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Resumo

O Programa Previne Brasil vem como uma proposta de modificagdo do financiamento do sistema de salde e traz
grandes desafios ao servico publico, uma vez que condiciona o repasse de verbas ao alcance maximo de determinados
indicadores de saude. E com base nessa nova realidade que atinge a Atencéo Primaria a Salde, que esse estudo traz
uma possibilidade estratégica de atuagdo para que as equipes possam se articular e buscar meios de alcance das metas
estabelecidas pelo Governo Federal. Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado por residentes durante a
elaboracdo e implementacdo do Projeto intitulado Qualifica HiperDia. Tem como objetivo relatar a construgéo e
implementacdo de uma linha de cuidado a pessoas com condi¢Bes crbnicas, priorizando-se especialmente, a
Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. O projeto surge como uma alternativa para diminuir as
dificuldades no processo de trabalho da equipe em rastrear, acompanhar e monitorar as necessidades de satde da
comunidade relativas as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis.

Palavras-chave: Indicadores em salde; Hipertensdo; Diabetes Mellitus.

Abstract

The Previne Brasil Program comes as a proposal to modify the financing of the health system and brings great
challenges to the public service, since it conditions the transfer of funds to the maximum reach of certain health
indicators. It is based on this new reality that affects Primary Health Care, that this study brings a strategic possibility
of action so that the teams can articulate and seek ways to achieve the goals established by the Federal Government.
This is an experience report, lived by residents during the elaboration and implementation of the Project entitled
Qualifica HiperDia. It aims to report the construction and implementation of a line of care for people with chronic
conditions, with particular emphasis on Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. The project emerges as
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an alternative to reduce the difficulties in the team's work process in tracking, monitoring and monitoring the health
needs of the community related to Chronic non-Communicable Diseases.
Keywords: Health status indicators; Hypertension; Diabetes Mellitus.

Resumen

El Programa Previne Brasil surge como una propuesta para modificar el financiamiento del sistema de salud y trae
grandes desafios para el servicio publico, ya que condiciona la transferencia de fondos al alcance maximo de ciertos
indicadores de salud. Es a partir de esta nueva realidad que afecta a la Atencion Primaria de Salud, que este estudio
trae una posibilidad estratégica de accién para que los equipos puedan articularse y buscar caminos para alcanzar las
metas establecidas por el Gobierno Federal. Este es un relato de experiencia, vivido por los vecinos durante la
elaboracién e implementacion del Proyecto Califica HiperDia. Tiene como objetivo informar la construccién e
implementacion de una linea de atencién as personas con condiciones crénicas, con especial énfasis en Hipertension
Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus. El proyecto surge como una alternativa para reducir las dificultades en el
proceso de trabajo del equipo en el seguimiento, acompafiamiento y seguimiento de las necesidades de salud de la
comunidad relacionadas con las Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

Palabras clave: Indicadores de salud; Hipertension; Diabetes Mellitus.

1. Introducéo

Use Segundo a Organizacdo Pam-Americana de Saude (OPAS) as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo
a causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos paises do continente, incluindo o Brasil.
Anteriormente, no inicio do século passado, as doencas infecciosas eram as que mais levavam ao 6bito, cerca de 50% das
causas de morte, enquanto que hoje, com as melhorias de condi¢cBes sdcio-econdmico-culturais, a mortalidade é
preponderantemente consequéncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (OPAS Brasil, 2021). Dentre as DCNT,
destacam-se: Doengas Cardiovasculares, Cancer especialmente o de colo de Gtero e mama em mulheres e, estbmago e pulméo
em homens, Diabetes Mellitus e as Doengas Respiratérias Cronicas (Brasil, 2013).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial para o servico de sadde publico e que deve servir
como eixo articulador para garantia de acesso facilitado dos usuérios ao Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse interim, busca-
se enquanto APS desenvolver e criar acdes considerando a diversidade das necessidades de salde dos usuarios nos mais
diversos contextos territoriais do Brasil, em especial, na assisténcia as pessoas com DNCT (Brasil, 2017).

