrentamento da obesidade, a promocao da alimentacao adequada e saudavel, o

incentivo a pratica regular de atividade fisica e a reducao de outros fatores de risco modificaveis. A

efetividade desse cuidado depende ainda da organizacao de uma rede articulada, com acesso oportuno

a assisténcia farmacéutica,

reabilitacao, atencao especializada e sistemas de

referéncia e

contrarreferéncia bem estruturados. Nesse contexto, fortalecer as linhas de cuidado da HAS e do DM
significa ndo apenas qualificar a assisténcia clinica, mas também otimizar o planejamento, a alocacao

de recursos e a sustentabilidade do SUS, ampliando sua capacidade de prevenir complicacoes, reduzir

internacoes e evitar mortes precoces.
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LINHAS DE CUIDADO NECESSARIAS

ANALISE DOS ACHADOS

INDICIO DE PROBLEMAS NA LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO

EVIDENCIA UM POSSIVEL PROBLEMA DE
LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO

. Muites individuos com hipertensao arterial Isso sugere que a linha de cuidado ainda opera
_:._- sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) de forma mais reativa do que preventiva —
e provavelmente chegam 2o sistema de sadde tratando eventos agudos, como infarto e AVC,

'm i em ustiginsamﬂm de complicagoes em vez de interromper precocemente os fatores
v cardiovesculares, sugerindo: de risco que levam a esses desfechos,

i DIFICULDADE DE CONTROLE
CLINICO CONTINUG

i @ FRAGILIDADE NO ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL Fatores do Everita Internagioe  Mentificacie  Acompanhamento Maneja Merss eventas
) risco nio wgada Eratamenic FERCOCh @ coniinue @ adegquade @ agudos o
FALHAS NA COORDENAGAOQ DA LINHA DE identificades  (Infarto, ANC, de alta estratificacis controle dos adesso ao melhores
@ CUIDADO ENTRE APS, ESPECIALIDADES ou nio comphcaghes  complexidade de risco fatores de risco tratamants desfachos
E ATENGAO HOSPITALAR controladas  cardiacase
rarals, atc.)

r\l_
/ Fortalecer o cuidado longitudinal, o rastreamento ative, o manejo multiprofissional integrado 3
O & a coordenacao da rede € essencial para mudar o modelo atual e reduzir internagoes e

mortes evitaveis relacionadas a hipertensio e ao diabetes.

Fonte: Elaboragéo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigdes Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

Os resultados apresentados reforcam que o fortalecimento das Linhas de Cuidado da HAS e do DM
representa uma oportunidade estratégica para qualificar a RAS em Mato Grosso do Sul. Mais do que
organizar fluxos assistenciais, a construcao dessas linhas de cuidado significa integrar vigilancia,
promocao da saude, prevencao, acompanhamento longitudinal e atencao especializada em um modelo
centrado nas necessidades das pessoas. O momento & oportuno para transformar evidéncias em
decisoes, fortalecer a atuacao da APS como coordenadora do cuidado e consolidar uma rede capaz de
prevenir complicacoes, reduzir internacdes e mortes evitaveis e promover melhor qualidade de vida

para a populacao sul-mato-grossense.

A seguir, apresentam-se os diagnosticos produzidos com gestores e trabalhadores da APS, de modo a

apoiar a implementacao das LC-HAS e LC-DM e orientar os municipios na organizacao do cuidado.
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Diagnostico dos Getores da APS

A presente secao descreve o perfil e as acoes de gestores da Atencao Primaria
a Saude em relacao ao cuidado da HAS e DM Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) em Mato Grosso do Sul.

Os dados foram obtidos a partir de questionario eletronico adaptado do
PCAtool e critérios estabelecidos pela chamada conjunta entre Ministério da
Saude e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPg/MS/SAPS/DEPROS n° 28/2020 — “Formacao em Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis e seus Fatores de Risco Associados”). O instrumento
contemplou dimensoes relacionadas a estrutura e integracao das equipes,
praticas de cuidado clinico, acdes de promocao da salude e estratificacao de
risco, além de acesso, referéncia e contrarreferéncia na rede de atencao a
saude. A coleta de dados foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da UFMS (CAAE: 43681121.0.0000.0021).

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio de softwares em Python
e R, além de ferramentas de inteligéncia artificial voltadas apenas a
organizacao analitica e ao pré-processamento dos dados com supervisao
humana. A elaboracao, a padronizacao visual e a formatacao das figuras, mapas

e elementos graficos foram conduzidas por meio da plataforma Canva®.
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GESTAO DA APS
ADMINISTRACAO DO CUIDADO
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatoério de Condigdes Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.

Os aspectos relacionados ao perfil dos participantes ajudam a contextualizar quem sao os gestores do
SUS envolvidos no cuidado da HAS na APS. Observa-se predominancia do sexo feminino entre os
profissionais, especialmente nas areas de cuidado e gestao, alem de elevada participacao da
enfermagem e de trabalhadores vinculados a Estratégia Saude da Familia. Também se destaca a alta
proporcao de profissionais com pos-graduacao e vinculo estatutario municipal, indicando importante
qualificacao técnica e relativa estabilidade das equipes.

A maioria dos gestores que retornaram a pesquisa € do sexo feminino e tem formacao superior em
enfermagem, e respondem como gestores da APS. Os municipios apontaram também que a maioria
possui uma coordenacao de doencas cronicas instituida no territorio e responde pelas acoes da area. O
que chama atencao é que mais da metade dos gestores esta na funcao ha menos de 3 anos, o que pode
indicar alta rotatividade do respondente pela APS ao nivel municipal.
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Os gestores da APS foram analisados com o objetivo de identificar quais aspectos da gestao municipal
favorecem uma melhor organizacao das Linhas de Cuidado da HAS e do DM. Essa analise parte do
entendimento de que, embora tenham ocorrido avancos na ampliacao do acompanhamento dos
usuarios, essas condicdes continuam entre as principais responsaveis por internacoes, complicacoes e
mortes evitaveis, gerando importante impacto sobre a populacao e sobre o SUS. Assim, compreender
como a gestao influencia a organizacao do cuidado € um passo essencial para fortalecer a APS e
qualificar a RAS.

Participaram do estudo gestores municipais responsaveis pela organizacao da APS e das acoes voltadas
as condicoes cronicas nos municipios de Mato Grosso do Sul. Foram avaliados aspectos relacionados ao
planejamento, organizacao dos servicos, utilizacao de protocolos, monitoramento de indicadores,
educacao permanente, estrutura da RAS e implementacao das LC para HAS e DM.

Como ferramenta de analise, foi utilizada uma arvore de decisao, um meétodo que organiza as
informacoes de forma simples e visual para identificar quais fatores exercem maior influéncia sobre a
organizacao do cuidado. Em vez de apresentar apenas resultados estatisticos, a arvore permite
compreender a sequéncia de fatores que favorecem melhores resultados, tornando-se uma importante
ferramenta de apoio a tomada de decisao pelos gestores.

Mais do que demonstrar associacoes entre variaveis, essa abordagem permite identificar prioridades
para o planejamento e a organizacao dos servicos. Os resultados apresentados a seguir apontam quais
estratégias tém maior potencial para fortalecer a APS, integrar a RAS e ampliar a oferta de um cuidado
mais integral, coordenado e resolutivo as pessoas com HAS e DM.
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@

ORGANIZACAO
DA GESTAO MUNICIPAL

& | OPORTUNIDADES DE FORTALECIMENTO

_ g Das coordenagbes participam
98,7% Monitoram ag metas _ o — 50% do planejamento e da gestao i-i’-
6 e 7 do Previne Brasil of -
da SMS
Mao possuem manual
Il
63 5% Possuemn agoes para Eﬂ 62,2% municipal para DM
ok CCNT previstas no PMS == @
Mao possuem manual
39,5% municipal para HAS
Divulgam agoes
64,9% relacionadas as CCNT di',(lj
Mao possuem Linha de
54,0% )  Cuidado (LC) para DM @
50 0°% Possuem Linha de
: Cuidado (LC) para DM e go ) N80 possuem Linha de )
' Cuidado (LC) para HAS " /
Possuem Linha de Mao possuem Linha de
dE,E'f""n Cuidado {LE] para HAS @ 50% Cuidado {L‘C} para ‘:lz}
sobrepeso e obesidade

PRINCIPAL MENSAGEM -

A institucionalizacao da coordenacao das CCNT mostrou associxcado com
maior insergao das condicdes cronicas no planejamento municipal,
maior disponibilidade de manuais clinicos paraDM e

maior incentivo a educacao permanente, indicando que o fortalecimento
da governancga pode favorecer a organizagao das Linhas de Cuidado.

o CONT: condiches crbnicas nbo iransmissiveis | PMS: Plano Municipal de Salide
LC: Linha de¢ Cusdado | DM: Drabetes Mellnes | HAS: Hipertensio Artenal Sistdémica | SMS: Secretaria Municipal de Salde

Fonte: elaboragao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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ORGANIZACAO
E PROCESSOS DE TRABALHO

| ESTRUTURAS JA CONSOLIDADAS

Utilizam os protocolos
72,2% clinicos para o cuidado
de HAS e DM

Possuem contato

10,

72,2% regular com servigos
especializados
Possuem fluxos de

22,7% referéncia estabelecidos
para CCNT

Possuem fluxos de
50.0% contrarreferéncia
estabelecidos para CCNT

O\

Realizam busca ativa

58,1%
de pessoas com CCNT

&

Realizam estratificacao

55,4% F
de risco para HAS e DM

O/

PRINCIPAL MENSAGEM

©

DDH”

<,

91,9%

63,5%

Y

56,8%

>/

50,0%

\\/

60,8%

&

50,0%

Mao possuem agbes
intersetoriais para
CCNT

Raramente ou nunca realizam

visitas domiciliares
em pessoas com CCNT

Mao utilizam dados dos
SIS para monitoramento
do cuidado

M&o possuem equipea
rmultiprofissional (e-Multi)
na APS

Mao realizam capacitagbes
ou educacao permaneante
sobre CCNT

M&o possuem sistema de
agendamento e retorno
ativo para CCNT

Os municipios apresentam avangos importantes, especialmente no uso de
protocolos e na articulagao com servicos especializados. No entanto, persistem

lacunas relevantes na realizacao de acbes intersetoriais, no uso de dados para
monitoramento e na oferta de educagdo permanente. Fortalecer esses aspectos
é essencial para qualificar o cuidado as pessoas com CCNT na APS.

