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RESUMO

O presente trabalho aborda uma intervencéao profissional para instituicdo de grupo de
educacdo em saude sobre hipertensao e diabetes em uma Unidade Bésica de Saude
da Familia, USF Rosane Collor, em Macei6, Alagoas, Brasil, contribuindo para o
alcance dos indicadores 6 (proporcdo de pessoas com hipertenséo, com consulta e
presséao arterial aferida no semestre) e 7 (proporcao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre) do Previne Brasil. A
metodologia utilizada foi do Planejamento Estratégico Situacional com revisdo da
literatura para embasamento tedrico e dados obtidos em relatorios pelo sistema E-
SUS APS. Como resultado pretendido é a criagdo de grupo HIPERDIA para fomentar
a conscientizacao e a autorresponsabilidade dos pacientes hipertensos e diabéticos
sobre o processo saude-doenca, melhorar o vinculo entre paciente e equipe e
consequentemente o aumento da adeséo ao tratamento, de modo a contribuir com
alcance dos indicadores 6 e 7 do Previne Brasil.

Palavras-chave: Saude Publica, Atencdo Priméaria em Saulde, Hipertensao, Diabetes

Mellitus.



ABSTRACT

This study addresses a professional intervention to establish a health education group
on hypertension and diabetes at the Rosane Collor Family Health Basic Unit in Maceio,
Alagoas, Brazil. It aims to contribute to the achievement of indicators 6 (proportion of
people with hypertension who have had a consultation and blood pressure measured
in the semester) and 7 (proportion of people with diabetes who have had a consultation
and glycated hemoglobin requested in the semester) of the Previne Brasil program.
The methodology employed was Strategic Situational Planning combined with a
literature review for theoretical support, and data were obtained from reports generated
by the E-SUS APS system. The intended outcome is the establishment of a HIPERDIA
group to promote awareness and self-responsibility among hypertensive and diabetic
patients regarding the health-disease process, enhance the patient-team relationship,
and consequently increase treatment adherence. This initiative aims to contribute to
achieving indicators 6 and 7 of the Previne Brasil program.

Descriptors: public health, primary health care, hypertension, diabetes mellitus.



ACS
APS
CGAP
CAPS
CEO
DM
DS
ESF
HAS
IDH
INE
MS
OPS
PIB
PSF
PNEPS
SMS
SUS
UPA
USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Atencado Priméria de Saude

Coordenacédo Geral de Atencao Primaria
Centro de Atencéo Psicossocial

Centro Especializados de Odontologicos
Diabetes Mellitus

Distrito Sanitario

Estratégia Saude da Familia

Hipertenséo Arterial Sistémica

indice de Desenvolvimento Humano
Identificador Nacional de Equipes

Ministério da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude
Produto Interno Bruto

Programa Saude da Familia

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
Secretaria Municipal de Saude de Macei6-AL
Sistema Unico de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

L INTRODUGAD ...ttt ettt es e snenenes 9
1.1 Aspectos geraisS dO MUNICIPIO ....eiiieiiiiiiiiieeee e 9
1.2 Aspectos da COMUNIAAUE ......uuuiiiiee i 9
1.3 O sistema municipal de SaUde .............ovvvieiiiiiiiiiiie e e 10
1.4 A Unidade Basica de Saude da Familia Rosane Collor ...........cccccoeevviniiinnnen. 11
1.5 A Equipe de Saude da Familia 166146 da Unidade Basica de Saude Rosane
(@70 | o ) SRR 11
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Rosane CollOr ..........cccvevvvvviiiiiinnnnnnn. 12
1.7 O dia a dia da equipe 166146 ...........ooocuimiiiiiiiiiiieiie e e 12
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade............ 13
1.9 Priorizacao dos pProblemas ...........uuuuiiiiiiiiii e 14
2 JUSTIFICATIVA Lttt e e e s et re e e e e snbb e e e e esaaeaans 15
3 OBUIETIVOS . ..o 16
3.1 ODJELIVOS GEIAIS ....vvrrtiiiiiiiiiiieieee e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s nneeeeeees 16
3.2 ODbjetivos €SPECITICOS ...uuvuuiiiiiiieii e 16
4 METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e s eee e s 17
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ... 17
5.1 Previneg BraSil ......ccooiiiiie i e e e ennnnee 17
5.2 Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus ..........ccccoeeeviieiiiieeiiiiiiiiinn, 18
5.3 Educacéo Permanente €m SaUde .............eeuieiiiiiiieiiiiiiiieeee e 19
6 PLANO DE INTERVENCAO ........................................................................... 20
6.1 Descrigéo do problema SeleCionado ...........ccccuvviiiiiiiiiiiiiieeee e 21
6.2 Explicacdo do problema selecionado ... 21
SRS IS T1 [=Tox= To Jo (o 18 [0 I of 1 £ o o PP EUURPP U URURURR 23
6.4 Desempenho das operacdes sobre NG CritiCo ..........evvvvviiiiiiiieiie e 23
7 CONSIDERAQ@ES FINAIS ..o 25

