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RESUMO

As mudangas ocorridas no perfil da sociedade, atualmente, direcionam para uma necessidade
de adaptacOes dos servicos de salde para o enfrentamento de diversas situacdes que tem como
causas caracteristicas sociais, religiosas, politicas e econémicas. As condicGes crénicas em
salde, por exemplo, apresentam-se como grande desafio ao setor salde, a medida que se
evidencia um crescimento prevalente em sua realidade, requerendo assim um empoderamento
também estrutural para a viabilizacdo do acesso e das atividades que envolvem essa realidade.
Logo, a pesquisa objetivou avaliar a capacidade institucional para o enfrentamento das
condi¢des crénicas em salde, na Estratégia Satde da Familia do municipio de Sobral — CE, na
Otica da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Trata-se de um estudo de
avaliagdo na perspectiva das abordagens quanti — qualitativa. O mesmo foi ancorado nos
principios de De Salazar, utilizando o Modelo de avaliagdo da efetividade de intervencdes
para controlar e prevenir doengas crénicas ndo transmissiveis. O campo de investigagéo foi o
municipio de Sobral, mais especificamente na estratégia saude da familia da sede. Os sujeitos
foram os enfermeiros e gerentes de cada equipe de saude da familia, em que foi aplicado um
questionario de avaliacdo da capacidade institucional para a atencdo as condigdes cronicas. A
analise dos dados foi realizada mediante calculos para a obtencdo da média por partes e a
média final de todas as equipes. Tambeém se utilizou a analise de contetdo de Bardin com
suporte do software N Vivo 11. O estudo esteve em conformidade com os principios bioéticos
conforme a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O mesmo ainda recebeu
parecer favoravel do Comité de ética em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad,
sob o nimero: 2.054.329. O estudo evidenciou que, no entendimento dos enfermeiros e
gerentes, 0 municipio apresentou uma capacidade razoavel para a atencdo as condicdes
crénicas, com média final 7,61. Na mesma ideia, segue a avaliacdo por estratégia salde da
familia do municipio, em que também foi classificada uma capacidade razodvel com média
7,4. Outro aspecto relevante identificado pelos entrevistados se deve ao compromisso da
gestdo em saude na efetivacdo da estrutura de salde do municipio, concretizando
investimentos que foram aplicados para o desenvolvimento continuo da saude de seus
usuarios. Assim sendo, a manutencdo de uma execucao pratica e investimentos na politica
municipal estabelecida, proporcionara um constante e saudavel crescimento a salde,
entendendo-a como organismo primordial que necessita de cuidados para o correto e fiel
funcionamento.

Palavras — Chave: Hipertensdo. Diabetes. Avaliacdo em Saldde. Atengdo a Saude.



ABSTRACT

The changes that have taken place in the profile of society, currently, lead to a need for
adaptations of health services to cope with various situations that are caused by social,
religious, political and economic characteristics. Chronic health conditions, for example,
present a big challenge to the health sector, as there is evidence of a prevalent growth in its
reality, thus requiring also structural empowerment to enable access and activities that involve
this reality. Therefore, the research aimed to evaluate the institutional capacity for coping with
chronic health conditions in the Family Health Strategy in the City from Sobral - CE, from the
perspective of Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. This is an evaluation
study from the perspective of quantitative and qualitative approaches. It was anchored in the
principles of De Salazar, using the Model for evaluating the effectiveness of interventions to
control and prevent chronic non-communicable diseases. The research field was from Sobral,
but specifically in the family health strategy of the headquarters. The subjects were the nurses
and managers of each family health team, in which a questionnaire was applied to assess
institutional capacity to care for chronic conditions. Data analysis was performed using
calculations to obtain the average by parts and the final average of all teams. Bardin content
analysis was also used with the support of the N Vivo 11 software. The study was in
accordance with bioethical principles according to Resolution 466/12, of the National Health
Council. It also received a favorable opinion from the Ethics Committee in Research by the
University Vale do Acarad, under the number: 2,054,329. The study showed that, in the
understanding of nurses and managers, the City had a reasonable capacity to care for chronic
conditions, with a final average of 7.61. In the same idea, the evaluation by the City’s family
health strategy follows, in which a reasonable capacity with an average of 7.4 was also
classified. Another relevant aspect identified by the interviewers is due to the commitment of
the health management in the accomplishment of the health structure from the City, making
investments that were applied for the continuous development of the health of its users.
Therefore, the maintenance of a practical execution and investments in the established in the
City policy, will provide a constant and healthy growth to health, understanding it as a
primordial organism that needs care for the correct and faithful functioning.

Keywords: Hypertension. Diabetes. Health Evaluation. Attention to Heath
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximagéo com o objeto de pesquisa

O ciclo académico, 2009 a 2014, na Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA,
mais precisamente no curso de Enfermagem, a priori, configurou-se realidade fundamental
para a identificacdo, interesse e desenvolvimento de praticas voltadas para a saude publica,
enraizando, em varias oportunidades, para o contexto das condi¢des crénicas em salde.

Em 2011, minha inser¢cdo como monitor do Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-SAUDE), veio a concretizar um ideario tedrico-pratico que se caracterizou num
“divisor de agua” para o amadurecimento e vontade de trabalhar na Gtica dessas condi¢cdes. O
PET permitiu esse casamento de ideias a partir de varias praticas desenvolvidas, em minha
vigéncia no Programa, praticas estas na perspectiva da educagdo, promocdo e comunicagao
em salde na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Sobral, Ceara.

Essa trajetoria se consolidou uma efetiva preparacdo para o desenvolvimento de
atividades praticas em minha vida profissional, tanto no contexto assistencial como na gestao.

No mesmo ano de conclusdo de minha graduagdo, em 2014, tive a oportunidade de
exercer meus conhecimentos adquiridos, ndo s6 na vida académica como um todo, mas
também externar todo o aprendizado adquirido em trés anos de PET-SAUDE, na Estratégia
Saude da Familia (ESF), na cidade de Tiangua, Ceara, onde foi a primeira experiéncia préatica
como enfermeiro nos anos de 2014 a 2016.

Nesta oportunidade, vivi inumeras situacdes que me direcionaram ao contexto das
doencas cronicas e, em sua perspectiva mais ampla, das condi¢des cronicas. Sejam atraves das
consultas de enfermagem até a criacdo de grupos, das diversas naturezas, mas principalmente
de idosos e gestantes. Nessa Otica, a responsabilidade e o papel fundamental que desenvolvi
como enfermeiro no contexto da promocdo da saude, por exemplo, ressignificou todo um
aprendizado adquirido do Programa na Universidade. Realidade essa que se assemelha
quando estive também como enfermeiro na ESF na cidade de Ubajara, Ceard, no ano de 2017.

Ainda em meados de 2014 a 2016, vivenciei um dos maiores desafios profissionais
enquanto enfermeiro, que foi exercer, também na cidade de Tiangua, a funcdo de
Coordenador da Atencdo da Bésica (AB). Mesmo com muitas mudancas no perfil pratico que
a funcdo requer, busquei sempre estar presente nas equipes de salde, estimulando a melhoria
das praticas em salde para a populacdo, e uma dessas praticas, claro, foi ndo deixar
adormecer as atividades que envolviam a realidade das condicGes cronicas em saude. Por se
tratar de uma demanda crescente em virtude de varios fatores biopsicossociais, tive sempre

como atitude profissional realizar educacGes permanentes, seminarios ou reunibes, por
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exemplo, como forma de tentar controlar as diversas situagdes profissionais de minhas
equipes que envolvessem a cronicidade instalada, tentando, assim, dar uma resposta clara para
a comunidade.

J& no ano de 2018, ingressei em outra e diferente realidade profissional, também
desafiante, pois até entdo minha maior experiéncia profissional era a Atencdo Basica (AB),
que foi o servigo hospitalar na cidade de Ubajara. Mesmo com diversas mudancas préticas, foi
neste ambiente que também pude perceber o quanto a salde da populacdo estava fragilizada
por diversos contextos crénicos, em sua maioria de causas sensiveis a AB. Mesmo no
hospital, jamais deixei de lado a prética holistica e paliativa, pois sempre acreditei que,
mesmo que haja mudancas, no que se refere ao ambiente de trabalho, sempre hé oportunidade
para a execucdo de praticas que busquem oferecer a melhoria da salde e qualidade de vida
daquele que esté sob seus cuidados.

Por fim, ainda no ano de 2018, consegui uma de minhas grandes conquistas, que foi
minha aprovagdo no Mestrado Académico em Saude da Familia, atuando na linha de pesquisa
Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude (GSSS). Em consonancia, ingressei no Grupo de
Pesquisa Observatorio de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (OBSERVA-SUS), da
Universidade Estadual Vale do Acarad. No mestrado, desenvolvi, evidentemente, minha
dissertacdo na Gtica das condicGes cronicas em saude, constituindo-se uma extensdo teorico-
pratica de minha carreira profissional e oportunizando uma discussdo ampla desta realidade

de saude.

1.2 Contextualizacdo do objeto de estudo

As mudancas ocorridas no perfil da sociedade, atualmente, direcionam para a
necessidade de adaptac6es dos servigos de salde para o enfrentamento de diversas situacdes
gue tem como causas caracteristicas sociais, religiosas, politicas e econdémicas. As condi¢des
crénicas em saude, por exemplo, apresentam-se como um grande desafio ao setor saude, a
medida que se evidencia um crescimento prevalente em sua realidade, requerendo assim um
empoderamento também estrutural para a viabilizacdo do acesso e das atividades que
envolvem essa realidade.

Segundo Mendes (2012, p. 33):

“As condi¢des cronicas vao, portanto, muito além das condigdes cronicas (diabetes,
doengas cardiovasculares, canceres, doencas respiratérias cronicas, etc.), ao
envolverem doencas infecciosas persistentes (hanseniase, tuberculose, HIV/Aids,
doengas respiratérias cronicas, etc.), condi¢des ligadas @ maternidade e ao periodo
perinatal (acompanhamento de gestantes e a aten¢do perinatal, as puérperas e aos
recém-natos); condi¢cdes ligadas a manutencdo da salde por ciclos de vida
(puericultura, hebicultura e senicultura); distdrbios mentais de longo prazo,
deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacles, cegueiras, deficiéncias
motoras persistentes, etc.); doencas metabolicas; doengas bucais; condigdes de salde
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caracterizadas como enfermidades (illnesses) em que ha sofrimento, mas nédo
doengas que se inscrevem nos padrdes biomédicos.

Na dtica dessas transformac@es, a populacdo mundial vem experimentando um processo
gradativo de envelhecimento de sua estrutura etaria, em funcdo da queda da fecundidade e da
mortalidade. O segmento de idosos no mundo alcancou 770 milhdes de pessoas em 2010,
cerca de 11% da populagdo. Esse contingente deve chegar a 1 bilhdo em 2020,
aproximadamente 13% da populagdo mundial, dos quais 20% residirdo em paises em
desenvolvimento (REIS; NORONHA E WAINMAN, 2016).

No Brasil, esse processo vem ocorrendo em alta velocidade e nem as cidades, nem o
Sistema de Salde conseguiram ainda adaptar-se de forma a gerar qualidade de vida ou atender
a populacéo idosa, grupo populacional mais vulneravel e que mais utiliza o sistema de salde.
Se, por um lado, as alteracdes sociais, econdmicas e culturais, bem como ao avangos medico-
sanitarios, determinaram a queda da mortalidade em geral e 0 aumento da expectativa de vida
da populacéo, por outro, uma propor¢do cada vez maior dessa populacdo alcanca idade mais
avancada, sofrendo de doencas cronicas, que possuem periodo de laténcia e duracdo longos,
podendo algumas delas deixar sequelas que impdem limitagdes as fungbes do individuo,
acarretando anos de utilizagéo recorrente dos servicos de saude (ALVES, et al., 2016).

Aleluia et al. (2017) confirmam ao discorrer que a elevada prevaléncia das condicoes
crénicas no Brasil tem exigido transformacdes na organizacdo dos servigos de saude, de modo
a promover melhorias em sua integracdo e exemplifica que o aumento da carga de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se constitui um relevante desafio para sistemas de
salde, tendo em vista que sua ocorréncia vem crescendo de modo significativo, sobretudo em
paises em desenvolvimento.

O Diabetes Mellitus (DM), por exemplo, destaca-se, atualmente, como importante causa
de morbidade e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhGes de pessoas vivem
com DM (8,3%), e esse nimero podera chegar a 592 milhdes em 2035. Acredita-se, ainda,
que aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que tém a doenca. Quanto a
mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram em
decorréncia do diabetes em 2013. Até 2030, o DM pode saltar de nona para sétima causa mais
importante de morte em todo o mundo (CAMPOS e FLOR, 2017).

A Hipertensdo Arterial (HAS), doenca com elevada prevaléncia na populacdo adulta e
idosa, apresenta génese multifatorial, carater cronico insidioso e evolucdo oligo/assintomatica,
0 que contribui para o diagndstico tardio e para a ndo adesdo do individuo ao tratamento,
incluindo a néo utilizagdo de consultas de rotina e atividades em grupo ofertadas na Atengao
Basica (BARRETO et al., 2018).
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Na dtica institucional, Pinto e Giovanella (2018) ao enunciarem que, com a
descentralizacdo do sistema publico de saude, gradualmente, os municipios brasileiros
passaram a responsabilizar-se pela atencdo a salde de seus habitantes, constituindo-se uma
enorme mudanca na perspectiva institucional, gerencial, politica e financeira.

Conceitualmente, os sistemas fragmentados de atencdo a salde caracterizam-se pela
forma de organizacdo hierdrquica; a inexisténcia da continuidade da atencdo; o foco nas
condicBes agudas através de unidades de pronto- atendimento, ambulatorial e hospitalar; a
passividade da pessoa usuéria; a acdo reativa a demanda; a énfase relativa nas intervencdes
curativas e reabilitadoras; 0 modelo de atencdo a saude, fragmentado e sem estratificacdo dos
riscos; a atencdo centrada no cuidado profissional, especialmente no médico; e o
financiamento por procedimentos (MENDES, 2010).

Evidentemente, ao entender o funcionamento dessa organizacao institucional, no Brasil
se criou uma estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de
satde e aperfeicoar o funcionamento politico institucional do Sistema Unico de Satde (SUS),
com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acGes e servicos efetivos e eficientes dos
quais necessitam, que se trata exatamente da Rede de Atencao a Saude (RAS). O pilar de uma
RAS é a Atencdo Priméria a Saude (APS), que assume o papel central no desenho e no
funcionamento desses sistemas. Portanto, o sucesso da RAS depende da efetividade da APS,
por meio dos seus atributos que tratam da resolutividade, responsabilidade e coordenacéo
(COSTA; CAZOLA; e TAMAKI, 2016).

Mendes (2010) volta a contribuir conceituando que as redes de atencdo a saude sdo
organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por uma
missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencao continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela
atencdo primaria a saude prestada no tempo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada, e com responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populacéo.

A APS como estratégia sO existird se ela cumprir suas trés funcBGes essenciais: a
resolutividade, a comunicacdo e a responsabilizacdo. A funcdo da resolutividade, inerente ao
nivel de cuidados primarios, significa que ela deve ser resolutiva, capacitada, portanto,
cognitiva e tecnologicamente, para atender a mais de 85% dos problemas de sua populacdo. A
funcdo de comunicacdo expressa o exercicio, pela APS, de centro de comunicacdo das RASS,
0 que significa ter condicdes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e
das informacdes entre os diferentes componentes das redes. A fungdo de responsabilizagéo

implica conhecimento e o relacionamento intimo, nos microterritorios sanitarios, da
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populacdo adscrita, o exercicio da gestdo de base populacional e a responsabilizacdo
econdmica e sanitaria em relacdo a essa populacdo adscrita (MENDES, 2012).

Em 1970, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) propds que 0s governos deveriam
obter um nivel de salde para todos os cidaddos, permitindo vida social e econdmica
produtiva. Em 1978, os principios enunciados na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Salde, realizada em Alma Ata, desencadeou grandes debates e experiéncias que
impactaram o pensamento relacionado a APS, considerada estratégia integral, permanente e
onipresente do sistema de atencdo a saude em todos 0s paises, embora a implementacéo,
sobretudo naqueles em desenvolvimento, tenha priorizado estratégias seletivas (CRUZ et al.,
2017).

No Brasil, por exemplo, como forma de fortalecer a APS e atingir os objetivos do SUS,
criou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que se constitui como um modelo de cuidados
primarios elaborado para facilitar o acesso aos servigcos de salde; ser o primeiro contato do
usuario com os servicos de saude; proporcionar cuidados efetivos, de forma integral, com
coordenagdo com 0s outros servicos de saude, no contexto de atencdo centrada na familia e
comunidade, de forma a superar as desigualdades, buscando a equidade no sistema
(MORIMOTO e COSTA, 2017).

Estes autores ainda contribuem que evidéncias positivas na implantacdo da ESF ja
foram apontadas em estudos prévios, indicando, no caso, uma melhora no processo de
trabalho na atencdo primaria, com expansdo da universalizacdo do acesso aos servi¢cos de
salde, extensdo de cobertura, maior acolhimento e vinculo, coordenacdo dos servicos e

enfoque familiar.

1.3 Justificativa e Relevancia

O empoderamento dos servigcos de saude para o enfrentamento das condicdes cronicas,
requer um envolvimento profissional efetivo que contribua para a execucdo de acdes
direcionadas para o controle e equilibrio dessa realidade.

Tratando-se de um fenémeno crescente e que se configura em problema de saude
publica, em seu contexto amplo, as condi¢bes crénicas em saude séo reflexos de mudancas
nos parametros epidemioldgicos, sociais, politicos e econdmicos e que necessitam da
participacdo de gestores e servicos de saude para um controle eficiente que possibilite colocar
em prética atividades, antes planejadas e organizadas, por quem se constitui como base para o
bom funcionamento do servico: os profissionais.

A hipertensdo arterial e a diabetes, de fato, sdo consequéncias, as vezes, de uma ma
situacdo de vida das pessoas e que agravam, consequentemente, quando se observam

fragilidades dos servigos de saude para o atendimento a essa realidade.
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Nessa Gtica, urgiu a necessidade de expressar o relevante papel que a estratégia satde da
familia desempenha na busca pela resolutividade dos problemas de satde de uma comunidade
ou populacdo. Acreditando sempre que ha sim a possibilidade de diminuir o impacto negativo
que as condigdes cronicas podem deixar se ndo tratadas com um olhar integral e resolutivo.

Nessa perspectiva, a construgdo dessa pesquisa foi ancorada na ideia de se oferecer
subsidios para a gestdo com o proposito de melhorar a satde e qualidade de vida de pessoas

que apresentam hipertensédo e diabetes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a capacidade institucional para o enfrentamento das condi¢des cronicas em salde na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Sobral — CE, na 6tica da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

2.2 Especificos

- Compreender a percepcdo dos profissionais da ESF acerca da organizacdo do servico de
salde para o enfrentamento das condi¢des crbnicas;

- Analisar as dimensdes relacionadas a organizacdo da atencdo a saude e sistema de
informacdo clinica, na perspectiva da Atencdo as CondicGes Cronicas;

- Classificar o nivel dos componentes, referente a organizacao da atengéo a salde e sistema de

informacdo clinica na ética do instrumento Assessment of Chronic Iliness Care — ACIC.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1  Aspectos epidemioldgicos das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

O principal impacto negativo do envelhecimento populacional é o aumento da
prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis, que se configuram nas causas principais
de mortalidade e incapacidade em todo o mundo. Essas doengas sdo responsaveis por 38
milhdes de mortes anuais, sendo que ¥ desse total ocorrem em paises de baixa e média renda
como o Brasil. Além disso, é nesse grupo de paises que ocorre um maior nimero de mortes
antes dos 70 anos, ja que 0 acesso a salde preventiva e os tratamentos dessas patologias sdo
limitados, contribuindo para uma menor expectativa de vida (SILVA, et al., 2017).