CCNT: condigdes cronicas ndo transmissiveis | APS: Atengao Primdria a Salde | HAS: Hipertensio Arterial Sistémica
DM: Diabetes Mellitus | S15: Sistemas de Informacio em Salde | e-Multi: equipe multiprofissional

Fonte: elaboracao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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MONITORAMENTO
E AVALIACAO

i Y ¢ 2

| ESTRUTURAS JA CONSOLIDADAS \ ) OPORTUNIDADES DE FORTALECIMENTO

| 85 1% Utilizam informacGes dos SIS para 60.8% Nao fazem devolutiva das avaliactes @
| ok avaliacao das acbes de CCNT e para as equipes e profissionais 5 I
4 (0
-
Conhecem os indicadores o M&o utilizam os resultados para Y
66,2% o - 64,9%
das agoes para CCNT o = reprogramar as agoes R
Litilizam os indicadores F—
62,2% J) para monitoramento A | TR ) Tor CTTgNE d'nl'jl
das agOes N .
. D. Mao utilizam os resultados O
Produzem andlise dos = . 9] o
514% § . - 81,1% J das avaliagSes nas reunides .};_..._5‘
P i de planejamento
Analisam os indicadores o e e 000
51,4% it 000 51.4% em conjunto com os usuarios Y T
S e I ou comunidade
Real iacso d . Mao utilizam instrumentos
50,0% Eaclzam e A i —y 58,1% padronizados de avaliacao
de CCNT na APS @ i et
PRINCIPAL MENSAGEM -

das CCNT. Mo entanto, ainda & limitado o uso dos resultados para reprogramar as
acdes, compartilha-los com as equipes e integra-los as reunibes de planejamento

e ao processo avaliativo com usudrios e comunidade, Fortalecer essas praticas é
essencial para promover uma gestao orientada por evidéncias e resultados.

A maioria dos municipios utiliza informacgoes dos 515 e acompanha os indicadores ‘ ‘N'

o CCNT: condiches cronicas ndo transmissiveis | APS: Atencio Primaria 8 Saude | 515: Sistemas de Informagio em Saude \

Fonte: elaboracao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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FAVORECENDO )
A TOMADA DE DECISAO

Objetivo: identificar os fatores de gestdo municipal mais fortemente associados
a0 melhor desempenho na organizacao da gestio das CCNT na APS.

A coordenacao das CONT

E‘:.E ‘F_?'., participa do planejamento e

da gestao da SMS57?
NAD
(n=37; 50,0%) (n=37, 50,0%)
| |
Iirj 0 municipio possui o O municipio incentiva
= manual chinlco para DM? . s 3educacho permanente

| relacionada as CONTY
I |
o €D (o

(n=27, 73,0%) (n=10; 27,0%) n=27; 73,0%) (n=10: 27,0%)
MELHOR
DESEMPENHO DESEMPENHO DESEMPENHO '\\l DESAFIOS
MA GESTAD INTERMEDIARID INTERMEDIARKD EIE NA GESTAD
DAS CONT (10 municipios; (16 mumicipios; O Das EEHT
(45 mun |:.|F|i-!:|5.: “1 MPARICIPIOS,;
82 29%] 14,9%)

@ Principais caracteristicas:

@ Principars fragibdades:

o Maior preroenca de manuis * Babca participacio da

clinicos para DM coordenacio no
« Maior insercdo das CCNT nas : planejamento
reUniCes e Douipe @ de + Menor incentive & ¢ Alssdncia ce maniees
wm;y m&a PETTanente + Baixa disponibiidade de clinicas para Ok = HAS
1. ¥ b g rlnuss clricos pan ", -
« Maior incentivo & educacio R 30 das CONT DM ¢ HAS + Baing incentivo b educacio
' ne plangjamento | :
v Maior reakzagho di agoes v b inbigraclio com « Menar realizacso de aches
e retariais & RAS & us0 de dados FIir St idis @ di
pana gestio monioraments
kMunicipios em que a coordenacao das CONT participa do = (E -
planejamento e da gestio da SMS e possui manuais clinicos 5 - 2 Y

para DM apresentam melhor organizacao da gestao. Esses O I.:-E:}I‘wml.
ole

PRINCIPAL municipios também tendem a incentivar mais a educacio D
MENSAGEM parmanentae, utihzar informacgces para monitoramento & |“ '| !', '|
intagrar malhor as agdes & servigos da RAS. * - 2 -
o LEGENDA L INFORMAGOES DO MODELD
CONT: cordegiies criwpras ndd Uivrdrresaivess | APS: Aben. o Frmdiis & Sudce Arvore de deciclo (CART) | Método: Gini
S5 Secretania Murecpal de Seade | Dl Daaberie-s Pedbiirs | HAS: Hperiemdo Acurdcia: BT RS | RY: 0104 | EP: 0,006
Artpral Sowtibmica | RAS: Rede do Atergio a Gaxle M inuacis. T4 frsfacipeo

Fonte: elaboragao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025

Fonte: elaboragéo dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025. Modelo CART; analise exploratéria de apoio a decisdo; ndo estabelece causalidade.”
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CONCLUSAO CENTRAL

O que fortalece a gestao municipal e garante mais cuidado \ @
para as pessoas com HAS e DM

00 A gestao municipal estruturada, integrada e orientada por dados e a principal vantagem
para o municipio e se traduz em uma APS mais resolutiva, que integra a RAS e garante
mais e melhores acoes de cuidado para as pessoas com HAS e DM.

+ VANTAGENS PARA O MUNICIPIO -

GOVERNANGA
FORTALECIDA

Participacio da coordenacao
das CCNT no planejamento
e na gestio da SMS garante
prioridades claras, decisdes

compartilhadas e melhor uso

dos recursos publicos.

28a

Ix@r:l INTEGRAGAO DA RAS
=

Articulagdo entre APS, pontos de
atencio especializados e outros
satores amplia o acesso, fortalece
a continudade do cudado e evita

PLANEJAMENTO
BASEADO EM DADOS

Uso de informagbes dos 515 e
analise de indicadores permite
monitorar resultados, identificar
problemas e reprogramar agoes
com agilidade e precisao,

EDUCAGAO PERMANENTE
E CAPACITAGAO

Imvestir na qualificacio das equipes
amplia competéncias, melhora a pratica
clinica e mpacta diretamente na

LINHAS DE CUIDADO
ORGANIZADAS

Manuais clinicos e fluxos de
referéncia e contrarreferéncia
estruturados qualificam o cuidado,
padronizam condutas e reduzem
falhas na assisténcia.

MAIS AGOES DE CUIDADO
PARA HAS E DM

Estratificacio de risco, busca ativa,
aghes educativas, acompanhamento
e monitoramento qualficado resultam
€M mais prevencao, controle @ melhores

qualidade do cuidado prestado.

duplicidade de servicos e exames. desfechos para a populacao.

IMPACTO PARA A POPULACAO E PARA O MUNICIPIO

005>
g

®

Melhor sadde e Reducho de internactes Menores cusios para APS mais resolutiva, Resullados sustentiveis e
qualidade de vida evitaveis e complicagdes 0 5US @ uso mais reconhacida & valonzada melhoria continua da

da populacio dag DCNT eficiente dos recursos pela comunidade gestdo municipal

—
Investir em GOVERNANGA, PLANEJAMENTO, INTEGRAGAO DA RAS,
T : ¥ QUALIFICACAO DAS EQUIPES & MONITORAMENTO é o caminho i 9
] :i{ I'!'I ‘r;'l ] para uma gestdao mais eficiente, uma APS mais forte e mais cuidado
(1 & [~ ] para quem mais precisa: as pessoas com HAS e DM.

Fonte: elaboragao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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Diagnostico dos Trabalhadores da APS

A presente secao descreve o perfil e as acoes dos trabalhadores da Atencao
Primaria a Salde em relacdo ao cuidado da HAS e DM Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) em Mato Grosso do Sul.

Os dados foram obtidos a partir de questionario eletronico adaptado do
PCAtool e critérios estabelecidos pela chamada conjunta entre Ministério da
Saude e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPg/MS/SAPS/DEPROS n° 28/2020 — “Formacao em Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis e seus Fatores de Risco Associados”). O instrumento
contemplou dimensoes relacionadas a estrutura e integracao das equipes,
praticas de cuidado clinico, acdes de promocao da salude e estratificacao de
risco, além de acesso, referéncia e contrarreferéncia na rede de atencao a
saude. A coleta de dados foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da UFMS (CAAE: 43681121.0.0000.0021).

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio de softwares em Python
e R, além de ferramentas de inteligéncia artificial voltadas apenas a
organizacao analitica e ao pré-processamento dos dados com supervisao
humana. A elaboracao, a padronizacao visual e a formatacao das figuras, mapas

e elementos graficos foram conduzidas por meio da plataforma Canva®.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A LINHA DE FRENTE NO CUIDADO

pi €& R

192 156 163
(85,7%) {1-‘1,3%}1 (69,6%) (72,8%)
Mais frequente: Mais frequente: Mais frequente:
FEMININO ENFERMAGEM ES PECIALIZA@EG

I_‘ﬁj ViNCULO ,/\ LOCAL DE
—©®y EMPREGATICIO | TRABALHO

@ Estatutirio @ Unidade Basica
81,3% de Satde 6% @
. Eﬂn‘tlm?_ . MASF / ebulti / 7 Bo
tempordrio PMAE i iy Maioria:
15.6% Maioria: i
ESTATUTARIO & Gis ogn | ABADE
& utro 2% BASICA DE
SAUDE

3,1%

Fonte: elaboragao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025

Os aspectos relacionados ao perfil dos participantes permitem compreender quem sao oS
trabalhadores municipais responsaveis pelo cuidado as condicoes cronicas na APS. Observa-se
predominancia de profissionais com formacao em Enfermagem, elevada proporcao de coordenadores
da APS, vinculo como servidor publico municipal e alta qualificacao académica, evidenciada pela
frequéncia de profissionais com pds-graduacao. Esse perfil sugere a presenca de profissionais com
experiéncia na organizacao dos servicos e potencial para conduzir processos de planejamento,
coordenacao e qualificacao da atencao as condicoes cronicas.

Entretanto, a existéncia de trabalhadores qualificados e de vinculos mais estaveis, por si s, nao
garante a efetiva organizacao das Linhas de Cuidado da HAS e do DM. A implementacao de acodes
integradas depende também do fortalecimento da governanca municipal, da institucionalizacao dos
processos de gestao, da integracao entre os diferentes pontos da RAS e do uso sistematico de
informacoes para o planejamento, monitoramento e avaliacao das acoes. Dessa forma, o perfil
identificado representa uma oportunidade para consolidar estratégias capazes de ampliar a
coordenacao do cuidado e melhorar os resultados em saude da populacao.
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Os profissionais da APS foram analisados na perspectiva do incentivo a educacao permanente, pois, ao
analisarmos dados dos Sistemas de Informacao em Saude (SIS), observou-se que, apesar do aumento
do atendimento e acompanhamento de usuarios com HAS, obitos evitaveis e internacoes por condicoes
sensiveis a APS sao extremamente frequentes no estado e lideram o ranking de condicdes crénicas que
sobrecarregam o SUS e tém impacto direto na sobrevida do paciente.

Pensando nisso, escolhemos a Educacao Permanente para analisar a pratica diaria dos profissionais da
APS, devido as suas evidéncias na literatura cientifica sobre o impacto que ela pode ter sobre o cuidado,
entendendo também as transformacodes e reorganizacdoes do organismo vivo que é o SUS enquanto
politica publica de cuidado.

A pesquisa foi realizada com profissionais que atuavam na APS, incluindo equipes de Unidades de
Saude da Familia (USF), Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes multiprofissionais (e-Multi).
Participaram profissionais envolvidos diretamente no cuidado de pessoas com HAS, que aceitaram
participar do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao todo,
participaram 224 profissionais, distribuidos em todas as regioes de saude de Mato Grosso do Sul,
contemplando os 79 municipios do estado.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado, adaptado do PCAtool, contendo
perguntas sobre a organizacao do cuidado as pessoas com HAS na APS. O instrumento avaliou aspectos
relacionados a estrutura das equipes, integracao do cuidado, praticas clinicas, acoes de promocao da
salde, estratificacao de risco e articulacao da rede de atencao a saude, incluindo acesso, referéncia e
contrarreferéncia.

