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RESUMO

Introdugao: o Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial apresentam crescente
prevaléncia e grande impacto no servigo de saude, sendo os principais fatores de
risco: o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o consumo
excessivo de bebidas. Nesse contexto, o enfermeiro que atua na Atencido Primaria a
Saude tem a funcgéo de realizar o planejamento, gerenciar e executar agdes, no ambito
da saude individual e coletiva e supervisionar a assisténcia direta a populacéo,
realizando as a¢des de promogao, prevencao, cura e reabilitacdo. Objetivo: construir
e validar um instrumento para acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial na Atencédo Primaria a Saude. Método: pesquisa metodoldgica,
realizada através de etapas quantitativas e qualitativas, por meio da abordagem do
design thinking, a partir da proposta do modelo teérico do ‘Duplo Diamante’: descobrir,
definir, desenvolver e entregar. O estudo foi desenvolvido nos meses de setembro de
2022 a outubro de 2023 e o cenario foi a Secretaria Municipal de Saude de Araquari,
Santa Catarina. Para a etapa qualitativa, os participantes foram os agentes
comunitarios de saude e enfermeiros atuantes ha pelo menos seis meses. A etapa
quantitativa ocorreu através da validagéo da tecnologia desenvolvida e, para tanto,
foram selecionados juizes enfermeiros docentes e/ou pesquisadores mestres e/ou
doutores na tematica do estudo. Na etapa “descobrir”, foi realizado um levantamento
situacional, através da observagao da realidade, investigagdo documental e aplicagao
de questionario online com os agentes comunitarios de saude. A etapa “definir’
ocorreu através de revisdo da literatura e da aplicagdo do questionario com
enfermeiros, de modo a elencar as necessidades e o0s principais conteudos que
devem constar no instrumento a ser construido. A terceira etapa, que consiste em
“desenvolver”, ocorreu a partir da estruturacao do conteudo tedrico emergido da etapa
anterior, com consecutiva validagdo com experts no assunto. Por fim, a etapa de
“‘entregar” deu-se a partir da entrega da ferramenta proposta. A analise dos dados
qualitativos, oriundos da pesquisa com 0s agentes comunitarios de saude e
enfermeiros, aconteceu por meio da categorizagcdo tematica de Minayo e os dados
quantitativos referentes a etapa de validagdo ocorreram por aplicacdo do indice de
Validade de Conteudo. Resultados: sdo apresentados na forma de dois manuscritos
e um produto, desenvolvido na forma de instrumento, cuja validagdo apresentou
indices de validade de conteudo individual de cada item maior que 88% e 96% no
indice de Validade de Contetido global, podendo ser considerado, dentro do contexto
da Atencao Primaria a Saude, como um instrumento valido e viavel, além de poder
ser adaptado para atendimento em outros niveis de atencdo a saude. Produto:
instrumento de apoio a visita domiciliar do agente comunitario de saude para
acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial.
Conclusao: espera-se que o instrumento possibilite a viabilizagdo de uma importante
ferramenta de dados, para o aperfeicoamento de praticas que vao auxiliar as equipes
de saude no desenvolvimento e planejamento de estratégias de vigilancia, promogao
da saude e a prevengao de agravos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial; Atencdo Primaria a Saude;
Enfermagem; Gestéo da Informagao.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension have an increasing
prevalence and great impact on the health service, with the main risk factors being:
smoking, inadequate food consumption, physical inactivity and excessive consumption
of beverages. In this context, the nurse who works in Primary Health Care has the
function of carrying out planning, managing and executing actions, within the scope of
individual and collective health and supervising direct assistance to the population,
carrying out promotion, prevention, cure and rehabilitation. Objective: build and
validate an instrument for monitoring people with Diabetes Mellitus and High Blood
Pressure in Primary Health Care. Method: methodological research, carried out
through quantitative and qualitative steps, through the design thinking approach, based
on the model proposal 'Double Diamond' theory: discover, define, develop and deliver.
The study was carried out from September 2022 to October 2023 and the setting was
the Municipal Health Department of Araquari, Santa Catarina. For the qualitative stage,
the participants were community health agents and nurses working for at least six
months. The quantitative stage occurred through the validation of the technology
developed and, for this purpose, nurses who were professors and/or researchers with
masters and/or doctorates in the study theme were selected. In the “discover” stage, a
situational survey was carried out, through observation of reality, documentary
research and application of an online questionnaire with community health agents. The
“define” stage occurred through a literature review and the application of the
questionnaire with nurses, in order to list the needs and main contents that should be
included in the instrument to be constructed. The third stage, which consists of
“developing”, occurred from the structuring of the theoretical content that emerged from
the previous stage, with consecutive validation with experts on the subject. Finally, the
“delivery” stage began with the delivery of the proposed tool. The analysis of qualitative
data, arising from research with community health agents and nurses, took place
through Minayo's thematic categorization and quantitative data referring to the
validation stage occurred through the application of the Content Validity Index.
Results: are presented in the form of two manuscripts and a product, developed in the
form of an instrument, whose validation presented individual content validity indexes
for each item greater than 88% and 96% in the global Content Validity Index, which
can be considered, within the context of Primary Health Care, as a valid and viable
instrument, in addition to being able to be adapted for care at other levels of health
care. Product: instrument to support home visits by community health agents to
monitor people with Diabetes Mellitus and High Blood Pressure. Conclusion: it is
expected that the instrument will enable the creation of an important data tool, for the
improvement of practices that will help health teams in the development and planning
of surveillance, health promotion and disease prevention strategies.