Por sua natureza, as DCNT sédo caracterizadas por terem uma etiologia multifatorial,
longos periodos de laténcia, curso prolongado e origem ndo infecciosa, e por associarem-se a
deficiéncias e incapacidades funcionais (ROUQUAYROL E SILVA, 2013). Segundo Hyeda e
Costa (2017), as DCNT sdo um conjunto de enfermidades que se caracterizam, de forma
geral, por tempo longo de evolugdo, causa multifatorial, habitualmente irreversiveis e que
resultam em graus variaveis de incapacidade ou ébito prematuro.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as condices crénicas
aumentam em ritmo alarmante. A ascensdo das doencas ndo transmissiveis e dos distarbios
mentais € 0 que mais preocupa, pois esses agravos pesam no orcamento de paises ricos e
pobres. Essa mudanca inegdvel dos problemas de salde (de doencas infecciosas para
problemas crénicos) tem muito mais implicacdes e traz ameacas previsiveis e significativas
para todos 0s paises.

Grafico 1 — Tendéncias de mortalidade por cancer, diabetes e hipertensdo em Botsuana.
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As condicbes cronicas atualmente constituem o maior problema de salde em paises
desenvolvidos e as tendéncias para os paises em desenvolvimento preveem uma situacdo
similar. As tendéncias epidemioldgicas indicam que havera aumentos das condi¢des cronicas
em todo o mundo.

A mortalidade, como consequéncia mais grave das DCNT, constitui-se outro quesito
fundamental para uma atuacdo dos servicos de salde na diminuicdo desses indicadores e que
refletem diretamente no contexto social, politico e econdmico. Medeiros et al. (2018) afirmam
que, apesar da reducdo de cerca de 20% na taxa de mortalidade por DCNT nos Gltimos anos,
principalmente no que se refere as doencas cardiocirculatorias e respiratorias cronicas, as
doengas crbnicas ndo transmissiveis continuam evidenciando um fator relevante para a
diminuicdo da produtividade no trabalho e na renda das familias no Brasil.

Medeiros et al. (2018), em estudo realizado no Rio Grande do Sul, com 42 municipios
desta regido, evidenciaram que uma participacdo e envolvimento efetivos da Estratégia Saude
da Familia (ESF), colaborou para uma reducédo das taxas de internacdo hospitalar bem como o
coeficiente de mortalidade nos municipios em questdo, conforme se apresenta na tabela 1:
Tabela 1 — Média de cobertura da Estratégia de Saude da Familia na regido, Taxa de
Internacdo Hospitalar e Coeficiente de Mortalidade (ambos os sexos e 20-74 anos) dos 42
municipios estudados por DCNT. Rio Grande do Sul, Brasil — 2001, 2004, 2007 e 2010.

Ano Média de Cobertura da Taxa de Internacéo Coeficiente de
Estratégia Saude da Familia Hospitalar e Coeficiente de Mortalidade
Mortalidade
2001 17,02A 108,65 ] 24,04 [ ]
2004 53,92 92,66 20,44
2007 65,84 86,02 19,79
2010 68,60 55,0W 18,3W

Fonte: MEDEIROS et al. (ZCEB). Adaptado pelo autor (2020)

Nessa Otica, de todas as mortes ocorridas no Brasil em 2007, 58% foram atribuidas as
quatro DCNT priorizadas no Plano de Acdo 2008-2013 da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) — doengas do aparelho circulatorio, doencas respiratérias cronicas, diabetes e cancer.
Embora a avaliacdo da mortalidade bruta por DCNT indique um aumento de 5% de 1996 para
2007, de 442 para 463 mortes por 100 mil habitantes, quando essas taxas sdo padronizadas
por faixa etaria para a populacdo-padrdo da OMS e corrigidas para sub-registro com

redistribuicdo das causas mal definidas de morte, a comparacdo ao longo de tempo mostra que
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a mortalidade por DCNT diminuiu em 20% de 1996 para 2007, como mostra a grafico 2
(BRASIL, 2011).

Gréfico 2 — Tendéncias de mortalidade por DCNT de 1996 a 2000 e 2007
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Fonte: BRASIL (2011). Adaptado pelo autor (2019)

No Brasil, as DCNT constituem-se como a principal causa de mortalidade, onde se
destacam as doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes.
Além disso, as DCNT séo a principal carga de doenca no pais, que em 1998, respondiam por
66% dos anos de vida com qualidade perdidos devido a doenca (RIBEIRO, 2018).

No tocante, frente a essa realidade e na perspectiva de contribuir para a melhoria
desses indicadores, acOes estratégicas sao realizadas para fornecer apoio na diminuicdo dos
riscos e complicacdes decorrentes das DCNT.

Segundo Sé et al. (2016), a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) aponta a
necessidade de transversalidade a Promocdo da Salde na rede de atencdo, favorecendo
praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais e na integralidade do
cuidado. Nesse sentido, por exemplo, o Programa Academia da Saude se destaca como um
novo equipamento da atencdo béasica com potencial de fortalecer e qualificar as acdes de
promocdo da saude nas comunidades. O programa foi criado em 2011 visando principalmente
a promocao de praticas corporais e atividades fisicas sendo, porém, redefinido em 2013, com
seu objetivo ampliado para contribuir para a promocao da satde e producdo do cuidado e de

modos de vida saudaveis da populacéo.
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Nessa Otica, faz-se necessario que as linhas de cuidado as pessoas com DCNT
necessitam articular, sempre, ac0es de protecdo, promogéo, vigilancia, prevencéo e cuidado,
voltadas para as necessidades dos usuarios. Logo, recomenda-se ainda a organizacdo da
atencdo a partir da identificagdo de grupos de risco, uma vez que 0 mapeamento dos grupos
prioritarios para atuacdo trara expressivas colaboracfes na abordagem as doencas cronicas
nao transmissiveis (RIBEIRO, 2018).

3.2 Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Ao longo da ultima década, as doencas cardiovasculares, principalmente a doenca
coronariana isquémica, acidente vascular cerebral, doenca hipertensiva e insuficiéncia
cardiaca congestiva se tornaram as principais causas de mortalidade em todo o mundo,
representado cerca de 30% de todas as mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das
DCNT. Estas causam, por si s8, 17 milhdes de mortes no mundo (RAYMUNDO e PIERIN,
2014).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial de alta prevaléncia
e baixas taxas de controle, representando um importante problema de satde publica no mundo
em virtude do seu carater crénica e incapacitante. Ela é considerada o mais importante fator
de risco para as doencas cardiovasculares (DCV), podendo evoluir para complicacBes nos
sistemas renal, encefalico e vascular. Estimativa aponta uma prevaléncia global de HAS de
37,8% em homens e 32,1% em mulheres (MACHADO, 2016).

Entretanto, estima-se que no Brasil, a frequéncia de adultos que referiram diagnostico
médico prévio de hipertensdo no ano de 2015 foi de 22,8%, sendo Manaus a capital que
apresentou a menor prevaléncia de hipertensdo referida 14,0% (ICgse 11,3 — 16,7%) e a mais
elevada em Macapa (28,7%) (OLIVEIRA et al, 2018).

De acordo com o Vigitel (2018)*, a frequéncia de adultos que referiram diagndstico
médico de hipertensdo arterial variou entre 16,1% em Palmas e 30,7% no Rio de Janeiro. No
sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas em Maceid (26,3%), Natal (26,2%)
e Rio de Janeiro (26,0%), e as menores, no Distrito Federal (13,9%), Palmas (14,8%) e
Fortaleza (15,4%). Entre as mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de
Janeiro (34,7%), Recife (30,0%) e Salvador (28,7%) e as menores, em Palmas e Sdo Luis

(17,3%) e Macapa (19,5%), conforme pode ser visualizado na tabela 2.

L VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, que
implantado em 2006, com 54 mil entrevistas anuais, investiga a frequéncia de fatores de risco e prote¢do para
doencas cronicas e morbidade referida em adultos (> ou = 18 anos) residentes em domicilios com linha fixa de
telefone nas capitais do Brasil.
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Tabela 2 — Percentual de adultos (> ou = 18 anos) que referiram diagndstico médico de

hipertenséo arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Vigitel, 2017.
Sexo
Capitais/DF Total Masculing Femining
%% IC 95% k. IC 95% Yo IC 95%

Aracaju 260 236 - 256 241 199 - 282 277 247 - 307
Belem 207 154 - 230 1725 142 - 208 234 202 - 26,5
Belo Horizonte 255 234 - 276 226 195 - 256 279 251 - 308
Boa Vista 210 150 - 239 183 1348 - 229 234 197 - 271
Campo Grande 239 M3 - 266 232 189 - 275 246 215 - 277
Cuiaba 240 2086 - 272 221 165 - 277 258 223 - 2923
Curitiba 231 204 - 257 221 178 - 264 239 207 - 270
Florianopolis 21,5 193 - 2385 201 166 - 23,5 229 1949 - 258
Fortaleza 183 172 - 213 154 125 - 183 226 199 - 253
Goiania 230 208 - 253 221 1855 - 257 239 211 - 266
Jodo Pessoa 244 M9 - 269 21,7 179 - 255 266 234 - 88
Macapa 214 179 - 248 234 172 - 285 185 163 - 227
Maceio 266 2385 - 203 263 213 - M3 2686 236 - 300
Manaus 209 179 - 239 212 161 - 262 207 173 - 241
Matal 259 234 - 254 262 220 - 304 256 228 - 285
Palmas 16,1 142 - 180 148 120 - 176 173 146 - 1899
Porto Alegre 256 229 - 253 221 1851 - 260 254 249 - 320
Porto Velho 209 179 - 240 197 130 - 24,5 222 185 - 259
Recife 26,3 239 - 286 216 1852 - 2571 300 270 - 330
Rio Branco 18,5 170 - 221 182 140 - 224 207 177 - 237
Rio de Janeiro 30,7 251 - 333 260 222 - 207 347 32 - 382
Salvador 26,0 237 - 282 226 192 - 260 257 259 - 31.6
530 Luis 166 145 - 186 156 123 - 188 173 147 - 200
Sao Paulo 245 223 - 266 225 191 - 258 261 234 - 289
Teresina 208 186 - 229 212 176 - 248 204 179 - 229
Vitoria 26,2 235 - 2853 251 21,2 - 289 27 242 - 301
Distrito Federal 182 152 - 21,2 139 100 - 179 219 176 - 263

Fonte: BRASIL (2018)

No estudo de Oliveira et al. (2018), verificou-se que a Pressdo Arterial Sistolica (PAS)

das mulheres variou de 112,5 mmHg a 125,5 mmHg, com média de 119,5(22,9) mmHg € a
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Pressdo Arterial Diastolica (PAD) das mulheres variou de 68,1 mmHg a 74,6 mmHg, com
média de 71,4 (11,4) mmHg. Averiguou-se entre os homens, que a PAS variou de 124,9
mmHg a 136,3 mmHg, com média de 130,6 (20,0) mmHg e a PAD variou de 74,6 mmHg a
81,5 mmHg, com média de 78,9 (12,2) mmHg. Ressalta-se que ambas as médias da PAS
(p=0,008) e da PAD (p=0,006) foram superiores no sexo masculino quando comparadas aos
niveis pressoricos do sexo feminino.

Gréfico 3 - Niveis pressoricos dos usuarios atendidos no servico de pronto
atendimento. Manaus (AM), Brasil, 2016.
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Fonte: OLIVEIRA et al. (2018).

Oliveira et al. (2018) ainda apontam que a idade, o sexo e o0 estado nutricional séo
alguns dos fatores que se relacionam a hipertensdo arterial, apontados como determinantes
para o desenvolvimento da doenga, com riscos mais elevados para os individuos do sexo
masculino, aumentando consideravelmente com o envelhecimento, o tabagismo, o alcoolismo,
sedentarismo e que se encontram com excesso de peso.

O estilo de vida ¢ fator fundamental e condicionante para o desenvolvimento ou risco de
complicacbes da HAS. Em consonancia, o Vigitel (2018) afirma que, um pequeno conjunto
de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT e por fracdo
substancial da carga de doencas devida a essas enfermidades. Entre esses, destacam-se o
tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e 0 consumo excessivo de

bebidas alcodlicas.



30

O Vigitel atribui, por exemplo, a condicdo de préatica insuficiente de atividade fisica a
individuos cuja soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no
deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo alcanga o equivalente
pelo menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa.

Com a mesma contribuicdo, Machado et al. (2014) afirmam que é consenso na literatura
cientifica que o sucesso do tratamento da HAS e de suas complicagcfes esta condicionado as
mudancas de estilo de vida, independente do tratamento medicamentoso, com destaque a
reducdo dos fatores de risco modificaveis: excesso de peso, alimentacdo inadequada e
inatividade fisica.

Na ética das taxas de mortalidade por doencas hipertensivas, o Ceara evidenciou 26,8%
por 100.000 habitantes, ja na Regido de Saude de Sobral, também no Ceara, a taxa estimada
era de 20,5%. E relevante ressaltar também que a HAS além de ser uma das principais causas
de mortes por doencas do aparelho circulatério, acarreta um énus socioecondmico elevado,
com uma vida produtiva interrompida por invalidez temporaria ou permanente (RIBEIRO,
2018).

3.3 Epidemiologia do Diabetes Mellitus (DM)

De acordo com Moreira et al. (2018) o Diabetes Mellitus (DM) é considerado como um
grupo de distdrbios metabdlico que apresenta em comum a hiperglicemia. Devido a sua alta
incidéncia e ao desenvolvimento de complica¢fes agudas e cronicas, configura-se como um
dos principais problemas de saude publica mundial. Atualmente, estima-se que a populagéo
com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milh6es em 2035.

A incidéncia e prevaléncia do Diabetes Mellitus tem crescido no mundo todo devido a
associagdo com comportamentos e fatores de risco, a saber alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo e obesidade. Estudos revelam que essa doenca é responsavel por
incapacitac6es que se refletem negativamente na qualidade de vida do acometido, no aumento
de mortes prematuras, além de gerar enormes custos no controle e tratamento de suas
complica¢bes (TESTON, SALES e MARCON, 2017).

Nessa ideia, Menezes, Lopes e Nogueira (2016) afirmam que de 2008 a 2010, o DM e
suas complicacbes foram responsaveis por 10,3% e 36,6% do total de hospitalizagdes no
Sistema Unico de Saude brasileiro, com custo médio de R$ 1302 a R$ 1315 por
hospitalizacdo, respectivamente. Entre as principais complica¢fes da doenca, destacam-se as
disfuncBes metabodlicas agudas (cetoacidose e coma hipoglicemia), microvasculares
(nefropatias, retinopatia e neuropatia) e macrovasculares (doenga vascular periférica, doenga

arterial coronariana e acidente vascular encefalico).
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Estima-se que a prevaléncia do DM aumente consideravelmente até 2030, entre as
pessoas idosas nos paises europeus e nos Estados Unidos, e em pessoas de todas as idades nos
paises em desenvolvimento, chegando a duplicar na faixa dos 20 aos 44 anos. Nas capitais
brasileiras, a prevaléncia de diabetes autorreferida entre pessoas com mais de 18 anos
aumentou de 5,3% para 5,6%, no periodo entre 2006 e 2011. No entanto, com diferencas de
faixas etérias e localidades (ARRUDA, SCHMIDT e MARCON, 2018).

Segundo dados do Vigitel a frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico de
diabetes variou entre 4,5% em Palmas e 8,8% no Rio de Janeiro. No sexo masculino, as
maiores frequéncias foram observadas em Boa Vista (9,0%), Belo Horizonte (8,6%) e Porto
Alegre (8,3%) e as menores, em Palmas (3,7%), Cuiaba (4,2%) e Teresina (4,6). Entre
mulheres, o diagndstico de diabetes foi mais frequente em Vitoria e Rio de Janeiro (10,3%) e
Recife (8,8%) e menos frequente em Palmas (5,1%), Macapa (5,2) e Florianopoles e S&o Luis
(5,6%).

Tabela 3 — Percentual de adultos (> ou = 18 anos) que referiram diagndstico médico de
diabetes, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel,
2017.

SEN0
Capitals/DF Total Klasculimo Fermiri o
L2 IZ 955 O M O5%% T HZ S50

Aracaju 5.9 5.7 - 8,0 L 4.5 - 8.4 -2 5.8 - 8.6
Baidm &6, S0 - 7.5 5.6 3.8 - 7.5 5.8 5.0 - 8.5
Bala Horizonte 8,2 F.o - 9.4 B, 6 [~ - 10,7 .8 6.3 - 9.3
Boa Vista 8.1 A 8 - 11.4 Q.o 2.7 - 15.3 7.3 4.8 - 9.8
Campo Grands i 5.2 - oz 8.2 5.4 - 10,9 7.3 5.7 - 3.8
Cuiakes 5.8 a7 - 5.9 a2 2.9 - 5.5 7.3 3.5 - =
Curitia 7.z 5.8 - 8.5 7.4 3.2 - 9.6 7.0 5.4 - 8.7
Floriantpolis 5.4 4.4 - L 5.3 3.7 - 5.9 5.6 4.z - 5.9
Fortaleza 7.6 5.2 - 9.0 6.9 4.8 - (= - | 6.3 - 10,0
Eoidnia -] 5,0 - 8.5 B.1 5.8 - 10,4 - 5.2 - 7.B
JoEo Pesooa 7.3 5,0 - 8.7 7B 5.4 - 10,2 -0 5.5 - 2.5
PAaCapd 5,0 2.1 - 8.0 F.o 3.6 - 10.3 - - | - F.z
[ E Tl ] 7.5 5.3 - 9.z 7.7 3.3 - 10,0 = 5.0 - =
Mlamaus 7.0 5.1 - 8.5 7. 4.5 - 11.3 - | 4.5 - F.B
ratal 6.8 =y - 8.0 &0 4.2 - 7T 7.6 5.0 - = )
Palmias 4.5 3.3 - 5.6 =7 2.3 - 5.2 1 3.4 - 5.0
Porto Alegrs 8.0 5.3 - o7 8.3 5.4 - 11.2 = 5.9 - o7
Porto Welho 7.5 5.3 - o7 5,4 3.8 - 9.0 8.7 5.0 - 12,4
RaciTe 7.3 5.2 - 8,4 5.4 3.8 - 71 = 7.3 - 10,3
Ric Branco &6, 4.4 - .o L =] 3.5 - a6 5.8 4.0 - F.T
Rio de lansine 8.8 ] - 10,1 .o 3.3 - 8.7 103 8.3 - 12.2
Salvador L 55 - FT 5.0 3.6 - 5 8.0 6.4 - 9.7
S&0o Luks 5.2 A0 - 5.3 a4 7F 3. - L= 5.6 4.0 - 71
SE80 Paulo 8.3 5.9 - Q.7 8,0 = | - 10,0 8.6 5.8 - 10,4
Teresima 5.6 4.5 - 5.8 2.5 3.1 - a1 5.5 4.9 - 8.1
withria 8.5 7.1 - 9.8 6.2 4.5 - 7O 103 8.2 - 12.4
Distrito Federal 73 5.4 - 9.zF 6.8 3.8 - = 7B 5.4 - 10,2

Fonte: BRASIL (2018)
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Em relacdo ao Estado do Ceara, a DM em consonancia com neoplasias, doencas do
aparelho respiratorio e causas externas vem se destacando num maior espaco no perfil da
mortalidade e morbidade da populacéo. Desta forma, a taxa de mortalidade proporcional por
DM aumentou de 19,4 em 1998 para 24,2 em 2005 (RIBEIRO, 2018).

Em ambito nacional, a doenca também representa um problema de salde de grande
magnitude. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posic¢éo entre 0s paises com maior nimero de
pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhGes de casos entre individuos adultos (20 — 79
anos). Além disso, entre 1996 e 1997, observou-se um incremento de 2,0% na mortalidade
por esse agravo (FLOR e CAMPO, 2017).