REFERENCAS ... ettt 26



10

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do Municipio

Maceio é a capital do Estado de Alagoas, na regido Nordeste do Brasil, com
populacédo de 1.031.597 de pessoas, IDH de 0,721 e PIB per capita de R$22.307,05.
E uma cidade litoranea e tem como principal fonte econémica o turismo, seu bioma é
a Mata Atlantica (IBGE, 2023).

Quanto aos aspectos sociais, 47,1% de domicilios tem esgotamento
sanitario adequado, na area territorial de 509,320 km2, cuja area urbanizada (2019) é
115,08 km2 e a Urbanizacéo de vias publicas (2010) 32,7%. A taxa de escolarizacéo
de 6 a 14 anos de idade (2010) é de 95%, a mortalidade infantil € de 11,89 Obitos por
mil nascidos vivos e possui 148 estabelecimentos de saude pelo sus (2009) (IBGE,
2023).

Ha 239 estabelecimentos de saude em Maceid, sendo 26 de atendimento
de emergéncia e 161 Privados e 78 Publicos (IBGE, 2023).

1.2 Aspectos da comunidade

A area territorial atendida pela Unidade de Saude do Rosane Collor
abrange o Conjunto Colibri, Conjunto Rosane Collor e o Colina 2, dentro do bairro
Clima Bom. O bairro Clima Bom pertence a cidade de Maceio-AL, sendo um bairro
populoso, com 47.858 habitantes. Atualmente trés equipes de Saude da Familia
atendem na localidade (INE 165832, 166154, 166146) possuindo 13.195 usuarios
cadastrados.

‘A Atencdo Basica é desenvolvida com o0 mais alto grau de
descentralizagéo, o que favorece a proximidade com a vida das pessoas” (OLIVEIRA
etal., p. 13581, 2020) de modo que as equipes de saude desenvolvem suas atividades
voltadas para o processo de territorializac&o local.

Dentro do territorio existem igreja catolica e pastoral, igreja evangélica
(Assembleia de Deus e Adventista, Associagéo de Moradores do Colina 2, Zumbi dos

Palmares e Instituto Anténio Holanda, quatro escolas particulares de pequeno porte
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(nivel fundamental), Escola Publica Municipal Zumbi dos Palmares e Escola Publica
Municipal Luiz Pedro.

Segundo dados do sistema E-SUS APS (2023), a equipe 166146 possui
1.967 domicilios cadastrados, 62 comércios, 23 terrenos baldios, 3 escolas, 6
estabelecimentos religiosos. A maioria desses domicilios sdo casas (1.785) e de
titularidade propria dos habitantes (1.407) e predominantemente urbano (1.928). Os
acessos aos domicilios sdo por pavimento (975) e chdo batido (777). A renda familiar
da area territorial consta da maioria ser de um salario minimo (1.017).

A comunidade assistida é caraterizada por alto grau de vulnerabilidade
socioecond6mica com dificuldade de acesso a esgotamento sanitario, baixo grau de

escolaridade e baixa renda.

1.3 O sistema municipal de saude

O Sistema Unico de Saude instituido na Constituicio Federal de 1988
elenca como caracteristicas um sistema de rede regionalizada e hierarquizada
(BRASIL, 1988) a fim de perseguir os principios da Universalizacdo, Equidade e
Integralidade, definidos na Lei 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990).

A gestdo da Atencdo Béasica de Saude é realizada no ambito de Maceid
pela Coordenagéo Geral de Atencdo Priméaria — CGAP (MACEIO, 2023) que organiza
a cidade em Distrito Sanitério (DS) delimitadas em areas geograficas e populacional,
onde estdo implantados e articulados os servigcos de saude, de modo a facilitar a
gestdo de recursos e pessoas pelo SUS (MACEIO, 2023).