Keywords: Diabetes Mellitus; Arterial Hypertension; Primary Health Care; Nursing;
Information Management.



RESUMEN

Introduccion: la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial tienen una prevalencia
creciente y gran impacto en el servicio de salud, siendo los principales factores de
riesgo: tabaquismo, consumo inadecuado de alimentos, inactividad fisica y consumo
excesivo de bebidas. En este contexto, el enfermero que trabaja en la Atencion
Primaria de Salud tiene la funcién de realizar la planificacion, gestién y ejecucion de
acciones, en el ambito de la salud individual y colectiva y supervisar la asistencia
directa a la poblacion, realizando actividades de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion. Objetivo: construir y validar un instrumento para el seguimiento de
personas con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial en Atencion Primaria de Salud.
Método: investigacion metodoldgica, realizada a través de pasos cuantitativos y
cualitativos, mediante el enfoque del pensamiento de disefno, basado en la propuesta
del modelo 'Doble Diamante'. teoria: descubrir, definir, desarrollar y entregar. El
estudio se realiz6 entre septiembre de 2022 y octubre de 2023 y el escenario fue la
Secretaria Municipal de Salud de Araquari, Santa Catarina. Para la etapa cualitativa,
los participantes fueron agentes comunitarios de salud y enfermeros que trabajaron
durante al menos seis meses. La etapa cuantitativa ocurrié a través de la validacion
de la tecnologia desarrollada vy, para ello, se seleccionaron enfermeros docentes y/o
investigadores con maestria y/o doctorado en el tema de estudio. En la etapa de
“descubrir’, se realizé un relevamiento situacional, a través de la observacion de la
realidad, investigacion documental y aplicacion de un cuestionario en linea con
agentes comunitarios de salud. La etapa de “definicion” ocurrié a través de la revision
de la literatura y la aplicacion del cuestionario con enfermeros, con el fin de enumerar
las necesidades y principales contenidos que deben ser incluidos en el instrumento a
construir. La tercera etapa, que consiste en “desarrollar’, se dio a partir de la
estructuracion de los contenidos tedricos surgidos de la etapa anterior, con validacion
consecutiva con expertos en el tema. Finalmente, se inicid la etapa de “entrega” con
la entrega de la herramienta propuesta. El andlisis de los datos cualitativos,
provenientes de investigaciones con agentes comunitarios de salud y enfermeros,
ocurrié a través de la categorizacion tematica de Minayo y los datos cuantitativos
referentes a la etapa de validacién ocurrieron a través de la aplicacién del indice de
Validez de Contenido. Resultados: se presentan en forma de dos manuscritos y un
producto, desarrollado en forma de instrumento, cuya validacion presenté indices de
validez de contenido individuales para cada item superiores al 88% y 96% en el indice
de Validez de Contenido global, los cuales pueden considerarse, en el contexto de la
Atencion Primaria de Salud, como un instrumento valido y viable, ademas de poder
adaptarse para la atencion en otros niveles de atencion en salud. Producto:
instrumento de apoyo a las visitas domiciliarias de agentes comunitarios de salud para
el seguimiento de personas con Diabetes Mellitus y Presion Arterial Alta. Conclusion:
Se espera que el instrumento permita la creacion de una importante herramienta de
datos, para la mejora de practicas que ayuden a los equipos de salud. En el desarrollo
y planificacion de estrategias de vigilancia, promocion de la salud y prevencién de
enfermedades.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Hipertension Arterial; Primeros Auxilios;
Enfermeria; Gestion de la informacion
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1 INTRODUGAO

As doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) sdo um dos principais
problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), as DCNT foram responsaveis por cerca de 70% das mortes
ocorridas, globalmente, em 2019 (Brasil, 2021a).