De acordo com Silva et al. (2016), cerca de 9% dos gastos com internagdes hospitalares
na rede publica brasileira sdo atribuidos ao diabetes. Parcela importante das complicacdes da
doenca pode ser evitada por meio da atencdo primaria oportuna e de qualidade. No seu
conjunto, cerca de 120 mil hospitalizagdes na rede publica, ou seja, 6,5 internacdes por 10 mil
habitantes, poderiam ter sido evitadas, no ano de 2006, com agdes efetivas no ambito da
atencao primaria no Brasil.

3.4 Referencial Tedrico

As doencas crénicas ndo transmissiveis se caracterizam por serem multifatoriais, de
longa duracéo e se desenvolver no decorrer da vida. Constituem o maior problema global de
salde e sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo, com destaque para as
doencas do aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratéria crénica (REIS, 2018).

Nessa Otica, urge a necessidade da implementacdo de novas praticas em saude que
possibilitem uma transformacdo nos moldes assistenciais ancorados nas caracteristicas
contributivas da gestdo em saude e, com isso, possam transformar a realidade de salde, a fim
de melhorar a situacdo epidemioldgica, politica e social da populagéo.

O Modelo de Atencdo Cronica, traducdo literal de Chronic Care Model (CCM),
proposto por Wagner, foi desenvolvido pela equipe do MacColl Institute for Healthcare
Innovation, nos Estados Unidos, a partir de uma ampla revisdo da literatura internacional
sobre a gestdo das condigdes cronicas. O mesmo tratou-se de uma resposta as situacoes de
salde de alta prevaléncia de condicdes cronicas e da faléncia dos sistemas fragmentados para
enfrentar essas condicdes. A resposta a essa crise dos sistemas de atencao a salde nos Estados
Unidos foi fator motivador para o desenvolvimento do CCM. Este compbe-se de seis
elementos, subdivididos em dois grandes campos conforme a figura 1: o sistema de atencdo a
salde e a comunidade. No sistema de atencdo a saude, as mudangas devem ser feitas na
organizacdo da atencdo a satde, no desenho do sistema de prestacdo de servigos, no suporte as

decisdes, nos sistemas de informagdo clinica e no autocuidado apoiado. Na comunidade, as
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mudancas estdo centradas na articulacdo dos servicos de salde com o0s recursos da
comunidade (MENDES, 2012).
Figura 1 — Modelo de Atencéo Cronica

SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

COMUNIDADE Organizac3o da Atengdo a Saude
Desenho do Sistema de
Recursos da Autocuidado sistema de Suporte as o
Comunidade apoiado prestacao decisdes i 'a(
de servicos -
T
Pessoas :
5 < Equipe de
usuarias Interacoes 3 ;
; 2 saude proativa
ativas e produtivas
e preparada

informadas 4 A

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS
Fonte: WAGNER (1998) apud MENDES (2012). Autorizagdo de uso de imagem concedida
pelo American College of Physicians.

No Brasil, no entanto, 0 CCM tem sido utilizado como parte de experiéncias que
inovaram os cuidados direcionados as condi¢6es crénicas no SUS, nas Secretarias Municipais
de Saude de Curitiba e Diadema, no Grupo Hospitalar Conceicdo em Porto Alegre e pelo
projeto Qualidia do Ministério da Sadde. Logo, o CCM foi acolhido pelo Ministério da Saude
através do Plano de Ac¢Oes Estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas nao
transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022 (BRASIL, 2012).

As evidéncias na literatura internacional sobre os modelos de atencdo a salde e a
particularidade do SUS fez com que Mendes (2011) desenvolvesse um Modelo de Atencédo as
Condicgdes Cronicas (MACC) figura 2, que pudesse ser aplicado ao sistema pablico de satde
brasileiro. Todavia, um segundo modelo, Figura 3, que esta presente na construcdo do MACC
é 0 Modelo da Piramide de Risco (MPR), conhecido, também, como modelo da Kaiser
Permanente (KP), uma operadora de planos de salde dos Estados Unidos que o desenvolveu e

o implantou na sua rotina assistencial (MENDES, 2012).



Figura 2 — Modelo de Atencédo as CondicGes Cronicas (MACC)
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Fonte: MENDES (2012)

O MACC deve ser lido em trés colunas: na coluna da esquerda, sob influéncia do MPR,
estd a populacdo total estratificada em subpopulacdes por estratos de riscos. Na coluna da
direita, sob influéncia do modelo de determinacdo social da saide de Dahlgren e Whitehead,
estdo os diferentes niveis de determinacdo social em salde: os determinantes intermediarios,
proximais e individuais. E na coluna do meio estdo, sob influéncia do CCM, os cinco niveis
das intervencbes de saude sobre os determinantes e suas populacdes: intervencdes
proporcionais, preventivas e de gestdo da clinica (MENDES, 2012).

Figura 3 — O Modelo da Piramide de Risco
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com condigies simples

APOIADO

Fonte: DEPARTMENT OF HEALTH (2005); PORTER; KELLOGG (2009).
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A figura 3 expbe que uma populacdo portadora de uma condigdo crbnica pode ser
estratificada por niveis de complexidade: 70% a 80% estdo no nivel 1 e sdo pessoas que
apresentam condicdo simples; 20% a 30% estdo no nivel 2 e sdo pessoas que apresentam
condicdo complexa; e, finalmente, 1% a 5% estdo no nivel 3 e sdo pessoas que apresentam
condicdo altamente complexa. Sua ldgica estd em promover a salde de toda a populacgdo, de
estruturar as a¢les de autocuidado apoiado para os portadores de condi¢Ges de salde mais
singelas, de ofertar a gestdo da condi¢cdo de salde para as pessoas que tenham uma condicdo
estabelecida e de manejar os portadores de condi¢cdo de salde altamente complexas por meio
da tecnologia de gestéo de caso (MENDES, 2012).

A importancia dos determinantes sociais da salde permite compreender que é possivel
reduzir a ocorréncia das doencas, atacando sua causa, mediante aces especificas sobre
determinantes como renda, ocupacdo, Ssaneamento, estrutura familiar, educacéo,
disponibilidade de servigos, exposicdes a doencas, redes e apoio social, discriminacao social e
acesso a acOes preventivas de saude (ROCHA, et al., 2016).

O Modelo de Dahlgren e Whitehead, figura 4, inclui os determinantes sociais da saude
dispostos em diferentes camadas concéntricas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma
camada mais proxima aos determinantes individuais até uma camada distal onde se situam os
macrodeterminantes (MENDES, 2012).

Figura 4 - Modelo da determinacgéo social da saude de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: MENDES (2012)
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Mendes (2012) ainda afirma que a relevancia dos determinantes sociais da salde
decorre do fato de que eles repercutem diretamente na salde: permitem predizer a maior
propor¢do das variagdes no estado de saude, a iniquidade sanitéria, estruturam os

comportamentos relacionados com a salde, e interatuam mutuamente na geracéo da salde.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa foi ancorada nos principios de De Salazar (2011), em que apresenta um
modelo para a avaliacdo de efetividade das intervengdes, na perspectiva de controle e
prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis.

Este modelo parte do pressuposto de que é preciso empregar metodologias de avaliagdo
adequadas para a andlise dos processos e dos contextos locais de formulacéo e implementagédo
de préticas complexas em saude. Para tanto, o processo de integracdo de técnicas avaliativas
conhecido como triangulacdo de diferentes fontes de informacgéo, de pesquisadores e de
métodos de coleta de dados, além da utilizacdo de abordagens quantitativas e qualitativas, é
utilizado para favorecer o melhor entendimento sobre o impacto da intervengdo no contexto
real da atencdo primaria a salde desenvolvida em unidades basicas de satde (MOYSES,
FILHO, MOYSES, 2018).

O modelo proposto para avaliar a efetividade dessas intervencdes foi aplicado para
validacdo e teste em quatro cidades da América Latina, na Venezuela, Argentina, Colombia e
em Cali, na Colombia.

Figura 5 — Modelo de Avaliacdo da Efetividade de Intervengdes para controlar e

prevenir Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

=)

Fonte: DE SALAZAR (2011). Traduzido pelo autor (2019).
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A avaliagdo das intervencbes em saude publica, na Otica da prevencdo e controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco associados, deve ser um produto
de um processo participativo com suporte técnico e social, para responder se a intervengdo
avaliada permite atender ao objetivo para o qual foi criado. A resposta, entretanto, a esta
pergunta pode ser dada através da articulagdo de duas funcbes essenciais da saude, que
buscam a mesma intencionalidade e qualifica o processo de tomada de deciséo: séo eles a
avaliagdo de intervengdes e o monitoramento de frequéncia e distribuicdo de eventos de
interesse, sendo este Ultimo, funcdo desenvolvida pelos sistemas de vigilancia em registros de
salde (DE SALAZAR, 2011).

Uma matriz (Figura 6) de dimensoes, varidveis e indicadores baseada na abordagem
metodoldgica proposta por Salazar (2011) inclui as seguintes dimensdes: a) Andlise da
qualidade do desenho da intervencdo, o que inclui a sistematiza¢do da experiéncia com foco
na sua fundamentacdo tedrica, suficiéncia e viabilidade de implementacdo, descricdo de
atividades e recursos, além da definicdo de indicadores de sucesso; b) Analise de contexto e
estrutura, 0 que permitira a analise do contexto onde as a¢des estdo sendo implementadas,
tanto nos aspectos relativos ao perfil das equipes, populacBes e territorios, quanto na
percepcao de profissionais e usuarios sobre a capacidade institucional e o processo de cuidado
as condicBes cronicas; ¢) Analise de processos em curso, buscando identificar mudancas em
indicadores e no processo de trabalho, bem como na percepc¢do das equipes e usuarios sobre
as mudancas ao longo do tempo; d) Analise de resultados intermediarios por condicdo de
interesse, HAS e DM, no tocante, (MOYSES, FILHO, MOYSES, 2012).

Figura 6 — Matriz de varidveis e indicadores de avaliacdo de efetividade de

intervencdes para controlar e prevenir doencas cronicas nao transmissiveis

Fonte: DE SALAZAR (2011). Traduzido pelo autor (2019)
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5 METODOLOGIA

5.1 Abordagem e Tipologia do Estudo

A pesquisa se configurou do recorte de um produto maior intitulado: Avaliagdo da
atencdo as condigdes cronicas na estratégia salde da familia de Sobral — CE: hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus como marcadores. Logo, a mesma trata de um estudo de
avaliacdo, na perspectiva da hipertensao e diabetes com abordagens quanti-qualitativa.

No que tange a avaliacdo, Minayo (2014) corrobora que € um processo sistematico de
fazer questionamentos acerca do mérito e a importancia de determinado assunto, proposta ou
programa.

Para Hartz e Silva (2010), a avaliagcdo pode ser considerada como um componente das
praticas presentes em diversos ambitos e campos do espaco social. As suas diversas
possibilidades de expressdo, nesses diferentes campos, por exemplo: relacionados aos
processos de determinagdo do esforco, mérito ou valor pago de algo ou produto desse
processo, tem gerado uma polissemia conceitual e metodoldgica que torna obrigatorio, tanto
para o gestor quanto para o pesquisador, uma explicacdo das suas opcdes tedricas e técnicas.

Na otica qualitativa, Minayo (2001) afirma que a pesquisa com essa abordagem
responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago Mmais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacédo de variaveis.

Minayo (1993) ainda afirma que abordagem qualitativa realiza uma aproximacao
fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as intencdes, aos projetos dos atores, a partir
dos quais as acdes, as estruturas e as relacées tornam-se significativas.

Segundo Pereira (2012), a abordagem quantitativa ocorre quando os resultados podem
ser quantificados onde a pesquisa tem como caracteristica a objetividade, com base na analise
de dados brutos, coletados por meio de instrumentos padronizados e neutros e recorre a

matematica para descrever as causas de um fendmeno e as relacdes entre variaveis.

5.2 Campo de Investigacdo

A pesquisa teve como cenario para sua construcdo o municipio de Sobral — CE e suas
respectivas equipes de saude. A cidade foi criada pela Lei n° 229 de 1841. Localiza-se na zona
do sertdo centro-norte do Estado do Ceara, limitando-se ao norte com 0s municipios de

Meruoca, Massapé e Santana do Acarau; ao sul com Santa Quitéria, Groairas e Cariré; a leste
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com 0s municipios de Miraima, Irauguba e Canindé e, a oeste, com Coreal, Mucambo e
Alcéntaras. Encontra-se distante de Fortaleza 224 km, tendo como vias de acesso a capital a
BR 222 e a CE 362, e possui uma érea territorial de 2.122 km?, sendo, entre os municipios
cearenses, 0 décimo nono no que se refere a maior dimensdo territorial. A cidade é composta
por uma rede de atencdo a saude hierarquizada e regionalizada do SUS com servicos em
diferentes niveis de complexidade, que o faz pdlo para a Macrorregido Norte do Ceara, sendo
referéncia para 55 municipios e sede para a Microrregido de Salde, sendo esta formada por 24
municipios. (SOBRAL, 2016).

A atencdo primaria a salde, por exemplo, tem sido notadamente reconhecida
nacionalmente por ser referéncia por sua organizacdo e desde sua implantagdo vem obtendo
grandes avangos nesta area, tendo adotado a Estratégia Salde da Familia (ESF) como
referéncia de orientacdo do nivel primario. Sendo esta estratégia prioritaria de reorientacdo do
modelo de atencdo a saude, a ESF neste municipio é considerada a porta de entrada
preferencial para o sistema de salde, desta forma tem implantado 63 equipes de saude da
familia distribuidas em 35 Centros de Saude da Familia (CSF), como mostra o quadro 1:
Quadro 1 — Distribuicdo das equipes de saude por Centro de Saude da Familia de Sobral,

Ceara até janeiro de 2017.

Centro de Saude da Localizacéo Equipes Populacéo
Familia de Saude acompanhada
Alto da Brasilia Sede 02 6.764
Alto do Cristo Sede 02 7.596
Aprazivel Distrito 02 4.906
Aracatiacu Distrito 02 5.854
Baracho/S&o Francisco Distrito 01 1.239
Bilheira Distrito 01 1.560
Bonfim Distrito 01 2.080
Caic Sede 02 6.752
Caioca/Salgado dos Distrito 01 2.949
Machados
Campo dos Velhos Sede 01 7.754
Caracara Distrito 01 1.962
Centro Sede 01 5.621
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Coelce Sede 04 11.312
Cohab 11 Sede 02 7.680
Cohab 111 Sede 02 9.605

Dom Expedito Sede 02 7.204
Estacéo Sede 02 7.797
Expectativa Sede 03 12.515
Jaibaras Distrito 02 8.397
Jordéo Distrito 01 3.406
Junco Sede 03 13.225
Padre Palhano Sede 02 10.263

Patos Distrito 01 970
Patriarca Distrito 01 2.515
Pedrinhas Sede 02 10.309

Rafael Arruda Distrito 01 4.354
Recanto Sede 01 3.200
Sinha Saboia’ Sede 04 16.186
Sumaré Sede 02 8.328
Tamarindo Sede 02 4.424
Taperuaba Distrito 02 6.312
Terrenos Novos 1 Sede 03 13.911
Terrenos Novos 2 Sede 01 11.314

Torto Distrito 01 2.026
Vila Uniéo Sede 02 10.864

Fonte: CNS (2017); SOBRAL, 2017.

5.3 Participantes da Pesquisa

Foram considerados como participantes do estudo, os Enfermeiros (E1..E27) e
Gerentes (G1...G14) da Estratégia Saude da Familia, localizados na sede do municipio,
totalizando 23 unidades de salde visitadas. Ressalta-se que, para a identificacdo dos discursos

dos participantes, foram atribuidos nomes ficticios, com alusdo as pedras preciosas.

2 Em 2017, parte da populagéo acompanhada pelo Centro de Satide da Familia Sinh& Sabéia foi direcionada para
o0 Centro de Saude da Familia Santo Ant6nio inaugurado no dia 01 de maio de 2017. Todavia, para fins da

pesquisa foram considerados os 35 CSF conforme descrito no Projeto de Pesquisa.
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No que se refere ao enfermeiro, este destaca-se por sua atuagdo enquanto gestor de sua
equipe e dos servicos de saude em todos os ambitos. Ressalta-se que a funcdo administrativa
do enfermeiro é reconhecida nas unidades de todos os niveis de atengdo a saude, destacando-
se na atencdo primaria a salde, no qual ele assume responsabilidades assistenciais e
gerenciais, inerentes ao contexto da salde primdria utilizando competéncias, habilidades e
criatividade para a efetividade dos servicos de satde (COUTINHO, 2019).

Como critérios de inclusdo dos enfermeiros e gerentes da ESF, foi levado em
consideracdo ter experiéncia de, no minimo, trés meses, acreditando ser um tempo suficiente
para 0 empoderamento do seu local de satde. Quanto aos critérios de exclusdo, levou-se em

consideracdo os afastamentos por qualquer natureza ou férias.

5.4 Procedimentos para a coleta de dados

Na perspectiva de analisar o contexto institucional do servico de saude, na oOtica das
condicdes crénicas, foi aplicado um questionario de avaliacdo da capacidade institucional
para a atencdo as condigdes cronicas (Assessment of Chronic Illness Care — ACIC) (ANEXO
A), que foi proposto por MacColl Institute for Health Care Innovation, traduzido e validado
no Brasil por (MOYSES; SILVEIRA FILHO; MOYSES, 2012). Entretanto, para a
composicao e analise nesta pesquisa, levou-se em consideracdo duas dimensdes integrantes do
ACIC, a saber: Parte 1: Organizacdo da Atencdo a Saude; e Parte 6: Sistema de Informacéo
Clinica. Ambos na perspectiva quanti e qualitativa.

O ACIC permite a avaliacdo pelos profissionais da capacidade institucional para
desenvolver o modelo de atencdo as condigdes crbnicas e assim apoiar as equipes para
melhorar a atencdo a essas condigdes na comunidade, nos servicos e na relagdo com as
pessoas usuarias. O instrumento, na Otica objetiva, construido com base em evidéncias, €
composto por seis elementos — chave vinculados aos requisitos para o desenvolvimento do
modelo de atencdo e mais um sétimo elemento que considera a integracdo de seus
componentes. Em detalhe, o profissional ou as equipes devem apontar o valor que melhor
descreve o nivel de atencdo praticado na instituicdo em analise em relacdo as condigcdes
crénicas consideradas. A pontuacdo mais alta (11) em cada dimensao ou avaliacdo final indica
um local com recursos e estrutura étima para a atencdo as condigdes cronicas. A menor
pontuacdo possivel (0) corresponde a um local com recursos e estrutura muito limitados para
a atencéo as condicdes cronicas (MOYSES; SILVEIRA FILHO; MOYSES, 2012).

Quadro 2 — Dimensdes para avaliacdo e a interpretacdo dos resultados do ACIC, Sobral,
Ceard, 2020.
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T

Ornganizagdo da Atengdo a A& ateng3o &s condigdes crinicas pode ser maks efetiva se todo o sistema (organizagdo,
Salde instituic3o, unidade) no qual a atencio & prestada esteja orientado e permite maior &nfase
no cuidado As condigies odnicas.

Articulac3o com 2 A& articulacdo entre o sistema de sadde (instituicies/unidades basicas de saide) e os
comunidads Teursos comunitarios tem um importante papel na gest3of manejo de condiglies crinicas.
Autocuidado Apoiado 0 autocuidado apoiado efetive pode ajudar as pessoas com condiges crdnicas e suas

familias a lidzr com os desafios de conviver e tratar a condicdo adnicz, além de reduzir as
complicagdes e sintomas da doenca.