Maceié dispbe de 18 unidades com servigcos especializados na rede
propria, 08 unidades de referéncias 2, sendo uma em cada Distrito Sanitario, 05
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Especialidades (PAM
Salgadinho) que é referéncia em servicos de média complexidade para todos os
municipios alagoanos, 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 02 Centros
Especializados Odontolégicos (CEOs) (MACEIO, 2023).

Para acesso a rede de servigos especializados, a unidade basica de saude
direciona os usuarios para as Unidades de Referéncia, PAM Salgadinho, CAPS,
CEOs e UPA’s.
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Também, Maceio dispde de 118 servicos da rede complementar, composta
por instituicbes publicas, estadual e federal, e entidades filantrépicas e privadas

conveniadas.

A USF Rosane Collor, inserida na Atencdo Bésica de Saude, esta situada
no Sétimo Distrito Sanitario, um dos mais populosos de Maceid, compreendendo: 8
USF, 5 UBS, e 1 Unidade de Referéncia, o IB Gatto Falcdo (MACEIO, 2023).

A Unidade de Referéncia oferta atendimentos nas especialidades de
psiquiatria, cardiologia, colposcopia, urologia, dermatologia e mastologia, sendo

também referéncia secundaria para atendimento de tuberculose e hanseniase.

1.4 A Unidade Béasica de Saude da Familia Rosane Collor

A Unidade de Saude da Familia Rosane Collor estd situada na Rua
Waldemar Pedro n° 28, Clima Bom. A Unidade funciona na comunidade desde 2004,
contudo o imével atual foi inaugurado em 2019, possuindo consultérios, 1 sala de
reuniao/ACS’s, 1 expurgo, 1 sala de espera, 1 recepc¢do administrativa/arquivo, 1
almoxarifado, 2 banheiros para funcionarios, 1 copa, 1 sala de
curativos/procedimentos, 1 sala de teste rapido/medicac¢fes, 1 sala para marcacdes
de exames e consultas especializadas, 1 farmécia, 1 sala de pré-consulta, 1 sala de
vacina, 1 consultério odontolégico, 1 sala de esterilizacdo, 1 sala para direcéo
administrativa, 5 consultorios, sendo 2 com banheiro integrado.

A estrutura estd precarizada necessitando de reparos e manutencao,
inclusive salas e consultérios encontram-se com paredes mofadas, sendo
inapropriadas para o trabalho e atendimento da populagdo. O horario de
funcionamento é das 7h a 17h de segunda a sexta-feira, com 13.195 pessoas

cadastradas para atendimentos em saude.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 166146 da Unidade Béasica de Saude Rosane

Collor

A equipe 0166146 atua conforme as diretrizes da Estratégia Saude da

Familia com atendimentos na Unidade de Saude e no domicilio das familias, sendo
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formada por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e seis

agentes comunitarios de saude. Todos com vinculo estatutario.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Rosane Collor

A unidade funciona de segunda a sexta, das 7h as 17h, com servicos de
consultas meédicas, vacinagdo, citologia, Consulta Crianca e Desenvolvimento
(puericultura), curativos e procedimentos de enfermagem, atendimento domiciliar e
visita domiciliar. Também ha o servi¢co de dispensacao de medicacao pela farmécia e
servicos administrativos de marcacdo de exames e especialidades no sistema

PRONTO e cadastro e emissao de cartdao SUS.

1.7 O diaadiadaequipe 166146

Os profissionais no dia-a-dia executam suas atividades sob comando da
enfermeira e supervisdo do diretor administrativo. A rotina administrativa é
estabelecida e repassada a todos previamente por comunicados afixados, ata de
reunides e inclusive por meio de grupo de WhatsApp.

Os ACS’s geralmente que intervém junto aos demais profissionais trazendo
particularidades que encontram nas visitas domiciliares para proporcionar melhor
atendimento aos pacientes, contudo ndo impede a acdo dos demais profissionais
intervindo em carater multiprofissional também no atendimento do ambiente da
unidade.

