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Resumo: O Grupo Tutorial 01 do Programa de
Educagdo pelo Trabalho para a Saitde Gestdo e
Assisténcia da Universidade Estadual da Paraiba
desenvolveu uma ferramenta direcionada aos Agentes
Comunitarios de Saude para o mapeamento das
condigdes cronicas. Os resultados permitiram a
visualizagdo do contexto da hipertensdo e diabetes no
territorio. Assim, a experiéncia obteve boa adesdo da
equipe de saide, além de proporcionar o
desenvolvimento de competéncias de gestdo dos
discentes do grupo tutorial.

Palavras-chaves: Mapeamento, Hipertensdo, Diabetes
Mellitus, Aten¢do Primaria a Saude.

1. Introducao

A Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB),
instituida pela Portaria N° 2.436 [1] destaca, dentre as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a
hierarquizagdo, que evidencia a Ateng¢do Primaria a
Satde (APS) como porta de entrada para o SUS
assumindo  potencial destaque, sobretudo para
qualificagdo do acompanhamento seguro de pessoas
com condigdes cronicas de saude [1].

A PNAB também estimula, nos paragrafos XIV, XV
e XVI de seu artigo 7°, que todas as esferas do governo

devem propiciar o desenvolvimento de estudos e
pesquisas para o aprimoramento ¢ difusdo de
tecnologias e conhecimentos voltados a Atengdo Basica,
a participacdo popular e controle social e a garantia de
ambientes adequados para a formacdo de estudantes e
trabalhadores da satude [1].

Dentro dessas premissas, as agdes plancjadas que
objetivam fortalecer a APS, como as do Grupo Tutorial
01 - Gestdo em Saude de Diabetes e Hipertensao (GT-
01) do Programa Educagdo pelo Trabalho em Saude
(PET-Saude), representado pelo vinculo entre a
Secretaria de Saude Municipal de Campina Grande
(SMS-CG) e Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
que integram ac¢des de ensino e servigo para garantia de
acesso ¢ cuidado a satide da populagdo assistida no
municipio, imprime alta relevancia.

O PET-Satde ¢ uma iniciativa do Ministério da
Satde em conjunto com o Ministério da Educagdo e
conduzida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Satde (SGTES). O PET-Saude foi
instituido pelas Portarias Interministeriais n° 421 [2] e
n® 422 [3], ambas de 3 de margo de 2010, tem como
objetivo a qualificacdo da integra¢do ensino-servigo-

comunidade como  importante ferramenta de
aprimoramento do conhecimento dos profissionais da
satide e estudantes dos cursos de graduagdo na area da
saude. Em sua décima edi¢do, lancada em 2022
apresentou como tema: “Gestdo em Saude e Assisténcia
a Saude” [4].

O fortalecimento da APS ¢ a principal meta do GT-
01, que, desde agosto de 2022 vem desenvolvendo agdes
para a qualificacdo da assisténcia através do
fortalecimento de indicadores elegidos pelo novo modelo
de financiamento da APS, énfase aos indicadores 6 e 7
do Previne Brasil, que correspondem, respectivamente, a
propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre e a proporgdo de
pessoas com diabetes, com consulta e Hemoglobina
Glicada solicitada no semestre [5].

A fundamentag¢do da integragdo PET-Saude, eixo
gestdo, partiu da avaliagdo territorial do municipio
expressas nos indicadores supracitados pelas equipes de
saude da APS possibilitando o planejamento, trabalho e
intervencao para desenvolver uma proposta piloto de
intervengao.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Ronaldo Cunha
Lima, localizada no municipio de Campina Grande,
Paraiba, Brasil, sediou o plano de interven¢ao, servindo
de base geradora de um produto a partir da vivéncia
integrada. Foi gerado um instrumento-registro, com
vistas na reaproximagdo dos profissionais aos usuarios
do territorio e no realinhamento das equipes Saude da
Familia ¢ dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS’s)
a populagdo do territorio, especificamente para as
pessoas com condigdes cronicas de satde, Diabetes
Mellitus (DM) e/ou Hipertensdo Arterial Sist€mica
(HAS).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢
compartilhar a experiéncia do Grupo Tutorial (GT) 01 -
Rede de Atengdo a Pessoa com Doenga Cronica do
PET-Satde, Gestdo e Assisténcia, eixo gestdo, da
construgdo do instrumento que propds mapear as
condi¢des cronicas de satide, mais precisamente
hipertens@o e diabetes do territorio assistido pela UBS
Ronaldo Cunha Lima, no municipio de Campina
Grande-PB.