Suporte & Decis3o (0 manejo efefivo de condigies rénicas assegura que os profissionais de sadde fenham
aresso a informagfes baseadas em evidénda para apoiar as decisdes na atengio s pessoas
usuarias. Isso inclui direfrizes e protocolos baseados em evidéndia, consultas a espedalistas,
educadores em sadde, e envolvimento dos usuarios de forma 2 tomar as equipes de sadde
capazes de identificar estratégias efetivas de cuidado.

Desenho do sistema de A& evidéncia sugere que 2 gestdo efetiva da atenc3o as condiges cronicas envolve mais que
prestacio de servigos a simples adicdo de intervengdes a um sistema focado no cuidado de condiglies agudas. 530
necessarias mudangas na organizagdo do sistema, realinhando a oferta do quidado.

Sistema de Informacdo Clinica  Informagao il e oportuna, individualizadz por pessoa usudria e por populagies usudrias
com condigdes crinicas, & um aspecto critico de modelos de ateng3o efstivos, especialments
aqueles que empregam abordagens populacionais.

Integracdo dos Componentes  Sistemas de sadde efetivos integram e combinam todos os elementos do modelo, por

do Modelo de Atengdo & exemplo, associando as metas de autonuidado com os registros nos sistemas de informacao,

Condigdes Cranicas (MACC)  ou associando politicas locais com atividades dos planos terap@uticos dos padentes (ocais
para deservolvimento de atividades fisicas, estruturac3o de hortas comunitérias, etc).

Interpretacio dos resultados

Pontuagdes entre “0" & "2" = capacidade limitada parz a atencio as condigdes onicas
Pontuaghes entre “3" e "5" = capacidade bésica para a atencio as condigdes crinicas
Pontuagbes entre “6" & "8" = razoavel capacidade para a atengdo As condigies adnicas
Fontuagdes entre “9” & "11" = capacidade 6tima para a aten¢do as condigdes cronicas

Fonte: MOYSES; SILVEIRA FILHO; MOYSES (2012).

Em uma perspectiva qualitativa, foi desenvolvido um instrumento para coleta de dados,
onde os participantes foram abordados por meio de entrevista semi-estruturada (ANEXO B),
aplicado de maneira individual aos enfermeiros e gerentes das unidades de saude, exatamente
para redimensionar essa compreensdo. Este instrumento, foi aplicado mediante a utilizacéo de
um gravador para facilitar a analise das informacdes e no intuito de que nenhuma informacéo
seja perdida em meio a riqueza de detalhes.

Destaca-se que, para 0 agendamento das entrevistas com o0s participantes, foram
realizadas ligacOes telefonicas para os gerentes das unidades, com o proposito de deixar claro
o dia e horéario das visitas. Quanto ao horario, foi acordado, a cada ligacdo, dar preferéncia ao

turno da tarde por apresentar uma demanda menor, segundo 0s gerentes.
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Ressalta-se, ainda, o papel relevante dos alunos bolsistas e voluntarios do Observatorio
de Pesquisas para o Sistema Unico de Saude (OBSERVA-SUS), em que participaram dos
processos que culminaram na coleta dos dados, pois 0s mesmos foram submetidos a uma
capacitacdo dos instrumentos de coleta que aconteceu no observatério, para torna-los aptos
para sua aplicabilidade. A capacitacdo se deu mediante a exposicdo e/ou distribuicdo dos
instrumentos quanti e qualitativos aos alunos, de acordo com as unidades de saude, onde esses
foram instruidos quanto ao preenchimento, organizacao para a coleta, os dias e os horarios de
aplicacdo. Logo, criaram-se grupos de alunos que além da coleta propriamente dita, 0s
mesmos tiveram o papel de auxiliar os enfermeiros e gerentes no preenchimento,
principalmente do instrumento quantitativo, caso houvesse dificuldade de compreenséo.

5.5 Analise dos dados

Para a analise das duas dimensdes elencadas do ACIC, foram realizados calculos para a
obtencdo da média final de todas as equipes participantes, de maneira a possibilitar a
avaliacdo institucional para a atencéo as condi¢c6es cronicas, assim como a média por partes (1
e 6) e/ou por dimensdes. Na Otica qualitativa, a analise dos dados se deu por meio da Anélise
de Contetido (AC) de Bardin e a utilizacao do software N VIVO 11.

Segundo Bardin (2016), a AC procura conhecer aquilo que estd por tras das palavras
sobre as quais se debruca, tendo como seu principal material os significados. Busca ainda o
conhecimento de variaveis de ordem psicoldgica, sociolégica e historica, por meio de um
mecanismo de deducdo com base em indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de
mensagens particulares.

Assim, o processo de analise foi organizado em trés fases, a saber: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN,
2011).

a) Pré- analise: fase de organizacéo e sistematizacdo das ideias. Nesta fase, foi realizada
uma leitura flutuante, onde se configurou o primeiro contato com os dados coletados. Logo,
foi definido o corpus da analise, onde as unidades de analise deste estudo foram relacionadas
a atencdo as condigcbes cronicas, sendo o corpus de dados assim configurado: Analise de
entrevistas com os gerentes e enfermeiros do Sistema de Salde de Sobral.

b) Exploracdo do material: momento em que os dados brutos foram codificados para
alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Assim, evidenciamos trechos e transcricbes na
integra dos discursos, priorizando aqueles que revelavam a esséncia do depoimento. Esta fase
foi essencialmente de escolha de falas dos sujeitos para transforméa-las em unidade de analise.

c) Tratamento dos resultados e interpretacdo: nessa fase, os dados foram submetidos a

analise propriamente dita. Além disso, foi realizada identificagdo objetiva de caracteristicas
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dos discursos, dialogando com diferentes fontes de informacdo e a literatura que aborda o
objeto de estudo, bem como a compreensdo do pesquisador, com o propdsito de subsidiar o
processo de interpretacdo dos resultados.

5.6 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa, mediante sua relevancia, esteve em conformidade com os principios
bioéticos preconizados pela Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS) que
regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos. Por se tratar de um recorte de uma
pesquisa maior, a mesma em consonancia com os preceitos éticos, ja possui parecer favoravel
para seu desenvolvimento, ao ter sido submetida a avaliagdo da Comissdo Cientifica da
Secretaria Municipal de Salde de Sobral — CE (ANEXO C) e, seguidamente, a sua
autorizacdo, através da Carta de Anuéncia.

A mesma foi cadastrada na Plataforma Brasil para sua apreciacdo junto ao Comité de
Etica em Pesquisa, desta forma apresentou o parecer autorizavel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA, sob o nimero do Parecer:
2.054.329 em 09 de maio de 2017 (ANEXO D).

Todos os participantes do estudo foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), mediante todas as explicacdes
guanto aos objetivos da pesquisa, seus direitos e deveres enquanto participantes. Reforca-se
que todos os participantes receberam nomes ficticios, prezando pelo anonimato de todos os

envolvidos.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Detalhamento objetivo das Condi¢des Cronicas em Saude

Para essa andlise, foi aplicado o Questionario de Avaliacdo da Capacidade Institucional
para a atencdo as condicGes cronicas (Assessment of Chronic Iliness Care — ACIC) com 27
enfermeiros assistencialistas e 14 gerentes da ESF sede de Sobral, Ceara. De inicio, o quadro

3, demonstra o consolidado das respostas na percepcao dos gerentes da ESF, referente a

organizacdo da atencdo a satde (Parte 1) e sistema de informac&o clinica (Parte 6).

Quadro 3 - Consolidado da Avaliacdo da Capacidade Institucional para a atencdo as condigdes

cronicas, na perspectiva dos gerentes, Sobral, Ceard, Brasil, 2020.

Gerente Parte 1 Parte 6
Organizacéo Sistema de
(G1...G14) da Atencdo a informacgéo Meédia entre as partes
Saude clinica

Gl 5,66 6,66 6,16

G2 8,00 6,33 7,16

G3 7,83 7,66 7,74

G4 7,83 6,83 7,33

G5 8,83 7,83 8,33

G6 9,33 9,00 9,16

G7 9,16 10,83 9,99

G8 7,66 7,83 7,74

G9 9,5 7,5 8,5

G10 8,16 9,6 8,88

Gl1 6,5 8,5 7,5

G12 8,16 5,5 6,83

G13 7,83 7,00 7,41

Gl14 7,66 4,66 6,16

Média por 8,00 7,55 7,77
Parte

Meédia Total 7,77

Fonte: Prépria (2020)
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Percebe-se que a média total foi de 7,77. Na ideia de Moyses; Silveira; Moysés
(2012), conforme a validacdo brasileira, a pontuacdo entre “6” e “8”= razoavel capacidade
para a atencdo as condi¢des crbnicas, ou seja, 0 municipio de Sobral apresentou estrutura para
a atencdo as condicOes cronicas razoavel, na 6tica de sua capacidade institucional e levando-
se em consideracéo as partes 1 e 6 pontuadas pelos gerentes.

Considerando as médias por parte e entre as partes em questdo, notou-se que 0s
valores também apresentaram uma capacidade razoavel. Ambas as partes analisadas, a saber:
Organizacao da Atencdo a Saude; e Sistema de Informagdo Clinica apresentaram média 8,00 e
7,55, respectivamente e média por parte 7,77, evidenciando a capacidade.

Na percepcdo dos gerentes, referente a organizacao da atencdo a satde, somente o G1
classificou capacidade béasica para 0 municipio, com pontuacao 5,66, estando abaixo da média
total atribuida ao municipio.

Ja os gerentes G6, G7 e G9 atribuiram as melhores médias para a organizacdo da
atencdo a saude, 9,33; 9,16 e 9,5, respectivamente. Na visdo destes, 0 municipio estd com
capacidade 6tima para a atencdo as condicdes cronicas. Provavelmente esses valores possam
estar relacionados aos investimentos na organizacao dessa atencao.

No que tange ao sistema de informacéo clinica, somente o0 G12 e G14 apontaram notas
de 5,5 e 4,66, respectivamente, para 0 municipio, onde o classifica com capacidade basica.
Entretanto, o G7 o classifica com pontuacdo de 10,83, capacidade 6tima, que o coloca acima
da média total.

Na média entre as partes, a cidade apresentou capacidade 6tima, na visdo dos gerentes
G6 e G7, com pontuacdes 9,16 e 9,99, respectivamente. J4 G1, G12 e G14 pontuaram 6,16;
6,83; e 6,16, respectivamente com médias mais baixas entre as partes, classificando com
razoavel capacidade.

Em linhas gerais, observou-se que a compreensdo objetiva dos gerentes esta
evidenciada com razoavel capacidade, em sua maioria. Tal classificacdo equivale do
municipio, conforme sua média total.

Nessa perspectiva avaliativa do gerente, quanto ao formato da organizacdo do servico
de saude, é fundamental destacar o papel transformador desempenhado por ele, o que denota a
necessidade de sua presenca para o sistema de saude.

Em consonancia com essa ideia, Nunes et al. (2018) afirmam que tomando-se por foco
a dimensao organizacional, para que a Atencdo Primaria a Saude (APS) possa cumprir o papel
previsto pelo SUS, faz-se necessaria uma geréncia das Unidades Basicas de Salde (UBS)
capaz de coordenar a equipe de modo a orientar o processo de trabalho, segundo os objetivos

e finalidades propostos para esse nivel de atencéo.
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Quanto a percepc¢do dos enfermeiros assistencialistas, observou-se 0s seguintes valores

como mostra o consolidado das respostas no quadro 4.

Quadro 4 — Consolidado da Avaliacdo da Capacidade Institucional para a atencdo as

condi¢des crbnicas, na perspectiva dos enfermeiros, Sobral, Ceard, Brasil, 2020.

Enfermeiro Parte 1 Parte 6
Organizagéo Sistema de
(E1...E27) da Atencéo a informagdo Meédia entre as partes
Saude clinica
El 6,16 5,5 5,83
E2 8,00 7,66 7,83
E3 9,00 8,33 8,66
E4 8,16 6,5 7,33
ES 9,83 9,66 9,74
E6 7,66 7,33 7,49
E7 9,83 9,16 9,49
E8 7,5 8,16 7,83
E9 7,66 8,5 8,08
E10 8,16 7,66 7,91
Ell 7,83 7,16 7,49
E12 7,83 9,33 8,58
E13 7,66 7,33 7,49
E14 8,00 9,16 8,58
E15 6,83 4,00 5,41
E16 8,16 6,5 7,33
E17 8,66 9,16 8,91
E18 5,83 3,83 4,83
E19 8,5 4,83 6,66
E20 8,83 9,33 9,08
E21 7,33 7,5 7,41
E22 1,8 4,5 3,1
E23 5,16 8,83 6,99
E24 5,83 3,5 4,66
E25 7,33 8,16 7,74
E26 8,16 5,33 6,74
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E27 8,00 55 6,75
Meédia por parte 7,58 7,38 7,33
Meédia total 7,43

Fonte: Propria (2020)

Mediante a avaliagdo dos enfermeiros, obteve-se uma média total de 7,43, o que
também demonstrou uma capacidade razoavel para atencéo as condigdes crénicas. Da mesma
maneira que se manteve capacidade razodvel para a organizacdo da atencdo a saude e o
sistema de informacéo clinica, com 7,58 e 7,38, respectivamente.

Com a mesma compreenséo dos gerentes, 0s enfermeiros encararam que a realidade de
salde do municipio de Sobral, no que concerne as condi¢cdes crdnicas, mostrou-se com a
mesma capacidade, mediante os valores do instrumento. Essa avaliagdo, de fato, evidenciou
que a cidade estd em constante preparacdo para oferecer uma seguridade na assisténcia a
salde dos usuarios que apresentam alguma condicgéo cronica, seja ela diabetes ou hipertensao.

Entretanto, é importante uma atencdo continua da gestdo em saide para o surgimento
de algumas realidades territoriais que, por ventura, ndo alcancaram uma satisfacdo quanto a
realidade das condicGes crbnicas, como esta evidenciado, na Gtica da organizacao da atencao a
saude, em E22, com capacidade limitada (1,8). Ja E23 apresentou capacidade basica (5,16) e
da mesma forma E24 e E18, ambos também com capacidade basica e valor 5,83 cada.

Da mesma forma, percebeu-se que, em relacdo ao sistema de informacéo clinica para o
municipio de Sobral, E1, E15, E18, E19, E22 e E24 classificaram com valores abaixo do
perfil razoavel em que se encontra o sistema de saltde local.

Em que E1 e E15 com valores 5,5 e 4,0, respectivamente, atribuiram uma capacidade
basica. De forma semelhante, também foi classificada por E18, E19, E22 e E24 com mesma
capacidade, sendo 3,83, 4,83, 4,5 e 3,5, respectivamente.

Este dltimo retrato, configurou-se em situacGes pontuais em que certamente se
caracterizaram por mudancas, que 0 municipio vem apresentando junto a nova realidade
informatizada que o ministério da saude preconiza com a implantacdo do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC). Logo, ha mudancas na rotina das equipes para uma nova
dindmica de trabalho.

O PEC compreende um repositorio de informacGes que sdo mantidas de forma
eletrbnica, ao longo de todo o ciclo de vida de um individuo. Nele sdo armazenadas as
informacGes de salde, clinicas e administrativas, originadas das acdes das diversas categoriais
gue compdem a APS (BRASIL, 2020).
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Analisando os valores referentes a média entre as partes, notou-se que as melhores
medias estdo pontuadas por E5, E7 e E20 com valores traduzidos em 9,74; 9,49 e 9,08
respectivamente, logo, com capacidade 6tima para a satde municipal.

Com isso, para uma compreensdo geral, estdo ilustrados os valores avaliativos dos

enfermeiros e gerentes das UBS como mostra o quadro 5.

Quadro 5 — Consolidado geral da Avaliacdo da Capacidade Institucional para a atengdo as

condi¢des crbnicas, Sobral, Ceard, Brasil, 2020.

Sujeito Meédia Total
Enfermeiro 7,43

Gerente 1,77
Média Final 7,6

Fonte: Prépria (2020)

O quadro 5 confirmou a realidade do municipio de Sobral, frente as partes analisadas
neste estudo, parte 1 e parte 6 do instrumento ACIC, em que a média final, 7,6 do consolidado
geral, findou uma compreensao de que o sistema de saude local esta evoluindo na perspectiva
dos gerentes e enfermeiros sobre as condi¢fes crénicas em saude.

Tal fato ou situacdo é corroborado no estudo de Ribeiro (2018) em que, ao analisar a
estrutura do municipio de Sobral, a cerca das condicfes cronicas, e levando-se também em
consideracdo a percepcdo dos enfermeiros e gerentes das UBS sede do municipio, concluiu
que a média final foi 6,9, ou seja, com semelhante capacidade razoavel.

Logo, por mais gque o municipio tenha permanecido com a mesma capacidade razoavel
do estudo de Ribeiro (2018) para o atual, observou-se que houve uma evolucdo objetiva
referente a média final, passando de 6,9 para 7,6. Certamente, esse acréscimo pode estar
relacionado a novos investimentos na APS de Sobral, em especifico, nas condicdes cronicas,
que permitiram impulsionar para essa nova realidade.

Ao buscar um panorama detalhado da realidade das condicGes crénicas em saude na
cidade de Sobral, também, fez-se necessario um levantamento por ESF, com o propdsito de
compreender a situacao territorial na visdo dos profissionais. Com isso, o quadro 6 ilustra esse

diagndstico situacional.
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Quadro 6 — Retrato situacional da Avaliacdo da Capacidade Institucional para a Atencdo as

CondicGes Crbénicas, HAS e DM, por Estratégia Saude da Familia, Sobral, Ceard, Brasil,

2020.

Alto da Brasilia 6,41 8,49
Alto do Cristo 7,72 6,99
Campo dos Velhos 8,16 6,00
CAIC 7,66 7,33
Caicara 3,58 55
Centro 7,74 6,5
Coelce 8,12 8,08
Cohab 11 7,62 7,33
Cohab 111 5,83 4,5
Dom Expedito 8,41 7,33
Estacédo 8,10 7,44
Expectativa 7,64 7,52
Junco 8,14 7,98
Novo Recanto 8,99 9,08
Padre Palhano 7,79 8,44
Pedrinhas 7,91 7,33
Santo Antonio 5,83 3,83
Sinha Sabodia 9,44 8,55
Sumaré 7,58 8,33
Tamarindo 7,75 5,74
Terrenos Novos 1 8,74 8,49
Terrenos Novos 2 8,16 5,96
Vila Unido 8,6 7,94
I D
Média por parte 7,64 7,16
Média Total 7,4

Fonte: Propria (2020)
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No quadro 6, nota-se que a média total de 7,4 para a ESF, também denotou uma
capacidade razodvel para a situacdo das condicOes cronicas. Percebe-se que, das 23 unidades
de salde visitadas, somente duas unidades foram classificadas com capacidade 6tima para o
enfrentamento das condi¢des crbnicas, sendo Sinha Sabdia com 9,44, na avaliacdo da
organizacdo da atengdo & salde e a ESF Novo Recanto com 9,08, referente ao sistema de
informac&o clinica.

Na avaliacdo da média por parte, verifica-se que na organizacao da atengdo a saude foi
atribuida uma média 7,64 e para o sistema de informacdo clinica 7,16, o que também
evidenciou capacidade razoavel.

Em contra partida, identificou-se que cinco unidades de salde apresentaram
capacidade basica, ou seja, foram identificados valores reduzidos quanto a avaliacdo, a saber:
COHAB IlI (4,5); Santo Antonio (3,83); Tamarindo (5,74) e Terrenos Novos 2 (5,96), todos
avaliados mediante o sistema de informacéo clinica, e Caicara (3,58) referente a organizacao
da atencdo a saude.