Relevante ressaltar que no processo de trabalho de equipe ndo sao
estabelecidas metas de atendimentos gerais para persecucéao de fins especificos para
grupos de pacientes, muitas vezes sO acontece o planejamento de acdes para
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social e/ou doencas previamente instaladas,
inclusive por meio de Projeto Terapéutico Singular. E, especificamente, acerca do
tratamento para hipertensos e diabéticos, ndo ha grupo de educacéo em saude.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Como toda organizacdo humana, a equipe 166146 apresenta dificuldades
no desempenho dos atendimentos prestados ao publico cadastrado em seu territério
de abrangéncia. Dessas dificuldades, podemos elencar como problemas o indice de
absenteismo as consultas médicas agendadas (maior quantidade entre as equipes
gque atuam na mesma UBS), auséncia de grupo de educacdo em saude para
hipertensos e diabéticos, auséncia de equipe de Saude Bucal e deficiéncia do
guantitativo de atendimentos aos hipertensos e diabéticos preconizados pelo
Ministério da Saude por meio do Previne Brasil. Explanam-se a seguir, suscintamente,
as consideragdes sobre tais problemas.

O problema de pacientes faltosos as consultas médicas agendadas denota
a falta de compromisso dos pacientes com seus tratamentos e de valorizacdo do
servico ofertado, como também na realizacdo de exames e consultas especializadas
gue ja sdo escassos.

No periodo de 06/10/2023 a 03/04/2024 o numero de pacientes faltosos ou
gue ndo aguardaram o atendimento para o profissional médico e enfermeiro da equipe
166146 totaliza 278 (71 da consulta com enfermeiro — 25,54%; e 207 da consulta com
médico — 74,46%). (MACEIO, 2024)

Acerca da auséncia de grupo de educacdo em saude para hipertensos e
diabéticos, verifica-se que ha lacuna em informacfes em saude para os pacientes que
melhoria autocuidado dos pacientes e do tratamento ofertado pelos profissionais.

A néo existéncia de equipe de saude bucal vinculada a equipe ocasiona a
falha da prestacdo de servico em saude, deixando a populacdo cadastrada
desassistida.

E por ultimo, a deficiéncia no indicador de hipertensdo e diabetes, que
segundo dados da SMS (MACEIO, 2023), no comparativo em relacdo ao percentual
de atendimento insuficiente ao estabelecido pelo PREVINE BRASIL, sendo os dados
na regido de Maceio e na USF Rosane Collor referentes ao primeiro quadrimestre de
2023 de:
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Quadro 1 - Percentual de atendimentos registrados pelas equipes integrantes da USF Rosane
Collor de janeiro a abril de 2023 para os indicadores 6 e 7 do Previne Brasil.

Indicador/localidade MACEIO USF ROSANE COLLOR*
Hipertenséo (P.A. aferida) 29% 23%

Diabetes (Hemoglobina | 33,33% 24%

Glicada)

*Média ponderada das trés equipes
Fonte: Autora (2023).

Atualmente, referente ao primeiro quadrimestre de 2024, a equipe 166146 em
relacdo aos indicadores 6 e 7 também continua sem alcancar pelo menos 50% dos
atendimentos. A porcentagem esta em 28,91% de hipertensos atendidos e 14,25% de
diabéticos atendidos até 14 de margo de 2024. (MACEIO, 2024)

1.9 Priorizacdo dos problemas

Quadro 2 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude 166146, Unidade Basica de Saude da Familia Rosane
Collor, Municipio de Macei6, Estado Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** Priorizacao****
Auséncia de grupo de ALTA 10 Total 1

educacdo em saude para

hipertensos e diabéticos

Deficiéncia no quantitativo de ALTA 10 Total 2
atendimentos aos
hipertensos e diabéticos
preconizados pelo Previne

Brasil

Absenteismo as consultas ALTA 5 Fora 3

médicas agendadas

Auséncia de Equipe de ALTA 5 Parcial 4
Saude Bucal vinculada a
Equipe 166146

Fonte: Autora (2024).

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados referentes aos indicadores 6 e 7 da equipe
0166146 fornecidos pela SMS (MACEIO, 2023), ha necessidade de aumentar o
atendimento de consultas e afericdo de pressao arterial de hipertensos e consultas e
solicitacdo de hemoglobina glicada de diabéticos dentro do semestre (janeiro a junho
e julho a dezembro) para melhorar o desempenho no semestre preconizado pelo
Ministério da Saude, visando atingir ao maior niumero de usuarios cadastrados como

hipertensos e diabéticos, aproximando os 100%.

Acerca do Planejamento Estratégico Situacional — PES, exp&e-se que foi
um meétodo idealizado por Carlos Matus, autor chileno, cujo enfoque surge no ambito
mais geral do planejamento econémico-social e desenvolve adaptado e utilizado em
areas diversas, como a saude, com reconhecimento da complexidade, da
fragmentacao e da incerteza que caracterizam 0s processos sociais com problemas,
em sua maioria, ndo estruturados e com poder compartido, sem que nenhum ator
social detenha o controle total das variaveis que estdo envolvidas na situacéo
(ARTMANN, 2000).