No Brasil, no ano de 2019, em relagdo ao numero de 6bitos registrados, 54,7%
foram causados por DCNT e as doencas do aparelho circulatorio ocuparam o primeiro
lugar em numero de o6bitos por capitulos da Classificagao Internacional de Doencgas
(CID-10). Nas faixas etarias acima de 50 anos, as principais causas de 6bito, em 2019,
foram as doengas do aparelho circulatorio, as neoplasias malignas e as doengas do
aparelho respiratério (Brasil, 2021a).

As DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitagdes, incapacidades, além de alta taxa
de mortalidade prematura. As doengas cardiovasculares, canceres, diabetes e
doencas respiratorias cronicas sdo causadas por varios fatores ligados as condi¢des
de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a bens e servigos publicos,
garantia de direitos, informagao, emprego, renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a saude. Os principais fatores de risco comportamentais para o
adoecimento por DCNT s&o: tabagismo, consumo de alcool, alimentagdo n&o
saudavel e inatividade fisica (Brasil, 2021a; WHO, 2020).

Dentro desse contexto, no ambito mundial, o Diabetes Mellitus (DM) é um
sério problema de saude publica, ja que, em 2000, a estimativa global de adultos
vivendo com diabetes era de 151 milhdes. Em 2009, esse percentual havia crescido
para 88%, passando para 285 milhdes, e em 2020 estimou-se que 9,3% dos adultos,
entre 20 e 79 anos (463 milhdes de pessoas), viviam com diabetes. Além disso, 1,1
milh&o de criangas e adolescentes com menos de 20 anos apresentam Diabetes tipo
1 (ADA, 2022).

Todavia, observa-se que a crescente prevaléncia de diabetes em todo o
mundo é impulsionada por uma complexa interacao de fatores socioeconémicos,
demograficos, ambientais e genéticos. O aumento continuo, em grande parte, esta
relacionado com o aumento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), e dos fatores de risco
relacionados, que incluem niveis crescentes de obesidade, dietas ndo saudaveis e
falta de atividade fisica (ADA, 2022).
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Outra DCNT com grande impacto no servigo de saude é a Hipertensao Arterial
(HA), sendo uma patologia que apresenta causas multifatoriais e € caracterizada por
niveis elevados da pressao arterial, sustentados por um longo periodo de tempo. Seus
principais fatores de risco incluem: idade, etnia, excesso de peso, ingestao de sodio,
ingestao de alcool, sedentarismo e fatores genéticos. A HA tem alta prevaléncia no
cenario mundial, inclusive nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dessa
forma, ela é considerada um dos problemas mais graves de saude publica no pais e
€ um dos principais fatores de risco, sendo o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares (DCV), doencas cerebrovasculares e renais, responsaveis por
elevados numeros de hospitalizagdes, atendimentos ambulatoriais e indice de ébitos
(Brasil, 2021a; Menezes; Portes; Silva, 2020).

Também se observou que a elevacao da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) foi
o principal fator de risco, responsavel por 10,4 milhdes de mortes e 218 milhdes de
Disability Adjusted Life Years (DALYs), ou seja, anos de vida ajustados para a
incapacidade. Além disso, foi responsavel por cerca de 40% das mortes em pessoas
com DM, 14% da mortalidade materno-fetal na gravidez e 14,7% do total de DALY's
para Doenca Renal Cronica (SBC, 2021).

Sendo assim, a HA constitui-se em um dos maiores fatores de risco para
lesbes cerebrais e vasculares, além de aumentar, consideravelmente, o risco para
invalidez permanente. A prevaléncia atual da hipertenséo, no Brasil, estd em cerca de
30% da populagao, transformando-a em um dos principais e mais graves problemas
de saude publica, atualmente, necessitando de medidas eficazes e efetivas para seu
controle (Menezes; Portes; Silva, 2020).

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada dos usuarios
na Rede que compde o Sistema Unico de Salude (SUS). A Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) tem como principios e diretrizes: promover um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgao e a protegao
da saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagcdo, a
reducao de danos e a manutengdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral, que impacte na situagado de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (Brasil, 2017).