Para analise dos resultados, os profissionais foram divididos em dois grupos, de acordo com a
percepcao sobre o incentivo do municipio a educacao permanente e continuada: profissionais que
relataram receber incentivo institucional e profissionais que relataram pouco ou nenhum incentivo.
Essa classificacao considerou acoes educativas e de qualificacao relacionadas ao processo de trabalho
na APS, conforme os principios da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS).

Além das analises individuais das perguntas do questionario, também foram elaborados escores gerais
para cada dimensao avaliada no estudo: (1) estrutura, apoio institucional e integracao da equipe para o
cuidado; (2) praticas de cuidado clinico e protocolos de conduta; (3) acoes de promocao da saude e
estratificacao de risco; e (4) acesso, referéncia e contrarreferéncia do cuidado.

Os escores foram construidos a partir das respostas consideradas mais alinhadas as boas praticas de
cuidado e organizacao da APS. Dessa forma, respostas positivas receberam maior pontuacao, enquanto
respostas negativas receberam pontuacao zero. Assim, escores mais elevados indicaram melhor
desempenho das equipes e maior presenca de praticas organizacionais e assistenciais consideradas
adequadas para o cuidado as pessoas com HAS.
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COM INCENTIVO A EDUCACAO SEM INCENTIVO A EDUCACAD
PERMAMNENTE E CONTINUADA PERMANENTE E CONTINUADA

Apoio por e-MULTI
Ml Lo

INDICADOR p-valor

65,6% p=0,005 W

Realizagao de agoes

coletivas (nunca) 1,0% p=0,001 %
Conhecimento sobre

dificuldades de acesso - 46,5% p=0,046 %
a medicamentos

Conhecimento sobre

vinculacdo a programas 41,4% p=0,003 W
SSpECiais

Conhecimento sobre

consultas a . 19.2% p=0,013
especialistas

Verificagao de

elegibilidade para - 65,7% p=0,029

beneficios sociais

" Diferencas estatisbcarnanto significatives (pad,05)

PONTOS POSITIVOS & NOS CRITICOS IDENTIFICADOS

Apaio por &-MULTI Acesso a medicamentos
81,8% das whidsde cam incentiva contam 33.6% dos profssionats sem intentivg
com apole por e-MULTI, desconhecem as dificuldedes do aceEsso

Indica barreiras persisbentos ao
= - Eratamenio contimig,

Acoes coletivas presentes

Apenat 1.0°% dos profissionais com incentivo
runca realizam agdes cobtivas.

Vinculacdo a programas especiaks

22.4% dos profissionass sem incentive
dasconbecem & vinculacho dos uiuAripg,
Baixa articulacks com programas @
benaficics.

Maior conhecimento sobre dificuldados
de acesso 8 medicamentos

46.5% tiém conhecamento sobre as
dificuldades de acesso.

e . Maior conhecimento sobre vinculagio

f a programas especiais

41,4% conhecern a vinculacho dos usudnas
—"  § programas especiais.

Acesso a especialistas

12.0% dot profissionais sam indemive
desconbecem informagoes sobine
consultas. Powca integragdo com a

atencho especializada.
Beneficios sociais
50,4% dos profissionais sem incentivo

a especialistas : :

ndo verif clegibiidade. Falhas
19,2% conhecem informagdes sobre .dﬂfmm;::;. direitos que Wﬂ'l::
consultas a especialistas a adesho ¢ o cuidado.

: ~ Maior verificagio de elegibilidade para

f hd beneficios sociais

' G5, % verificam slegibdade dos uswirios
a beneficios sociaes.

Acoes coletivas insuficientes
12,0% dos profissionais sem inosntiwo
ninca realizam acdes coletivas,
MNecossidade de fortalecer pritecas
provertivas @ educativas na APS.

;9 ~.  Maior conhecimento sobre consultas

3 Ol

Fonte: elaboragado dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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COM INCENTIVO A EDUCAGAD SEM INCENTIVO A EDUCACAD

INDICADOR p-valor
PERMAMENTE E CONTINUADA PERMAMNENTE E CONTINUADA
Discussad Com usuanos
0 0
sobre senigos disponiveis 4 E, 5 .-"E 34,4 a"'E 0=0,007 %
para encaminhamento '
| N e—

na reda

Apoio para agendamento 66,7% 44 8% p=0,009 ¥

de consultas

especializadas [ A ] F——

Orientac3o reqular sobre 0 0 '
inspecao dos pés @ ?E 'B "’IE 63'-'2 "IIE p=0,013 %
sintomas do pé disbético (NEEEGEGEGEGEGEGEGED (P ——— |

isinclapaibdics de 41,4% 20,0% p=0,001 %

retinopatia em pessoas
com diabetes

Manejo da crise hipertensiva 81,8% 67,2% 0=0,050 v

na propna unidade de APS
[ r———————"

* Diferancas estatsticamente significativas (p<0.05)

\J' PONTOS POSITIVOS A NOS CRITICOS IDENTIFICADOS

Menor discussao com usuarios
sobre encaminhamentos na rede
34, 4% dos profissionals sem incentivo

Mais discussiao com usuarios
sobre encaminharmentos na rede
48 5% dos profissionais com incentivg

vs 3 4% zem incentivo (p=0,007). vs 48,5% com incentivo (p=0,007).
Mais apoio para agendamento Menor apoio para agendamento
de consultas especializadas de consultas especializadas

BB, % dos profissionais Com incentivg 44 8% dos profissionais sem incentivg
vi 44 B% sermn incentiva (p=0,009). v 66, M% com incentivo (p=0,009).

Mais orientacio sobre inspecio Menor orientacio sobre inspecio
dos pés e sintomas do peé diabeatico dos pés e sintomas do pe diabético
78.8% dos profissionais com incentivo 63,2% dos profissionais sem incantivo
v B3, 2% sem incentivo (p=0,013). vs 7B, 8% com incentive (p=0,013).

Menor avaliagdo periddica de
retinopatia em pessoas com diabetes @ retinopatia em pessoas com diabetes
A1, 4% dos profissonans Com intenting 20,0% dos profisssonais sem moentihg
wa 20,00% sem Incentive (p=0,001) va 41, 4% com ncentiva (p=0,001).

Mais avaliacao peridédica de

Mais manejo da crise hipertensiva Menor manejo da crise hipertensiva

na propria unidade de APS na propria unidade de APS
81.6% dos profissionais com ncentnve 67.2% dos profissionais sem incentivo
va 67,2% sem incentive (p=0,050). vs B1,8% com incentivo (p=0,050).

B COM INCENTIVO A EDUCAGAD PERMANENTE ' B SEM INCENTIVO A EDUCACAD PERMAMNENTE
E CONTINUADA _ E COMTINUADA

r L

b - —

Fonte: elaboracao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025

Diagnostico situacional para Linha de Cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica e Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus em Mato Grosso do Sul 40




@

COM INCENTIVO A SEM INCENTIVO A

INDICADOR EDUCACAO PERMANENTE EDUCACAD PERMANENTE p-valor

E CONTINUADA E CONTINUADA

Busca ativa de

usudrios com DM, 5416% 34’4% p=0,002

HAS ou fatores de

risco associadas e | [r———| *
Visitas d:_::mi:iiauﬂ

@ s pceres 93,9% 82,4% i
como de T S d| o S o e | . ¢
alto risco
Ltilizacao de
ferramentas de
— 23,2% 12,0% p=00%2
cardiovascular e
(Framingham ou P (T E]
HEARTS)

@ Estratificaco de ?21?% 51 ’2 % p<0,001
risco para HAS

| TR T I | x

% Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

()  PoNTOs POSITIVOS /N NOS CRITICOS IDENTIFICADOS
Mais busca ativa de usuarios

Baixa incorporacao de
com DM, HAS ou fatores de risco caleuladoras de risco cardiovascular

54 6% vs 34.4% p=0,002 Mesmo entre profissionais com
incentive, o uso permanece reduzido.

Mais visitas domiciliares para Fragilidade na estratificacdo
pacientes de alto risco sistematica

4 =0,014 Cluase metade dos profissionais sem
SRS I N : incentivo nio realiza estratificagio

' para HAS,
Maior uso de ferramentas de
avaliacio cardiovascular Busca ativa ainda insuficiente
(Framingham ou HEARTS) ! Parte importante dos usudrios em risco
pode permanecer sem acompanhamento
23,2% vs 12,0% p=0,032 ncucanl =
Mais estratificacio de risco Possivel cuidado mais reativo
para HAS ' do que preventivo
= Persistem barreiras para antecipacio
72, 7% vs 51,2% p<0,001

do agravamento cardiovascular,

L -~ L =

Fonte: elaboracado dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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Diagnodstico das regioes de saude sobre o cuidado da
HAS e DM

A presente secao apresenta o diagnodstico das regidoes de saude sobre o
cuidado da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) por
macrorregiao de Mato Grosso do Sul.

A partir dos dados do questionario, foram construidos escores globais para
cada dominio tematico do instrumento: (1) estrutura, apoio institucional e
integracao da equipe para o cuidado; (2) praticas de cuidado clinico e
protocolos de conduta; (3) acdes de promocao da saude e estratificacao de
risco; e (4) acesso, referéncia e contrarreferéncia do cuidado. Os escores foram
obtidos pela soma das respostas consideradas mais favoraveis as boas praticas
assistenciais e organizacionais, atribuindo-se maior pontuacao as respostas
positivas e zero as negativas.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio de softwares em Python
e R, além de ferramentas de inteligéncia artificial voltadas apenas a
organizacao analitica e ao pré-processamento dos dados com supervisao
humana. A elaboracao, a padronizacao visual e a formatacao das figuras, mapas

e elementos graficos foram conduzidas por meio da plataforma Canva®.
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REGIOES DE SAUDE
IDENTIFICANDO ONDE AGIR

DOMINIOS TEMATICOS E COMPOSICAO DOS ESCORES

As perguntas do questionario foram agrupadas em quatro dominios. Para cada dominio,
foi construido um escore global pela soma das respostas mais favoraveis as boas praticas.