2. Metodologia
O relato de experiéncia ¢ um modelo de producédo de
conhecimento em que o principal objetivo é descrever
uma intervengdo. O texto dispde acerca de uma vivéncia
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académica e/ou profissional na esfera da formagao
universitaria envolvendo ensino, pesquisa e extensao [6].
Nesse sentido, este trabalho trata-se de um relato de
experiéncia da construgdo coletiva de um instrumento
para mapeamento de pessoas com DM e/ou HAS
validado no territorio assistido pela UBS Ronaldo
Cunha Lima. Dessa forma, possibilitou a qualificagdo
no acompanhamento ¢ a integra¢do equipe-populagéo.

4

2.1. Construcgao, revisdao e Implementacdio
da Ferramenta de Mapeamento do
Territorio

A construgdo da ferramenta para mapeamento das
condigdes cronicas deu-se a partir das discussdes na
sede da SMS-CG acerca dos indicadores Previne Brasil,
identificagdo das inconsisténcias entre os indicadores no
sistema PEC e-SUS/AB e numero real da populagéo
cadastrada no SUS com Doengas Cronicas Nio
transmissiveis (DCNT), acompanhada pelas equipes de
saude, além da necessidade de fortalecimento dos
vinculos entre ACS, equipe da UBS e populagdo. As
questdes pontuadas sobre o vinculo foram evidenciadas
nos didlogos compartilhados em reunido de equipe e
respaldadas na oportunidade de visita a UBS para
apresentagdo ¢ validagdo de outro material produzido
pelo grupo.

Apos o primeiro contato, conforme solicitado pela
preceptora do GT-01, foi construido um esbogo de
como ficaria a tabela/planilha/instrumento (Figura 1).
Posteriormente, em reunido na sede da SMS-CG foram
feitas as devidas corre¢des e organizado o material para
impressao (Figura 2).

O material impresso contendo a ferramenta foi
entregue a equipe da UBS Ronaldo Cunha Lima em
encontro realizado na unidade. Na ocasido, estiveram
presentes o enfermeiro e cinco das seis ACS’s da UBS
Ronaldo Cunha Lima. O objetivo da reunido foi
esclarecer como se daria a estratégia ¢ consultar a
viabilidade de implantagdo e relevancia do instrumento
com os profissionais, uma vez que eles entendem a
realidade do territorio.

Posteriormente, o instrumento foi validado pelos
profissionais apdés o acolhimento das sugestdes
operacionais que poderiam proporcionar melhor
resposta do uso do instrumento e obtencdo de
informagdes  indispensaveis ao acompanhamento
longitudinal da populagio com DCNT daquele
territorio.

O material preenchido com as informagdes dos
usuarios hipertensos e/ou diabéticos foi recolhido trés
semanas apés sua entrega para consolidacdo dos dados a
serem apresentados posteriormente a equipe de saude.

Em outra oportunidade, como forma de finalizagdo
da estratégia na UBS, assim como, proporcionar um
momento para fortalecimento do vinculo da equipe de
trabalho, o grupo retornou a UBS, para realizagdo de
uma oficina que teve como objetivo a apresentagdo dos
dados recolhidos através do preenchimento do

\

instrumento, além da discussdo, junto a equipe, das
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dificuldades enfrentadas para o alcance dos indicadores
e da implementacdo do mapeamento.
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Figura 1 - Primeira Versao da Ferramenta.
Fonte: Autores.
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Figura 2 - Segunda Versao da Ferramenta em Formato
de Impresséo.
Fonte: Autores.