Esta Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a PNAB, com
vistas a revisdo da regulamentacao de implantagdo e operacionalizagao vigentes, no

ambito do SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagédo do componente
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Atencéao Basica, na Rede de Atencao a Saude (RAS.) Estas, por sua vez, constituem-
se em arranjos organizativos, formados por agdes e servigos de saude, com diferentes
configuragbes tecnologicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial (Brasil, 2017; Brasil, 2020).

Considerando que a Saude da Familia € uma estratégia prioritaria para a
expansao e consolidagao da APS, as Equipes de Saude da Familia (ESF), por sua
vez, visam a reorganizacdo da APS, como planejamento para a expanséo,
qualificacdo e consolidagao, por favorecer uma reorientacéo do processo de trabalho
com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade
(Brasil, 2017).

A RAS das pessoas com DCNT tem como principios: o acesso e acolhimento
aos usuarios com doengas crénicas em todos os pontos de atengao; articulagao entre
os diversos servigos e agdes de saude, constituindo redes de saude com integragao
e conectividade entre os diferentes pontos de atencédo; modelo de atencao centrada
no usuario; humanizacao da atencao e monitoramento e avaliacido da qualidade dos
servigos (Brasil, 2021).

E na APS que s3o identificados os fatores de risco e sdo desenvolvidas acdes
estratégicas para a promocgao da saude, prevencao e cuidado frente ao grupo de
DCNT (em especial, DM e HA), no ambito da Atengao Integral a Saude, Vigilancia em
Saude, Prevencao de Doencas e Agravos a Saude (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a alta prevaléncia de DM e suas complicagdes apontam para
a necessidade de investimentos na prevengao, no controle da doenca e nos cuidados
longitudinais. Nesse sentido, o DM é uma condicdo sensivel a APS, ou seja, € uma
enfermidade que poderia ser evitada e controlada a partir de um conjunto de agbes
oportunas e efetivas de profissionais e gestores no ambito da AB. Dessa maneira,
devem ser ofertados servicos de saude suficientes e adequados para atender a
crescente demanda, buscando evitar complicagdes, hospitalizacbes, Oobitos e
elevados gastos do sistema de saude (Muzy et al., 2021).

Assim como o DM, a HA também impacta, diretamente, nas a¢cdes de cuidado
na APS, isso porque, segundo Scola, Winckler e Marrone (2021), em torno de 50%
das mortes por doencas cardiovasculares, no Brasil, ttm a HAS como um fator
presente direta ou indiretamente. A HA é uma doenca crbnica degenerativa e

silenciosa, que, em muitos casos, sO € identificada quando o individuo apresenta
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manifestagcdes clinicas de patologias cardiovasculares, como: o Acidente Vascular
Encefalico (AVE). Assim, os niveis pressoéricos elevados sao responsaveis por 45%
das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de AVE.

Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro, apresenta um papel fundamental
no desenvolvimento da enfermagem clinica, com utilizagdo de protocolos de
assisténcia, acdes educativas que transcendem a construgdo conjunta de
conhecimentos e orientagdo para o autocuidado, levantamento e planejamento de
novas necessidades em saude, o que proporciona inumeras estratégias de cuidados
(Araujo et al., 2018; Marques et al., 2021; Teston et al., 2018).

Na APS, o enfermeiro desenvolve ag¢des especificas para o controle de DCNT,
em especial, voltadas a DM e HAS, atuando no acolhimento dos pacientes,
capacitando as pessoas para aumentar seu controle sobre os determinantes que
influenciam o autocuidado, desenvolvendo estratégias para promover e avaliar a
adesdo dos pacientes as condutas prescritas com técnicas educacionais,
motivacionais, cognitivas e uso das tecnologias e execugdo do planejamento e
gerenciamento de avaliagdo das ag¢des desenvolvidas por técnicos/auxiliares de
enfermagem, Agente Comunitario de Saude (ACS) e agentes de combate a endemias
em conjunto com os outros membros da equipe (Brasil, 2021).

Corroborando na linha de cuidado as DCNT, o ACS atua junto a comunidade,
mediante visitas periddicas, tendo assim, um papel fundamental ao estar vinculado a
populacdo, tornando-se o articulador dos processos de trabalho da equipe,
esclarecendo sobre os fatores de risco, orientando-a sobre as medidas de prevencao;
identificando, na populagdo, as pessoas com fatores de risco para doenga
cardiovascular e encaminhado a unidade de saude para avaliagao clinica adicional as
pessoas com fatores de risco para doencas. Além dessas acdes, o ACS também
questiona, durante as visitas domiciliares, se o individuo esta seguindo as orientagdes
de dieta, atividades fisicas, controle de peso, cessacdo do habito de fumar e da
ingestdo de bebidas alcodlicas, e, especificamente, para os hipertensos e/ou
diabéticos, se estdo aderindo a terapia prescrita; e registra, em sua ficha de
acompanhamento, o diagndstico de doencas cardiovasculares ou fatores de risco
importantes, como tabagismo, obesidade, hipertensao e diabetes de cada membro da
familia (Brasil, 2021).