DOMINIO DESCRICAO DO DOMINIO INCLUI ASPECTOS COMOD:
7 — ™
: A Inclui aspectos como:
—— Avalia o suporte ]nst!tuv:u_:rnﬂl @ as PR S
T condigdes organizacionais que OpE SR
!nﬂlt'-":lﬂl'lﬂl & favorecem o trabalho das equipes, | IMeGragdo entre os profissionais da APS
integracéo da equipe skiersdssmiionicnals + Apoio das equipes multiprofissionais (e-Multi)
para o cuidade a realizacBo de aghes coletivas * Realizacdo de agbes coletivas/aducativas
voltacas ao cuidado de pessoas * Articulagdo e comunicagio entre profissionais
com DM2 & HAS. « Condigdes organizacionais para o cuidado
de DM2 e HAS
A
Avalia as acdes relacionadas ao Inclui aspectos como:
Praticas de cuidado | manejo dinico das condigBes « Acompanhamento clinico regular dos usuarios
clinico e protocolos | crénicas, incluindo o acompanhamento |+ Utilizaciio de protocolos e diretrizes clinicas
de conduta dos usudrios, o use de protocolos « Orientagdes sobre tratamento e autocuidado
assistenciais e a organizacio das + Monitoraments de exames ¢ indicadores
condutas no cuidado a pessoas » Manejo das complicagbes
com DMZ & HAS. * Registro e organizacho das condutas
L |

Inclui aspectos como:

Acdes de promocio Avalia as aghes preventivas ¢ de - Busca ativa de pessoas com DM2 & HAS

da salde e vigilincia em sadde voltadas & = Visitas domiciliares

estratificacio de risco |  identificagio precoce de riscos e - Estratificacho de risco cardiovascular
a0 acompanhamento longitudinal « Lhilizagio de ferramentas de avaliagio de risco
dos usudrios com DM2 e HAS. + Planejamento de agtes preventivas

« Acompanhamento de usudrios em risco

Acesso, referéncia Avalia & scesso dos usubnios A Inclui aspectos como:

e contrarreferéncia Rede de Atencio & Saide (RAS) + Facilidade de acesso a consultas especializadas

de cuidado e a articulacio entre os servicos, * Encaminhamento para exames @ senviqos
incluinde encaminhamentos, * Apoio para agendamento de consultas
comunicacao e retorno das +'Comunicacso entre AFS @ Servigos sspeciaizadcs

* Retorno das informacBes (contrarreferéncia)

ik Ses A A
informagSes & APS. . Continuiciade do cuidado na APS

COMO OS ESCORES FORAM CONSTRUIDOS?

Os escores de cada dominio foram obtidos pela soma das respostas consideradas mais favoraveis
as boas praticas assistenciais e organizacicnais.

» Respostas positivas = maior pontuacdo | Respostas negativas = pontuacio zero.

« Quanto maior o escore, melhor o desempenho do dominio avaliads,

Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigées Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.
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EFEITO () ' R
DOMINIOS AVALIADOS Maior escore IC 95% I p-valor (Explicacio do
para profissionais . modala)
com incentivo |
Ages de promogao
da saide e -
2 B =143 0,83 - 2,03 p < 0,001 % 0,091
de rsco
Estrutura, apoio
institucional e = B
R ks B =151 079-223  p<0,001 k 0,072
para o cusdado
Praticas de cuidado
clinico ¢ protocolos 3 = (), 54 010-097  p=0020 % 0,026
de conduta
Acesso, referancia
econtrameferéneia [ = 1,03 0,27 - 1,05 p<0,001 % 0,070
do cuidada

# Dhferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

PONTOS POSITIVOS /N NS CRITICOS IDENTIFICADOS

S

Maior impacto nas aghes Fromogao da sadde ainda pode evoluir

de promocao da saude e Apesar do maior efeito, ainda hd espaco

estratificacdo de risco para fortalecer ages preventivas e a

B=143 p < 0,001 estratificacio de risco sistemdtica.

Cualidade da estrutura e Estrutura e integracdo podem ser

integracido da equipe melhor distribuidas

fortalecidas Diferencas entre unidades indicam

B =151 p < 0,001 necessidade de apoio nstitucional
continuo e equitativo.

Melhor desempenho nas Praticas clinicas e protocolos em
praticas clinicas @ no uso @ consolidacao

de protocolos Efeito positivo, porém menor, sugere

B =054 p = 0,020 necessidade de reforco na padronizagao
@ na adesdo aos protocolos,

Melhor organizacdo do fluxo Fluxos de referéncia ainda frageis

de referéncia e contrarreferéncia Melhorias identificadas, mas persistemn

B =103 0.001 desafios na agilidade e efetividade da
’ Pty contrarreferéncia.

Fonte: elaboragao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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DOMINIOS AVALIADOS

1. Estrutura, apceo institucicnal
& integracho da equipe

para o cuidads

4. Acesso, referincia

(T} Principal fraglidade: Acessa ¢ contrameferingia

CENTRO - BAIXD PANTANAL
@ 1, bt o tngrncio [N o5
(E) 2. Priticas chricas 10,20
B 1romociersce [ 05
9 s L

{7} Principal tagidade. Aceiso ¢ cenmraneberfneia

COSTA LESTE - LESTE

2. Priticas de cuidado clinico
& profocolos de conduta

3. Aches de promogho da sadde
¢ estratificacio de risco

COMO LER 05 PAINEIS REGIONAIS

Deniro de cada regelio, o3 quatno dominies ks compandod sring il

D dominia ©oem maiar ecnre o & Cor verde @ G SO e
escony recebe o cor vermaelha, O demais wlo classficadod como

i ermiedidine.

& contrarmeferéncia do cuidado

(1) Principal Fraglidade: Acesso e contramefeninga

CENTRO = NORTE
[, o gy
@ &. Priticas chindcas . B0.A5

B 1remcioerace [ 060

(T} Principal fraglidade: Acriic p contrameferingia

Fonte: elaboragao dos autores, dados primarios da pesquisa OCCA/UFMS, 2024-2025
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COSTA LESTE - NORDESTE

@ 1. Estntura o tegracic. [N 1222

@ 4. Prigicas clinecas 1000y
@ 3. Promogho e risco 10,04
4, Aceido o FA )

(1) Principal fraglidade: Acessa & contrarreberbneia

SUL = SUDESTE
% 1. Bt ¢ iaegracic [ 1.5
(B) 2 Priticas cinicas 0.3

(T) Principsl fraglidade: Aceisa ¢ comrampberineia

INFORMACOES IMPORTANTES

+ Waloergs apresentacior: sscoew makdis (D a 10 mo Dominds 3: 03 13 nea demaial,

s A& pompara i dee cones & Teila spesroep enire ot qLsing: dodmirece dening
e cails Pingrlor i Sbinle

& Chiaivio s O sSoiee, el & deicbrmgerlen 30 e,
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Desempenho do Dominio 1: estrutura, apoio institucional e integracao da equipe
Regioces de saude de Mato Grosso do Sul

Escala carmim
maior escore = tom mais escuro

- 1. Centro: 13,49

, Fantanal: 13,41
, Mordeste: 13,33

., Baixg Pantanal; 13.05%

Pantanal Hordeste
13,41 13,33

, Morte: 13,00

, Centrg Sul; 12,79

, Leste: 12, 7H

 Sul Frontelra: 12,47

oa 9, Sudesie; 11.91
[Baixo]Pantanal
113705

Sudeste
11,91

Fonte: Base territorial municipal do IBGE; organizacdo regional segundo
Resolucao CIB/SES-MS n° 545/2024. Elaboragao dos autores.

A Figura evidencia que as melhores condicdes de estrutura, apoio institucional e integracao das
equipes concentram-se nas regioes Centro (13,49), Pantanal (13,41) e Nordeste (13,33). Esses
territorios apresentaram os maiores escores do estado, sugerindo ambientes mais favoraveis para a
coordenacao do cuidado, atuacao multiprofissional e desenvolvimento das acoes voltadas as pessoas
com HAS. Os resultados indicam maior capacidade organizacional da APS para sustentar o
acompanhamento longitudinal das condicdes cronicas como HAS e DM.

Em situacao intermediaria encontram-se as regioes Baixo Pantanal (13,05), Norte (13,00), Centro Sul
(12,79) e Leste (12,78). Embora apresentem desempenho relativamente satisfatério, os resultados
sugerem oportunidades para qualificar o apoio institucional, fortalecer a integracao entre equipes e
ampliar mecanismos de coordenacao do cuidado. O posicionamento dessas regioes demonstra que
parte das estruturas necessarias ja esta estabelecida, mas ainda de forma desigual entre os territorios.

As principais fragilidades foram observadas nas regioes Sul Fronteira (12,47) e Sudeste (11,91), que
apresentaram os menores escores do estado. Esses resultados podem refletir desafios relacionados ao
suporte institucional, a articulacao entre profissionais e a organizacao dos processos assistenciais. Para
gestores e trabalhadores do SUS, esses achados apontam para a necessidade de priorizar acoes de
fortalecimento da APS, especialmente por meio da educacao permanente, do apoio as equipes e da
qualificacao da coordenacao do cuidado, reduzindo desigualdades regionais e criando condi¢cées mais
favoraveis para a prevencao de complicacoes e mortes evitaveis.
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Desempenho do Dominio 2: praticas de cuidado clinico e protocolos de conduta
Regioces de saude de Mato Grosso do Sul

Escala laranja
maior escore = tom mais escuro

- 1. Leste: 11.67

2, Pantanal: 10,56

3, Sudeste: 10,36

Mordeste ™~ 4, Centro: 10,30

I 10,00

Pantanal f TS
10,56

-

3, Balko Pantanal: 10,20

6, Morte: 10,15

7, Sul Fronteira: 10,07

8, Mordeste: 10,00

L 3 9, Centro Sul; 9,73
Baixo Pantanal -{w = b ~,

10,20° g.i \

~ Centro Sul
R 92,73 Sudeste
10,36

Sul Fronteira -
10;07

Fonte: Base territorial municipal do IBGE; organizacdo regional segundo
Resolucao CIB/SES-MS n° 545/2024. Elaboragao dos autores.

A Figura mostra que as melhores avaliacoes no dominio "Praticas de cuidado clinico e protocolos de
conduta" foram observadas nas regices Leste (11,67), Pantanal (10,56) e Sudeste (10,36). Esses
resultados sugerem maior incorporacao de protocolos clinicos, acompanhamento regular dos usuarios
e organizacao das praticas assistenciais voltadas ao cuidado da HAS e DM. A regiao Leste se destaca
como o territério com melhor desempenho nesse componente.

As regidoes Centro (10,30), Baixo Pantanal (10,20), Norte (10,15), Sul Fronteira (10,07) e Nordeste
(10,00) apresentaram desempenho intermediario e relativamente homogéneo. Esses resultados
indicam que parte das praticas recomendadas ja esta incorporada aos servicos, embora ainda existam
oportunidades para ampliar a padronizacao dos processos de cuidado e fortalecer a qualificacao das
equipes.

A principal fragilidade foi observada na regiao Centro Sul (9,73), que apresentou o menor escore do
estado. Para gestores e trabalhadores do SUS, os resultados reforcam a importancia da educacao
permanente, da adocao sistematica de protocolos clinicos e do fortalecimento do acompanhamento
longitudinal dos usuarios, contribuindo para uma APS mais resolutiva e capaz de prevenir complicacoes
associadas a HAS e DM.
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Desempenho do Dominio 3: acoes de promocao da salude e estratificacao de risco
Regioces de saude de Mato Grosso do Sul

Ezcala verde
maior escore = tom mais escuro

- 1, Nordeste: 10,00
B :. centro: 9.78

B . Baixo Pantanal: 9,50
s - 4, Sul Fronteira: 9.47
Pantanal v ] Mordeste

CpER 10.00 B 5. sudeste: 9,45

B &, Pantanal: 9,35

Centro 3 1 7. Centro Sul: & &2
9,78 b
8, Leste: 8.78

9, Norte: 8,69

BaixolPantanal
950

Sudeste
845

SullFronteira
9747

Fonte: Base territorial municipal do IBGE; organizacdo regional segundo
Resolucao CIB/SES-MS n°® 545/2024. Elaboragéo dos autores.