Para que ocorram ac¢des a nivel de APS, o sistema precisa ser financiado e organizado em prol das atividades
previamente elaboradas e daquelas que por ventura, tornem-se de grande relevancia, considerando o contexto epidemiolégico
de cada regido, pautados na Lei 8.080/1990 que apresenta a conceitua como um conjunto de a¢les que proporciona o
conhecimento, a detecgdo ou prevencéo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos (Brasil,
1990).

Este trabalho baseia-se no Programa Previne Brasil, que foi instituido pela Portaria Ministerial n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. Trata-se de um novo modelo de financiamento que altera algumas formas de repasse das transferéncias
para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho
e incentivo para acOes estratégicas (Brasil, 2019).

O primeiro critério considera a quantidade de usudrios cadastrados no Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencdo Bésica (SISAB) e vinculados a uma Unidade Basica de Saide (UBS), de modo que o financiamento passa a ser por
avaliacéo per capita, diferentemente do valor fixo por equipe, como ocorria no modelo anterior. Desse modo, séo elencados
valores de peso para usuérios que se encaixem no perfil de vulnerabilidade social, como € o caso de pessoas com menos de 5
anos ou mais de 65, e aquelas que necessitam de auxilio dos programas do governo como o Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (Brasil, 2019).

O segundo critério, ndo trouxe pontos especificos, porém serd definido a partir dos dados analisados conforme o
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monitoramento e avaliacdo dos indicadores de 2020 de maneira que contemplem as agdes estratégicas, dentre as quais,
destacam-se, as a¢des multiprofissionais no &mbito da Atencéo Primaria a Sadde (Brasil, 2019).

O terceiro e Ultimo critério que baseia o financiamento, diz respeito ao incentivo para agdes estratégicas que
contempla o custeio de diversas agdes, programas e estratégias, dentre elas: o Programa Salde na Hora; Programas de apoio a
informatizacdo da APS; Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional e Estratégia de Agentes
Comunitarios de Salde, entre outros (Brasil, 2019).

A proposta do Programa tem como principio, a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o
acesso das pessoas aos servigos da Atencdo Primaria a Salide e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos
que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem (Brasil, 2021).

O Programa recomenda a monitorizagéo de 21 indicadores da satide da populagdo, no contexto da APS, que precisam
ser informados regularmente para que os municipios possam receber os recursos federais. A proposta previa que, em 2020,
fossem monitorados 7 indicadores, mais 7 em 2021 e os outros 7 em 2022, de modo que o monitoramento de indicadores
deveria ocorrer a cada quatro meses, a partir de setembro de 2020 (Brasil, 2019).

Tais indicadores foram estabelecidos para atenderem as acgOes estratégicas voltadas a linhas de cuidados prioritarias,
sendo elas: Pré-natal, Saide da Mulher, Saide da Crianca e Condi¢des Cronicas. A escolha dessas &reas considerou a
relevancia clinica e epidemioldgica das condicBes de salde vinculadas e critérios como disponibilidade, simplicidade,
granularidade, periodicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade dos
dados utilizados no célculo (Brasil, 2022a).

Devido ao estado de pandemia ocasionado pela infec¢do do novo Coronavirus iniciado em dezembro de 2019, o
biénio 2020-2021 contou somente com o0s primeiros 7 indicadores a serem regularmente monitorados e avaliados
quadrimestralmente, porém, no que tange ao repasse, decidiu-se que estes, somente sofrerdo as modificagdes, no inicio da
analise, que foi prorrogada para o primeiro quadrimestre de 2022.

Desse modo, no primeiro biénio, ndo se considerou um valor real de alcance dos indicadores, de modo que o repasse
foi feito a todos os municipios brasileiros sem restri¢cbes, tendo em vista a realidade do momento pandémico que reflete na
qualidade dos servigos de satide em todo o pais (Brasil, 2019).

Tal realidade resultou em “atraso no avango da APS, acumulando para os proximos anos a necessidade de mensurar e
pagar de acordo com o resultado uma ampla agenda de cuidados, principalmente para condicfes cronicas em salde e saulde
materno-infantil” (Harrzheim et al, 2022, p. 613).

Pautados nas normas do referido Programa e no entendimento de que o inicio do processo de adaptagdo seria
desafiador, elencou-se dois indicadores para serem trabalhados por meio da realizacdo de agdes que se direcionassem ao
alcance das metas estipuladas. Os indicadores escolhidos foram: 1. Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial
aferida em cada semestre e 2. Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada, ambos se encontram no eixo
de Doencas Crbnicas, constantes nas notas técnicas 06 e 07 de 2022, publicadas pelo Ministério da Satde (Brasil, 2022).

