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Resumo

Introduc@o: O objeto desse estudo ¢ a relacdo da Estratégia Satide da Familia com as internagdes por condi¢des sensiveis
a atencdo basica cujo objetivo ¢ avaliar de que forma esse nivel de atengdo a saude interfere nas internagdes de alcance da
Atencdo Basica referentes a hipertensao arterial e diabetes mellitus. Materiais e Métodos: trata-se de pesquisa qualitativa onde
realizou-se entrevistas semiestruturadas com as equipes de Saude da Familia de um municipio do Estado do Rio de Janeiro.
Os dados foram analisados tendo como referéncia o processo de trabalho e a micropolitica do cuidado e da gestdo. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense.
Resultados esperados: pretende-se desenvolver fluxograma para acompanhar estas internagdes e, entdo, elaborar oficina de
Educagao Permanente em Saude voltada para discussdo da atengdo a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus. Através de
fluxogramas ¢ possivel otimizar a comunicagio entre as redes de atencdo a satide e a gestao permitindo melhor acesso e redu¢ao
nas internagdes por hipertensdo e diabetes.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Avaliagdo em Saude, Estratégia Saude da Familia, Hospitalizagao.

Abstract

Objectives: Introduction: The object of this study is the relationship between the Family Health Strategy and hospitalizations
due to conditions sensitive to primary care with objective to evaluate how this level of health care interferes with primary care
admissions for hypertension and diabetes mellitus. Materials and Methods: this is a qualitative research where semi-structured
interviews were conducted with the Family Health teams of a city in the state of Rio de Janeiro. The data were analyzed
by reference to the work process and the micro-policy of care and management. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Hospital UniversitarioAntonio Pedro of the Universidade Federal Fluminense. Expected Results: It is
intended to develop flowchart to accompany these admissions and, then, elaborate workshop of Permanent Health Education
focused on discussion of attention to hypertension and diabetes mellitus. Through flow charts it is possible to optimize the
communication between health care networks and management allowing better access and reduction in hospitalizations due to
hypertension and diabetes.

Keywords: Primary Health Care, Health Evaluation, Family Health Strategy, Hospitalization.

Resumen

Objetivos: Introduccion: el objeto de este estudio es la relacion de la estrategia salud de la familia con las internaciones por
condiciones sensibles a la atencion basica com lo objetivo de evaluar como interfiere este nivel de atencion a la salud en las
internaciones de alcance de la atencion basica referentes a la hipertension arterial y diabetes mellitus. Materiales y métodos:
se trata de investigacion cualitativa donde se realizaron entrevistas semiestructuradas con los equipos de salud de la familia
de un municipio del estado de rio de janeiro. los datos fueron analizados teniendo como referencia el proceso de trabajo
y la micropolitica del cuidado y de la gestion. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion del hospital
universitario antonio pedro de la universidad federal fluminense. Resultados esperados: se pretende desarrollar fluxograma para
acompafiar estas internaciones y luego elaborar taller de educacion permanente em salud enfocado para discusion de la atencion
a la hipertension arterial y a la diabetes mellitus. Através de fluxogramas es posible optimizar la comunicacion entre las redes de
atencion a la salud y la gestion permitiendo un mejor acceso y reduccion en las internaciones por hipertension y diabetes.
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Introducao

A Estratégia Satde da Familia (ESF) vem se
moldando no interior das politicas de satide, com intuito
de promover, expandir e consolidar a Atencao Primaria
no Brasil. Ao longo de sua consolidacao e de acordo
com as realidades e necessidades locais, a ESF agregou
novas dimensodes a sua dindmica, ampliando seu alcance
e considerando o modo de vida da populagao. Em
consequéncia, vem exigindo no processo de trabalho
das suas profissionais novas qualifica¢des e atributos.

Ao se abordar o processo de trabalho em satde
e a qualidade do servico ofertado, utilizam-se alguns
indicadores que contribuem para melhor avaliagdo das
praticas realizadas. Todo instrumento capaz de avaliar a
qualidade da Atencdo Basica, seu objeto de trabalho e
objetivos que ela propde alcangar como porta de entrada
do sistema, auxilia no fortalecimento desse nivel de
aten¢do. A realizacdo periddica do processo avaliativo
¢ uma importante estratégia para o fortalecimento
da Atencdo Basica, onde a equipe, ativadora desse
movimento, percebe a sua pratica, tem uma discussao
critica sobre a organizagdo dos servigos e descobre seu
potencial de mudanca na vida do usuario'.