A Figura mostra que os melhores desempenhos no dominio "Acdes de promocao da saude e
estratificacao de risco" foram observados nas regioes Nordeste (10,00) e Centro (9,78), seguidas por
Baixo Pantanal (9,50), Sul Fronteira (9,47) e Sudeste (9,45). Esses resultados sugerem maior
realizacao de acdes preventivas, busca ativa de usuarios e identificacao precoce de fatores de risco
cardiovascular, componentes essenciais para evitar o agravamento da HAS e DM, bem como de outras
doencas cardiovasculares.

As regioes Pantanal (9,35), Centro-Sul (8,82) e Leste (8,78) apresentaram desempenho intermediario,
indicando que parte dessas acoes ja esta incorporada a rotina dos servicos, mas ainda com potencial de
fortalecimento. A ampliacao da vigilancia dos usuarios e da estratificacao de risco pode contribuir para
um cuidado mais preventivo e menos centrado no tratamento das complicacoes.

A regiao Norte (8,69) apresentou o menor escore do estado, indicando maior necessidade de
Investimentos em rastreamento, monitoramento e prevencao. Para gestores e trabalhadores do SUS, os
resultados reforcam que o fortalecimento das acoes de promocao da saude e da estratificacao de risco
é estratégico para reduzir internagdes, complicacdes e mortes evitaveis relacionadas as doencas
cardiovasculares.
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Desempenho do Dominio 4: acesso, referéncia e contrarreferéncia do cuidado
Regioces de saude de Mato Grosso do Sul

Ezcala azul
maior escore = tom mais escuro

, Sudeste: 7,36

, Centro: 7,24
\__ .. o , Mondesta: 7,17
Fortanal / | . |Nordeste T Ao,
7,76 . - ey W LT, ] T——

&, Baixo Pantanal: 6,95

7, Morte: 6,85

8, Centro Sul: 6,79

9, Sul Fronteira: &,/0

.,
-

e/

Centro Sul
6,79

Sudeste
T.36

Sul Fronteira -
6,70

.
L1

Y Fonte: Base territorial municipal do IBGE; organizacdo regional segundo
N

Resolucao CIB/SES-MS n° 545/2024. Elaboragao dos autores.

A Figura mostra que o dominio "Acesso, referéncia e contrarreferéncia do cuidado" apresentou os
menores escores entre os componentes avaliados, indicando que a integracao da Rede de Atencao a
Saude ainda € um desafio importante no estado. Os melhores desempenhos foram observados nas
regioes Pantanal (7,76), Sudeste (7,36) e Centro (7,24), sugerindo maior capacidade de articulacao
entre a APS e os demais pontos de atencao. As regidoes Nordeste (7,17), Leste (7,00) e Baixo Pantanal
(6,95) apresentaram desempenho intermediario, indicando avancos na organizacao dos fluxos
assistenciais, mas ainda com limitacoes na continuidade do cuidado e no acesso oportuno aos servicos
especializados. As maiores fragilidades foram identificadas nas regioes Norte (6,85), Centro Sul (6,79)
e Sul Fronteira (6,70). Para gestores e trabalhadores do SUS, os resultados reforcam a necessidade de
fortalecer os processos de encaminhamento, contrarreferéncia e comunicacao entre 0s servicos,
reduzindo barreiras que podem contribuir para o agravamento dos casos e o aumento de complicacdes
cardiovasculares evitaveis.

Nesse contexto, a construcao de fluxos entre APS, atencao especializada e atencao hospitalar deve ser
tratada como prioridade para a implementacdo das LC-HAS e LC-DM. E necessario definir como os
pontos da RAS devem se comunicar, quais informacoes devem retornar a APS apds o encaminhamento
e que estratégias de seguimento serao adotadas para garantir continuidade do cuidado. Esses
elementos sao fundamentais para reduzir vazios assistenciais, evitar duplicidade de procedimentos e
fortalecer a coordenacao do cuidado no territorio.
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CONCLUSAO PARA PRI‘JFISSIUNAIS

O que fortalece o seu trabalho e garante mais cuidado
para as pessoas com HAS e DM na APS

de trabalho e pode oferecer um cuidado mais resolutivo, continuo e de qualidade

/ Quando a gestdo municipal é estruturada e integrada, vocd tem melhores condigbes
O para as pessoas com hipertensio arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

* VANTAGENS PARA O SEU TRABALHO E PARA O CUIDADO =

APOIO DA GESTAD

PROTOCOLOS E FLUXOS INFORMAGOES E DADOS

E BOA GOVERNANCA ESTRUTURADOS ——% PARA DECISAD
— - W & L] Ll
Participacho da coordenacio das Maruais chnicos & fluxos de Uso dos dados dos SIS e dos
CONT no plancjamento @ na gestio referéncia ¢ contrarmeferdéncin inchcadores permite Boompanhar
da SMS fortalece o trabalho da padronizados orientam as condutas, resultacos, dentilicar problermas
equipe, garante prondades claras redusem dinadas, satam atrasos & planejar acies mais efetivas
@ disponibiliza recursos para @ aumantam a seguranca do para a realidade do territooo.
& cuidaco, pamente.
INTEGRACAD DA RAS EDUCACAD PERMANENTE MAIS ACOES DE CUIDADO
E CAPACITACAD PARA HAS E DM
Articulacho entre APS, atencio
s aal e Educacio permanente ¢ capacitagbes Estratificagho de risco, busca ativa,
amplia 0 acesso, garante continuidade rmethoram suas competbncias, aghes educativas, acompanhaments ¢
des ciiclacks, faciits ancaminhamanias a atuslizac 30 clentifica e a conflanca manitoraments qualificado resultam
das . para o manejo das CONT no dia a da T Mais prevenGao, controke o
= Y ; cha APS. mathores desfechos para as pessoas.

da APS.

IMPACTO PARA AS PESSOAS E PARA O TRABALHO DA EQUIPE

@ ® &6 & @@ O

Mailhar 18000 & Richucha e internasied Cundads Mkl Shgurs, Hnlgidid-tm Trabalo o equisd  ReSulados sustontiveis
cpanbednete dir wicks eilingia o complicacdes retbative & Cenleada rru inbegrsda o & valorizagdo do
da populagie cla CEMNT Ful PS4 n-l:e-rrm irlebeen tradhalho nas &S

VOCE E PECA FUNDAMENTAL PARA QUE
PESSOAS COM HAS E DM RECEBAM UM

CUIDADO INTEGRAL E CONTINUO.
Quando a gestao fortalece a coordenacao das CCNT,

garante estruturas, dados e educagao permanente,

MENSAGEM seu trabalho se torna mais qualificado, equipe mais
CENTRAL integrada e o cuidado mais resolutivo.

Juntos, construimos uma APS forte, integrada e que

transforma a vida das pessoas.

Fonte: Elaboragéo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatoério de Condigdes Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.
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LIMITACOES
DO ESTUDO

3
/ Estas limitaghes devern ser consideradas na interpretacao dos resultados.
O Elas ndo invalidam os achados, mas indicam cautela e apontam caminhaos
e

para o aprimoramento continuo da informacao e do cuidado,

# # )
DELINEAMENTO TRANSVERSAL AUTORRELATO o
Os resultados representam Parte das informaces foi
uma fotografia do momento obtida a partir da percepgio
da coleta, ndo permitindo dos profissionais e gestores,
estabelecer relacbes de estando sujeita a diferencas
causa e efeito. de interpretacio @ memdria.

| __________
POSSIVEL VIES \ : / QUALIDADE DOS 515 o
DE SELEGAD e o’ Dados dos Sistemas de
A participacio foi Informacio em Sadde estio
voluntaria, o que pode sujeitos a sub-registros,
ter favorecido municipios * - inconsisténclas, campos
e profissionais mais em branco e diferencas
estruturados ou - ~ nos processos de registro, |

F ™)
AUSENCIA DE LIMITAGAO DE e
INFERENCIA CAUSAL SERIE CURTA
A andlise identifica fatores As séries temporais
associados, mas ndo disponiveis 530 curtas,
permite afirmar que um o que limita a avaliagio de ’
fator & causa do resultado tendéncias e a projecio '
observado. -. de cendrios futuros. |
' b
|
AGREGAGAO REGIONAL susesTmaghona causa ()
A andlise por regides de sadde O sub-registro de Diabetes ‘
pode ocultar diferencas Mellitus e Hipertens3o Arterial |
et b ) Sistémica como causa basica
e dreas intrarregionais. de &hito pode subestimar a

magnitude dessas condigbes. |

Apesar dessas limitagbes, o diagndstico oferece um panorama inédito da organizagao
da LC-HAS e LC-DM no estado e fornece evidéncias relevantes para o planejamento
regional e o fortalecimento da Atengao Primaria a Saude.

Fonte: Elaboragéo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatoério de Condigdes Cronicas e Alimentagao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.
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Fonte: Elaboragao dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigdes Cronicas e Alimentagcao (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.
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REDE POUCO INTEGRADA

Fragilidades na comunicacdio ¢ articulagio entre APS, especializada,
wrgéncia & hospitais, dificultando a continuidade do cuidadao.

CONTRARREFERENCIA INSUFICIENTE W PRIORITARIO

Retorno inadequado das informagdes da atengao especializada
para a APS compromete o acompanhamento longitedinal do usuario.

ESTRATIFICACAQ DE RISCO DESIGUAL W PRIORITARID

Uso heterogénes @, em muitos municipios, insuficiente da estratificacio
de risco para organizacio do cuidado e definicio de prioridades.

MODELO ASSISTENCIAL AINDA REATIVO W FRIORITARIO

Predominio do atendirments por demanda espontines & baica capacidade
die mbnitoramento proativo & prevencio de complicacdes.

EDUCAGAO PERMANENTE INSUFICIENTE

MHecessidade de qualificagao continua das equipes para manajo clinico,
estratificacdo de risco @ organizagio do cusdado.

SISTEMAS DE IHF[.'!HMM;JED FRAGILIZADOS

Registros incompletos, baixa qualidade dos dados e baixa wtilizagao
das informacbes para tomada de decisan.

FRAGILIDADES NA COORDENACAO DO CUIDADO W PRIORITARIO

Deficuldades no acompanhamento dos encaminhamentes, na articulacho
entrg servigos ¢ no retorno das mformagtes para a APS comprometem
a continuidade do cuidadao.

FLUXOS ASSISTENCIAIS POUCO PADRONIZADOS

Auséncia ou desconhecsmento de fluxes claros entre os pontos da
rede, gerando atrasos, retrabalho e duplicidades no cuidado.

DESIGUALDADES REGIONAIS
Diferencas relevantes na capacidade nstalada, no desempenho dos
indscadores @ na organizatao da rede entre as regices e Saode.

o e APOIO INSTITUCIONAL E INTEGRACAD DAS EQUIPES HETEROGENEDS
..- Persistern diferencas entre regides ¢ equipes quanto a0 aposs institucional,
integragio multiprofissional ¢ incorporacio de priticas organizadas de cuidado,

00 0006 0 606 © @

qualificar o cuidade @ reduzir complicacoes, iInternacoes & mortes evitivers,

A Superar ¢55es5 Nnos oriticos ¢ essencial para fortalecer a Linha de Cuidado da HAS,

Fonte: Elaboragéo dos autores, com base em dados primarios da pesquisa conduzida pelo Observatério de Condigbes Cronicas e Alimentagdo (OCCA/UFMS)
e em dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SISAB/e-Gestor AB, SIH/SUS, SIM e CNES), 2021-2024.
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	A Estratégia Saúde da Família (ESF) constitui o principal modelo organizador da APS e desempenha papel central na prevenção, identificação precoce, acompanhamento longitudinal e coordenação do cuidado às pessoas com HAS e DM. Por sua inserção territorial, vínculo com a população e atuação multiprofissional, a ESF favorece o monitoramento contínuo dos fatores de risco, a promoção da saúde, a estratificação de risco, a educação em saúde e a articulação com os demais pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS). Quando fortalecida por adequada organização da gestão, educação permanente, protocolos clínicos e integração da rede, a ESF amplia sua capacidade de prevenir complicações, reduzir internações e óbitos evitáveis e oferecer um cuidado mais integral, resolutivo e centrado nas necessidades das pessoas com HAS e DM (BRASIL, 2017).