Ao se perceber todas as unidade de saude analisadas, 0 que se observou foi um certo
equilibrio no &mbito comparativo das partes 1 e 6. Com isso, pondera-se que, por mais que se
tenha identificado realidades territoriais que demonstraram certa fragilidade, ou ndo, na
conducdo das condicBes cronicas em salde, o municipio transpareceu esta implicado no
desenvolvimento das atividades em saude para 0S USUArios.

6.2  Sistematizacdo da Experiéncia: O contexto da Atencdo as Condicdes Cronicas
HAS e DM

O referencial metodolégico de De Salazar (2011), na dtica da Matriz Avaliativa,
propde que o0 processo de avaliacdo inicie com a Sistematizacdo da Experiéncia. Com isso, as
informacGes coletadas a partir das entrevistas com os enfermeiros e gerentes do sistema de
salde de Sobral, foram analisadas de forma a possibilitar a compreensdo da Atencdo as
Condigdes cronicas HAS e DM, no contexto da atencdo primaria a saude.

Logo, através da analise categorial de Bardin (2016) e com o suporte do Software N
Vivo 11, essas informacbes foram analisadas com o proposito de responder os objetivos da
pesquisa. A formacdo das categorias, deu-se apds a selecdo de todo o material coletado,
leitura flutuante e posterior codificacéo.

A principio, a identificacdo das categorias iniciais, classificadas como nds,
configurou-se nas primeiras impressdes sobre a realidade da atencdo as condicdes cronicas, ou
seja, como sendo resultado do processo de codificacdo das entrevistas transcritas. Desse

modo, foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson para executar a analise de cluster
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e, assim, gerar um diagrama que apresente as categorias iniciais. Logo, os resultados podem
ser visualizados no Dendograma apresentado na Figura 7.

Sendo assim, no Dendograma de N6s em Cluster por Similaridade de Palavras, a partir
do Coeficiente de Pearson, podemos perceber a formagéo de oito clusters, identificados por
cores iguais e/ou diferentes na Figura 7, gerando assim uma rede de relagdes entre as
categorias.

Figura 7 — Dendograma de NO&s de Cluster por Similaridade de Palavras a partir do
Coeficiente de Correlacdo de Pearson, Sobral, Ceara, Brasil, 2020.
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Além disso, também foi identificada a frequéncia de palavras através da nuvem de
palavras (Figura 8), de acordo com os dados ou informagdes explorados.

Figura 8 — Nuvem de Palavras a partir da consulta as fontes de informacdes, Sobral,
Ceard, Brasil, 2020.
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A figura 8 destaca o termo paciente, 0 que sugere ou denota uma reflexdo
predominante dos depoimentos sobre abordagens individuais e coletivas aos usuarios com
hipertenséo e diabetes.

Ap0s a analise das fontes e a construcdo das categoriais iniciais, foram constituidas as

categorias finais, como mostra o quadro 7.

Quadro 7 — Composicao das categoriais iniciais e finais, Sobral, Ceard, Brasil, 2020.
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Categoriais Iniciais/Nés Categorias Finais

Ferramentas de Suporte a Decisao Sistema de informacéo em salde

Sistema de Informagéo

Equipe Multiprofissional

Cuidado Integral

Organizacao do Cuidado

Organizacédo do Servico Organizacgdo do servico e gestdo do cuidado

as condicdes cronicas

Promocdo da Saude

Autocuidado

Descontinuidade do Cuidado

Rede de Atencédo a Saude

Fonte: Propria (2020)

Logo, com o proposito de conhecer a atencdo as condi¢fes crénicas em saude, com
enfoque na hipertensao e diabetes, elencaram-se as seguintes categorias:
6.2.1 Sistema de Informacdo em Saude

O municipio de Sobral, por ser uma referéncia em APS, sempre buscou atender as
recomendacdes do Ministério da Saude (MS) referente as acOes, estrutura e politicas de satde
para melhor oferecer aos seus usuarios e profissionais. Com isso, 0 que se observou nas
visitas realizadas nas unidades de saude foi a informatizacéo das equipes de saude da familia,
como necessidade fundamental para a manutengdo e continuidade do cuidado aos pacientes
crénicos, atendendo assim uma nova dinamica instituida pela MS, conforme Portaria n® 2.920,
de 31 de outubro de 2017, que trata da inclusdo do Programa de Informatizacdo das Unidades

Basicas de Salde — PIUBS:

Art. 504-A. Fica instituido o Programa de Informatizacdo das Unidades Bésicas de
Saude - PIUBS, no ambito da Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB e da
Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude - PNIIS.

Desta forma, essa nova proposta do MS ja foi aderida pelo sistema de satde de Sobral,

conforme evidenciado nos discursos:

“No municipio de Sobral j& contamos com o E-SUS, que € um modelo nacional, que é

imposto pelo Ministério da Sadde e o municipio de Sobral j& trabalha com prontuario
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eletronico, que é o PEC. Entdo esses registros sdo feitos no prontuario eletrénico, séo
feitos no E-SUS e no prontuério fisico, que Sobral, apesar de ter prontudrio eletronico
ndo acabou com o prontuario fisico (Esmeralda).”

“E importante que o paciente esteja cadastrado no PEC como hipertenso e/ou
diabético, com a sua condicdo cronica, porque se ndo nunca vai gerar nenhum dado

pra esse paciente como ele é diabético ou hipertenso no sistema do SUS (Granada).”

“Pronto. Aqui no municipio a gente usa o PEC que é o prontudrio eletrénico do
cidaddo, que ajuda demais nesses registros, também se usa o prontudrio fisico e sdo
também feitas pelo e-SUS e pela planilha [pausa] nessa planilha também tem o dia da
consulta, o dia que ele veio, o dia que ele olhou a pressdo. Entdo nas planilhas do
acompanhamento também ja tem esses detalhes e ai é usado prontuario fisico,

prontuario eletrénico e os registros no e-SUS (Opala).”

“A gente usa 0 prontuario eletronico que ele ja substitui o e-sus, né?!, ja é tudo
informatizado, mas assim, pra ter um controle, ainda foi (pausa) pactuado que em
relacdo a esses pacientes cronicos, que além do prontuario eletrénico, né?! a gente

também continuaria usando também o prontuario fisico (...) (Topazio).”

As falas dos entrevistados corroboram com o compromisso da gestdo em salde na
efetivacdo da estrutura de saude do municipio, a fim de concretizar investimentos que,
evidentemente, foram aplicados para o desenvolvimento continuo da salde de seus usuarios.
Desta forma, essa realidade de informatizacdo das UBS contribuiu com a organizacdo do
servigo de saude, conforme Gomes et al.(2019) afirmam: “A organizagdo do servigo pode ser
favorecida por meio do uso do PEC”.

Outro aspecto importante observado nos relatos, foi a manutengédo do prontuério fisico
do paciente, mesmo com a presenca do PEC. Certamente, essa situacdo tem demonstrado
também uma preocupacao do servico, com a seguranca e legitimacdo das informacdes, antes
ja contempladas, reforcando assim, a importancia dos registros.

Nesta Otica, Maia e Valente (2018) sublinham a importancia e diferenca entre registros
e dados, em que os registros devem sempre expressar o reflexo da avaliacdo do profissional
guanto ao cliente e configuram o Gnico meio de demonstrar a eficiéncia do cuidado oferecido,
assim como a conformidade do trabalho executado, entretanto, dado é compreendido como
uma base para gerar informacdes.

Ainda a cerca das falas dos entrevistados, ressalta-se que a implantacdo do PEC se
tornou uma exigéncia do MS, pois ira refletir no repasse do recurso destinado para a APS,

como publicado no Diario Oficial da Unido, através da Portaria N° 2.979, de 12 de dezembro



57

de 2019, que institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da APS, no ambito do SUS, por meio da alteragcdo da Portaria de
Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

“Paragrafo inico. Os recursos de que trata o caput serdo transferidos na modalidade
fundo a fundo, de forma regular e automatica, aos Municipios, ao Distrito Federal e
aos Estados e repassados pelo Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de
Satide (BRASIL, 2019).”

Com esse novo modelo de financiamento da APS, o Ministério da Saude reforgou sua
preocupagdo com 0s pacientes hipertensos e diabetes, exatamente pelas complicacbes que
essas condi¢Oes podem acarretar, por meio da Portaria N° 3.222 de 10 de dezembro de 2019,
que dispbe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa
Previne Brasil, conforme ilustrado na figura 9 abaixo:

Figura 9 — Indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa

Previne Brasil, Sobral, Ceara, Brasil, 2020.

§ 1° Sao indicadores para 0 ano de 2020

| - proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas. sendo a 1*
até a 20* semana de gestacdo

II - proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV

[Il - propor¢ao de gestantes com atendimento odontologico realizado

IV - cobertura de exame citopatologico

V - cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente

VI - percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e

VII - percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada

Fonte: BRASIL (2019). Adaptado pelo autor (2020).

Assim sendo, a figura 9 expde que, para este ano de 2020, essa atencdo voltada para 0s
pacientes HAS e DM fez com que o MS estabelecesse dois indicadores (VI e VII) de

desempenho para as equipes de salde, ou seja, dos sete indicadores de desempenho abordados
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pelo MS, dois estdo diretamente relacionados as condi¢bes cronicas, especificamente
hipertenséo e diabetes.

Logo, dentre o conjunto de indicadores do pagamento por desempenho a ser
observado na atuacdo das equipes de saude da familia, encontra-se “o percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre” e o “percentual de diabéticos
com solicitacéo de hemoglobina glicada (BRASIL, 2019).”

De posse desta preocupacdo, o sistema de salde de Sobral, por meio de suas equipes
de salde, comprovou sua atencdo para essa nova realidade com os pacientes hipertensos e
diabéticos, como mostra os depoimentos:

“Todo paciente que chega aqui pra nos, é verificado a pressdo. Ele vai pra uma
consulta médica, qualquer consulta que seja vai verificada a pressdo nesse momento.
(...) um nivel elevado de pressdo ja é um alerta para nés, paciente que vai pra consulta
com sintomas de hipertenséo arterial ou diabetes né ? ai a gente faz o diagnostico e,
depois do diagnostico, a gente estratifica ele ,ai a gente vai ver se ele tem alguma
comorbidade ou ndo associada, se ele tiver alguma comorbidade a gente pode

encaminhar ele para outro ponto de atencdo na rede (Sodalita).”

“A gente tem o protocolo de hipertensdo e diabetes, ja foi feito educacdo permanente
com todos os profissionais, porém € um protocolo muito complexo, ele é muito
importante ser exercido direitinho, mas ele é muito complexo, ele requer muita

atencao, é é, pra vocé realmente conduzir ele da melhor forma possivel (Ambar).”

“(...) Sobral é diferenciado, n6s temos além do protocolo federal do Ministério, a
coordenagdo da atencdo primaria monta os protocolos municipais, tem da crianca,

gestante, hipertensos, diabéticos e satide mental (Tanzanite).”

“Todo o municipio tem protocolo, tem protocolo de gestante, protocolo de classifica¢do

de hiperdia, tudo, tudo é seguido por protocolo (Pérola).”

Nas falas, fica evidente o suporte e o cuidado da gestdo em satde no seguimento desse
paciente crdnico, na tentativa de proporcionar uma resolutividade para sua situacéo,
melhorando assim sua condicdo de saude e qualidade no atendimento.

Dantas e Roncalli (2019) construiram e validaram um protocolo de consulta e
acompanhamento para pacientes hipertensos atendidos no &mbito da atencdo basica, logo eles
concluiram que a construgdo do protocolo permite um acompanhamento mais expressivo e
sistematico do hipertenso, bem como a identificacdo de condi¢des individuais e sociais que

contribuem para manutencdo de cifras pressoricas elevadas.
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Nessa Otica de oferecer um suporte & decisdo clinica, € notdrio perceber que as
unidades de satde usufruem, além de protocolos, dos cadernos da atencdo primaria a salde,
como ferramentas fundamentas para o auxilio das praticas assistenciais das equipes de saude,
como esclarecem os depoimentos a seguir:

“A gente segue o que o Ministério da Saude preconiza. Segue os cadernos de ateng¢do a
saude para as condi¢bes cronicas; os fluxos sdo pré-definidos segundo o ministério
(Peridoto).”

“(...) Existem os cadernos de atencdo primaria que nos orienta, S840 0S NOSSOS
instrumentos norteadores; a gente nao trabalha de qualquer forma (...) a gente trabalha
em cima de evidéncias, segundo o ministério da salde, para que a gente possa

amenizar as condicgdes cronicas do usuario (Turmalina).”

6.2.2 Organizacao do Servigo e Gestdo do Cuidado as Condigdes Cronicas

A atencdo as condigdes cronicas se configura uma realidade que requer uma compreensdo
sobre 0 impacto que elas podem ocasionar aos servicos de saude, principalmente por se tratar
de uma realidade acompanhada de transformacgdes nos fatores sociais, econdmicos e
demogréaficos. Mais ainda, quando se percebe que 0s servigos atendem, ou ndo, 0 minimo de
exigéncias para um desenvolvimento efetivo de boas praticas em saude, a fim de proporcionar
uma organizacdo da qualidade na prestacdo de servi¢os aos usuarios.

Cardoza, et al. (2017) contribuem ao afirmar que o impacto das doencas cronicas nédo
transmissiveis sobre as sociedades humanas é crescente. Os custos econdmicos e sociais delas
decorrentes sdo grandes, seja devido a morte prematura ou incapacitacdo definitiva de pessoas
em idade produtiva, ou ainda pela sobrecarga na demanda por servigos assistenciais. Trata-se
de um crescente problema de saide global e uma ameaca a salde e ao desenvolvimento
humano.

Essa compreensdo permitiu entender que os processos de trabalho, organizacdo do
sistema de saude e a corresponsabilizacao, envolvendo gestdo, profissionais e comunidade, no
que tange as condicBes crbnicas, sdo indiscutivelmente fundamentais para que todo e qualquer
sistema ou servico de saude possa demonstrar resultados satisfatérios.

Entretanto, a realidade explorada neste estudo, no caso o municipio de Sobral,
demonstrou resultados importantes para uma compreensdo de como esta, de fato, a situacéo
institucional do sistema de saude local, no entendimento das condicBes cronicas e na

percepcdo dos profissionais de saude.

“No municipio de Sobral é organizado... E por uma planilha onde tem todos os

pacientes cronicos, certo? Essa planilha é alimentada mensalmente pelos agentes de
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salde junto com a gerente e vai organizando o servico, entdo um exemplo: aquele
paciente que é hipertenso, ele recebe trinta medicacdo, entdo na planilha tem trinta
medicacdo, na farméacia vem trinta medicagdo pra esse paciente, cada paciente tem sua
divisdo de medicacdo. Se é um paciente novo é inserido na planilha, a planilha é
formatada duas vezes ao més, no comego do més e no dia quinze, e ai com isso a gente

recebe resuprimento (Rubi).”

No discurso de Rubi, é visto a importancia do controle na distribuicdo dos
medicamentos de uso continuo. Essa preocupacdo do servico local, faz com que se tenha
conhecimento da adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso e, consequentemente,
atuando no controle de recursos para 0 municipio, evitando desperdicio.

Essa atencdo na organizacdo e na adesdo dos pacientes ao uso da medicacdo também
fica nitida no seguinte relato:

“As condices cronicas elas sdo organizadas mensalmente, aqueles pacientes que tem,
pegam a receita e a gente ja faz uma consulta com esse paciente pra ver a questdo dos
exames, 0 que esta faltando, pra ver se esse paciente esta fazendo o uso da medicacdo
(Safira).”

Outra caracteristica percebida em alguns relatos dos participantes, refere-se ao sistema
de agendamento para os atendimentos dos pacientes hipertensos e diabéticos, conforme chama a

atencdo Diamante:

“O posto tem um dia s6 pra hipertenso e diabético, e ai?! se chegar uma pessoa da
demanda com febre ou alguma condicdo aguda? ai ndo tem vaga, porque é o dia do
hipertenso e diabético?! entdo isso ndo pode mais acontecer! a gente sempre tem vaga
de agendamento e de demanda livre, entdo eles sdo agendados, mas se chegarem com
uma condi¢do aguda eles também entram nas nossas vagas de demanda livre que sdo

mais pras condicdes agudas da populacdo (Diamante).”

Nesse interim, o municipio de Sobral, como forma de executar sua organizacdo no
atendimento aos pacientes hipertensos e diabéticos, realiza através das equipes de salde da
familia, a estratificacdo de risco desses pacientes. Essa realidade foi observada no depoimento
de todos os enfermeiros e/ou gerentes das unidades visitadas, demonstrando assim uma
preocupacao do servico de salde na conducdo e responsabilizacdo com esse paciente. A seguir €
demonstrado alguns dos depoimentos que comprovam essa realidade:

“(..) NOs trabalhamos com a estratificacdo de risco, sabendo qual o grau de
complexidade que eles se encontram e que a gente possa fazer um trabalho voltado para ele
(Cornalina).”
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“(..) a gente usa a (pausa) estratificagdo de risco, né?!, que classifica o paciente como
leve, grave ou moderado e através dessa classificagdo a gente faz um, um (pausa) cronograma

de atendimentos pra ele (Jaspe).”

Quando questionado sobre quais estratégias ou ferramentas organizacionais sao
utilizadas pelo servigco, Amazonita também exemplifica a utilizagdo da estratificagdo de risco:

“Fazendo essa estratificacdo de risco, e ai a partir desse momento foi qualificada toda
estratégia de saude da familia pra estar voltada pra essas condicdes (...) (Amazonita). ”

Quadro 8 — Estratificacdo de Risco para Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,
Sobral, Ceara, Brasil, 2020.

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA HIPERTENSO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS
HIPEBTE.\'S;\O ARTERIAL MEDIO RISCO ALTORISCO
SISTEMICA (HAS)

ESTAGIO I (PAS 140-159 e/on PAD X X X X
90-99)

ESTAGIO II (PAS 169-169 e/ou PAD X X X

100-109)

ESTAGIO III (PAS =180 e/ou PAD X X

>110)

FATOR DE RISCO AUSENTE ATE2IR 3R AUSENTE 00U- PRESENTE
LESAO EM ORGAO ALVO AUSENTE AUSENTE | PRESENTE AUSENTE 00U- PRESENTE

CONDICAO CLINICA ASSOCTADA AUSENTE AUSENTE AUSENTE PRESENTE

DIABETES MELLITUS (DM) ALTO RISCO

PRE-DIABETES? X

Glicemia em jejum (mg/dL) 130 131-150 150-200 =200 130- =200

Glicemia pés-brandial (mg/dL) 180 181-200 200-270 =270 180-=270

Hemoglobina glicada ou glicosada (%) 7.0 7.1-8.0 8.0-90 =0.0 7.0=9.0

Stnais ou Sintomas de Hiperglicemia AUSENTE AUSENTE AUSENTE ou PRESENTE AUSENTE ou PRESENTE

Nivel Pressorico PAS=130ePAD | PAS130-140e | ESTAGIOI | ESTAGIOIouIl | ESTAGIOI ESTAGIO IT

=85 PAD 85-90 onll oun IT

Lesdo em orgio AUSENTE AUSENTE AUSENTE ou PRESENTE | AUSENTE ou
PRSENTE PRESENTE

Condigdo Clinica Associada AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE PRESENTE | AUSENTE ou

PRESENTE
Capacidade para o Auto-Cuidado SUFICIENTE SUFICIENTE | SUFICIENTE | INSUFICIENTE | AUSENTE ou PRESENTE

PRE-DIABETICO: Glicemia em jejum alterada ou mtolerdncia e sobrecarga de ghicose (1 ponto alterado no TTGO 75g) ou Hemoglobina glicosada entre 5,7-6.5)
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)- se paciente hipertenso e diabético. seguir a estratificagio de nisco de DIABETES MELLITUS)

Fonte: Sobral (2020)

Essa estratificacdo de risco se configura um elemento central da gestdo baseado na

populacdo. Essa metodologia assistencial permite levar a identificacdo e o registro de pessoas
portadoras de HAS e DM, com o propdsito de padronizar as condutas referentes a cada grupo e
de possibilitar os recursos especificos para cada situacdo. Deste modo, Fluorita finaliza seu
pensamento quando afirma:

“A principal linha de pensamento que a gente utiliza é a da estratificagdo de risco

(Fluorita).”
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Destinado a oferecer recursos especificos, a atuacdo do servico estd relacionada em
também proporcionar um atendimento multiprofissional aos pacientes hipertensos e diabéticos,
na tentativa de oferecer uma pluralizagéo do cuidado, com isso construindo uma organizagao no
processo de trabalho na atencdo primaria a satde.