Nesse interim, a proposta deste trabalho parte da definicdo de linha de cuidado como um conjunto de saberes,
tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de determinados riscos, agravos ou condigdes especificas do ciclo de vida
(Brasil, 2013b).

Trata-se de uma estratégia que facilita 0 manejo da pessoa com diagndéstico de HAS e DM e/ou aquela que apresenta
predisposicdo a partir dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Esta estratégia tem, portanto, em sua estrutura, sete
pontos principais que implicam em sua implementacéo, sendo eles: 1. Busca ativa; 2. Estratificagdo de risco; 3. Detec¢do
precoce; 4. Fluxo de assisténcia; 5. Acompanhamento multiprofissional; 6. Controle de a¢Ges e 7. Monitoramento/Avaliacéo.

Tendo como um dos principais escopos da Atencdo Primaria & Salde, a atencdo integral & populagdo hipertensa e
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diabética e a partir da atuagdo na Residéncia Multiprofissional em Atencgdo Basica/Salde da Familia e Comunidade, programa
vinculado a Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, foi possivel realizar um diagnoéstico situacional que apontou um
nimero total de 349 hipertensos, 157 diabéticos e 81 usuérios acometidos com ambas as comorbidades, totalizando 587
individuos dentro do publico alvo da pesquisa. Vale destacar que esse quantitativo foi encontrado a partir dos dados no SISAB
(do primeiro quadrimestre de 2021) e por encontros com os Agentes Comunitarios de Salde, que mantém seus préprios
registros.

Diante dos dados brutos acima apresentados e observando a dindmica de trabalho da Unidade Basica na qual os
pesquisadores se inseriram, considerou-se que apesar das buscas, estes nimeros eram ainda inconsistentes, dadas algumas
problematicas identificadas, sendo elas: subdiagnostico/subnotificacdo e dificuldades na atuagdo da equipe de salde no
processo de trabalho (cadastros desatualizados, dificuldade de manuseio com a tecnologia, baixa compreensdo da importancia
da atualizacdo dos sistemas de informac&o, déficit de registros de atendimentos, acompanhamento descontinuado, vinculos
fragilizados com a UBS).

O objetivo do trabalho é relatar a construcdo e implementacdo de uma linha de cuidado a pessoas com condic8es

cronicas, priorizando-se especialmente, a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.

2. Metodologia

Este estudo se configura como descritivo, escrito na modalidade de relato de experiéncia, que conforme a descrigdo de
Gil (2010) define-se como um estudo metodoldgico com a intencdo de descrever experiéncias pelos autores. O relato parte da
vivéncia durante a elaboracdo e implementagdo do Projeto Qualifica HiperDia, pensado pela equipe de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica, Saude da Familia e Comunidade e, que ocorreu no periodo de abril a outubro de 2021,
de modo que representa um semestre de atividades executadas.

A Equipe de Estratégia de Saude da Familia, alvo desse estudo, est4 vinculada & Unidade Bésica de Salde Antdnio
Camilo, localizada na Rua Francisco Rebougas Sobrinho, S/N, llha de Santa Luzia, Mossor6-RN, inscrita no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde sob o n° 2503603, sendo composta por 30 funcionarios efetivos, além de um
residente médico e uma equipe de residéncia multiprofissional (assistente social, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista,
odontdloga e psicologa).

As atividades foram realizadas dentro e fora dos muros da UBS Ant6nio Camilo, por ser essa, 0 campo de pratica da
equipe de residéncias multiprofissional e médica, vinculadas a Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, se
configurando como espacgo formativo tanto para os residentes, quanto para os demais funcionarios ja presentes na unidade.

Ap0s o diagndstico situacional do territério, que foi realizado primeiramente com os dados oficiais e depois com cada
Agente Comunitério de Salde (para comparac&o e posterior atualizacdo), estratificou-se o grupo alvo do estudo e elaborou-se o
planejamento das agdes a serem executadas, mediante o eixo denominado Qualifica HiperDia, que possui problematica,

estratégias e resultados esperados especificos e que sdo elucidados no Quadro 1, a seguir:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33872

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e532111133872, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33872

Quadro 1: Caracterizagdo da demanda pertinente a intervencgao, Mossoro, 2022.