	Dados produzidos no SUS sobre o cuidado de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus
	IMPACTO NO SUS:
	HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA
	A figura evidencia que as doenças do aparelho circulatório representam a principal causa de óbitos evitáveis prematuros em Mato Grosso do Sul entre adultos de 30 a 69 anos entre os anos de 2021 e 2024, concentrando quase dois terços dessas mortes. A HAS aparece como um elemento central desse processo, sendo uma condição associada ao desenvolvimento de infarto, insuficiência cardíaca, AVC e outras complicações cardiovasculares graves.
	Esse cenário sugere fragilidades importantes na linha de cuidado da HAS, especialmente na prevenção e no acompanhamento longitudinal na APS. Embora muitos usuários sejam identificados pelos serviços, os dados indicam dificuldades no controle contínuo dos fatores de risco, na adesão ao tratamento e na prevenção de agravamentos, fazendo com que a rede atue frequentemente de forma reativa, diante de eventos agudos já instalados, em vez de interromper precocemente a progressão da doença.
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	Do total de 18.956 óbitos evitáveis registrados em pessoas de 30 a 69 anos, 12.085 (63,8%) foram atribuídos a doenças cardiovasculares, indicando forte concentração da carga de mortalidade em agravos potencialmente preveníveis ou controláveis na APS. Esse achado reforça o peso epidemiológico das doenças cardiovasculares no estado e evidencia sua centralidade no perfil de adoecimento e morte da população adulta.
	Entre os grupos analisados, destacam-se as doenças isquêmicas do coração, responsáveis por 41,7% dos óbitos cardiovasculares e por 26,6% de todos os óbitos evitáveis, seguidas pelas doenças hipertensivas (32,9% do total cardiovascular) e pelas doenças cerebrovasculares (19,8%). O infarto agudo do miocárdio aparece como a principal causa isolada de morte dentro da rede hierárquica apresentada. Esses resultados sugerem que a hipertensão arterial sistêmica atua como um importante determinante estrutural da mortalidade cardiovascular, contribuindo para o desenvolvimento progressivo de infartos, insuficiência cardíaca, AVC e outras complicações crônicas.
	A evolução temporal apresentada na figura demonstra crescimento contínuo dos óbitos cardiovasculares entre 2021 e 2024 em praticamente todos os grupos CID-10 analisados. Esse padrão pode refletir dificuldades persistentes na APS, especialmente relacionadas ao rastreamento precoce, controle longitudinal da pressão arterial, adesão terapêutica e manejo integrado do risco cardiovascular. Assim, a figura traduz não apenas um problema de mortalidade, mas também possíveis fragilidades organizacionais da rede de atenção, indicando necessidade de fortalecimento das ações preventivas e do acompanhamento contínuo na APS para redução de complicações e mortes prematuras.
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	As doenças do aparelho circulatório representam uma das principais causas de morte em Mato Grosso do Sul, respondendo por aproximadamente 27,2% de todos os óbitos registrados em 2024. Esse padrão se mantém relativamente homogêneo entre as nove regiões de saúde, com proporções variando entre 25,1% e 28,4%, indicando que a carga da mortalidade cardiovascular está distribuída de forma ampla no território estadual. A Região Centro apresentou a maior proporção de óbitos cardiovasculares (28,4%), seguida pelas regiões Sudeste (27,9%) e Baixo Pantanal (27,8%).
	A relativa estabilidade das proporções entre as regiões sugere que os agravos cardiovasculares constituem um problema estrutural do sistema de saúde e do perfil epidemiológico estadual, e não apenas um fenômeno localizado em municípios específicos. Mesmo regiões com menor volume absoluto de óbitos mantêm elevada participação proporcional das doenças circulatórias na mortalidade geral, o que evidencia a persistência de fatores de risco como HAS, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e envelhecimento populacional em diferentes contextos regionais.
	Do ponto de vista da organização da rede de atenção, os resultados reforçam possíveis fragilidades na linha de cuidado das condições crônicas, especialmente no manejo longitudinal da hipertensão arterial sistêmica e do risco cardiovascular na APS. A elevada participação das doenças circulatórias nos óbitos totais sugere limitações relacionadas ao rastreamento precoce, controle contínuo dos fatores de risco, adesão terapêutica e integração entre APS, atenção especializada e rede hospitalar, sendo um problema homogêneo entre as regiões de saúde do estado. Assim, há necessidade de fortalecimento das ações de vigilância, monitoramento e cuidado contínuo para prevenção de complicações cardiovasculares e redução da mortalidade prematura no estado, apontando que uma linha de cuidado para HAS e DM deve ser APS centrada e deve começar em promoção da saúde.
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	O crescimento do número de pessoas com HAS avaliadas na APS entre 2022 e 2024 foi expressivo, passando de aproximadamente 585 mil para mais de 843 mil registros. O aumento observado sugere ampliação da capacidade de identificação e monitoramento da hipertensão na APS, possivelmente relacionada ao fortalecimento das ações de rastreamento, educação permanente, expansão do uso dos sistemas de informação e incentivos financeiros vinculados ao financiamento da APS. O elevado coeficiente de determinação (R² = 0,893) reforça a consistência dessa tendência no período. Porém, dados da série com poucos anos de observação limitam a inferência de tendência estatística por enquanto.
	Entretanto, quando analisados em conjunto com os dados de mortalidade cardiovascular e óbitos evitáveis, os resultados revelam um aparente paradoxo epidemiológico: o aumento das pessoas acompanhadas na APS não foi acompanhado por redução proporcional dos óbitos atribuídos à hipertensão e às doenças do aparelho circulatório. Ao contrário, observa-se manutenção elevada da participação das doenças cardiovasculares na mortalidade estadual e crescimento absoluto dos óbitos por HAS.
	Assim, os achados sugerem que ampliar o rastreamento e o número de registros pode não ser suficiente para reduzir os desfechos mais graves da doença, ainda mais quando não há conexão entre vigilância e prática de cuidado. Apesar da ampliação do acompanhamento na APS, persistem desafios relacionados ao controle clínico efetivo e continuidade do cuidado longitudinal, indicando necessidade de fortalecimento da rede de cuidado para redução de complicações, hospitalizações e mortes evitáveis.
	Diagnóstico situacional para Linha de Cuidado de Hipertensão Arterial Sistêmica e Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus em Mato Grosso do Sul