Segundo Previato e Baldissera (2018) uma efetivagdo do processo de trabalho na APS
tem sido apontada como essencial para que os diversos profissionais possam avangar na
garantia da universalidade do acesso e integralidade da atengdo, com melhorias no cuidado ao
usuario e no préprio trabalho em equipe. Nessa Otica, a APS requer profissionais com
ampliacdo do nucleo de saberes que se estendam para além do conhecimento técnico e avance
em direcéo ao trabalho efetivo e conjunto.

Como estratégia de cuidado multiplo, a fim de qualificar a atencdo a saude dos
pacientes, o Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF) surge com essa proposta do
trabalno em equipe, por meio colaborativo, interdependente, agregando, assim, maior
capacidade de analise e de intervencao sobre os problemas e necessidade de saude, em ambito
individual e coletivo (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva multidisciplinar, identificou-se em alguns discursos, o papel
relevante desempenhado pelos profissionais do NASF e também pela Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF):

“(..) No6s temos o NASF, assistente social, educadora fisica, farmacéutica,
nutricionista e fisioterapeuta (Pausa) e a odontologia na residéncia, entdo, da suporte,

tanto residéncia quanto NASF, d& muito suporte a... a nossa unidade (Citrino).”

“A gente procura articular realizando grupos com os usuarios aqui no nosso PSF (...)
Que é feito com a farmacéutica, os profissionais do NASF, residentes, com apoio da
equipe de saude, académicas de enfermagem, né? sdo esses, né?! os atores (...)
(Malaquita).”

“A gente tem o apoio do NASF e dos residentes. Junto com eles, nés fazemos uma
programacdo mensal com o que vamos fazer no més. N6s temos o grupo de gestantes
com a enfermeira da equipe 1 e temos também um grupo de Hiperdia que a gente junta
mensalmente, ndo s com consultas, mas também com atividades de promogdo de

satide e também tem um grupo de atividade fisica com o NASF (Zircénia).”

Chama-se a atencéo para o discurso de Malaquita, quando a mesma relata o apoio que

as InstituicGes de Ensino Superior (IES), através da atuacéo de académicos de enfermagem, tém
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com o servico de saude de Sobral, comprovando, desta forma, a parceria entre as instituicGes de
ensino para o processo formativo e pedagogico de seus alunos.

Ao contribuir com esse pensamento, Brito (2014), em seu estudo realizado na cidade de
Sobral, advoga que inserir os alunos no cenario real de praticas é essencial para formar
profissionais de satde reflexivos e inquietos, sendo que os desafios impostos pelo servico e seus
trabalhadores, bem como as necessidades de salde da populagdo, potencializam o mutavel em
seu ser, tornando, assim, o futuro profissional enfermeiro em um constante aprimoramento
emergido das transformacdes sociais.

No discurso de Turquesa, fica claro que a atuagdo e composicdo da equipe
multiprofissional, além de representar uma necessidade nos cuidados em saude, favorece um

cuidado integral:

“Os profissionais que realizam esse cuidado sio da equipe multiprofissional. E
importante a equipe multi pra esse tratamento, que ndo adianta s6 o médico,
enfermeiro. Eu tenho nutricionista que faz avaliacdo, psicologo também, farmacéutico
gue participa muito nos grupos que vai e colabora. N6s batemos muito na tecla sobre
automedicacdo. Eles estdo sempre orientados a ter uma boa alimentacdo, temos um
educador fisico que faz a avaliacdo fisica, o farmacéutico também, entdo sdo todos

esses quesitos que colaboram para o cuidado integral do paciente (Turquesa).”

Aciole e Pedro (2019) explanam que a atencdo integral a saude exige de seus atores
uma competente capacidade operacional para implementar um modo de produzir salude
coerente com as diretrizes assumidas, ou seja, que o cuidado seja marcado pelo direito
universal de cidadania e que as organizacOes de saude sejam gerenciadas numa conformacéo

coletiva, com processo de trabalho compartilhados em equipe.

“A gente também trata a familia e também trata o individuo (risos) porque uma coisa
td ligada a outra, entendeu? Nao tem como (..) é a histéria que eu falo da
corresponsabilidade, eu tenho uma responsabilidade maior pelo individuo, mas eu
tenho que mostrar pra familia a gravidade daquele individuo, de como tratar por que
eu preciso da familia, nenhum profissional e nenhum municipio vai conseguir sozinho
olhar s6 o individuo, ndo da, ndo consigo, a familia, a comunidade o mundo ta

envolvido nisso, entendeu? (Agata).”

No depoimento de Agata, a mesma discorre sobre o relevante e inquestionavel papel da

familia na continuidade do cuidado. Deixando claro que se trata de uma corresponsabilizacdo
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que poderd implicar no processo de recuperagdo, caracterizando uma melhoria na qualidade de
vida do paciente.
Na mesma Otica, verifica-se no discurso de Nacar a relevancia do apoio familiar no

atendimento ao paciente que certamente necessita de cuidados:

“(...) em domicilio, a gente tenta identificar naquela familia um cuidador. Que va
ajudar nas orientagBes, porque muitas vezes, o paciente ndo consegue assimilar todas
as informacoes, todos os cuidados. A gente orienta o paciente também ,mas a gente

procura eleger um cuidador (Nacar).”

Entretanto, é relevante salientar que para uma continuidade desse processo de cuidar, o
cuidador familiar necessita estar com sua capacidade biopsicossocial preservada, para que possa
executar seu papel transformador a quem esta sob seus cuidados.

Assim sendo, Couto, Caldas e Castro (2019) afirmam que, ao analisar 0 processo saude-
doenca do cuidador familiar, pode-se compreender que a manutencdo da sua salde é de
fundamental importancia para a continuidade da realizacdo dos cuidados ao familiar
dependente.

Em contrapartida, também fica registrado o importante papel que o préprio paciente
deve ter no cuidado a sua saude, porém tendo a equipe de saude como principal elemento
implicado na orientagdo desse cuidado. Segundo Silva (2018), o encorajamento ao autocuidado
faz parte do trabalho de toda a equipe de salde, onde cada esfera deve contribuir para a
producéo do cuidado.

No depoimento abaixo, é enfatizado que o paciente e/ou individuo se torna também

protagonista do seu plano de cuidado em salde:
“(...) Além disso, a gente divulga que a responsabilidade do contexto da assisténcia a
salde também faz parte da responsabilidade do individuo, porque, muitas das vezes,
eles jogam a responsabilidade na equipe, a equipe ela tem uma parceria, a gente
orienta, passa a medicacdo, fazemos toda a conduta médica, de enfermagem, mas
muitas das vezes foge da nossa governabilidade. E uma questdo de autocuidado
(Nacar).”

Conduzir os processos de trabalho que envolvem os diversos eixos, diretrizes e
principios da atencdo primaria, e com intensdo de oferecer a populacdo usuaria dos servicos de
salde, a realidade de Sobral sempre se atentou para a qualificacdo de seus profissionais. Essa
expertise contribuiu efetivamente para um cuidado qualificado de seu corpo de funcionarios
como uma resposta as necessidades de melhoria para a salide de seus pacientes.

Com isso, € notorio salientar a Educa¢do Permanente em Saude (EPS) como processo

fundamental para a atuagéo em satide, como demonstrado nos discursos:
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“(...) Entdo a educagdo permanente é importante a partir do momento em que eu posso
transformar as praticas do meu profissional, ele possa saber como fazer e, além disso,
também atualizar os protocolos, porque a gente ndo vai permanecer com 0 mesmo
cuidado que nos estdvamos ha 5 anos, isso ja mudou, o paciente mudou, a situacdo
epidemioldgica vem mudando também, nds precisamos estar de acordo com essas

mudangas, potencializando a educacido permanente no servi¢o (Hematita)”

“(...) A nivel local de CSF, a gente tem um planejamento de educacdes permanentes
anuais, onde dentro desse planejamento anual tem a discussdo do protocolo para
pacientes cronicos, onde a gente faz um monitoramento como as acdes estdo sendo
realizadas mensalmente, né?! A gente tem uma reunido de planejamento e nessa reunia
a gente avalia como é que ta nossas metas em relacdo aos pacientes cronicos (...)

(Morganite).”

A EPS pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, e que ocorre em ocasides
desencadeadas pelos problemas enfrentados na realidade, considerando os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém, bem como as necessidades de saude das populacbes. Ao
considerar a EPS como estratégia inerente ao processo de trabalho em saldde, hd que se
reconhecer que se faz necessario a promocéo de iniciativas institucionais que possam fortalecer
essa abordagem como potencial para a transformacao das praticas profissionais, tornando-a
assim viva nos territorios (BRASIL, 2018).

Segundo Carvalho, Almeida e Bezerra (2016), a pratica de EPS, no ambiente de
trabalho, parte da articulacdo entre o que acontece no servico e 0 que precisa ser transformado,
considerando que 0s processos educativos sdo capazes de mobilizar e compartilhar
conhecimentos e tecnologias.

Na dtica da promocao de iniciativas institucionais, os discursos a seguir, evidenciaram o
envolvimento da Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabodia (EFSFVS)
doravante Escola de Saude Publica Visconde de Sabodia (ESPVS) como promotora dessa
articulacao:

“(...) Mas a gente sempre tem alguma outra capacitacdo que a Escola de
Salde publica disponibiliza pra gente, e a gente como gerente tem que
da abertura para que os profissionais, que estdo lidando com essas

pessoas, participem cada vez mais (Espinela).”

“(..) Geralmente as nossas educagoes permanentes acontecem € (pausa) junto com a

Escola de Saude Publica, né?! (Turmalina Paraiba).”
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A Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia - EFSFVS foi
inaugurada em 06 de julho de 2001, tendo como misséo a promogédo de acOes educativas na
area da saude junto ao Sistema Salde de Sobral, na perspectiva de transformar praticas de
trabalho e indicadores sanitarios. A mesma trabalha na perspectiva de promover em seus
processos educativos uma concepcdo ampliada e integral de saude, assumindo tanto na sua
identidade institucional como nas suas praticas pedagogicas a ESF como marco central. 1sso
implica reconhecer a importancia e 0 impacto desta estratégia para a organizacdo,
desenvolvimento e transformagéo da realidade local. (SOBRAL, 2020).

A participacdo dos diversos setores de saude tem demonstrado efetivamente uma
seguranca e agilidade nos atendimentos e a continuidade do cuidado de pacientes que, por
ventura, necessitem de uma intervencdo especializada. Nesse contexto, a RAS se configura
elemento de gestdo fundamental no cuidado ao paciente HAS e DM como forma de ofertar
um apoio multidimensional impactando na qualidade de vida e salde do usuario. Mendes
(2010) advoga que a estrutura operacional é elemento constitutivo das redes de atencdo a

saude, logo:

“A estrutura operacional das redes de atencdo a salde compfe-se de cinco
componentes: o centro de comunicacdo, a atencdo primaria a sadude; os pontos de
atencdo secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o
sistema de governanca da rede de atencdo a saude. Os trés primeiros correspondem
aos nds das redes e o quarto, as ligagBes que comunicam os diferentes nés. E o
quinto, componente que governa as relacdes entre os quatros primeiros (MENDES,
2010).”

Mendes (2010) atribuiu a atencdo primaria a saude como sendo o centro de
comunicacdo. Tdo logo, Giovanella (2018) esclarece que o entendimento de atencdo primaria
a saude em Alma — Ata contempla trés componentes essenciais para seu desenvolvimento: a
saber, “acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema de saude; indissociabilidade
da saude do desenvolvimento econdémico — social, reconhecendo —se 0s determinantes sociais;
e participacdo social — trés componentes caros ao SUS.”

Nos discursos abaixo, fica registrado essa atuacdo em rede para dar prosseguimento no

atendimento ao paciente cronico quando se identifica uma necessidade especializada:

“(...) A gente tem a policlinica, a gente tem o centro de especialidades médicas que é o

CEM que tem varias especialidade e tem 0 hospital do coracéo, né? E agora a UPA,
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mas a UPA € pronto atendimento, né? A gente quase nao vai encaminhar uma pessoa
pra UPA, isso ele vai mesmo por conta prdpria, mas as doencas crénicas sao esses trés
pontos de atencdo é a policlinica, hospital do coragdo e CEM, né? E o0s exames sdo

garantidos no posto, os exames né? (...) (Alexandrita).”

Na mesma Otica, quando questionados sobre como se organiza a linha de cuidado aos
pacientes com condic¢Ges cronicas, Aquamarine, Lapis lazuli e Jade claramente explanam os

mesmos pensamentos direcionados nas redes de atengdo a sade:

“Em redes, a APS é apenas a ponta, vocé identifica o usuario com condicdo crénica a
unidade de salde, se ndo consegue dar um suporte aquele paciente, entdo a gente
direciona para varios seguimentos, dependendo de cada situacdo, a gente faz o
direcionamento. Se for cardiopata, se for paciente crénico renal, com a individualidade
de cada, a gente faz o seguimento com a guia de referéncia para que ele possa ter um

atendimento na atencgdo secundaria (Aquamarine).”

“(...) utiliza os pontos da rede. Hoje a rede esta estruturada, entdo nds sabemos que a
atencdo primaria é a porta de entrada, a ordenadora do cuidado, se o prescritor
percebe que mesmo o paciente fazendo essa agudizacdo, fazendo a prescricdo dele,
vindo a cada dois dias aqui, fazendo o monitoramento da pressao ou da glicemia e ele
ndo melhorou e que ele requer um cuidado mais aprofundado, esse paciente é
referenciado para o segundo ponto de atencdo que é a atencdo secundaria. Muitas
vezes, esse paciente ta4 desenvolvendo um pico hipertensivo que ele precisa ir ser
cuidado dentro de um hospital que faca esse aparato maior para cuidar da vida dele.
Entdo, a linha de cuidado, ela é estabelecida para ter o atendimento na atengdo
priméria. Para a aten¢fo secundaria quando for necessario, utilizando as redes, né?
porque a rede ele ndo so é no sentido da agudizacdo, do tratamento hospitalar, do
internamento, mas ele pode utilizar de um exame, a gente pode encaminhar ele pra
fazer um exame e ele voltar com o resultado e fazer medicagdo para que a gente

garanta o cuidado com essa pessoa (Lapis lazali).”

(...) Por exemplo, se ele é hipertenso, mas ele tem alguma cardiopatia, ele necessita
ser encaminhado para o hospital do coragdo para alguma consulta especializada ou
fazer algum exame cardioldgico. Se aquele paciente € hipertenso ou diabético e tem
algum problema renal precisa passar pelo nefrologista. Entdo, a nossa funcdo na
atengdo primaria é resolver o problema do paciente, né? Fazer o plano de cuidados

para ele, né? Dentro da rede tentar controlar o problema de saude dele (Jade).”

Logo, percebeu-se nas falas que o servico de saude de Sobral est4 organizado em redes

de atencéo, de forma efetiva, em um sistema enraizado para a producdo do cuidado em saude
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de seus usuarios. Contudo, os depoimentos fazem mencéo ao sistema de referéncia e contra
referéncia, em que se possibilita uma garantia de cuidado aos pacientes, obedecendo uma
fluxo de atendimento. Moll et al. (2018) contribuem quando explicam que o sistema de
referéncia e contra referéncia se apresenta como estratégia de comunicacgdo entre os niveis de
atencdo a salde, sendo assim considerado uma das intervengdes para a consolidacdo da
referida rede.

Ademais, 0s principios do cuidado devem ser moldados constantemente por todos 0s
protagonistas implicados no processo do cuidar em saude, a fim de estabelecer elementos
fundamentais que possam garantir satde, bem estar e qualidade de vida a seus pacientes.
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Evidenciar a constante adaptacdo do sistema de salde de Sobral para o enfrentamento
das condicBes crbnicas oportunizou explicar, de certa forma, qual o atual cendrio que a
atencdo primaria a saude apresenta, e como reconhecer sua realidade como oportunidade para
concretizar acOes e praticas em saude.

Na Otica do objeto de estudo, a priori, o sistema local transpareceu preparo para o
enfrentamento do contexto crénico em sadde, imprimindo uma realidade condizente com a
articulacdo do servico, através de seus protagonistas.

O contexto crénico remete uma necessidade de preparacdo constante para lidar com
os problemas que implicardo em resultados de médio e longo prazo. As evidéncias obtidas
neste manuscrito, caracterizaram um trabalho efetivo, cuja ideia é tornar transparente e
exequivel o entendimento do modelo empregado para tratar e/ou acompanhar a realidade do
sistema de salde, na compreensdo de profissionais que sdo responsaveis pelo desempenho
subjetivo de suas realidades.

A compreensdo da situacdo institucional frente as condicGes crénicas em saude na
cidade de Sobral, com enfoque para a hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus, tem
demonstrado uma seguranca nas informacdes obtidas, atividades e acbes prestadas pelo
sistema de saude do municipio.

Nessa premissa, a pesquisa tem alcancado 0s objetivos propostos a avaliacdo das
condicdes crbnicas e evidenciado que o servico de atencdo primaria a saude da cidade esta em
fiel acordo com o desenvolvimento e progressdo do cuidado aos usuarios portadores de tal
condicao.

Desta forma, foi notdrio perceber que, de acordo as dimensdes analisadas neste estudo,
a saber: a organizacao do servico de atencdo a saude e sistema de informacao clinica, os
valores demonstraram parametros de cuidado continuo pelos profissionais que atuam na APS,
na figura dos enfermeiros e gerentes, por terem classificado a capacidade do municipio de
Sobral como razoavel para o trabalho direcionado as condigdes crénicas, conforme o modelo
utilizado como referéncia.

Os valores demonstrados permitiram, ainda, comprovar que a gestdo em salde esta
empenhada no compromisso de oferecer continuamente, aos seus usuarios, uma garantia de
atendimento que possibilite oferecer uma qualidade na prestacdo de servicos pelo sistema de
salde do municipio. Essa oferta evidentemente impacta diretamente nos variados indicadores
de saude que norteiam a politica de saude local, atribuindo, assim, um selo de qualidade nos

Servicos primarios.



70

Logo, com essa realidade, ficou evidenciado que as unidades de salde visitadas estéo
com seus meios técnicos e estruturais adequados e em constante transformacdo para
proporcionar também, para seus recursos humanos, um cuidado otimizado.

Os discursos dos atores envolvidos neste processo, caracterizaram também um
amadurecimento para o cuidado de seus municipes com HAS e/ou DM. De posse de seus
empoderamentos, frente as peculiaridade dos seus territérios, a atencdo para o cuidado em
salde dos pacientes tem caracterizado o compromisso de quem esta corresponsabilizado com
0 cuidado integral.

Com isso, fica comprovado que ha uma organizacdo do servico e uma atencao
dispensada para os usuarios com HAS e DM, através, por exemplo, da estratificacdo de risco,
criacdo de planilhas, prontuério eletrénico e apoio multiprofissional.

A atencdo as condicdes cronicas hipertensdo arterial e diabetes na compreensdo da
estratégia saude da familia se mostrou como alvo de investimentos pela gestdo da atencdo,
fazendo com que a APS, como ordenadora do cuidado, possa ter sua capacidade de
enfrentamento preservada e sujeita a implementacdo de um modelo de atengé@o que possibilite
a realizacdo de acgdes e atividades de saude no ambito individual e coletivo.