PROBLEMATICA

ESTRATEGIAS

RESULTADOS ESPERADOS

Dificuldade no processo de trabalho da
equipe em rastrear, acompanhar e
monitorar as necessidades de salde da
comunidade relativas as DCNT.

Construcdo coletiva do fluxograma de atendimento,
solicitagdo de exames, retorno e renovacao de receitas;

Encontro com os ACS para estimular e reforcar a
necessidade da realizacdo da visita domiciliar de
identificacdo, cadastro e acompanhamento das pessoas da
comunidade;

Melhoria da qualidade da assisténcia
ofertando atencéo integral;

Criago de cartdes de monitoramento do acompanhamento;

Estruturagdo de um instrumento que direcione o
acolhimento e as estratégias de resolutividade das demandas

Atualizacéo dos cadastros individuais no
SISAB, deixando os dados compativeis
com a realidade do territério;

Estabelecimento de dia D mensal para atendimentos
compartilhados ao publico de hipertensos e diabéticos; com
triagem de necessidades, monitoramento do risco
cardiovascular e de complicagdes;

Criacdo do cartdo de aprazamento com as datas do dia D;

Realizacdo de todos os registros de
atendimentos, procedimentos,
solicitacdo e avaliagdo de exames, como
ferramenta de monitoramento  dos
indicadores;

Captagéo de pelo menos 05 usuérios de cada micro area dos
ACS para 0 momento do dia D

Fortalecimento da equidade no cuidado
prestado.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Este estudo é um recorte da pesquisa “ATUACAO INTERPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
desafios e caminhos para a integralidade do cuidado”, que foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte com o n°® CAEE: 47212121.5.0000.5294, em 21 de agosto de 2021.

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde, que aborda as

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

3. Resultados e Discussao

Ap0s tragada a problemética juntamente com a equipe da unidade, iniciou-se, paralelamente, os estudos em grupo do
modulo tedrico do programa de residéncia, denominado Gestdo e Planejamento em Saude, que faz parte do componente teérico
do curso de pdés-graduacdo, no qual se fez necessaria a construcdo de um Planejamento e Programacdo Local em Salde
(PPLYS), para tanto, a equipe se organizou e foram designadas inicialmente, as formas de conduzir todo o processo de estudo,
gue em seguida, seria base para a elaboracéo desse trabalho.

O segundo momento, apds a leitura das fontes e referéncias escolhidas, foi uma reunido para a discussdo sobre o
fluxograma de atendimento vigente na UBS e construgdo de uma alternativa que levasse ao usuario, mais do que um espago
para renovacao de receitas, mas sim, um espaco de produc¢do de cuidado.

Assim, definiu-se que todos os hipertensos e diabéticos da &rea e aqueles no grupo de risco, receberiam um
atendimento multi e interprofissional, momento no qual a ficha de coleta de dados, construida no decorrer do processo de
reunides seria preenchida, para triagem conforme o risco cardiovascular que apresentassem.

Para que essa etapa ocorresse, foi preciso, dois momentos com os ACS, conversas e debates sobre a necessidade e
importancia da visita domiciliar e do acompanhamento dos comunitarios, sendo estabelecida uma periodicidade nas visitas e
consequentemente, na atualizacdo dos dados cadastrais. Nesses encontros, foi acordado que cada ACS convidaria, ao menos, 5
comunitérios de suas respectivas micro-areas, para participarem do Dia D.

Para que houvesse controle dos atendimentos, uma ferramenta foi desenvolvida para o acompanhamento, que deveria
ser anexado aos prontuarios, contendo informacGes pertinentes ao seu processo de salde/doenca como condigdo clinica atual,
fatores de risco presentes e valores de pressédo arterial (PA), glicemia de jejum, hemoglobina glicada, além de antropometria,

aferidos em cada encontro.
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Apos essa fase de explanagdo e pactuagdo do modus operandi de toda a equipe, elaborou-se assim, um calendario,
contendo as provaveis datas em que ocorreriam os encontros, denominados de “Dia D”, com periodicidade mensal. Contando
com o apoio de toda a equipe, desenvolveu-se um circuito, pelo qual o usuario perpassaria, sendo atendido por profissionais de
diversas categorias.