	O crescimento expressivo do rastreamento de risco cardiovascular em Mato Grosso do Sul entre 2023 e 2024, demonstrado pelo aumento de 7.836 para 11.558 pessoas avaliadas, corresponde a um crescimento de aproximadamente 47,5% no período. Esse resultado sugere fortalecimento das ações de vigilância e prevenção cardiovascular na APS, possivelmente associado à ampliação do uso dos indicadores do e-Gestor/SISAB relacionados ao programa Previne Brasil, que condicionou o financiamento da APS à intensificação das estratégias de rastreamento e à incorporação mais sistemática da estratificação de risco nas rotinas assistenciais das equipes.
	Quando analisada em conjunto com os dados de avaliação da hipertensão na APS, a figura reforça um movimento recente de ampliação da capacidade operacional da rede para identificação de pessoas em maior vulnerabilidade cardiovascular. O crescimento simultâneo do acompanhamento da HAS e do rastreamento de risco cardiovascular indica maior sensibilidade da APS para detectar indivíduos com múltiplos fatores de risco e potencial agravamento clínico, favorecendo intervenções mais precoces e organização do cuidado longitudinal.
	Entretanto, a persistência de elevada mortalidade cardiovascular e de óbitos atribuídos à hipertensão, observada nas figuras anteriores, sugere que a expansão do rastreamento ainda não se traduziu plenamente em redução dos desfechos graves no território. Isso indica que o desafio atual pode não estar apenas na identificação dos usuários de risco, mas principalmente na capacidade da rede em garantir seguimento contínuo, manejo clínico efetivo e adesão terapêutica ao longo do tempo. Assim, os resultados apontam uma possível desarticulação na rede de cuidado da HAS no estado.
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	A figura mostra aumento contínuo das internações por HAS, angina, insuficiência cardíaca e doenças cerebrovasculares entre 2022 e 2024 em Mato Grosso do Sul. Como essas condições são consideradas sensíveis à APS, parte importante dessas internações poderia ser evitada por meio de acompanhamento contínuo, controle clínico adequado e intervenções precoces realizadas na atenção básica.
	Quando os dados são analisados junto às demais figuras, observa-se um cenário contraditório: ao mesmo tempo em que aumentam o rastreamento cardiovascular e o número de pessoas acompanhadas na APS, também crescem as internações e os óbitos relacionados às doenças cardiovasculares. Isso sugere que ampliar o acesso e o registro dos usuários, isoladamente, não tem sido suficiente para impedir o agravamento clínico da população. Enxergar a população com a condição mediante vigilância do território só tem sentido se essa ação mudar o rumo do planejamento do cuidado, pois a vigilância é apenas o primeiro passo.
	Os resultados indicam possíveis fragilidades na efetividade do cuidado longitudinal, na promoção da saúde e na integração da rede de atenção. Na prática, muitos usuários podem chegar aos serviços especializados e hospitalares já em estágios avançados de agravamento, gerando sobrecarga da atenção de maior complexidade, quando parte dessas complicações poderia ter sido prevenida ou controlada mais precocemente na APS. Em suma, internações são sensíveis à APS, mas dependem também de multimorbidade, acesso à rede e perfil populacional.
	Em resumo, a HAS continua sendo um problema ascendente em Mato Grosso do Sul, mesmo quando evidências da vigilância em saúde crescem em cobertura. É preciso, portanto, articular o cuidado em rede para realmente criar um plano de controle do problema e avançar na construção de uma APS resolutiva.
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	IMPACTO NO SUS:
	DIABETES MELLITUS
	A figura evidencia que o DM representa uma importante causa de óbitos evitáveis prematuros em Mato Grosso do Sul entre adultos de 30 a 69 anos. Entretanto, esse indicador provavelmente subestima o real impacto da doença sobre a mortalidade, uma vez que muitos indivíduos com DM evoluem para óbito em decorrência de infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, insuficiência renal ou outras complicações, tendo essas condições registradas como causa básica na Declaração de Óbito. Assim, o diabetes deve ser compreendido não apenas como uma causa direta de morte, mas como um importante determinante da mortalidade por doenças crônicas no estado. Também é preciso registrar o usuário, o que não equivale necessariamente a controle clínico da condição.
	Esse cenário sugere desafios relevantes na linha de cuidado do DM, especialmente na identificação precoce, no acompanhamento longitudinal e na prevenção de complicações pela APS. Embora parte dos usuários seja acompanhada pelos serviços, os resultados apontam para limitações no controle contínuo da doença, na adesão ao tratamento e na prevenção dos agravos crônicos, favorecendo a ocorrência de complicações potencialmente evitáveis. Dessa forma, fortalecer a linha de cuidado do diabetes significa ampliar a capacidade da APS de atuar de maneira preventiva e coordenada, reduzindo a progressão da doença e seus desfechos mais graves.
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	A figura demonstra a análise do grupo das doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, conjunto que inclui principalmente o DM, que representam uma importante causa de mortalidade no Mato Grosso do Sul. Embora sua participação proporcional no conjunto dos óbitos seja inferior à observada para as doenças do aparelho circulatório, esses agravos refletem um problema de elevada relevância para o SUS, uma vez que o diabetes constitui importante fator de risco para complicações cardiovasculares, renais, neurológicas e oftalmológicas, além de aumentar a demanda por serviços especializados e hospitalares.
	Observa-se que a distribuição proporcional dos óbitos entre as nove regiões de saúde apresenta pequenas variações, indicando que o impacto das doenças endócrinas e metabólicas ocorre de forma relativamente homogênea em todo o território estadual. Esse comportamento sugere que o enfrentamento do DM deve ser compreendido como um desafio sistêmico da rede de atenção, e não como um problema restrito a determinadas regiões. Dessa forma, estratégias de prevenção, diagnóstico oportuno, estratificação de risco e acompanhamento longitudinal precisam ser fortalecidas em todos os municípios, respeitando suas especificidades locais, mas mantendo uma diretriz estadual integrada.
	Para a gestão, os resultados reforçam a necessidade de consolidar uma Linha de Cuidado do DM articulada à Linha de Cuidado da HAS e ao cuidado cardiovascular. O fortalecimento da APS, associado à ampliação das ações de educação em saúde, monitoramento clínico, controle metabólico, rastreamento de complicações e coordenação entre os diferentes pontos da RAS, representa uma estratégia fundamental para reduzir complicações evitáveis, internações e mortes prematuras, contribuindo para um cuidado mais oportuno, integral e resolutivo à população sul-mato-grossense.
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	Observa-se na figura um aumento expressivo do número de pessoas com DM avaliadas/acompanhadas pela APS em Mato Grosso do Sul entre 2022 e 2024, passando de 465.842 para 726.915 pessoas avaliadas. Esse crescimento demonstra avanço na capacidade dos serviços em identificar e registrar usuários com diabetes nos sistemas oficiais de informação, refletindo esforços das equipes de saúde para ampliar o acesso ao acompanhamento dessa condição crônica. Embora a tendência seja ascendente, o teste estatístico não demonstrou significância no período analisado (p=0,086), resultado que deve ser interpretado com cautela devido ao reduzido número de pontos da série temporal.
	Sob a perspectiva da gestão, o aumento do número de pessoas acompanhadas representa uma oportunidade para fortalecer o cuidado contínuo do DM no âmbito da APS. Entretanto, o crescimento do acompanhamento, por si só, não permite concluir que houve melhoria no controle clínico da doença ou redução de suas complicações. Para que esse avanço se traduza em melhores desfechos em saúde, é fundamental que o aumento da cobertura esteja associado ao monitoramento regular, ao adequado controle glicêmico, à estratificação de risco, ao rastreamento de complicações crônicas e à coordenação do cuidado entre os diferentes pontos da RAS.
	Os resultados reforçam a importância de consolidar uma Linha de Cuidado integrada para DM e HAS, considerando que ambas compartilham fatores de risco, complicações e estratégias de manejo. O acompanhamento longitudinal realizado pela APS constitui a principal oportunidade para prevenir complicações evitáveis, reduzir hospitalizações e minimizar a ocorrência de desfechos graves.
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	Entre 2022 e 2024, Mato Grosso do Sul registrou relativa estabilidade no número de óbitos cuja causa básica foi o DM, passando de 728 óbitos em 2022 para 676 em 2023, permanecendo nesse mesmo quantitativo em 2024. A redução de 7,1% observada entre 2022 e 2023 representa um sinal favorável, porém a ausência de nova diminuição no período seguinte demonstra que a mortalidade diretamente atribuída ao diabetes permanece em patamar elevado no estado.
	Entretanto, esse indicador deve ser interpretado com cautela. Os dados referem-se apenas aos óbitos em que o DM foi registrado como causa básica na Declaração de Óbito. Na prática, muitos indivíduos que vivem com diabetes evoluem para óbito em decorrência de complicações cardiovasculares, doença renal crônica, infecções ou outras condições clínicas, sendo essas registradas como causa básica do óbito. Dessa forma, o impacto do diabetes sobre a mortalidade da população provavelmente é maior do que o demonstrado por esse indicador isolado, reforçando a importância de sua análise em conjunto com os óbitos por doenças do aparelho circulatório e outras complicações relacionadas.
	Sob a perspectiva da gestão do SUS, os resultados reforçam a necessidade de fortalecer a linha de cuidado do DM em toda a RAS. A ampliação do diagnóstico precoce, o acompanhamento longitudinal na APS, a estratificação de risco, o controle adequado dos fatores cardiovasculares, a promoção da adesão ao tratamento e a integração entre os diferentes níveis de atenção constituem estratégias essenciais para reduzir tanto os óbitos diretamente atribuídos ao diabetes quanto aqueles decorrentes de suas complicações crônicas, ampliando o potencial de prevenção de mortes evitáveis no estado.
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	As internações por DM classificadas como Condições Sensíveis à Atenção Primária à Saúde apresentaram discreta redução entre 2021 e 2022 (-1,3%), seguida de aumento expressivo entre 2022 e 2023 (+12,7%) e manutenção do crescimento em 2024 (+1,6%). Ao final da série, observa-se incremento do número de internações em relação ao início do período, passando de 1.750 para 1.980 registros. Esse comportamento sugere que, apesar da ampliação das ações de cuidado desenvolvidas na APS, ainda persistem desafios para prevenir descompensações clínicas que culminam em hospitalização.
	Entretanto, a interpretação desse indicador requer cautela. As internações registradas nessa categoria representam admissões cuja principal causa foi classificada como DM, mas grande parte das pessoas hospitalizadas apresenta multimorbidade, especialmente HAS, doença renal crônica, insuficiência cardíaca, etc., frequentemente associadas ao diabetes. Dessa forma, o aumento das internações não pode ser atribuído exclusivamente ao controle glicêmico, refletindo também a complexidade clínica desses usuários, o envelhecimento populacional e a interação entre múltiplas doenças crônicas.
	Sob a perspectiva da gestão do SUS, os resultados reforçam a necessidade de fortalecer a linha de cuidado do DM de forma integrada às demais condições crônicas. A qualificação do acompanhamento longitudinal na APS, a estratificação de risco, o monitoramento sistemático dos usuários de maior vulnerabilidade, a prevenção de complicações cardiovasculares e renais, a educação permanente das equipes e a articulação entre os diferentes pontos da RAS são estratégias essenciais para reduzir hospitalizações potencialmente evitáveis e melhorar os desfechos clínicos dessa população.
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	HAS E DM
	RETROALIMENTAÇÃO
	O conjunto de evidências apresentado neste diagnóstico demonstra que a HAS e o DM constituem os principais eixos estruturantes da carga de doenças crônicas no SUS. Além de exercerem importante influência sobre os padrões de morbimortalidade da população sul-mato-grossense, essas condições compartilham fatores de risco, frequentemente coexistem no mesmo indivíduo e potencializam mutuamente o risco de complicações cardiovasculares, renais e metabólicas. Na prática da APS, o cuidado da HAS e do DM é indissociável, exigindo estratégias integradas de prevenção, monitoramento e acompanhamento longitudinal.
	Da mesma forma, as ações capazes de reduzir o impacto dessas doenças também são convergentes, envolvendo o enfrentamento da obesidade, a promoção da alimentação adequada e saudável, o incentivo à prática regular de atividade física e a redução de outros fatores de risco modificáveis. A efetividade desse cuidado depende ainda da organização de uma rede articulada, com acesso oportuno à assistência farmacêutica, reabilitação, atenção especializada e sistemas de referência e contrarreferência bem estruturados. Nesse contexto, fortalecer as linhas de cuidado da HAS e do DM significa não apenas qualificar a assistência clínica, mas também otimizar o planejamento, a alocação de recursos e a sustentabilidade do SUS, ampliando sua capacidade de prevenir complicações, reduzir internações e evitar mortes precoces.

	MATO GROSSO DO SUL:
	LINHAS DE CUIDADO NECESSÁRIAS
	Os resultados apresentados reforçam que o fortalecimento das Linhas de Cuidado da HAS e do DM representa uma oportunidade estratégica para qualificar a RAS em Mato Grosso do Sul. Mais do que organizar fluxos assistenciais, a construção dessas linhas de cuidado significa integrar vigilância, promoção da saúde, prevenção, acompanhamento longitudinal e atenção especializada em um modelo centrado nas necessidades das pessoas. O momento é oportuno para transformar evidências em decisões, fortalecer a atuação da APS como coordenadora do cuidado e consolidar uma rede capaz de prevenir complicações, reduzir internações e mortes evitáveis e promover melhor qualidade de vida para a população sul-mato-grossense.
	A seguir, apresentam-se os diagnósticos produzidos com gestores e trabalhadores da APS, de modo a apoiar a implementação das LC-HAS e LC-DM e orientar os municípios na organização do cuidado.
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	Diagnóstico dos gestores da Atenção Primária à Saúde em relação ao cuidado da HAS e DM
	GESTÃO DA APS
	ADMINISTRAÇÃO DO CUIDADO
	Os aspectos relacionados ao perfil dos participantes ajudam a contextualizar quem são os gestores do SUS envolvidos no cuidado da HAS na APS. Observa-se predominância do sexo feminino entre os profissionais, especialmente nas áreas de cuidado e gestão, além de elevada participação da enfermagem e de trabalhadores vinculados à Estratégia Saúde da Família. Também se destaca a alta proporção de profissionais com pós-graduação e vínculo estatutário municipal, indicando importante qualificação técnica e relativa estabilidade das equipes.
	A maioria dos gestores que retornaram à pesquisa é do sexo feminino e tem formação superior em enfermagem, e respondem como gestores da APS. Os municípios apontaram também que a maioria possui uma coordenação de doenças crônicas instituída no território e responde pelas ações da área. O que chama atenção é que mais da metade dos gestores está na função há menos de 3 anos, o que pode indicar alta rotatividade do respondente pela APS ao nível municipal.
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	Os gestores da APS foram analisados com o objetivo de identificar quais aspectos da gestão municipal favorecem uma melhor organização das Linhas de Cuidado da HAS e do DM. Essa análise parte do entendimento de que, embora tenham ocorrido avanços na ampliação do acompanhamento dos usuários, essas condições continuam entre as principais responsáveis por internações, complicações e mortes evitáveis, gerando importante impacto sobre a população e sobre o SUS. Assim, compreender como a gestão influencia a organização do cuidado é um passo essencial para fortalecer a APS e qualificar a RAS.
	Participaram do estudo gestores municipais responsáveis pela organização da APS e das ações voltadas às condições crônicas nos municípios de Mato Grosso do Sul. Foram avaliados aspectos relacionados ao planejamento, organização dos serviços, utilização de protocolos, monitoramento de indicadores, educação permanente, estrutura da RAS e implementação das LC para HAS e DM.
	Como ferramenta de análise, foi utilizada uma árvore de decisão, um método que organiza as informações de forma simples e visual para identificar quais fatores exercem maior influência sobre a organização do cuidado. Em vez de apresentar apenas resultados estatísticos, a árvore permite compreender a sequência de fatores que favorecem melhores resultados, tornando-se uma importante ferramenta de apoio à tomada de decisão pelos gestores.
	Mais do que demonstrar associações entre variáveis, essa abordagem permite identificar prioridades para o planejamento e a organização dos serviços. Os resultados apresentados a seguir apontam quais estratégias têm maior potencial para fortalecer a APS, integrar a RAS e ampliar a oferta de um cuidado mais integral, coordenado e resolutivo às pessoas com HAS e DM.
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	Diagnóstico dos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde em relação ao cuidado da HAS e DM
	ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	A LINHA DE FRENTE NO CUIDADO
	Os aspectos relacionados ao perfil dos participantes permitem compreender quem são os trabalhadores municipais responsáveis pelo cuidado às condições crônicas na APS. Observa-se predominância de profissionais com formação em Enfermagem, elevada proporção de coordenadores da APS, vínculo como servidor público municipal e alta qualificação acadêmica, evidenciada pela frequência de profissionais com pós-graduação. Esse perfil sugere a presença de profissionais com experiência na organização dos serviços e potencial para conduzir processos de planejamento, coordenação e qualificação da atenção às condições crônicas.
	Entretanto, a existência de trabalhadores qualificados e de vínculos mais estáveis, por si só, não garante a efetiva organização das Linhas de Cuidado da HAS e do DM. A implementação de ações integradas depende também do fortalecimento da governança municipal, da institucionalização dos processos de gestão, da integração entre os diferentes pontos da RAS e do uso sistemático de informações para o planejamento, monitoramento e avaliação das ações. Dessa forma, o perfil identificado representa uma oportunidade para consolidar estratégias capazes de ampliar a coordenação do cuidado e melhorar os resultados em saúde da população.
	Diagnóstico situacional para Linha de Cuidado de Hipertensão Arterial Sistêmica e Linha de Cuidado de Diabetes Mellitus em Mato Grosso do Sul