Nesse aspecto, um dos indicadores de avaliacao
e monitoramento da efetividade da ESF ¢ representado
pelas taxas de internagdes por condigdes sensiveis
a Atengdo Basica (ICSAB). Essas condi¢des sdo
problemas de satide que deveriam ter sua resolutividade
nesse primeiro nivel de aten¢do, quando diagnosticadas
de forma oportuna e precoce. As ICSAB agrupam
diferentes causas de internag@o por problemas de satde
tipicamente gerenciados no primeiro nivel de atencdo a
saude, ou seja, aqueles para as quais a necessidade de
hospitalizacao poderia ter sido evitada com atendimento
ambulatorial. Este indicador surgiu nos Estados Unidos
ao final dos anos 80 para identificar a populacao sem
acesso a atencdo ambulatorial e estudar o impacto
financeiro sobre o sistema de satde’.

Altas taxas de interna¢des de uma populagdo por
condigdes sensiveis a atencdo basica podem indicar
sérios problemas do desempenho desse nivel de atengao
e estdo associadas a baixa cobertura dos servigos, a
baixa resolutividade e ineficacia®.

No Brasil, a publicagdo da portaria do Ministério
da Saude MS/GM no 221, de 17 de abril de 2008,
apresentou a Lista Brasileira de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria. Entre os
problemas de satde elencados destacam-se as doengas
preveniveis por imunizagao, gastroenterites infecciosas,
anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de ouvido,
nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas
pulmonares, hipertensdo, angina, diabetes mellitus,
infec¢do no rim e trato urinario®.

Destacam-se nessa lista as doengas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT) entre elas, a hipertensao
arterial ¢ o diabetes mellitus,que representam uma
expressiva e crescente demanda em termos de atenc¢do
em saude exigindo novasabordagens para a garantia
de acompanhamento e continuidade do cuidado
e de monitoramento. O Brasil vive uma transi¢do
demografica acelerada, ou seja, a populagdo encontra-
se em rapido processo de envelhecimento significando
maior ocorréncia das condigdes cronicas visto que elas
acometem os segmentos de maior idade’.

O diagnostico de uma doenga cronica, a adesio
ao tratamento, as condi¢des socioecondmicas, culturais
e emocionais que interferem nesse processo, devem
ser estudados para melhor compreender as fragilidades
no acompanhamento da mesma. Dai a importancia de
investimentos na atengo basica para o manejo adequado
dessas doengas e consequente redugdo das internagoes.

Partindo dessa realidade e do atrelamento entre
processo de trabalhoxICSABxlevantam-se as seguintes
questoes: Como o processo de trabalho pode favorecer
a ocorréncia de ICSAB? De que forma os profissionais
de satde percebem seu trabalho na vida do usuario
hipertenso e diabético? Qual ferramenta de gestdo
poderia ser implementada para auxiliar na reducéo das
ICSAB?

Dessa forma, o objeto desse estudo é a relagdo
das internagoes por condigdes sensiveis a atengdo basica
com a Estratégia Saude da Familia.

Sendo assim, o objetivo desse projeto é analisar
de que forma o processo de trabalho da Estratégia Satide
da Familia interfere nas internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo basica referentes a hipertensio
arterial e ao diabetes mellitus.

E crucial avaliar de que forma o processo
de trabalho da ESF vem interferindo nas ICSAB,
principalmente no tocante a hipertensdo arterial e ao
diabetes mellitus, que sdo problemas de satde de curso
longo e que exigem permanente cuidado. Também ¢
importante discutir alternativas possiveis para a reversao
da realidade abordada.

Estudos que avaliem os coeficientes de ICSAB,
suas tendéncias e sua relagdo com a Estratégia Saude
da Familia sdo importantes para o planejamento e a
formulacdo de politicas e estratégias que impactem na
reducdo destes coeficientes®’.

Metodologia

Trata-sede nota prévia de pesquisa qualitativa
do tipo pesquisa-acdo. A pesquisa-acao tem como
proposta uma a¢do deliberada de transformagdo da
realidade investigada e a producdo do conhecimento.
Pretende agregar na formacao do sujeito participativo e
auténomo, inserindo-o nos resultados apreendidos com
a pesquisa durante do processo investigativo®.
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Este estudo foi conduzido a partir da técnica de
entrevista semiestruturada para coleta de dados. Por
meio das entrevistas o pesquisador busca apreender
as falas dos participantes do estudo. Utilizou-se duas
modalidades de perguntas: abertas, onde o entrevistado
aborda de forma livre o assunto questionado, e fechadas,
com perguntas previamente estabelecidas’.

