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O PROJETO

O Cuidando de Todos € uma iniciativa que visa apri-
morar as agdes de rastreamento, deteccdo precoce,
tratamento e controle de pacientes com hipertensdo,
diabetes, obesidade e colesterol alto nas Unidades
Bdsicas de Saude (UBS). Liderado pela drea técnica de
Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) da Aten-
c¢do Primdria a Saude (APS) da Secretaria Municipal de
Saude de S@o Paulo (SMS/SP), idedlizado pela Funda-

c¢do Novartis e implementado inicialmente pelo Instituto

Tellus e atualmente pela Beneficéncia Portuguesa.

Em 2018, o projeto se inicia em 6 UBS de ltaquera e, em

2019, se expande para as demais unidades bdsicas de
sadde da regido, alcancando 24 UBS. Em seguida, em
2020, o projeto passa ser implementado também na
regido da Penha, incorporando outras 21 UBS.

Atualmente, no Municipio de Sdo Paulo, o projeto atua
com totalidade de suas agdes em 237 UBS e conta
com o Protocolo “Cuidando de Todos: Doencas Créni-
cas NGo Transmissiveis na Atencdo Primdria & Sadde
do Municipio de S@o Paulo”, diretriz clinica e de linha
de cuidado as DCNT, universalizado em novembro de
2019 com capacitacdo em todas unidades. Além do
Protocolo, o Guia Cuidando de Todos na Escola tam-
bém é uma solucdo que estd disponivel desde abril de
2022 para as todas as equipes de sadde e educacdo
do municipio responsdveis pela implementacdo do
Programa Saudde na Escola (PSE).
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PROJETO:

Cuidando de Todos

IMPLEMENTACAO:

Instituto Tellus (2018 - junho/2024) e BP -
A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo
(julho/2024 - atualmente)

AVALIACAO:

Priscilla Bacalhau e Carolina Veronesi

ENTREGAS, RESULTADOS E
EFEITOS DO PROJETO

(MATRIZ LOGICA)

EFEITOS

Contribuir para a reducdo da morbimorta-
lidade associada a hipertensdo, diabetes,
obesidade e colesterol alto.

RESULTADOS FINAIS

Aumento da identificacdo de pessoas com
hipertensdo, diabetes, obesidade e coleste-

rol alto. Aumento da adesdo ao tratamento
(medicamentoso e ndo medicamentoso) por
pacientes diagnosticados. Aumento da ade-
sdo a agdes preventivas. Aumento do ndmero
de pacientes controlados.

RESULTADOS INTERMEDIARIOS

Ampliacdo das acdes de rastreio e busca
ativa. Aumento do ndmero de pessoas com
andlise/estratificacdo de risco realizada.
Estabelecimento de fluxo nas UBS para ma-
nejo da hipertensdo, diabetes, obesidade e
colesterol alto. Sensibilizacdo da populac&o
para temas relacionados.

ENTREGAS DIRETAS DO PROJETO

Cocriacdo e implementacdo de um pacote de
10 solugdes (descritas abaixo); capacitacdes
dos profissionais de salde tanto instrucionais,
em relacdo as solucdes da iniciativa, guanto
em outros temas como gestdo e governan-
¢a, comunicacdo, e gestdo de dados; Suporte
continuo a gest&o para garantir transferéncia
de conhecimento e sustentabilidade das acdes
implementadas.
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LINHA DO TEMPO DA AVALIAGAO

Com base no periodo de inicio das acdes do
programa e no conjunto de dados disponiveis
para a avaliacdo, foram escolhidos os seguintes
periodos pré e pds-intervencdo:
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2015-2017 2018-2021

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
Indicadores: linha de Indicadores: apds
base, elaboracdo do Iniciativa Cuidando
grupo de comparacdo de Todos, periodo de
mensuracdo do impacto

DESENHO DA AVALIAGAO

A avdaliacGo de impacto do Cuidando de Todos buscou
compreender os efeitos da iniciativa nas unidades bdsi-
cas de saude e nas subprefeituras de ltaguera e Penha.
Para isso, foram selecionados 3 grandes grupos de indi-
cadores [producdo nas UBS, utilizando dados do Sistema
de Informagcdes Ambulatoriais (SIA)% indicadores hospi-
talares, com base nos dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) e; taxas de mortalidade, utilizando da-
dos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)]
para serem acompanhados ao longo dos anos, e para
servirem de métrica para cdlculo do efeito da iniciativa.