O circuito inicia com o acolhimento e a realizacdo do preenchimento da ficha de coleta, dando énfase a queixa base
gue 0 mesmo apresenta no dia do atendimento, mas coletando também outros dados pertinentes ao seu processo salde/doenca.
Em seguida, ocorre a triagem com afericdo dos sinais vitais, especialmente a PA, além do valor do hemoglicoteste (HGT) e
dados antropométricos.

Todos os participantes passam pela consulta de enfermagem, momento no qual, algumas demandas ja podem ser
atendidas, sem a necessidade obrigatoria de consulta médica, como realizagdo de certos procedimentos, solicitacdo e avaliagdo
de exames e orientagdes gerais.

Outro ponto do circuito, conta com o profissional nutricionista que recebe 0s usuérios que apresentam alteragdes em
exames laboratoriais, mudancas no padréo alimentar e intestinal, distdrbios alimentares ou aqueles que buscam orientacdes.
Em sua maioria, sdo encaminhados ap6s a consulta de enfermagem e médica.

H4 a presenca de uma cirurgid-dentista que faz rodas de conversa sobre prevenc¢do e cuidados com a saide bucal, mas
que também atende no consultério nos casos necessarios. Por fim, tem-se 0 espago para consulta médica, no qual é possivel

realizar a solicitacdo de exames, retorno, renovacao de receitas e encaminhamento para os demais servigos da RAS.

3.1 Situacao do territério

Antes da estratégia Qualifica HiperDia, a quantidade de usudrios cadastrados era de 3078 individuos, com 1602
domicilios registrados e apds as a¢Bes de intensificacdo de busca ativa e atualizacdo de dados cadastrais, tem-se atualmente,
3245 usuarios, dispostos em 1686 domicilios na area de abrangéncia da unidade (SISAB 1 quadrimestre de 2022).

A comunidade é formada em sua maioria por adultos e idosos, dos quais 18,67% (606) afirmam diagnéstico de HAS e
8,25% (268) de Diabetes Mellitus. Um dado relevante é que 22,89% da populacéo (743) se considera acima do peso e 3,00% é
portador de pelo menos uma das trés condicGes de salde descritas a seguir: doenca no aparelho respiratério/pulmonar, doenga
cardiaca e doenca renal.

3.2 Perfil dos atendimentos

No que tange ao perfil dos usuérios atendidos, destaca-se que no més de abril, o primeiro més de efetivacdo da
estratégia, obteve-se um quantitativo de 36 pessoas, contando a posteriori, com 59 no més de maio, 46 em junho, 23 em agosto,
30 em setembro e 33 em outubro (TABELA 1). A acdo do més de julho ndo ocorreu, devido ao periodo de férias dos

residentes, dificultando o seguimento do circuito, do modo como o mesmo foi pensando inicialmente.

Tabela 1. Descricao do publico atendido, Mossoro, 2022.

Descrigéo do publico atendido no periodo de 6 meses

MES MULHER HOMEM HAS DM HAS/DM FGA RETORNOS TOTAL
Abril 28 8 12 7 2 15 - 36
Maio 36 15 23 4 8 16 8 59
Junho 24 5 5 2 12 10 17 46

Agosto 6 8 4 1 2 7 9 23
Setembro 3 3 0 0 4 2 24 30
Outubro 4 5 5 1 1 2 24 33

Legenda: HAS (hipertensdo arterial sistémica), DM (diabetes mellitus), HAS/DM (aqueles que possuem ambas as comorbidades),
FGA (fora do grupo alvo). Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Houve oscilages no que diz respeito a participagdo dos usuarios, porém é perceptivel que a tendéncia desses, foi
retornar pelo menos uma vez ao atendimento da estratégia, durante o periodo de 6 meses de avaliagdo, 0 que demonstra a
possibilidade de que a mesma possa se configurar como uma importante ferramenta de acompanhamento, além de funcionar
como espago de manutencao de vinculo, com encontros mensais, independentemente da existéncia de queixas atuais.