Os dados foram coletados apds submissdao
e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade
Federal Fluminense, com parecerde nimero 3.165.518,
respeitando-se a Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude n® 466/2012 e n°® 510/2016.

Os participantes da pesquisa entrevistados foram
os componentes da equipe minima da ESF que deve ser
composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude'’.

Foram entrevistados no total de 24 componentes
das oito equipes que estdo diretamente associados
ao acompanhamento dos usuarios hipertensos e
diabéticos.

Para que fosse possivel uma representatividade
igualitaria do numero de participantes por categoria
profissional e assim, ter um conjunto de ideias e
pensamentos das diferentes profissdes, optou-se
por definir que em cada unidade de satde seriam
entrevistados trés profissionais previamente definidos
com o intuito de contemplar as perspectivas de cada
um. Para a selecdo desses profissionais foi realizado um
sorteio para que ndo houvesse parcialidade na escolha.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada
individualmente em ambiente reservado e apos leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram gravadas e
transcritas com o objetivo de aproveitamento amplo
das falas e dos sentidos nelas contidas. Os participantes
da pesquisa terdo seus nomes preservados sendo
substituidos por nomenclatura ficticia.

Apo6s a coleta de dados e transcricdo das
entrevistas, as informacdes serdo analisadas e
categorizadas. Para fins deste estudo, as informacgdes
serdo analisadas a luz do referencial tedrico adotado
tendo como conceitos-guia o processo de trabalho
e a micropolitica do cuidado e da gestdo. Os dados
serdo agrupados em conformidade com as tematicas
viabilizando uma andlise mais aprofundada. Para isso,
serd utilizada o método da Analise de Contetido que
representa um conjunto de técnicas de pesquisa que tem
por objetivo a busca de significados de um documento.
Ela se volta para a compreensdo tanto dos contetidos
quanto das evidéncias tendo como ponto de partida a
comunicacéo'.

Este estudo se dara especificamente no municipio
de Cantagalo. Localizado na Regido Serrana do Estado
do Rio de Janeiro, a 200 km de distancia da capital,

Cantagalo possui uma area de 746,928 km? e densidade
demografica de 26,47 habitante por km? Segundo
o censo de 2010, a populacdo ¢ de 19.830 habitantes
sendo 9.831 homens ¢ 9.999 mulheres'.

A cobertura populacional da Estratégia Saude da
Familia ¢ de 100%, com uma equipe de Saude Bucal
modalidade I para cada ESF. O municipio aderiu ao 3°
Ciclodo Programade Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) com as 8 equipes de ESF e ESFB modalidade
I (idem). Serdo avaliadas as oito equipes de Saude da
Familia, sendo quatro localizadas na sede municipal e
quatro localizadas em seus respectivos distritos.

Resultados Esperados

Este estudo tem como proposta um produto
que possa dar resposta a sua problematica central.
Pretende-se produzir e implementar um fluxograma
que aponte com mais clareza o percurso de entrada
e saida do usudrio no sistema de satde pertinente a
assisténcia a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus,
ou seja, almeja-se um fluxograma de informagdes que
possa avaliar e monitorar as internagdes por condi¢des
sensiveis a aten¢do basica no municipio de Cantagalo
sinalizando as suas causas e apontando problemas no
acesso ao cuidado nas unidades de Saude de Familia.

O fluxograma ¢ uma ferramenta gerencial que
descreve o trajeto do atendimento do usuério a partir
de sua entrada no servico de saude. Ele permite um
olhar sobre o percurso da producao da assisténcia em
saude possibilitando a detec¢do de problemas durante
esse fluxo. Possibilita a detecgdo de “areas de sombra”
até entdo ndo percebidas que vai na contramao de uma
oferta de cuidado de qualidade onde o usudrio tem o
papel central .

Espera-se com o fluxograma, otimizar a
comunicacao entre hospital-unidade de saude-gestao
e a partir deste, subsidiar a elaboracdo de oficinas de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) que possibilite
discussdes sobre a interfacedo processo de trabalho na
Estratégia Satide da Familia e as ICSAB.

A EPS possibilita a aprendizagem no trabalho e
para o trabalho. Por meio dela pretende-se sensibilizar
as equipes de Satde da Familia de Cantagalo acerca
da importancia do processo de trabalhono cuidado aos
usuarios hipertensos e diabéticos,contribuindo assim
para a melhoria dos indicadores relacionados nao
somente a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus
como também a outras doengas da lista de condi¢oes
sensiveis a Atencao Basica.
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