Considerando o elevado quantitativo de pessoas vivendo com DM e HA, no

territério da APS, o enfermeiro necessita, para o desenvolvimento da geréncia do
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cuidado em enfermagem, criar e desenvolver ferramentas para o acompanhamento
das doencgas cronicas. Esse monitoramento continuo em seus diferentes contextos
permite a reorientacao dos servigos de saude, da atengao primaria e do processo de
trabalho. Além disso, auxilia na revisdo de estratégias para a prevencao,
enfrentamento e controle das DCNT, com o objetivo de melhoria nos resultados dos
indicadores de saude.

Atualmente, no municipio de Araquari/SC, onde atuo como enfermeira desde
2018, no periodo de outubro de 2023, o numero de pacientes cadastrados vinculados
as ESF com diagnéstico de HA era de 6.089 e com DM era de 2014, conforme os
dados do sistema de informagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) (Celk
Saude, 2023).

Neste cenario, o servico de saude do municipio em questdo n&o possui
ferramentas de apoio as equipes para realizar 0 acompanhamento das pessoas com
HA e DM. Logo, nao foi possivel realizar o registro do acompanhamento periédico das
condi¢cdes de saude, adesao ao tratamento, realizacdo de exames, acompanhamento
dos cuidados e agravamento de saude. Atualmente a Unica maneira de
acompanhamento é durante as consultas clinicas dos atendimentos agendados ou
pela procura na demanda espontanea, o que acaba por dificultar o conhecimento da
realidade daquela populacdo e atualizacdo da condicdo de saude de forma
continuada.

Considerando o elevado quantitativo de pessoas vivendo com hipertensao e
diabetes neste municipio, identifica-se uma lacuna existente quanto aos dados
coletados e registrados pelos ACS, ja que nao existe nenhum instrumento, seja
informatizado ou manual, que possa ser utilizado como fonte de registro e informagéo,
constando dados sobre perfil epidemioldgico, informagdes de cuidados para o
acompanhamento das pessoas com HA e DM, que sao atendidas pelo municipio em
questdo. Em consequéncia disso, a inexisténcia desses dados faz com que a gestao,
as equipes de saude e a enfermagem nao tenham subsidios de informagbes para o
desenvolvimento de estratégias de vigilancia, promogao da saude e a prevencgao de
agravos, que interferem direta ou indiretamente nas condicbes de saude da
populacao.

Com base no exposto, a necessidade deste estudo relaciona-se com as
dificuldades encontradas na APS do municipio e inexisténcias de dados nos sistemas

de informacao sobre o acompanhamento das pessoas com DM e HA. Com isso,
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acredita-se que a construgdo deste instrumento possa também promover o
acompanhamento e o monitoramento das pessoas com HA e DM, como ferramenta
para fortalecer a adesao ao tratamento, reforcar as orientacdes de saude realizadas
pela equipe, enfatizar as necessidades de mudanga do estilo de vida, promovendo a
identificacdo, precocemente, das pessoas com sinais de agravamento e
encaminhamento para avaliagdo no servico de saude, assim, prevenindo as
complicacdes do HA e DM.

Dessa maneira, este instrumento podera n&o apenas contribuir para o
processo de trabalho dos ACS, como também auxiliar o enfermeiro, durante a consulta
de enfermagem, na obtencao de dados que subsidiem suas orientagcdes de cuidados.
Assim, espera-se que possa contribuir também para as medidas de promog¢ao a saude
e prevengdo de complicagbes de agravos, reduzindo o impacto do DM e HA,
fornecendo diagndstico precoce e cuidados adequados, podendo, dessa forma, ajudar
as pessoas que vivem com esta doenga a evitar ou retardar complicacgoes.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como pergunta de pesquisa:
Quais conteudos devem compor um instrumento para acompanhamento de pessoas

com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na Atencao Primaria a Saude?


https://idf.org/about-diabetes/diabetes-complications/
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um instrumento para acompanhamento de pessoas com

Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na Atencédo Primaria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A sustentacao tedrica apresentada baseou-se em uma revisdo narrativa, que
se utilizou das seguintes fontes de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Portal Periédicos da CAPES, PubMed,
MEDLINE e normas técnicas, protocolos e diretrizes de o6rgaos nacionais e
internacionais que versam sobre DM e HA. Esses dados trazem, sumariamente,
aspectos relacionados ao Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial, além das
especificidades do papel e da importancia de ferramentas informatizadas para o
desenvolvimento de tecnologia em saude e na enfermagem, para acompanhamento
das pessoas com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Para tanto, foram
utilizados, durante a busca, os seguintes descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensao

Arterial, Atencao Primaria a Saude, Enfermagem.