Em salde, o método da estimativa rapida tem grande valia e importancia

guando aplicado pelos profissionais de saude.
“A Estimativa Rapida constitui um modo de se obter informagdes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento,
num curto periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante
ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo. Seu
objetivo € envolver a populacdo na identificacdo das suas necessidades e
problemas e também os atores sociais - autoridades municipais,
organizacfes governamentais e ndo governamentais, etc. - que controlam

recursos para o enfrentamento dos problemas.” (FARIA et al., 2018, p. 35).

Desta maneira, verifica-se a necessidade de intervengdo com proposta de
préaticas profissionais distintas ou complementares as aplicadas atualmente de modo
a melhorar os indices do Previne Brasil e ampliar a assisténcia aos cadastrados
portadores de DM e HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Elaborar um projeto de intervencdo para instituicdo de grupo para
Educacgédo Permanente em Saude pelo profissional Agente Comunitério de Saude para
contemplar pacientes cadastrados e portadores de HAS e DM de modo a contribuir
para a melhoria dos indicadores 6 e 7 definidos pelo Ministério da Saude através do

Previne Brasil.

3.2 Objetivos especificos

1. Diminuir o absenteismo de hipertensos e diabéticos cadastrados as

consultas médicas com o estimulo a adeséo ao tratamento;

2. Contribuir para melhoria nos indicadores 6 e 7 do Previne Brasil para a
equipe 166146.

3. Instituir um Grupo de Saude de HIPERDIA para a educacdo em saude

4 METODOLOGIA

Na elaboracdo do trabalho foi aplicado o método do Planejamento
Estratégico Situacional/Estimativa Rapida aplicada a saude, com a escolha de um
problema prioritario, qual seja, a auséncia de grupo de educacdo em saude para
hipertensos e diabéticos, com o no critico e as agfes, de acordo com Planejamento e
avaliacdo das agbes em saude (CAMPOS et al., 2018). Foram utilizados artigos
cientificos, livros e documentos de 6rgéos publicos (Ministério da Saude, Secretaria
Municipal de Saude etc.) e outras fontes, como portarias normativas e leis. Utilizando-

se a formatacdo de texto nas normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas



18

(ABNT) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), para palavras-chave e

keyboards, disponiveis em http://decs.bvs.br/P/decsweb2015.htm.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Previne Brasil

O Previne Brasil trata-se do modelo atual de financiamento da atencéo basica
pelo Governo Federal para os Municipios. instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019 (BRASIL, 2019) as transferéncias passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo

para acdes estratégicas.

Especificando e atendendo a também a Portaria N° 3.222, de 10 de dezembro
de 2019 (complementar a Portaria 2.979 de 2019) (BRASIL, 2019), a capitacéo
ponderada refere-se a tipologia do municipio, critérios de vulnerabilidade social,
grupos etérios, cadastro de pessoas; 0 pagamento por desempenho representa
indicadores de saude, parametros e metas; e o incentivo para acées estratégicas sao
credenciamentos/adesdo a programas e acfes do Ministério da Saude. (CARMO et
al., 2022)

O Previne foi estruturado para aumentar 0 acesso das pessoas aos
servicos da Atencdo Primaria de Saude e o vinculo entre populacéo e equipe, com a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.
(BRASIL, 2024) Com esta mudanca de financiamento, houve a exigéncia de atencao
especial aos gestores e equipes APS para estratégias que contribuam para o alcance
das metas estabelecidas (MASCARELLO et al., 2023).

Para fornecer a operacionalizacédo dos dados dos atendimentos realizados
dos cidadaos para cumprimento das propostas do Previne Brasil, 0 e-SUS APS é o
Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo Basica (SISAB) utilizado e instituido
pela Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013).
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O e-SUS APS é uma estratégia da Secretaria de Atencao Primaria (SAPS)
para reestruturar as informacdes da Atencdo Primaria a Saude (APS) em nivel
nacional, buscando um SUS eletrénico (e-SUS) com objetivo concretizar um novo
modelo de gestédo de informagéo que apoie 0s municipios e os servigos de saude na
gestao efetiva da APS e na qualificacéo do cuidado dos usuarios (BRASIL, 2024).