2.2.0ficina de Mapeamento Territorial
das Condigoes Cronicas: Hipertensdo e

Diabetes
A oficina ocorreu no espaco da UBS Ronaldo Cunha
Lima. Na ocasido, além da equipe do GT-01 estavam
presentes: a médica, o enfermeiro, o assistente social, a
recepcionista, a dentista, o porteiro, a auxiliar de
servicos gerais e as ACS’s da unidade. A oficina foi
dividida em quatro momentos: Contextualizacao,
Apresentagdo dos indicadores, Elaboragao de Situacdes-
Problema e Laminas Examinadoras.

O primeiro momento teve como destaque uma
dindmica de acolhimento executada por uma ACS,
numa perspectiva de promogdo de ambiéncia leve para
canalizar espago as discussdes mais técnicas relativas ao
plano de trabalho contido no roteiro da oficina.
Posteriormente, os posicionamentos foram sendo
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compartilhados numa roda de conversa que seguia eixos
especificos e perguntas norteadoras.

As discussdes tematicas expostas na roda estavam
centradas nas experiéncias individuais e coletivas da
equipe dentro do processo de trabalho relacionado ao
alcance de indicadores do Previne Brasil e para
implementagdo da ferramenta criada pelo GT-01 a ser
expandida aos demais territorios do municipio. Para
direcionamento  dos debates foram elaboradas
previamente algumas perguntas norteadoras: “O que se
entende sobre o Previne Brasil?”’; “Qual a importancia
do mapeamento do territério (condigdes cronicas)?”;
“Antes da atividade das planilhas, havia conhecimento
da situagdo das condigdes cronicas no territorio?”’;
“Houve dificuldades no exercicio da atividade?”.

No segundo momento, os estudantes do GT-01
apresentaram, com auxilio de retroprojetor, a
consolidacdo dos dados colhidos por meio do
preenchimento da ferramenta de mapeamento. Os dados
das microareas, area de atuacdo do ACS, foram
resumidos em graficos que apresentavam as propor¢des
de pessoas com doencas cronicas de acordo com
aspectos centrais: condi¢do de satde (HAS; DM), sexo,
raga/cor ¢ faixa etaria.

No terceiro momento, os integrantes da equipe de
saude foram subdivididos em trés grupos. A tarefa
proposta foi de cada grupo elaborar e escrever em fichas
os problemas que consideravam prejudicar o alcance de
indicadores para HAS ¢ DM.

No quarto momento, apdés 20 minutos de discussdo
entre os subgrupos, cada um foi convocado a expor suas
proposigdes. As fichas contendo cada problematica
foram agrupadas em trés laminas examinadoras que
classificavam cada situagdo-problema em questdes de:
acesso (acolhimento, equilibrio entre demanda e oferta
de servigo e aspectos socioecondmicos ¢ culturais),
administrativas  (previsdio de condi¢des para o
desenvolvimento do trabalho e, portanto, fora do
alcance da equipe) ou processos de trabalho (formagao
dos profissionais, organizagdo do processo de trabalho e
relagdes interpessoais).

Apds a apresentagdo de cada grupo discutiu-se as
respectivas solugdes para cada problema proposto
conforme as possibilidades e responsabilidades da
propria equipe de saude. As solugdes propostas foram
entdo agrupadas em uma quarta lamina intitulada:
“solucdes”.

2.3. Materiais

A confec¢do do instrumento deu-se em forma de
planilhas e contou com seis exemplares impressos em
folha A4 e encadernados. Cada um contou com oitenta e
duas paginas, sendo oitenta de informagdes para
cadastro contendo dois quadros (planilhas) em cada
pagina.

Para a oficina foram utilizados notebook e projetor
para apresentagdo do mapeamento das condi¢des
cronicas no territoério da UBS, fichas em papel cartolina
e pincel marcador para quadro branco para a escrita das
problematicas de alcance de indicadores. As laminas
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examinadoras foram confeccionadas em papel madeira e
coladas & parede da sala de reunido com fita adesiva.
Cada lamina continha titulo e explicagdo dos mesmos
impressos em folha A4 e colados também com fita
adesiva. As fichas foram anexadas a cada lamina
também com fita adesiva.