3.1 AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O Brasil vem passando por uma transicao demografica acelerada, que resulta
da reducéao abrupta da taxa de fecundidade e de elevados indices de envelhecimento
populacional. Por sua vez, a transigao epidemiolégica observada no pais é marcada,
entre outros aspectos, pelo desafio das doengas cronicas e de seus fatores de risco,
além do forte crescimento das causas externas de morbimortalidade (Brasil, 2021a).

As DCNT sao um dos principais problemas de saude publica no Brasil € no
mundo. Segundo a OMS, elas foram responsaveis por cerca de 70% das mortes
ocorridas, globalmente, em 2019 (WHO, 2020). No Brasil, as DCNT sao igualmente
relevantes, tendo sido responsaveis, em 2019, por 41,8% do total de mortes ocorridas,
prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2021b).

Assim, as DCNT constituem o grupo de doengas de maior magnitude no pais.
Dessa maneira, o Plano de Enfrentamento das DCNT tem o objetivo de promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle das DCNT e
seus fatores de risco, além de apoiar os servicos de saude voltados as doencas
cronicas (Brasil, 2021b).
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O Plano aborda os quatro principais grupos de doencas crénicas nao
transmissiveis (cardiovasculares, cancer, respiratérias crénicas e diabetes) e seus
fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade
fisica, alimentacdo inadequada e obesidade) e define diretrizes e agbes em trés eixos:
vigilancia, informacao, avaliagcdo e monitoramento; promogédo da saude; e cuidado
integral (Brasil, 2021b).

No contexto das DCNT, emerge a necessidade de conhecer o comportamento
da populacdo, que pode refletir em impactos na saude, em todas as fases da vida,
visto que as condigdes em que as pessoas vivem e trabalham influenciam a qualidade
de vida e saude (WHO, 2020).

Considerando que a maioria das mortes prematuras esta ligada a fatores de
risco modificaveis, tais como: obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade
fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental e saude mental,
as politicas de saude, que criam ambientes propicios para escolhas saudaveis e
acessiveis, sdo essenciais para motivar as pessoas a adotarem e manterem
comportamentos saudaveis (OPAS, 2017).

Dessa maneira, a pratica regular de atividade fisica, em especifico, esta
relacionada com a melhoria da capacidade cardiovascular e respiratéria, da
resisténcia fisica e muscular, da densidade 6ssea e da mobilidade das articulagdes,
da pressao arterial em hipertensos, do nivel de colesterol, da tolerancia a glicose e da
acgao da insulina, do sistema imunoldgico, a diminui¢cdo do risco de canceres de célon
e de mama nas mulheres. Dentre outros beneficios, também podemos citar: o controle
do peso, a prevencao de osteoporose e diminuicdo de lombalgias, aumento a
autoestima, diminuicdo da depressao, alivio do estresse, aumento do bem-estar e
reducéo do isolamento social (Brasil, 2021b).

Sendo assim, a PNAB define a organizacao em RAS como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo, sendo que o
cuidado em saude de pessoas com doengas cronicas deve se dar de forma integral.
Nesse sentido, a Portaria GM/MS n° 483, de 1° de abril de 2014, redefine a RAS das
Pessoas com Doencas Crbnicas, no ambito do SUS, e estabelece diretrizes para a
organizagao de suas linhas de cuidado (Brasil, 2014).

Os objetivos da RAS das Pessoas com Doengas Crbnicas é realizar a
atencao integral a saude em todos os pontos de atencgdo, através da execucgao de

acdes e servicos de promogao e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
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diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redu¢cao de danos e manutengao da saude; e
fomentar a mudanca no modelo de atencédo a saude, por meio da qualificacdo da
atencao integral as pessoas com doengas crénicas e da ampliacdo das estratégias
para promoc¢ao da saude da populacdo e para prevencdo do desenvolvimento das
doencas crénicas e suas complica¢des (Brasil, 2014).