Essa realidade reflete, a necessidade da populacdo em receber assisténcia a salde que fuja dos moldes padronizados,
pautando-se entdo, pelos ideais da Clinica Ampliada, focada no sujeito, familia e coletividade, com efetivacdo dos principios
do SUS que visam uma assisténcia integral.

A Tabela 2 traz que dentre os 154 usuarios atendidos, 52 deles possuem HAS, 15 possuem DM e 30 vivem com
ambas as comorbidades. Os outros 57 sdo pessoas que ainda ndo possuem diagndstico fechado, mas que apresentam fatores de

risco associados e, portanto, necessitam serem avaliados periodicamente, seja para prevengdo, seja para o diagndstico precoce.

Tabela 2. Perfil de condigéo clinica com fatores de risco associados, Mossord, 2022.

Perfil de condigdo clinica com fatores de risco associados

CONDICAO VALOR PORCENTAGEM

Hipertensdo 52 33,76%
Diabetes 15 9,74%
HAS e DM 30 19,48%

FATOR DE RISCO VALOR PORCENTAGEM
Histérico familiar de doenca cardiovascular 48 31,16%
Tabagismo 26 16,88%
Alcoolismo 7 4,54%
Obesidade 25 16,23%
Sedentarismo 49 31,81%
Dislipidemia 25 16,23%
Pré- Diabetes* 9 5,84%

Legenda: *Condigdo autoafirmada pelos usuarios, na qual considera-se os valores de HGT ou Glicose de jejum entre 100-
125mg/dL. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Um dado preocupante, se refere a quantidade de usuarios com Diabetes Mellitus, representando 9,74% do publico
pesquisado e 19,48%, daqueles com associacdo de HAS e DM. Pois segundo os estudos de Reis, Silva e Brito (2022) existe
uma correlagdo entre o diagnostico de DM e uma elevacdo da morbimortalidade associada a doenca, além de maiores chances
de adesdo ao tratamento, e consequentemente, maior risco de complicacBes, dentre elas, destacam-se aquelas envolvendo o
sistema cardiovascular.

Para tanto, ap6s a finalizacdo de cada dia de atendimento, realizou-se a estratificacdo de risco cardiovascular, com
base nos fatores de risco individuais de cada usudrio, essa avaliacdo foi alicercada na classificacdo presente nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, conforme a tabela 3, disponivel abaixo. Vale
destacar, que tal classificacdo serve de referéncia para tragar um plano de cuidados mais direcionado as necessidades e quadro
clinico do usuério, considerando os condicionantes e determinantes de sadde que influenciam no processo satde-doenca dos

individuos, familia e comunidade.
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Tabela 3. Classificagdo dos estagios de HAS de acordo com o nivel de fator de risco cardiovascular, lesdo de 6rgdo alvo ou
comorbidades.

PA (mmHg)
FR, presenca de LOAcu Pré-hipertansao Estagio 1 Estigo 2 Estagio 3
doenga PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
PAD 85-8% PAD 60-99 PAD 100-109 PAD > 110
Sem FR Sem risco adicional Risco baixo Risco modarado

1ouZFR Risoo baoo
=3FR Risco modarado
LOA. DRC estago 3, DM DCV

Risco moderado

Legenda: FR: fator de risco; LOA: leséo de 6rgdo alvo PAS: pressédo arterial sistélica, PAD: pressdo arterial diastélica; DCR: doenca renal cronica; DM:
diabetes mellitus; DCV: doenca cardiovascular. Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2020).

Os usuarios que apresentassem Lesdo de Orgdo Alvo foram classificados como portadores de Alto Risco
Cardiovascular, ainda que seus niveis pressoricos fossem considerados dentro da normalidade, assim como aqueles
enquadrados no estagio 3 da hipertensédo. Para os demais, se fez necessaria uma avaliacdo quanto a presenca de fatores de risco
e a existéncia de um quadro associado a Doenga Renal Crénica, Diabetes Mellitus e/ou Doenca Cardiovascular, partindo das
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial publicadas em 2020.

Além desses, destacam-se também, a predisposicdo ao Diabetes Mellitus por meio da resisténcia a insulina, na
presenca de glicemia plasmatica de jejum entre 100 e 125 mg/dl (comumente chamada de pré-diabetes), Hemoglobina glicada
entre 5,70 e 6,40% e Teste oral de tolerancia a glicose entre 140 e 199 mg/dl em 2 horas (Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, 2020).