Os achados confrontados com a literatura, esclareceram a importancia da busca
incessante por um Servico que proporcione aos seus pacientes uma veracidade nas
informacbes prestadas e qualificacdo do atendimento. Com isso, foi comprovado, nos
discursos, que o servico de salde estd organizado em rede, configurando-se assim uma
dinamizacdo dos fluxos de atendimento a seus pacientes.

Diante disso, é relevante destacar e manter o papel constante da gestdo na proposta de
exercer com eficacia suas atividades assistenciais, educativas e promotoras de saude, com o
objetivo de estabelecer uma oferta de saude adequada para sua populacao.

Ademais, espera-se que a pesquisa contribua para enraizar novas ideias e propostas de
atuacdo no ambito das condicdes crénicas em salde, abordando os possiveis entraves que
possam, por ventura, surgir e consequentemente sana-los, a fim de ndo diminuir a dindmica de
incentivo no processo de cuidado com a salde individual e coletiva, mas sim tornar aparente
seu compromisso com o equilibrio e harmonia com a salde de seus cidadaos.

Além disso, por meio do estudo, pode-se levar em consideracdo o fornecimento de
subsidios necessarios para o planejamento e implementacdo de politicas de cuidado e tomada
de decisdo a cerca dos pacientes hipertensos e diabéticos.

Assim sendo, a manutengdo de uma execugdo pratica e investimentos na politica

municipal estabelecida, proporcionarda um constante e saudavel crescimento a saude,
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entendendo-a como organismo primordial que necessita também de cuidados para o correto e

fiel funcionamento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Gerentes e demais
Profissionais de Saude
Prezado (a),

Eu, Wyarlenn Divino Machado, mestrando em Saude da Familia pela Universidade
Federal do Cearad — UFC, autor da pesquisa intitulada: “AVALIACAO DA CAPACIDADE
INSTITUCIONAL PARA O ENFRENTAMENTO DAS CONDI(;()ES CRONICAS NO
MUNICIPIO DE SOBRAL — CE”, convido os senhores a participarem desta pesquisa.

A mesma terd como principal objetivo avaliar a capacidade institucional para o
enfrentamento das condicfes crdnicas em saude na Estratégia Saide da Familia do municipio
de Sobral — CE, na 6tica da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), a
partir da aplicacdo do instrumento validado Assessment of Chronic Iliness Care - ACIC.

Para sua realizacdo serdo aplicados dois instrumentos com os profissionais que
compdem a atencdo bésica da sede do municipio supracitado, que estiverem participando da

coleta de dados e/ou informagdes.

Por seu carater relevante, esta pesquisa esta em conformidade com todas as
prerrogativas estabelecidas em lei, garantindo assim riscos minimos, para os sujeitos. Desta
forma, comprometo-me com todas as informacdes, a mim repassadas, para a construcao deste
manuscrito. Afirmo também que, para a aplicabilidade do instrumento qualitativo, contarei
com o auxilio de um gravador, na perspectiva de garantir todas as informagdes repassadas e
sem nenhum risco de perdé-las em meio a sua riqueza de detalhes.

Reforcamos que a referida pesquisa contribuird também para a melhoria do cuidado,
no municipio, aos pacientes que apresentam as condi¢6es cronicas hipertensdo e diabetes bem
como subsidiara conhecimento para a implementacdo de acdes e estratégias pela gestéo
municipal.

Desta forma, peco sua colaboracdo no preenchimento de um questionario e repasse de
informacGes por meios orais (gravador) acerca do tema proposto. Ressalta-se ainda que serdo
respeitados e mantidos o sigilo das informacdes colhidas, o0 anonimato dos participantes e o
direito em querer participar ou ndo deste estudo, como rege a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide — CNS.

Estaremos disponiveis para quaisquer informacdes e/ou esclarecimentos na Rua
Manoel Estevam, 301, Centro, Tiangud — CE ou através do Telefone: (88) 9 93075021 ou

ainda através do e-mail: wyarlenn@hotmail.com. O (a) Sr. (a) pode procurar o Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarali — UVA, situado na Avenida


mailto:wyarlenn@hotmail.com
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Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral -CE e
telefone institucional: 3677-4255.
Desde ja, agradecemos a atencédo prestada e a colaboragéo no estudo.

Atenciosamente,

Whyarlenn Divino Machado

Eu, , portador do RG:

li e/ou ouvi as informacdes referentes a

pesquisa citada, compreendo sua finalidade e quais procedimentos serdo realizados. Estou
ciente dos riscos e beneficios da pesquisa. Estou a par do poder de minha decisdo, caso queira
me recusar a participar da coleta e também de que o estudo estd em consonancia com a
legislacdo vigente. Sei que meu nome, em hipotese alguma, serd divulgado e que minha
participacdo nao tera despesas e nem fins lucrativos. Ademais, eu concordo em participar do
estudo.

Sobral, de de 2019

Assinatura do Participante
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APENDICE - B Roteiro de entrevista semiestruturada para gerentes e enfermeiros

Profissional: Gerente () Enfermeiro (a) ( )
ESF:

Parte 1: Organizacdo da Atencdo a Saude: O manejo de politicas/ programas de condicGes
crbnicas pode ser mais efetivo se todo o sistema (organizacédo, instituicdo ou unidade) no qual
a atencdo € prestada esteja orientada e permita maior énfase no cuidado as condicdes
cronicas.

Como se organiza a atencao as condicGes crénicas no contexto da atencdo primaria a saude

em Sobral-CE?.

Parte 2: Articulacdo com a comunidade: Articulacdo entre o sistema de saude (instituicGes ou
unidades de salde) e os recursos comunitarios tem um importante papel na gestdo/ manejo de
condicBes crbnicas. Suporte a decisdo. Muitos componentes da atencéo as condi¢bes cronicas que
acontecem no nivel das Unidades/ Servicos de Saude tém demonstrado potencial para melhorar
a qualidade da atencdo prestada. Esses componentes englobam areas como o apoio para o
autocuidado, desenho do sistema de prestacdo de servicos, suporte a decisdo e os sistemas de

informacao clinica.

Quais as estratégias ou ferramentas organizacionais sdo utilizadas para realizacdo da articulacdo da
atencdo primaria a salude com a comunidade? Quais os atores/profissionais da salde que realizam

essa articulacdo?

Parte 3: Autocuidado apoiado. O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas com
condigdes cronicas e suas familias a lidar com os desafios de conviver e tratar a condigdo

cronica, aléem de reduzir as complicages e sintomas da doenca.

Quais as estratégias de autocuidado apoiado as pessoas com condigdes cronicas na APS?

Parte 4: Suporte a Decisdo. O manejo efetivo de condicOes crénicas assegura que os profissionais
de saude tenham acesso a informacdes baseadas em evidéncia para apoiar as decisdes na atencao
as pessoas usuarias. Isso inclui diretrizes e protocolos baseados em evidéncia, consultas a
especialistas, educadores em saude, e envolvimento dos usudrios de forma a tornar as equipes de

saude capazes de identificar estratégias efetivas de cuidado.
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Quais diretrizes/protocolos de suporte a tomada de decisdo clinica relacionado as condicfes cronicas

sao utilizadas?

Quais os processos de Educacédo Permanente relacionados as condi¢@es cronicas na APS?

Parte 5: Desenho do sistema de prestagdo de servicos. A evidéncia sugere que a gestdo efetiva da atengdo
as condicOes cronicas envolve mais que a simples adi¢do de intervencdes a um sistema focado no cuidado
de condicbes agudas. Sdo necessarias mudancgas na organizacdo do sistema, realinhando a oferta do

cuidado.

- Qual o modelo utilizado pela atencdo primaria a saude para o desenvolvimento da linha de

cuidado do usuario com condigdo crénica?

- Como se organiza a linha de cuidado para a atencéo as condic¢des cronicas na APS?

Parte 6: Sistema de Informacé&o Clinica. Informacao Util e oportuna, individualizada por pessoa
usudria e por populacdes usuarias com condi¢fes cronicas, € um aspecto critico de modelos de

atencao efetivos, especialmente aqueles que empregam abordagens populacionais.

Como as informagdes clinicas dos usuarios com condic@es crénicas na APS sdo sistematizadas (e-sus,

planilhas,prontuario)?

Parte 7: Integracdo dos Componentes do Modelo de Atencdo as Condigdes Crbnicas. Sistemas de
salde efetivos integram e combinam todos os elementos do modelo, por exemplo, associando as
metas de autocuidado com os registros nos sistemas de informacéo, ou associando politicas locais
com atividades dos planos de cuidado dos usuarios (locais para desenvolvimento de atividades

fisicas, estruturacdo de hortas comunitarias, etc.).

O entrevistado gostaria de acrescentar alguma informacao?
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ANEXO A — Questionario de Avaliacao da Capacidade Institucional para a Atencédo as

Condigdes Cronicas — Assessment of Chornic IlIness Care (ACIC)

AVALIACAD DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL
PARA A ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS - ACIC

Este instrumento foi desenhado para o monitoramento da capacidade institucional de uma rede de
aten;ao a salde ou de algum ponto de atengao, por exemplo, uma Unidade de Atencao Primania a
Sallde, para desenvolver o Modelo de Atencao a Condicdes Cronicas. O resultado pode apoiar gestores
e equipes de sadde a melhorar a atengao as condices cronicas.

Instrucdes para o preenchimento

Apds uma leitura do questionario & uma breve discussao sobre seu conteddo, ele deve ser preenchido
por um profissional de sadde ou, preferencialmente, em conjunto por uma equipe de saude.

1. Responda cada questdo na perspectiva de um local (ex. UBS, hospital, dinica espedializada)
que atua na aten¢ao as condicdes cronicas.

2. Indique o nome e tipo de local em analise:

3. Responda cada questdo explicitando como sua organizagao esta atuando frente a uma doenga
ou condicao.

Espedifique a doenca ou condi¢ao

4. (ada linha desse questionario apresenta aspectos fundamentais da atencao as condigdes crinicas.
Cada aspecto & dividido em niveis e em valores que demonstram os varios estagios na melhoria
da atencao as condigdes cronicas. Os estagios sao representados pelos niveis U, C, Bou A e os
valores de 0 a 11. Os valores mais baixos expressam capacidades institucionais menores e os
mais altos capacidades institucionais maiores de atenco as condigdes cronicas. Para cada linha,
identifique o nivel e entdo, dentro desse nivel, circule o valor que melhor descreve o nivel
de atenao praticado na instituicdo em andlise em relacio as condicdes crinicas consideradas.
Caso exista divergéncia no grupo, discutam até chegar a um consenso. Apenas um valor pode
ser preenchido por linha.

5. Some o total dos valores de cada secdo e calcule a pontuacio média comespondente.
Preencha os campos no final de cada secdo com os valores obtidos. Entao, na dltima folha,
preencha os campos com os valores obfidos de cada se¢do. Some todas as pontuacdes e complete
a pontuagdo média para o programa como um todo.
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Parte 1: Organizacdo da Atencdo a Saude: O manejo de politicas/ programas de condigdes
cronicas pode ser mais efetivo se todo o sistema (organizacéo, instituicdo ou unidade) no qual
a atencdo é prestada esteja orientada e permita maior énfase no cuidado as condicdes

cronicas.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A

O interesse da | ...n30 existe ou ha | ...estd refletido na | ...estd incorporado | ...¢é parte de planos
lideranca Visdo, na missdo e

organizacional em
relagdo as mudancas
na atencgdo as
condi¢des cronicas...

pouco interesse.

no plano estratégico,
mas ndo ha recursos
comprometidos para
a execucdo do
trabalho.

na organizagdo e na
sua lideranca
superior, com
recursos especificos

comprometidos

estratégicos de longo
prazo, e ha recursos
humanos e
financeiros

comprometidos.

(financeiros e
humanos).
Pontuagéo 0 13 416 719 10
8 11
Metas organizacionais | ...ndo existem ou se | ...existem, mas ndo | ...sd0 monitoradas e | ...s30 monitoradas e
para a atengdo as | limitam a uma | sdo revistas | revistas. revistas
condices cronicas... condig&o cronica. regularmente. periodicamente,
sendo incorporadas
em planos de
melhoria de
qualidade.
Pontuagéo 0 13 4|6 719 10
2 5 8 11
Estratégias para a | ...ndo sdo | ...utilizam solugdes | ...utilizam ...utilizam
melhoria da atencdo as | organizadas ou | emergenciais  para | estratégias efetivas | estratégias efetivas,
condiges cronicas... apoiadas de forma | resolver quando surgem | usadas pro-
consistente pontualmente 0s | problemas. ativamente na
problemas que se definicéo dos
apresentam. objetivos
organizacionais.
Pontuagéo 0 13 416 719 10
2 5 8 11
Regulacéo e incentivos | ...ndo sdo utilizados | ...sdo usados para | ...sd0 usados para | ...sd0 usados para

para a atencdo as | para definir as metas | controlar a utilizacdo | apoiar as metas | motivar e empoderar
condices cronicas... de desempenho | de servigos e custos | terapéuticas de | os profissionais da
clinico. na atencdo as | atengdo as pessoas | saude e apoiar as
condicoes cronicas. usudrias. metas de
desempenho clinico.
Pontuagdo 0 13 416 719 10
2 5 8 11
Lideranca superior da | ...desencorajam o | ...nd3o ddo prioridade | ...encorajam ...participam
organizagdo... cadastramento  dos | a melhoria  da | esforcos para a | visivelmente dos
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portadores de | atencéo as condi¢Bes | melhoria da atengdo | esforcos para a
condicdes cronicas. cronicas. as condicdes | melhoria da atencéo
cronicas. as condices
cronicas.
Pontuacdo 0 113 416 719 10
2 5 8 11
Beneficios e incentivos | ...desencorajam o | ...nem  encorajam | ...encorajam o | ...sdo

(econdmicos e | autocuidado  pelos | nem desencorajam o | autocuidado  pelos | especificamente
morais)... pacientes ou as | autocuidado  pelos | pacientes ou as | desenhados para
mudancas sistémicas. | pacientes e as | mudancas promover uma
mudancas sistémicas. | sistémicas. melhor atencdo as
condigdes cronicas.
Pontuacdo 0 113 416 719 10
2 5 8 11

Pontuacio Total para Organizacdo da Atengdo a Salde
Atencéo a Saude / 6)

Pontuacdo Média (Pontuacédo Total para Organizagao da

Parte 2: Articulacdo com a comunidade: Articulacdo entre o sistema de saude (instituicGes ou
unidades de salde) e 0s recursos comunitarios tem um importante papel na gestdo/ manejo de

condicBes cronicas.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Articulacdo das | ...ndo é feita | ...¢ limitada a uma . ¢é realizada por | ... realizada por
instituicdes de salde e | sistematicamente. lista de recursos | meio de pessoal | meio de  ativa

das pessoas usuarias

comunitarios

designado para

coordenagdo entre a

com 0SS  recursos identificados ~ em | assegurar que as | instituicdo de salde,
comunitarios... um formato | pessoas usuérias e | as organizacdes
acessivel. os profissionais da | comunitdrias e as
salde utilizem ao | pessoas usuérias.
maximo 0s
recursos
comunitarios.
Pontuagéo 0 113 416 719 10
2 5 8 11
Parcerias com | ...ndo existem. ...estdo sendo | ...estdo ..s30 ativas e
organizagdes consideradas, mas | estruturadas para | formalmente
comunitarias... ndo foram | apoiar programas | estabelecidas para dar
implementadas. de atencdo  as | suporte aos
condicOes crnicas. | programas de atengdo
as condicOes
cronicas.
Pontuagdo 0 113 416 719 10
2 5 8 11
Conselho Local de | ...ndo existe. ...existe, mas tem | ...existe e | ...existe e acompanha
Saude... uma funcdo | acompanha a | pré-ativamente a
cartorial. programacao da | programagdo da

instituicdo de saude

instituicdo de salde
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relativa as

condicdes cronicas.

relativa as condicdes
cronicas, controlando

0s incentivos de

desempenho das
equipes.
Pontuacdo 0 113 416 719 10
2 5 8 11

Agente comunitéario de

...ndo esta incorporado

...esta incorporado a

...esta incorporado a

...esta incorporado a

saude... a atencdo as condicOes | atencdo as condicles | atencdo as | atencdo as condicOes
cronicas. cronicas, mas atua | condi¢cbes cronicas | cronicas, atua
de forma ndo | e atua de forma | sistematicamente de
sistematica, sem | sistematica, acordo com as
integrar-se com os | articulando os | diretrizes clinicas e
recursos da | recursos da | articula os recursos
comunidade instituicdo de salde | da organizacdo de
e 0s recursos | salde e 0S recursos
comunitarios. comunitarios.
Pontuagéo 0 113 416 719 10
2 5 8 11

Pontuagdo Total para Articulagdo com a Comunidade

Comunidade / 4)

Pontuacdo Média (Pontuagdo total para Articulagdo com a

Suporte a decisdo. Muitos componentes da atengdo as condi¢bes crdnicas que acontecem no

nivel das Unidades/ Servicos de Saude tém demonstrado potencial para melhorar a qualidade da

atencdo prestada. Esses componentes englobam areas como o apoio para o autocuidado, desenho

do sistema de prestacdo de servicos, suporte a decisdo e os sistemas de informacao clinica.