3. Resultados e Discussoes

A APS, retratada pela Estratégia de Satde da
Familia (ESF), possui um papel de extrema relevancia
no monitoramento dos usudrios e na prevengdo de
agravos a saude. Essa premissa é observada no estudo
de Pereira, Santos e Uehara [7] no qual observou-se no
periodo de 2017 e 2018 a redugdo no numero de
internagdes por DCNT na cidade de Sdo Carlos-SP
devido a expansdo da ESF, além da maior taxa de casos
de internagdes entre usudrios pertencentes a areas
descobertas.

Esses dados justificam as iniciativas do GT-01 pela
elaboracdo de estratégias que buscam fortalecer a APS
através do incentivo ao vinculo entre as equipes de
saude da APS e os usudrios de seus territorios de
abrangéncia, visando o reconhecimento e localizagdo
dos doentes cronicos a fim de aprimorar a assisténcia a
satide dessa populagdo. Ademais, visa contribuir com o
alcance dos indicadores 6 e¢ 7 do Programa Previne
Brasil, que desde o ano de 2020 vem demonstrando
resultados desfavoraveis [8].

Dito isso, a ferramenta para mapeamento das
condi¢des cronicas é elaborada na forma de formularios
convencionais para atualizagdo dos dados, por ocasido
das visitas domiciliares, voltada para o mapeamento das
condi¢des cronicas, hipertensdo ¢ diabetes, além de
propiciar atualizagdo cadastral digital do registro do
usuario SUS através da observancia ao Cartdo Nacional
de Saude (CNS) com a identificacdo de pendéncias
documentais e/ou duplicidades de cadastro ou cadastro
invalidado, situagdes que inviabilizam acesso,
acompanhamento e retroalimentacdo dos indicadores
nos sistemas de informac¢do ministeriais, além da
retomada e qualificacdo do vinculo equipe e populagdo.

Ao buscar-se respaldo na literatura cientifica acerca
de ferramentas para monitoramento das DCNT
encontra-se demasiada variedade. Draeger et al. [9], ao
realizar pesquisa qualitativa envolvendo enfermeiros da
APS de um municipio de pequeno porte de Santa
Catarina obteve como principais formas de
monitoramento as seguintes: “Grupo HiperDia;
educagdo em saude; telemonitoramento; acolhimento;
visita domiciliar; consulta de Enfermagem; plano de
cuidados; automonitoramento ¢ protocolos” [9].

Em outro estudo, realizado em Goias-GO por
Peixoto et. al. [10], foram avaliados os resultados da
implantacdo de um sistema de analise dos fatores de
risco relacionados as Doengas Cronicas por meio de
ligagdes telefonicas. Ja numa perspectiva mais atual e
internacional, Duffy et al [11] desenvolveram um
aplicativo a ser utilizado pelos ACS’s para o
monitoramento de individuos diabéticos na zona rural
da Guatemala.
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Apesar da eficacia identificada dos métodos
utilizados nos artigos supracitados, a escolha pela
elaboragdo de uma ferramenta em forma de planilha
impressa surgiu dos diadlogos com a equipe da UBS
piloto, sobretudo as ACS’s, que relataram familiaridade
com esse tipo de instrumento ¢ abordagem. No mais, a
vantagem de um instrumento analdgico supera ¢ garante
“protecdo” quanto as intercorréncias relacionadas ao
mau funcionamento de equipamentos eletronicos ou dos
servicos de internet. Nos momentos iniciais
da elaboracdo da ferramenta, houve a produgdo de uma
versdo digital no formato Google Forms, porém foi
descartada baseada na preferéncia da equipe de trabalho.
Nesse processo de trabalho, houve abertura para canal
de comunicagdo das equipes executoras, ACS’s, onde
foram dialogadas com as questdes sobre a necessidade
de inclusdo e exclusdo de informagdes da planilha, de
acordo com a realidade do trabalho. Destaca-se a
facilitagdo da adesdo ao instrumento de trabalho pelo
carater simples e objetivo reconhecido na disposi¢ao
dos campos para preenchimento.

Até a finalizagdo do processo, os graduandos da
UEPB, vinculados ao GT-01 do PET-Saude,
participaram de reunides semanais na sede da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Campina Grande - PB,
acompanhando e participando do processo de execugao
ativamente envolvendo a construcdo de todas as versdes
do instrumento e do envolvimento com a equipe
executora do processo de intervencdo longitudinal.