Para entendermos o efeito do Cuidando de Todos, preci-
samos mensurar de forma adequada a diferenca entre
os resultados nos indicadores de interesse apds a imple-
mentacdo da iniciativa e o que teria acontecido caso ela
ndo tivesse ocorrido. Contudo, como ndo é possivel ob-
servar o que teria ocorrido com estes nos dois cendrios,
tornou-se necessdrio definir um grupo de comparagdo
adequado. Além disso, como a escolha das UBS n&o foi
aleatorizada e as unidades foram escolhidas conside-
rando caracteristicas proprias das regides de ltaquera e
Penha, optou-se por métodos ndo-experimentais.

Para os indicadores de producdo nas UBS foi aplicada a
metodologia de Diferencas em Diferencas (DiD) e estudo
de evento. Essa abordagem permite comparar os indica-
dores das UBS do grupo de tratamento (exposto ao
programa) com os indicadores das UBS do grupo de
comparacdo (ndo exposto ao programa) ao longo dos
anos. A premissa € que o grupo de comparacdo reflete
0O qgue teria ocorrido com as UbS da Penha e Itaquera
tratadas, na auséncia do programa.

Para os indicadores hospitalares e taxas de mortalidade
foi utilizado o método de Controle Sintético, com a cons-
trucdo de um grupo de comparacdo (regido sintética) a
partir da combinac@o dos indicadores de subprefeituras
de Sdo Paulo que ndo receberam o projeto nos anos
iniciais. Neste caso, o efeito do programa foi estimado
usando as informagdes disponiveis, antes e depois do
programa, para o grupo de tratamento (subprefeituras
beneficiadas) e para o grupo de comparacdo (subprefeitu-
ras ndo beneficiadas).

PRINCIPAIS RESULTADOS

PRODUGCAO DAS UBS

T 33%

no niimero de atividades educativas
realizadas pelas UBS de Itaquera e Penha,
representando um aumento de 224 em
atividade educativa/orientagcdo em grupo APS
em relagdo a média de 673 atividades anuais.

™17%

no nimero de afericdes de pressédo arterial
realizadas pelas UBS de Itaquera e Penha,
representando um aumento de 1.400 por ano em
relacdo a média de 8230 aferi¢oes. Limitagoes,
relativas principalmente ao baixo nivel de reporte
para diversos procedimentos, na fonte de dados
do SIA* impossibilitaram estimag¢des mais robustas
dos efeitos para uma série de indicadores com
alto potencial de serem impactados pela iniciativa
como busca ativa, diagndsticos por teste rdpido,
consultas, atendimentos e visitas domiciliares.

INDICADORES HOSPITALARES

J 1,79

internagdes precoces (30 a 69 anos) nas
subprefeituras de Itaquera e Penha por doencas

do aparelho circulatério, por 10 mil habitantes, no
primeiro ano do programa. Nos 4 anos do programa
analisados, foi estimado impacto de redugdo de
2,37 internagdes precoces (30 a 69 anos), por 10 mil
habitantes. Efeito ndo significativo para proporg¢do
de 6bito nas internagdes por doengas do aparelho
circulatdrio nestas subprefeituras.

Ainda ndo encontrados efeitos significativos
para estes indicadores em casos de diabetes
nas subprefeituras de ltaquera e Penha.

INDICADORES DE LONGO PRAZO

1 10,64

mortes precoces (30 a 69 anos) nas
subprefeituras de Itaquera e Penha por doencas
do aparelho circulatério, por 100 mil habitantes,
nos dois primeiros anos do programa.

Ainda ndo encontrados efeitos significativos
para mortes precoces por diabetes nas
subprefeituras de Iltaquera e Penha.

*O Sistema de Informagdo em Saldde para a Atengdo Bdsica
(SISAB), principal referéncia para indicadores da APS, divulga
majoritariamente dados agregadas a nivel municipal, difi-
cultando o uso desta fonte em avaliagdes de impacto que
objetivam trabalhar com abrangéncias mais desagregadas,
como € o caso dos indicadores de producdo nas UBS.