Vale lembrar que a APS € o primeiro ponto de atengao e porta de entrada
preferencial do SUS e que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos
e informacdes em todos os pontos de atencéo a saude. Dessa forma, a APS considera
a pessoa em sua singularidade e insergao sociocultural, buscando produzir a atengao
integral, incorporar as agdes de vigilancia em saude, visando o planejamento e a
implementagdo de agdes publicas para a protecdo da saude da populagdo, a
prevencgao e o controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogéao da
saude (Brasil, 2017).

E na APS que é possivel a realizacdo de agbes que englobam desde a
promocdo e prevengdo de agravos, o diagnostico, a monitorizagdo e o
acompanhamento continuo dos usuarios com doengas crénicas. Sendo assim, a ESF,
criada em 1994, é caracterizada como a “porta de entrada” prioritaria em um sistema
de saude, constitucionalmente, fundado no direito a saude e na equidade do cuidado
(Menezes; Portes; Silva, 2020).

E importante destacar que a ESF deve promover melhorias nas condicdes de
saude e autonomia dos individuos e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. Também precisa desenvolver, em seu territério, um atendimento
acolhedor e resolutivo, que possa favorecer o avango da gestao e coordenacao do
cuidado aos usuarios. Dessa forma, a ESF busca reorientar o modelo de atencéo a
saude, ao aproximar os profissionais de saude a comunidade, utilizando-se de uma
nova dindmica de organizacao dos servigos e acdes de saude, dentro das RAS (Brasil,
2017; Nascimento; Borges, 2020).

Na ESF, é possivel realizar a vigilancia e o monitoramento de doencgas
cronicas que tém como finalidade conhecer a sua distribuicdo, magnitude e tendéncia,
além de seus fatores de risco na populacao, identificando seus condicionantes sociais,
econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execugao e
a avaliagao da prevencéo e do controle (Brasil, 2017).

Nessa perspectiva, a prevengao e o controle das DCNT constituem um grande

desafio para as equipes de saude, em especial, para a APS. Essas doengas sao muito
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prevalentes, multifatoriais e coexistem com determinantes bioldgicos e socioculturais
e o0 seu cuidado, para ser efetivo, envolve diversas categorias profissionais, exigindo
protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade (Brasil, 2021b).

Conforme Andrade et al. (2019), parte dos agravos relacionados a condi¢des
cronicas pode ser evitada por mudangas comportamentais, com a adogao de habitos
de vida saudaveis e/ou adogao de estratégias, no ambito da APS, sobre o0 manejo
clinico dessas doengas. Assim, a APS, especialmente a ESF, assume um papel
fundamental nesse processo, fazendo o levantamento epidemiolégico e propondo
medidas preventivas, de controle e tratamento.

Com relacado a HA, a ESF desenvolve diversas ag¢des, que incluem: medida
da Presséo Arterial (PA), consultas médicas e de enfermagem, atividades educativas
individuais e coletivas, e acesso ao tratamento nos demais niveis hierarquicos do
SUS. Dessa forma, as equipes da ESF trabalham com o intuito de identificar,
precocemente, as pessoas com HA, acompanha-las, adequadamente, orienta-los
sobre a manutencdo dos parametros pressoricos em niveis normais e 0s riscos
decorrentes da sua elevagao (Menezes; Portes; Silva, 2020).

Na APS, as estratégias para o manejo adequado da hipertensao devem incluir
a realizacdo de acgbes de prevencdo e monitoramento, bem como o melhor
gerenciamento da doenga, com planos de tratamento ajustados e apropriados a cada
individuo, ou seja, um acompanhamento estruturado e eficiente é essencial para a
obtencdo dos beneficios do tratamento, e, consequentemente, reducdo de danos e
complicacbes a saude (Luz; Silva; Griep, 2020).

Analisando que o rastreamento, diagnostico, avaliagao e manejo da HA, na
APS, néo requerem tecnologia sofisticada, a ESF configura-se como elemento-chave
para a organizagao e implantagdo de ag¢des que visem a prevengao e o controle da
hipertensado. Além disso, tais agdes devem ser capazes de promover a igualdade no
acesso dos mais diversos grupos sociais que precisam da saude publica, sobretudo,
no acompanhamento das enfermidades crénicas (Gewehr et al., 2018).