Foram estabelecidos os seguintes indicadores de desempenho para aferir

desempenho das equipes de saude:

a) Indicador 1 — Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestacao

b) Indicador 2 — Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV;

c) Indicador 3 — Proporcédo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

d) Indicador 4 - Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

e) Indicador 5 - Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;

f) Indicador 6 - Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre;

g) Indicador 7 - Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre (BRASIL, 2022).

5.2 Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

Sabe-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus séo
doencas cronicas prevalentes na populacéo idosa e séo fatores de agravo para outras
doencas em saude.

Nilson et al. (2020) discorrem acerca dos custos dispendidos pelo SUS em
2018 em relacao ao tratamento para hipertensao e diabetes no Brasil, que foi de 2,035

bilhées para tratamento de hipertensao e 1,035 bilhdo para tratamento de diabetes.

Ademais, BRASIL (2014) explana que a Hipertensédo Arterial Sistémica

(HAS) € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
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sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg). Ainda, conforme
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010 apud Brasil, 2014) a HAS frequentemente
associa-se as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo, como coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos, e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco

de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

“‘Diabetes Mellitus [...] se configura como um grupo heterogénico de
disturbios metabdlicos, onde é comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acao
ou secrecgdo da insulina.” (VALE, 2018, p. 779).

O Diabetes Mellitus no Brasil € um problema de saude publica, pois como
a hipertensao arterial sistémica, € a primeira causa de hospitalizacdes e de problemas
de saude e que afetam a qualidade de vida dos seus portadores, incapacitando-os
inclusive, e que encontra como desafio o diagnéstico tardio ja com complicacdes

instaladas, o tratamento inadequado e o controle do DM baixo (BRASIL, 2016).

5.3 Educacdo Permanente em Saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude - PNEPS é

estratégia de saude implantada pelo Ministério da Saude e contribui para a:

“organizagdo dos servigos de saude, com a qualificagdo e a transformacgéo
das préaticas em saude, por meio da formacao e do desenvolvimento dos
profissionais e trabalhadores da saude, buscando articular a integracao entre
ensino e servigo, com vistas ao fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS.” (BRASIL, 2024).

Em 2007, a PNEPS foi regulamentada pela Portaria GM/MS n° 1.996, de
20 de agosto de 2007, estabelecendo A Educacdo Permanente em Saude (EPS)
como uma estratégia de reorganizacdo do SUS cujo aprendizado € realizado no
trabalho e pelo trabalho e com o trabalho, com reflexdes acerca de problemas no
trabalho e busca de solugdes, acrescentando a reavaliagdo desse ciclo, conforme
proposto pela Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPS).

Sobre a Educacdo Permanente e de Saulde, constata-se que a pratica

pedagdgica a ser implementada pelos profissionais de salde numa determinada
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populacdo deve contemplar conhecimento acerca dessa populacdo, desde o seu
territério quanto as relacdes interpessoais e individuais de cada contemplado na
almejada mudanca que o profissional busque (VASCONCELOS et al.,2018).

Acerca do trabalho da educacdo na ESF, CERVERA et al. (p. 1548, 2011)

assevera.:

“[...] uma das estratégias do PSF para a capacitagdo da comunidade para o
autocuidado e enfrentamento do processo salde-doenca sdo as acdes
educativas como ferramenta de intercambio entre o saber popular e cientifico,

no sentido de reconstruir significados e atitudes.”

E necessario utilizar como tecnologia educacional e estratégia para a
abordagem ao individuo, familia e comunidade, o trabalho com grupos.
Especificamente, a pratica da educacdo em saulde instituida a partir de grupos
operativos como o de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) “potencializa a assisténcia
e 0 monitoramento dos usuarios, pois fortalece o vinculo com a equipe da ESF e torna
mais eficaz o tratamento.” (OLIVEIRA et al., 2023, p. 176).

O trabalho em equipe dentro da Saude da Familia € um desafio diario diante
das adversidades culturais, sociais e de doenca que se encontra no atendimento aos
pacientes da Unidade Basica de Saude, porém o processo de trabalho ao se aliar com
a Educacdo Permanente na equipe de saude, traca novos caminhos para estimulo ao
autocuidado e ao cuidado na familia, importante para resultados melhores na saude

individual dos cadastrados e melhorias no trabalho de cada profissional da equipe