	Os profissionais da APS foram analisados na perspectiva do incentivo à educação permanente, pois, ao analisarmos dados dos Sistemas de Informação em Saúde (SIS), observou-se que, apesar do aumento do atendimento e acompanhamento de usuários com HAS, óbitos evitáveis e internações por condições sensíveis à APS são extremamente frequentes no estado e lideram o ranking de condições crônicas que sobrecarregam o SUS e têm impacto direto na sobrevida do paciente.
	Pensando nisso, escolhemos a Educação Permanente para analisar a prática diária dos profissionais da APS, devido às suas evidências na literatura científica sobre o impacto que ela pode ter sobre o cuidado, entendendo também as transformações e reorganizações do organismo vivo que é o SUS enquanto política pública de cuidado.
	A pesquisa foi realizada com profissionais que atuavam na APS, incluindo equipes de Unidades de Saúde da Família (USF), Unidades Básicas de Saúde (UBS) e equipes multiprofissionais (e-Multi). Participaram profissionais envolvidos diretamente no cuidado de pessoas com HAS, que aceitaram participar do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao todo, participaram 224 profissionais, distribuídos em todas as regiões de saúde de Mato Grosso do Sul, contemplando os 79 municípios do estado.
	A coleta de dados foi realizada por meio de questionário estruturado, adaptado do PCAtool, contendo perguntas sobre a organização do cuidado às pessoas com HAS na APS. O instrumento avaliou aspectos relacionados à estrutura das equipes, integração do cuidado, práticas clínicas, ações de promoção da saúde, estratificação de risco e articulação da rede de atenção à saúde, incluindo acesso, referência e contrarreferência.
	Para análise dos resultados, os profissionais foram divididos em dois grupos, de acordo com a percepção sobre o incentivo do município à educação permanente e continuada: profissionais que relataram receber incentivo institucional e profissionais que relataram pouco ou nenhum incentivo. Essa classificação considerou ações educativas e de qualificação relacionadas ao processo de trabalho na APS, conforme os princípios da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS).
	Além das análises individuais das perguntas do questionário, também foram elaborados escores gerais para cada dimensão avaliada no estudo: (1) estrutura, apoio institucional e integração da equipe para o cuidado; (2) práticas de cuidado clínico e protocolos de conduta; (3) ações de promoção da saúde e estratificação de risco; e (4) acesso, referência e contrarreferência do cuidado.
	Os escores foram construídos a partir das respostas consideradas mais alinhadas às boas práticas de cuidado e organização da APS. Dessa forma, respostas positivas receberam maior pontuação, enquanto respostas negativas receberam pontuação zero. Assim, escores mais elevados indicaram melhor desempenho das equipes e maior presença de práticas organizacionais e assistenciais consideradas adequadas para o cuidado às pessoas com  HAS.
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	A Figura evidencia que as melhores condições de estrutura, apoio institucional e integração das equipes concentram-se nas regiões Centro (13,49), Pantanal (13,41) e Nordeste (13,33). Esses territórios apresentaram os maiores escores do estado, sugerindo ambientes mais favoráveis para a coordenação do cuidado, atuação multiprofissional e desenvolvimento das ações voltadas às pessoas com HAS. Os resultados indicam maior capacidade organizacional da APS para sustentar o acompanhamento longitudinal das condições crônicas como HAS e DM.
	Em situação intermediária encontram-se as regiões Baixo Pantanal (13,05), Norte (13,00), Centro Sul (12,79) e Leste (12,78). Embora apresentem desempenho relativamente satisfatório, os resultados sugerem oportunidades para qualificar o apoio institucional, fortalecer a integração entre equipes e ampliar mecanismos de coordenação do cuidado. O posicionamento dessas regiões demonstra que parte das estruturas necessárias já está estabelecida, mas ainda de forma desigual entre os territórios.
	As principais fragilidades foram observadas nas regiões Sul Fronteira (12,47) e Sudeste (11,91), que apresentaram os menores escores do estado. Esses resultados podem refletir desafios relacionados ao suporte institucional, à articulação entre profissionais e à organização dos processos assistenciais. Para gestores e trabalhadores do SUS, esses achados apontam para a necessidade de priorizar ações de fortalecimento da APS, especialmente por meio da educação permanente, do apoio às equipes e da qualificação da coordenação do cuidado, reduzindo desigualdades regionais e criando condições mais favoráveis para a prevenção de complicações e mortes evitáveis.
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	A Figura mostra que as melhores avaliações no domínio "Práticas de cuidado clínico e protocolos de conduta" foram observadas nas regiões Leste (11,67), Pantanal (10,56) e Sudeste (10,36). Esses resultados sugerem maior incorporação de protocolos clínicos, acompanhamento regular dos usuários e organização das práticas assistenciais voltadas ao cuidado da HAS e DM. A região Leste se destaca como o território com melhor desempenho nesse componente.
	As regiões Centro (10,30), Baixo Pantanal (10,20), Norte (10,15), Sul Fronteira (10,07) e Nordeste (10,00) apresentaram desempenho intermediário e relativamente homogêneo. Esses resultados indicam que parte das práticas recomendadas já está incorporada aos serviços, embora ainda existam oportunidades para ampliar a padronização dos processos de cuidado e fortalecer a qualificação das equipes.
	A principal fragilidade foi observada na região Centro Sul (9,73), que apresentou o menor escore do estado. Para gestores e trabalhadores do SUS, os resultados reforçam a importância da educação permanente, da adoção sistemática de protocolos clínicos e do fortalecimento do acompanhamento longitudinal dos usuários, contribuindo para uma APS mais resolutiva e capaz de prevenir complicações associadas à HAS e DM.
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	A Figura mostra que os melhores desempenhos no domínio "Ações de promoção da saúde e estratificação de risco" foram observados nas regiões Nordeste (10,00) e Centro (9,78), seguidas por Baixo Pantanal (9,50), Sul Fronteira (9,47) e Sudeste (9,45). Esses resultados sugerem maior realização de ações preventivas, busca ativa de usuários e identificação precoce de fatores de risco cardiovascular, componentes essenciais para evitar o agravamento da HAS e DM, bem como de outras doenças cardiovasculares.
	As regiões Pantanal (9,35), Centro-Sul (8,82) e Leste (8,78) apresentaram desempenho intermediário, indicando que parte dessas ações já está incorporada à rotina dos serviços, mas ainda com potencial de fortalecimento. A ampliação da vigilância dos usuários e da estratificação de risco pode contribuir para um cuidado mais preventivo e menos centrado no tratamento das complicações.
	A região Norte (8,69) apresentou o menor escore do estado, indicando maior necessidade de investimentos em rastreamento, monitoramento e prevenção. Para gestores e trabalhadores do SUS, os resultados reforçam que o fortalecimento das ações de promoção da saúde e da estratificação de risco é estratégico para reduzir internações, complicações e mortes evitáveis relacionadas às doenças cardiovasculares.
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	A Figura mostra que o domínio "Acesso, referência e contrarreferência do cuidado" apresentou os menores escores entre os componentes avaliados, indicando que a integração da Rede de Atenção à Saúde ainda é um desafio importante no estado. Os melhores desempenhos foram observados nas regiões Pantanal (7,76), Sudeste (7,36) e Centro (7,24), sugerindo maior capacidade de articulação entre a APS e os demais pontos de atenção. As regiões Nordeste (7,17), Leste (7,00) e Baixo Pantanal (6,95) apresentaram desempenho intermediário, indicando avanços na organização dos fluxos assistenciais, mas ainda com limitações na continuidade do cuidado e no acesso oportuno aos serviços especializados. As maiores fragilidades foram identificadas nas regiões Norte (6,85), Centro Sul (6,79) e Sul Fronteira (6,70). Para gestores e trabalhadores do SUS, os resultados reforçam a necessidade de fortalecer os processos de encaminhamento, contrarreferência e comunicação entre os serviços, reduzindo barreiras que podem contribuir para o agravamento dos casos e o aumento de complicações cardiovasculares evitáveis.
	Nesse contexto, a construção de fluxos entre APS, atenção especializada e atenção hospitalar deve ser tratada como prioridade para a implementação das LC-HAS e LC-DM. É necessário definir como os pontos da RAS devem se comunicar, quais informações devem retornar à APS após o encaminhamento e que estratégias de seguimento serão adotadas para garantir continuidade do cuidado. Esses elementos são fundamentais para reduzir vazios assistenciais, evitar duplicidade de procedimentos e fortalecer a coordenação do cuidado no território.
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	VOCÊ É PEÇA FUNDAMENTAL PARA QUE PESSOAS COM HAS E DM RECEBAM UM CUIDADO INTEGRAL E CONTÍNUO.
	Quando a gestão fortalece a coordenação das CCNT, garante estruturas, dados e educação permanente, seu trabalho se torna mais qualificado, equipe mais integrada e o cuidado mais resolutivo.
	Juntos, construímos uma APS forte, integrada e que transforma a vida das pessoas.
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