A Tabela 4 exemplifica como ficou a classificacdo total dos usuarios atendidos durante as agdes de HiperDia, nela,
encontram-se a estratificacdo quanto ao risco cardiovascular que se subdivide nas categorias: Sem risco, Risco Baixo, Risco
Moderado e Risco Alto, conforme os critérios anteriormente destacados.

Tabela 4. Classificacdo de risco cardiovascular dos usuérios atendidos, Mossord, 2022.

Classificacéo de risco cardiovascular dos usuérios atendidos

SEXO SEM RISCO BAIXO MODERADO ALTO TOTAL
Feminino 2 11 20 36 69
Masculino 2 4 3 16 25

Geral 4 15 23 52 94

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A tabela reflete quantidade total de atendimentos que foi de 94 usudrios, pertencentes a populacéo adscrita na unidade
e assistidos pela equipe de satde da familia. Destes, 69 (73,00%) eram mulheres, das quais 81,00% possuiam moderado/alto
risco cardiovascular, ja no que tange aos usuarios do sexo masculino, 76,00% possuiam moderado/alto risco cardiovascular, o
que reforca a importancia de alcance desse publico. Vale destacar também, que alguns dos participantes, desconheciam o
diagnéstico de HAS e/ou DM, e boa parte dos que tinham conhecimento, ndo realizam o controle dessas comorbidades com
qualidade e eficiéncia.

Santos (2022) defende ser essencial que a populagdo com risco para desenvolvimento de DNCT seja acompanhada de
modo continuo avaliando seus habitos de vida e elementos da epidemiologia. Dessa maneira, sera possivel melhor rastrear a
incidéncia e prevaléncia de casos e correlacionar os dados para construcdo de medidas eficazes de prevencdo, de modo a

reduzir o aparecimento de novos casos e prever as possiveis complicagdes nos usuarios acometidos.
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Outro destaque relevante, diz respeito ao quantitativo de homens que foram acompanhados durante a realizacdo da
pesquisa, representando 27,00% da amostra total, mas compondo 30,77 % dos participantes com alto risco cardiovascular. 1sso
reflete uma situacdo historicamente conhecida, na qual, 0 homem n&o acessa 0 servigo de atengdo primaria a salde, seja por
questdes relativas aos horérios de funcionamento, pela dificuldade de sair do trabalho, ou pelo preconceito que coloca no
masculino na posicdo de mais forte, viril e com menos chance de adoecer. Seja qual for a razdo, é imprescindivel que se
realizam acdes pautadas na visdo interseccional, considerando as pluralidades e as diferentes necessidades apresentadas, a
partir dos marcadores de raca, classe, identidade de género, orientacdo sexual, local de moradia, geracdo, entre outros
(Rodrigues et al, 2022).

Considerando esse cenério de dificuldade ida & unidade, uma estratégia encontrada e adotada pela equipe foi a
realizacdo de Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), que se caracteriza pelo método de registro dos valores
de Pressdo Arterial fora do ambiente de consultério, pelo proprio paciente ou pessoa capacitada para tal, obedecendo a um
protocolo previamente estabelecido e normatizado, conforme consta nas Diretrizes Brasileiras de Monitorizacdo Residencial da
Pressdo Arterial (2011).

Essa estratégia corrobora com os estudos que destacam as vantagens do método como baixo custo, rastreio de
complicagdes, melhor controle da PA, melhor manejo de pacientes com risco cardiovascular, redugdo do nimero de consultas
médicas e desenvolvimento de corresponsabilidade e coparticipacdo do usuério no seu processo de cuidado (Soghikian et al,
1992; MCmanus et al, 2005). Aléem disso, o controle glicémico também foi incentivado, com aferi¢fes periddicas, antes e apds
as refeicdes, em horérios pré-determinados pela equipe em conjunto com o paciente/cuidador/familiar.