A partir das proposi¢des da equipe ¢ a execugdo da
estratégia de mapeamento, uma ultima versdo da
ferramenta (Figura 3) foi criada, incluindo uma sesséo
para condensagdo dos dados (Figura 4), sua produgdo
deu-se pela melhor adequacdo ao processo de trabalho
das ACS’s e a catalogacdo de informagoes relevantes
para a assisténcia a saude de hipertensos e diabéticos no
territorio, além do alcance de indicadores.

O motivo da escolha por realizar uma oficina para
conclusdo da estratégia ¢ bem ilustrado nas conclusdes
de Joaquim e Camargo [12], que em sua revisdo de
literatura sobre a utiliza¢do de oficinas como recurso
metodologico, caracteriza-a como um recurso promissor
para a produgdo de conhecimento, pois torna os
participantes corresponsaveis da agdo educativa, além
de ser amplamente utilizada na area da saude.

Os autores ainda dividem as oficinas em algumas
categorias de acordo com caracteristicas especificas, nas
quais a oficina realizada pelo GT-01 poderia ser
denominada de oficina de trabalho: “caracteriza-se pelo
didlogo e pelo fazer em torno de uma questdo. Nao ha
um fim preestabelecido, a proposta se desenrola de
acordo com os acontecimentos. O poder entre
oficineiros e participantes costuma ser igualitario” [12].
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Figura 3 - Ultima Versio da Ferramenta.
Fonte: Autores.
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Figura 4 - Sessdo de Condensagdo de Dados incluida
no Material da Ferramenta.
Fonte: Autores.

Nessa perspectiva, a realiza¢do da oficina tratou da
importdncia do mapeamento através da utilizacdo de
ferramentas para reconhecimento do territério de satude
visando a qualificagdo da assisténcia a saude de pessoas
com doengas cronicas.

A interagdo na oficina permitiu aos profissionais de
saude apreciar suas contribuigdes quanto a execugdo e
implementa¢do da estratégia diante do trabalho ja
vivenciado pelos membros da equipe e, especialmente,
pelos ACS’s.

A apresentacdo da condensagdo dos dados das
planilhas possibilitou a visualiza¢do da distribuigdo de
casos de hipertensdo e diabetes no territorio de saude,
bem como sua relagdo com fatores de risco. Dessa
forma, o instrumento sustenta-se como base para a
formulagdo de agdes de gestdo e assisténcia,
considerando as individualidades dos territorios e todos
os aspectos envolvidos no georreferenciamento.
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A ocasido expressou sua relevancia no
fortalecimento da comunicagdo e do trabalho em grupo,
a partir de momentos de discussao e elaboracdo coletiva
de possiveis solugdes para os problemas que prejudicam
os resultados do trabalho de equipe.

4. Conclusoes

A experiéncia relatada pelo GT-01: gestdo de saude
para doengas cronicas do PET-Saude, UEPB e SMS-CG
possibilitou alcance de resultados seguros ¢ relevantes
para o trabalho em saude, a ser executado pelas equipes
da APS, iniciada pela equipe da UBS Ronaldo Cunha
Lima na Sessdo de Condensagdo de Dados incluida na
Produgdo Material da Ferramenta.

Outrossim, retoma os valores de uma construgdo
coletiva por considerar as vivéncias de todos os
membros que realizam e participam do processo de
trabalho diretamente, a participagdo de todos os atores
na valida¢do do instrumento, o alinhamento das agdes
entre gestdo ¢ assisténcia na APS, abertura de um canal
de comunicagdo permanente com adesao e facilitacdo da
aplicacdo de novo instrumento a atividades técnicas
diarias, no modo convencional, por escolha de método
pelos proprios ACS’s, fortalecendo os pilares
indispensaveis do SUS.

Por fim, esse processo também possibilitou aos
discentes integrados no GT-01 do PET-Saude,
desenvolver competéncias por participacdo em todos os
processos que envolveram as etapas de avaliagdo,
planejamento, decisdes, implementacdo das acdes e
intervengdes a partir da gestdo, junto com a equipe de
saude da APS, estratégia centrada no coletivo para
alcance dos objetivos comuns.
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