6 PLANO DE INTERVENCAO

O problema prioritario elegido a ser elaborado no presente projeto de
intervencdo foi a criacdo de grupo HIPERDIA aplicando a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS et al., 2018) contribuindo para o
alcance das metas estabelecida pelo PREVINE BRASIL para os indicadores 6 e 7 que
representam a proporcao de pessoas com hipertensao com consulta e presséao arterial
aferida no semestre e a propor¢cdo de pessoas com diabetes com consulta e

hemoglobina glicada solicitada no semestre.
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6.1 Descri¢cdo do problema selecionado

Atualmente a equipe 166141 n&do possui estratégia especifica de
atendimento voltado aos pacientes hipertensos e diabéticos e concretizacdo dos
numeros estabelecidos pelo Previne Brasil. A atuacdo da equipe se restringe ao
atendimento médico de consultas agendadas por demanda espontanea para esse
publico em um dia especifico da semana, todas as quintas-feiras. Sem planejamento
das acOes de saude, a equipe encontra-se com 23% de média percentual de
atendimentos de hipertensos e diabéticos, quando a meta estabelecida para o

Municipio de Macei6 é de pelo menos 50%.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A Atencdo Basica (AB) é a porta de entrada dos usuarios do SUS,
contemplando o atendimento aos pacientes hipertensos e diabéticos. A Estratégia
Saude da Familia, integrante da AB, desempenha papel nevréalgico na assisténcia
desses pacientes, integrando o atendimento ambulatorial aos cuidados da familia e
domiciliar.

Pretende-se implementar a gestdo do cuidado em saude da familia a partir
do planejamento das acfes da equipe 166146 integrante da unidade de Saude da
Familia Rosane Collor, situada em Macei6-AL, a partir do diagnostico situacional
levantado no territorio demonstrou deficiéncia dos indicadores 6 e 7 do Previne Brasil,
de modo que as consultas de enfermagem estejam programadas com as consultas
médicas e haja insercédo de dados dos pacientes e dos procedimentos de afericdo de
pressdo arterial e solicitacgdo de hemoglobina glicada, conferindo aumento da
cobertura assistencial preconizada pelo Ministério da Saude na Portaria GM/MS N°
102, de 20 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022).

Para tanto, o diagnostico situacional encontrado a partir dos relatérios de
cadastros e atendimentos da equipe no sistema E-SUS APS apresenta que estédo
cadastradas 4.152 pessoas para atendimento da equipe, destas, 300 pacientes séao
diabéticos e 735 pacientes sdo hipertensos. Assim, do total de atendimentos
preconizados pelo Previne Brasil, perfazendo dois atendimentos a cada semestre, a

equipe deve deixar o atendimento programado para 1.035 pacientes (MACEIO, 2024).
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Diferentemente, a Secretaria Municipal de Saude contabilizou no seu
sistema de informacgéo em saude, criado para as equipes de saude, através de acesso
dos profissionais enfermeiros, nUmero a mais de pacientes cadastrados, divergindo
dos cadastros existentes no sistema de informa¢éo em saude do Ministério da Saude,
0 E-SUS APS. Por este sistema, a equipe 166146 possui 1.093 hipertensos e 463
diabéticos (MACEIO, 2024).

Ha uma diferenca de 358 pacientes hipertensos e 163 diabéticos. Essa
diferenca denota algum problema relacionados aos sistemas e que necessitam ser
revisados e ajustados pela equipe, uma vez que a equipe é detentora dos cadastros
dos pacientes. Fator importante que contribui para a defasagem nos atendimentos.

Diante da rotina da equipe de saude, em que somente o profissional médico
possui atendimento programado para atendimentos de HAS e DIA, totalizando 18
atendimentos semanais, em 26 semanas (6 meses) somente 468
hipertensos/diabéticos conseguem um atendimento. Havendo déficit de 567 pacientes
no semestre considerando o numero de pacientes cadastrados no sistema E-SUS
APS. Se considerarmos o numero do sistema de indicadores da SMS ha déficit de
1.088 atendimentos.

Ademais, ndo ha grupo instituido para hipertensos e diabéticos para
educacdo em saude e reunido de equipe para estabelecimento do processo de
trabalho em relacdo aos atendimentos dos hipertensos e diabéticos e as metas do
Previne Brasil.

Como estratégia proposta esta a criacdo de grupo de educacédo em saude
sobre Hipertensdo e Diabetes de modo a estimular a conscientizacdo e a
autorresponsabilidade dos pacientes e melhorar o vinculo entre paciente e equipe e
consequentemente a adesao ao tratamento e melhorar os indicadores.