Parte 3: Autocuidado apoiado. O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas com

condicBes cronicas e suas familias a lidar com os desafios de conviver e tratar a condicéo

cronica, além de reduzir as complicacdes e sintomas da doenca.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Avaliacdo e | ...ndo sdo ..espera-se que | ...sdo realizadas de | ...sdo0 realizadas de
documentacéo das | realizadas. sejam realizadas. maneira padronizada. | maneira padronizada
atividades e e articuladas com o
necessidades de plano de cuidado de
autocuidado apoiado... cada pessoa usuaria.
Pontuagdo 0 113 4|6 719 10

2 5 8 11
Suporte para 0| ...6 limitado a | ...é disponibilizado | ...é oferecido por | ...¢ oferecido por
autocuidado apoiado... distribuicdo de | por meio de | educadores em saude | educadores em
informacao atividades capacitados, que sdo | metodologias de

(panfletos, folders
e outras

informacdes

escritas).

educacionais

autocuidado apoiado.

sobre

designados para
orientar o autocuidado
apoiado, que fazem

parte  de  equipe

empoderamento e de
resolucao de
problemas,

envolvendo a maioria
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multiprofissional ~ de
salde, mas envolve
apenas os portadores

de condigGes cronicas

dos portadores de

condices cronicas.

referidos.
Pontuacdo 0 113 416 719 10
2 5 8 11
Acolhimento das | ..ndo é realizado | ...é realizado para ¢ estimulado e | ...é parte integrante
preocupaces das | de forma | pessoas usuarias ou | disponibilizado  por | da atengdo as
pessoas usudrias e seus | consistente. familias especificas | meio de grupos de | condicfes cronicas e
familiares... por meio de | pares e atencdo em | inclui avaliacdo
referéncia. grupo. sistematica, com
envolvimento
continuo em grupos
de pares e atengdo em
grupo.
Pontuagéo 0 113 4|6 719 10
11
Intervencdes efetivas de | ...ndo estdo | ...limitam-se a| ..estdo  disponiveis | ...estdo  disponiveis
mudanca de | disponiveis. distribuicdo de | somente por meio de | prontamente e fazem
comportamento de informacéo referéncia a centros | parte integral da
pessoas usuarias e de (panfletos, folders e | especializados  com | rotina da atengdo as
suporte de pares... outras  informagdes | pessoal capacitado. condicOes cronicas e
escritas). utilizam
rotineiramente
tecnologias de
mudanca de
comportamento
(modelo transtedrico
de mudancas,
entrevista
motivacional, grupo
operativo,  processo
de solucédo de
problemas).
Pontuagéo 0 113 4|6 719 10
2 5 8 11

Pontuagdo Total para Articulagdo com a Comunidade
Comunidade / 4)

Pontuagéo Média (Pontuacéo total para Articulagdo com a

Parte 4: Suporte a Decisdo. O manejo efetivo de condig¢des cronicas assegura que os profissionais

de saude tenham acesso a informaces baseadas em evidéncia para apoiar as decisdes na atengédo

as pessoas usuarias. Isso inclui diretrizes e protocolos baseados em evidéncia, consultas a

especialistas, educadores em saude, e envolvimento dos usuérios de forma a tornar as equipes de

saude capazes de identificar estratégias efetivas de cuidado.
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Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Diretrizes clinicas | ...ndo estdo | ...estdo disponiveis, | ... estdo disponiveis e | ...estdo disponiveis,
baseadas em | disponiveis. mas ndo sdo | integradas as | implantadas por
evidéncia... integradas a atencdo | atividades de | educacdo permanente

as condigBes | educacdo permanente | dos profissionais e
cronicas. dos profissionais de | integradas a atencdo
saude. as condicOes cronicas
por meio de alertas,
feedbackse
incentivos para sua
adogdo pelos
profissionais de
saude.
Pontuacdo 0 13 416 719 10
2 5 8 11
Envolvimento de | ...¢ feito por meiode | ...¢ alcangado por | ...inclui a | ...inclui a
especialistas no apoio | referenciamento meio da participagdo | participacdo de | Participagao de
especialistas  que
a atencdo primaria a | tradicional. de especialistas, para | especialistas no | participam do
saude... aumentar a | processo de educacéo Processo de
educacéo
capacidade do | permanente das | permanente dos
sistema de atencdo a | equipes de atengdo prof|s~5|ona|_s - d?
atencdo priméria a
salde, primaria em satde. salde, de sessdes de
implementando d|§c_ussao de casos
clinicos e trabalho
rotineiramente as clinico conjunto
diretrizes clinicas.
Pontuagéo 0 113 4|6 719 10
2 5 8 11
Educacdo permanente | ...é feita | ...¢é feita | ...é feita | ...¢ feita
dos profissionais de | esporadicamente. sistematicamente por sistematicamente sistematicamente e
utilizando métodos
salde para a atencéo as meio de métodos | educacionais inclui toda a equipe
condiges cronicas... tradicionais de adequados  para  a envolvida na atencédo
mudanca de
educacao. comportamento  de | as condicdes
adultos  para  uma cronicas, utilizando
parte dos
profissionais de | métodos

salde, com base nas
diretrizes clinicas.

educacionais

adequados para a
mudanca de
comportamento

de adultos, com base
nas diretrizes
clinicas, e envolve
métodos como gestdo
de base populacional
e apoio ao

autocuidado.
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Pontuagéo 0 1|3 4|6 719 10
2 5 8 11

Informacdo as pessoas | ...ndo ¢ realizada. ...¢ realizada quando | ...¢é realizada para | ...é realizada para a

gf‘:ﬁ;:igs cl?r?itz;:s... a a pessoa USuUdria | pessoas usuarias | maioria das pessoas

solicita ou por meio | especificas, por meio | usuérias, por meio de

de publicac6es. de material educativo | métodos adequados

para cada diretriz | de educagdo em

clinica. salde,  especificos

para cada diretriz

clinica e inclui a

descrigdo do papel da

pessoa usuaria para

obter sua adesdo a

diretriz clinica.

Pontuagéo 0 113 416 719 10

2 5 8 11

Pontuagdo Total para Articulagdo com a Comunidade
Comunidade / 4)

Pontuacdo Média (Pontuagdo total para Articulacdo com a

Parte 5: Desenho do sistema de prestacdo de servicos. A evidéncia sugere que a gestdo efetiva da atencéo
as condic¢es cronicas envolve mais que a simples adi¢cdo de intervengfes a um sistema focado no cuidado

de condicbes agudas. Sao necessarias mudancas na organizacdo do sistema, realinhando a oferta do

cuidado.
Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Trabalho em equipe... ...ndo existe. ...¢ realizado por meio | ...¢ assegurado por meio | ...¢ assegurada por meio
da disponibilizacdo de - .
Lo de reunides regulares das | de equipes que se
profissionais com
treinamento apropriado | equipes, com enfoque | relnem  regularmente,

em cada um dos
componentes da
atencdo as condigdes
cronicas.

nas diretrizes clinicas,
nos papéis e
responsabilidades de

cada membro da equipe

tém  atribuicbes bem
definidas, o que inclui
educacédo para 0

autocuidado apoiado, o

e nos problemas da | monitoramento pré-ativo
atencdo as condigdes | das pessoas usuérias e
cronicas. recursos de coordenacdo
da atengdo as condigdes
cronicas.
Pontuacéo 0 3 416 719 10
2 5 8 11
Lideranca das Equipes de | ...ndo é reconhecida | ...6 assumida pela | ...6 assumida pela | ...estd garantida pela
Satde... localmente nem pela | instituigho de sa(de, | instituicdo de saide por | instituicdo de saide por
instituicdo de salde. mas para papéis | meio da designacdo de | designacdo de um lider
organizacionais um lider, mas seu papel | que garante a definicdo
especificos. na atencdo as condicbes | clara dos papéis e
cronicas ndo estd | responsabilidades na
definido. atencdo as condigdes
cronicas.
Pontuagdo 0 3 416 719 10
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2 5 8 11
Sistema de agendamento... nao estd | ...estd organizado soO | ...estd organizado e | ...estd organizado e
organizado. para o atendimento de | inclui agendamentos | inclui agendamentos
urgéncia e algumas | para consultas | para consultas
situacdes individuais | individuais e atencdo em | individuais e atencdo em
programadas. grupo. grupo, facilitando o
contato com diferentes
profissionais em uma
Unica visita.
Pontuagdo 0 1|3 416 719 10
2 5 8 11
Monitoramento da | ...ndo esta | ...¢ ofertado quando a | ...é organizado pelos | ...é organizado pela
condigdo cronica... organizado. pessoa usudria solicita profissionais com base | equipe de salde e esta
nas diretrizes clinicas. adaptado as
necessidades das pessoas
usuérias, variando em
intensidade e
metodologia  (telefone,
contato  pessoal, em
grupo, e-mail), com base
nas diretrizes clinicas.
Pontuacéo 0 113 416 719 10
2 5) 8 11
Atencdo programada para | ...ndo ¢ utilizada. ...é utilizada | ...6 uma opg¢do para | ...¢ utilizada
as condicdes cronicas... ocasionalmente para | pessoas usudrias que se | regularmente para a
pessoas usuarias com | interessam por esse tipo | maioria das pessoas
complicagdes. de atencéo. usuarias, incluindo
monitoramento regular,
intervengdes preventivas
e a atencdo ao
autocuidado apoiado por
meio de consulta
individual ou atencéo em
grupo.
Pontuacéo 0 113 4 719 10
2 5 8 11
Continuidade do cuidado... ...ndo é uma | ...depende de | ...a comunicagdo entre | ...¢ uma alta prioridade
prioridade. comunicacado escrita | os  profissionais da | e as intervengBes em
entre profissionais da | atengdo  primaria e | condicdes cronicas
atencdo  priméaria e | especialistas é uma | incluem uma
especialistas ou gestores | prioridade, mas ndo é | coordenacgdo ativa entre
do caso. implementada a atengdo primaria e
sistematicamente. especialistas.
Pontuacéo 0 1|3 416 719 10
2 5 8 11

Pontuagéo Total para Organizacdo da Atengdo & Saude
Atencdo a Saude / 6)

Pontuagdo Média (Pontuagdo Total para Organizagdo da
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Parte 6: Sistema de Informacéo Clinica. Informac&o Gtil e oportuna, individualizada por pessoa

usuaria e por populacdes usuarias com condigdes cronicas, é um aspecto critico de modelos de

atencao efetivos, especialmente aqueles que empregam abordagens populacionais.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Prontuério clinico | ...ndo estd | ...esta disponivel, mas é | ...estd disponivel e ¢é | ...estd disponivel, é
eletronico... disponivel. fzon_st_ruido construido com base | construido com base

individualmente.
familiar. familiar e coerente com
as diretrizes clinicas e
com o0 modelo de
atencdo as condicOes
cronicas.
Pontuacéo 0 113 416 719 10
2 5 11
Registro das pessoas | ...ndo esta | ...esta disponivel, inclui | ...esta disponivel, esta  disponivel,
usudrias (lista de pessoas | disponivel. nome, diagnostico, | permite identificar | permite identificar
com condigdes cronicas informacdo de contato e | subpopulacdes por | subpopulagoes por
especificas por estrato de data do Gltimo contato. estratificagdo de risco, | estratificagio de risco
risco)... segundo as diretrizes | segundo as diretrizes
clinicas. clinicas e permite emitir
alertas e lembretes para
as pessoas usudrias.
Pontuacéo 0 1|3 416 719 10
2 5 11
Alertas para 0s | ...nd3o estdo | ...estdo disponiveis, | ...estdo disponiveis, estdo disponiveis,
profissionais... disponiveis. incluem a notificacdo | incluem indicacdo de | incluem indicacdo de
geral da existéncia de | intervengdes intervencgdes
condi¢Bes cronicas, mas | necessarias por | necessarias por
ndo definem os tipos de | subpopulacoes em | subpopulacoes em
intervengdes necessarias | relatorios periédicos e | relatérios periddicos e
no momento do | definem intervencdes | ddo informacdes
atendimento. necessarias no momento | especificas para as
do atendimento. equipes sobre a adesdo
as diretrizes clinicas no
momento do
atendimento.
Pontuacéo 0 1|3 416 719 10
2 5 8 11
Feedbacks para a equipe de | ...ndo estdo | ...sdo fornecidos em | ...ocorrem em | ...sdo fornecidos
saude... disponiveis. intervalos irregulares e | intervalos  suficientes | oportunamente,
de forma impessoal. para monitorar 0 | especificos para uma
desempenho e  sdo | determinada equipe, de
especificos para cada | forma pessoal e
equipe. rotineira por um lider
para melhorar 0
desempenho da equipe.
Pontuacéo 0 113 416 719 10
2 5 8 11
Informagdo sobre ...ndo0 estd | _esta disponivel, mas | ...estd disponivel | ...estd disponivel
subgrupos relevantes de | disponivel. eventualmente, mas s6 | rotineiramente para 0S
pessoas usuarias... somente pode ser obtida | pode ser obtida quando | profissionais de satde
com esforcos especiais solicitada. Ef;ﬁejarﬁ‘elﬁ,?g"‘)s 88
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ou programagéo cuidado.
adicional.
Pontuagdo 0 13 416 719 10
2 5) 8 11
Plano de cuidado das | ...ndo ¢ elaborado. ...6 eclaborado em | ...¢é feito em conjunto | .. ¢ feito em conjunto
pessoas usuarias... formato padrdo pela | pela equipe de salde e ] )
equipe de salde. pela pessoa usuaria e | pela equipe de saude e

inclui metas clinicas. .
pela pessoa usudria,

inclui metas clinicas e
acbes de autocuidado
apoiado, sendo
monitorado

regularmente.

Pontuacéo 0 113 416 719 10
2 5 8 11
Pontuagdo Total para Organizagdo da Atencédo a Sadde Pontuagdo Média (Pontuagdo Total para Organizacéo da
Atencdo a Saude / 6)

Parte 7: Integracdo dos Componentes do Modelo de Atengdo as CondicBes Cronicas. Sistemas de
saude efetivos integram e combinam todos os elementos do modelo, por exemplo, associando as
metas de autocuidado com os registros nos sistemas de informacéo, ou associando politicas locais
com atividades dos planos de cuidado dos usuarios (locais para desenvolvimento de atividades

fisicas, estruturacéo de hortas comunitarias, etc.).

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Informagao as pessoas | ...nao e realizada. .acontece  quando | ..e Teita por meio | ¢ feita por meio de
usuarias em relagdo as solicitada ou por | de material
diretrizes clinicas... meio de publicacbes. | educativo material  educativo

elaborado para cada
diretriz clinica. elaborado para cada

diretriz  clinica e
inclui material
elaborado para as
pessoas usuarias,
descrevendo seu
papel no autocuidado
apoiado e na adesdo
as diretrizes clinicas.

Pontuagéo 0 113 4|6 719 10
2 5 8 11

Sistema . de | ...ndo inclui metas |  inclui resultados de | ...inclui resultados | ... inclui resultados

informacao/registro de autocuidado

clinico... apoiado avaliacdo das pessoas | de avaliagdo das | de avaliagdo das
usuérias, como estado | pessoas usudrias, | pessoas usuérias,
funcional e | como estado | como estado
disposicao de | funcional e | funcional e
envolvimento no | disposicao de | disposicao de
autocuidado apoiado, | envolvimento no | envolvimento no
mas ndo inclui metas | autocuidado autocuidado apoiado,
de autocuidado | apoiado, além de | metas de autocuidado

apoiado. metas de | apoiado, alertas aos
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autocuidado profissionais e
apoiado. pessoas usudrias
referente ao
monitoramento  das
condicGes cronicas e
reavaliagdo periodica
das metas de
autocuidado apoiado.
Pontuacdo 0 13 416 719 10
2 5 8 11
Programas ...Nao fornecem | | fornecem feedback fornecem fornecem
comunitarios... feedback para a
instituicdo de salde | esporadicamente para | feedback feedback
sobre 0 progresso
das Pessoas | g instituicio de salide | regularmente para a | regularmente para a

usudrias em suas
atividades.

sobre o progresso das
pessoas usuarias em

suas atividades.

instituicdo de sadde
sobre o0 progresso
das pessoas usuarias
em suas atividades,

por meio de

instituicdo de salde
sobre o progresso das
pessoas usuarias em
suas atividades, por

meio de instrumentos

instrumentos formais, que sdo
formais, por | utilizados para
exemplo, relatérios | modificar 0S
na internet. programas de acordo
com as necessidades
das pessoas usuarias.
Pontuagéo 0 13 416 719 10
2 5 8 11
Programacao local das | ...ndo utiliza uma | usa dados dos | ...usa dados dos | ...usa
condigdes cronicas. .. programagcao local.
sistemas de | sistemas de | sistematicamente
informacdes para | informagBes  para | dados dos sistemas de
planejar a atencdo, | planejar pré- | informaces para
mas com enfoque na | ativamente o | planejar proé-

programacéao da | cuidado, com base | ativamente, com base
oferta. populacional e | populacional e
estratificacdo de | estratificagdo de
risco, derivados de | risco, derivados de
pardmetros contidos | pardmetros contidos
nas diretrizes | nas diretrizes
clinicas. clinicas, incluindo o
desenvolvimento de
um contrato de gestéo
com os profissionais
de salde, com base
em desempenho.
Pontuacdo 0 1]3 416 719 10
2 5 8 11
Monitoramento ~ das | ...nao ¢ realizado. ...realizado ..¢ realizado por ¢ realizado por

metas dos planos de
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cuidado... esporadicamente, um profissional | meio da designagéo
apenas para pessoas | responsavel pela | de um profissional
usudrias agendadas. pessoa usudria. responsavel pela

pessoa usuaria e que
usa 0 prontudrio
clinico e os alertas
para coordenar a
atengdo com a pessoa

usuaria e 0s membros

da equipe.
Pontuacdo 0 113 416 719 10
2 5 8 11
Diretrizes clinicas para | ...nao Sd0 | s3o fornecidas as | ... sdo fornecidas a | ..sdo0 compartilhadas

as condigBes cronicas... | compartilhadas com
as pessoas usuartas. | pessoas usuarias que | todas as pessoas | pela equipe de salde

demonstram interesse | usudrias para ajuda- | e  pelas  pessoas

no autocuidado | las a desenvolver o | usudrias para
apoiado de suas | autocuidado apoiado | desenvolver 0
condicdes cronicas. efetivo ou nos | autocuidado apoiado

programas efetivo  ou nos

educacionais de | programas

mudanca de | educacionais de
comportamento e | mudanga de
para permitir que | comportamento que
elas identifiquem | levem em conta as

quando devem | metas das pessoas
procurar um | usudrias e a
profissional de | disposicdo para as
salde. mudancas.
Pontuagéo 0 113 416 719 10
2 5 8 1
Pontuagéo Total para Organizacdo da Atengdo & Saude Pontuagdo Média (Pontuagdo Total para Organizagéo da

Atencdo a Saude / 6)




ANEXO B - Parecer da Comissao Cientifica da Secretaria Municipal de Saude de
Sobral

n E‘-_'

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARLA DA Sa0IDNE
COMISSED CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO NE 001872017

Dedaramos ter ciéncia dos objetivos € metodolegla do Frojeto de
Dissertacdoe do Mestrado Académico em Sadde da Familia da
Uhiversidade Federal do Ceard, Compus de Sobral, em assedache parcial
corm a Universdade Estadwal Vale do Acarad-UWh & Escola de Farmacio
em Saude da Farmilia Wisconde de Saboia-EFSFWE, intitulade -
“AVALIACAD DA ATEMCAD AS CONDICOES CROMICAS HIPERTEMSAD E
DIABETES KA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICPIC DE SOBRAL-
CE". desenvolvida por Marcos Aguiar Ribeiro sob prientagdo dos
professores: Dra. lzabelle Mont Alverne Napoledo Albuguerque e Dr.
Fermanda Daniel de Oliveira Mayarga, orientadara € ca-arientador,
respectivame rte.,

Ha condicho de instituicdo co-participante do projeto supracitado,
autorizamos a realizagao da calela de dados do estudo nas Canlras de
Salde da Familia (CSF) da sede de Sobral {21), cujos paticipantes serdo
pesspas com Hipertensao e Diabetes vinculadas as eguipes da Estratégia
Sadde da Familia |amostra de 1200 e 550, respectivamente); e
profissionais da Estrategia Sadde da Familia (Enfermeiros,. Medicos,
Denlistas, TécnicosfAuzxiliares de Enfermagem, Temicosfhuxiliares de
Sadce Bucal, aAtendentes de Farmdcia, Agentes Comunitdrios de 5adde,
Frofissionak do MASF] & gestores da sadde (Coordenadora da Atencdo
Bisica, Gerentes dos C5F & Tutores), cujo principal cribdéric de inclusao
serd estar presente no momento da coketa dos dados, ou seja, na reunido
da roda no CS5F. Esta autorizaghe inclui ainda o acesss ao Sisterna de
Irformas e da Atencho Basica, e-5SUS Atengis Bisica, |Instrumento da
estratificacio de rizco de Hipertersio & Diabetes & Conzolidados da
Tarritorializacis em salde dos CLSF.

Rectaltamas que ecta auterizacio NAD decobriga o pecquicadaor de
solicitar anuédncia a cada um dos participantes do estudo. Esta
prerrmogativa se baseia nas determinaces éticas propostas na Resolucdn
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAODE
COMISSAD CIENTIFICA

466/2012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS/MS, as quais, enquanto
instituigdo co-perticipante, nos comprometemas a cumprir,

Esta autorizacio estd condicionada 2 aprovagio prévia da pesquisa

supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumpriments
desse condicionamente assegura-nos o dreito de retrar esta snuénca a
gualguer momento da pesquisa.
Destacamos por im que como comprominso, © pesgusador deve
devolver 0s achados da pesquisa a esta Comissdo Cientifica, enviando
cépia da pesquisa altravés deste sisterra ocu por e-mail:
comzsio cientifical@gmail com, até 30 dias apée sua corclusio.

Estamos A disposicdo para esclarecimentos através do telefone:
3611-58€61

Sobral, 22 de Abril de 2017

’ o
- el A §ARLA L A Sy 4’!‘.

Profa. Dra. Marictela Inés Osawa Vasconcelos
Coorderadora da Comisc o Cientifica
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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