E comum associar o surgimento de DCNT em pessoas idosas, 0 que incube uma missao a Atencdo Primaria, de zelar
o0 idoso de maneira mais efetiva, com oferta de um cuidado que visibilize a assisténcia integral, resolutiva e universal, além de
colocar o idoso em posicdo de destaque no sistema de salde para que desfrutem do bem-estar, autonomia e da possibilidade de

um envelhecimento ativo (Silva & Taveira, 2022).

4. Concluséo

O perfil de pessoas atendidas nos grupos de HiperDia na referida unidade de saude, é formado por adultos e idosos,
com diagnostico conhecido ou suspeito, e que normalmente procuram o servico em situacdes de renovacdo de receitas e
urgéncias, dessa forma, a estratégia apresentada, se coloca como ferramenta para melhorar e fortalecer o vinculo entre usuério
e equipe de salde, destacando a importancia do atendimento multiprofissional e rotineiro e a oferta de informacgdes claras e
concisas sobre 0 processo salde-doenca.

Reitera-se que a residéncia fornece um campo de formacdo para intervir nas diversas realidades do territério, usando
como ferramenta primordial, a Educacdo Popular em Salde. Na Atencdo Basica dispde-se de um espago privilegiado de
atuacgdo, para aplicacéo dos preceitos da clinica ampliada buscando ofertar satide nos moldes dos determinantes sociais, através
de um processo continuo de construcdo e desconstrucdo de saberes e praticas com a possibilidade de agGes resolutivas e
humanizadas. Somente a experiéncia do territério pode garantir que haja a elaboracéo de intervencfes capazes de responder as
reais necessidades da pessoa, familia e comunidade.

O presente relato diz respeito a uma experiéncia local, iniciada no periodo pandémico, em uma comunidade com
vulnerabilidades socioeconémicas e barreiras de acesso, o0 que pode ter influenciados nos dados encontrados, porém, traz um
perfil da populagdo que se encontra dentro do puablico alvo de 2 dos 7 indicadores de salde do Programa Previne Brasil, 0 que
configura uma grande parcela dos cadastrados no SISAB.

As intervences realizadas podem ou ndo ser replicadas em outros locais, a depender da estrutura e organizacdo da

equipe de saude, desde que partam da realidade dos territérios e de seus comunitarios, considerando as particularidades de cada
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regido. No entanto, apresenta 0 modo de atuacéo e as reflexGes feitas a partir do cenario em questdo e se mostra possivel em
outros contextos.

Apesar de serem realizadas ha pouco menos de um ano, é perceptivel que as a¢es do Dia D, implantadas pela equipe
de residentes, foram bem aceitas pela comunidade e mostram resultados, a curto prazo, que sao satisfatorios, porém, com sua
continuidade, os resultados poderao crescer e trazer melhor qualidade de vida para a populacéo atendida.

Diante dos dados apresentados e discutidos acima, vale destacar que o Brasil possui um grande e desafiador objetivo
no tange as metas voltadas a Atencdo Priméaria a Salde, pois a quantidade de usuarios que se enquadram nesses indicadores e
que recebem (rao) assisténcia tende a aumentar e suas necessidades somente podem ser sanadas a médio e longo prazo.

E sabido que o trabalho em saude coletiva se dé através da criagdo de vinculo, da constante avaliagdo e correcéo de
rota para que este dé conta da realidade dindmica das areas de abrangéncia e necessidades de saide da populagéo atendida. A
linha de pesquisa criada necessita de avaliacdo constante, fortalecimento dos seus pontos fortes e correcdo dos pontos fracos.

Por fim, sugere-se novas e maiores pesquisas sobre a temética, que abordem a populagdo que vive com DM e HAS,
além daquelas com fatores de risco rastredveis, incluindo também a familia e coletividade. Acredita-se que com mais estudos,
o perfil epidemioldgico serd melhor tragado e, por conseguinte, poder-se-4 prever mais especificadamente quais as possiveis
necessidades de salde do publico-alvo e em quais situacfes deve-se intervir de forma mais direcionada, o que implica
diretamente no planejamento em saude.

Sugere-se que essas pesquisas sejam também realizadas & nivel de municipios e estados regido nordeste, pois
compreende-se que essa populacdo possui condicionantes e determinantes distintos das demais regifes do pais, historicamente

falando, e que por isso, podem sofrer influéncia de fatores ndo descritos corriqueiramente nos estudos.
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