Deve haver grupo de educacédo em saude sobre o tema do autocuidado na
hipertenséo e diabetes, além da aquisicdo de recursos educativos e/ou promogéao de
saude individual para incentivo dos pacientes, para que o paciente desenvolva o papel
de protagonista no seu tratamento de saude, tratando-se de estratégia para a
promoc¢do da saude e potente indutor da mudanca do modelo tecnoassistencial em

salde.
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6.3 Selecdo do no critico

Apbs discussdo com a equipe foram encontrados como na critico:

1. Auséncia de grupo de HIPERDIA,;

6.4 Desempenho das operac¢des sobre no critico

Quadro 3 — Desenho das operacfes sobre os nés criticos — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestéo (7° a
10° passo) relacionado ao problema “Aumento dos indicadores 6 e 7 do Previne Brasil”, na
populacéo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia 166146, na USF Rosane
Collor, do Municipio de Maceid, Estado de Alagoas.

NO CRITICO 1 Auséncia de grupo de HIPERDIA
Operacao Criacéo de grupo HIPERDIA
Projeto “Eu me cuido”

Incentivar a importancia do autocuidado aos
Resultados esperados ) ) .
pacientes hipertensos e diabéticos

Grupo de educacdo em salde sobre
Produtos esperados ] . )
hipertenséo e diabetes

Cognitivo: Salas de espera e palestras sobre
hipertensédo e diabetes e a importancia do
- autocuidado;

Recursos necessarios ) ) L )
Financeiro: aquisicéo de recursos educativos
e/ou promocdo de saude individual para

incentivo dos pacientes

Estrutural:  disponibilizacdo da sala de
reunides;

Recursos criticos Uso de espacos publicos e privados na
comunidade;

Cognitivo:  disponibilidade de midias e
materiais impressos educativos.

Profissionais da equipe — FAVORAVEL
Equipe NASF — FAVORAVEL

CGAP — FAVORAVEL

Usuarios - FAVORAVEL

Controle dos recursos




NO CRITICO 1

Auséncia de grupo de HIPERDIA

Acdes estratégicas

Solicitacdo de midias e materiais educativos
para CGAP;

Reunido de equipe para atribuicdo de funcdes
e orientacdes para a execucao de palestras;
Reunido com equipe NASF para atuacdo em
conjunto;

Provocacao dos ACS’s na comunidade para
uso de espagos publicos e privados na
comunidade para palestras educativas sobre

o tema para a comunidade.

Gerente  pelo acompanhamento  das

~ ACS
operacdes
Prazo seis meses

Gestéo do plano: processo de monitoramento

e avaliacdo das operacdes

Reunido para programacdo das salas de
esperas com temas;

Articular com atores sociais locais para uso de
espacos publicos;

Reunido de equipe para autoavaliagdo dos

resultados apés dois meses.

Fonte: Autora (2024).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia Saude da Familia € uma Politica Publica de Saude cuja
importancia estd atrelada ao modelo assistencial prestado que busca, através da
territorializacéo, o cuidado do individuo na comunidade e na familia pertencente. A
partir do estabelecimento do Previne Brasil que condiciona o repasse de recursos
financeiros a quantitativos de atendimentos a pacientes de grupos especificos, como
hipertensos e diabéticos, houve novos condicionantes da atuacdo profissional dos
integrantes das equipes de saude da familia com desafios para adequacdo aos
resultados pretendidos e garantia de recursos federais.

Desta maneira, a presente proposta de intervenc¢ao de criacao de grupo de
educacdo em saude para hipertensos e diabéticos demonstra sua importancia e
viabilidade ao contemplar resultados voltados para melhoria no tratamento individual
de pacientes hipertensos e diabéticos e apoiar o alcance dos indicadores 6 e 7 do
Previne Brasil.

Destarte, a remodelagdo do processo de trabalho de uma equipe de ESF
ndo é simples diante de tantos desafios enfrentados no cotidiano das relagdes de
trabalho entre os profissionais, destes e 0s pacientes e ainda quanto a oferta de
estrutura material, seja instalacdes fisicas ou materiais e equipamentos para o
cuidado e o tema acerca do processo de trabalho em saude pelas equipes de ESF é
amplo e dinamico, abarcando diversos fatores que influenciam no desempenho das
equipes, como a criacdo do novo modelo de financiamento pelo Previne Brasil. Entéo,
a tematica é abrangente e deve ser objeto de estudos para debate acerca da

operacionalizacao das politicas publicas no Brasil.
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