O DM também é um importante problema de saude publica, pois essa doenca
pode ocasionar graves complicagdes transitérias e/ou permanentes, tais como:
neuropatia, retinopatia, cegueira, nefropatia, pé diabético e amputagdes. A alta
prevaléncia de DM e suas complicacbes apontam para a necessidade de
investimentos na prevencéo, no controle da doenga e nos cuidados longitudinais
(Guthold; Stevens; Riley; Bull, 2018; Purim et al., 2022).
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Assim, o crescimento progressivo do numero de pessoas com DM2 pode estar
associado a diversos aspectos, incluindo o envelhecimento, transigcdo nutricional e
urbanizacao. Nesse aspecto, a APS deve promover aos pacientes diabéticos acesso
aos servigos de saude, tratamento adequado, adesao terapéutica e acompanhamento
continuo (Muzy et al., 2021).

E importante ressaltar que, além do ganho em qualidade de vida da
populacdo, a adequacao da assisténcia a saude da pessoa com DM pode evitar custos
desnecessarios para o sistema de saude. Para tanto, a avaliagdo e o controle
adequados do paciente com diabetes, ainda na APS, s&do essenciais para evitar o
agravamento da doenca e Obitos. No cuidado dos pacientes com diabetes, a
realizacdo de exames periddicos € fundamental na prevengao de agravos decorrentes
da enfermidade (Muzy et al., 2021).

As DCNT estao inseridas em um contexto desafiador para a pratica de
enfermagem, com altas taxas de prevaléncia e causas multifatoriais, envolvendo a
necessidade de politicas publicas que possam conciliar: prevencéo, protecéo,
promogao, tratamento e manutengao da saude ao individuo, familia e comunidade.
Cabe, desse modo, ao enfermeiro, desenvolver atividades de natureza educativa,
assistencial e administrativa, contribuindo, de forma significativa, para a resolutividade
na assisténcia, identificacdo dos fatores de risco e as condigdes protetoras, visando
proporcionar a comunidade assisténcia qualificada, integral e com producédo de

mudangas na ateng¢ao a saude (Brasil, 2021b; Nogueira; Pachu, 2021).

3.1.1 O papel do enfermeiro e do agente comunitario de saude no
acompanhamento das pessoas com hipertensao arterial e diabetes Mellitus na

atencao primaria a saude

No contexto da APS, todos os profissionais de saude detém relevancia no
cuidado das pessoas com hipertensédo e diabetes. As ESFs s&o constituidas pelos
seguintes profissionais: médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, auxiliares em
saude bucal ou técnicos em saude bucal, auxiliares de enfermagem ou técnicos de
enfermagem e a ACS, entre outros profissionais definidos em funcdo da realidade
epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da populagdo (Brasil,
2017).
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A atuacéao de equipes multiprofissionais tem sido incorporada aos servigos de
salde da atencdo primaria, secundaria e terciaria. E na APS que se desenvolvem a
promogao da saude e as agdes educativas e terapéuticas que podem ser elaboradas
com grupos de pacientes, seus familiares e a comunidade. Logo, o enfrentamento das
doencgas crbnicas exige abordagens multidisciplinares e multiprofissionais, com
énfase estratégica em prevengao, tratamento e controle; e requer agdes que
impactem, positivamente, na redugdo dessas doengas e de seus fatores de risco
(Barroso et al., 2020).

No cuidado com as pessoas com HA e DM, existem atribuicbes comuns a
todos os membros da equipe e especificas a cada profissional. Algumas acgdes
especificas ao profissional enfermeiro sao: promover o acolhimento dos pacientes;
ofertar a consulta de enfermagem; incentivar o autocuidado; promover agdes
educativas individuais ou coletivas; realizar visitas domiciliares, compartilhadas com
os demais profissionais da equipe, dentre outros (Mota; Lanza; Cortez, 2019).

A assisténcia de enfermagem, nesse contexto, tem papel importante na APS,
tanto em acdes de rastreamento de novos casos, promog¢ao e manutencao da saude,
bem como na prevencdo de complicacdes, através da realizacdo da Consulta de
Enfermagem (CE) individual e coletiva (Mota; Lanza; Cortez, 2019).

Levando em consideracdo a necessidade de um tratamento continuado ao
paciente na APS, devido a sua cronicidade, € preciso ressaltar o papel do enfermeiro.
Este profissional esta inserido no cuidado, desde as etapas de diagndstico médico,
adesdo e compreensao do tratamento medicamentoso, prescricdo e indicagao de
tratamentos ndo medicamentosos, intervengdes e acompanhamento, atuacdo na
identificacdo e no acompanhamento dos fatores de risco, acompanhamento de sinais
e sintomas e intervengdes nos aspectos sociais, analisando o contexto familiar em
que o paciente esta inserido e suas redes de apoio (Matias; Kaizer; Sdo-Joao, 2021).

Em resumo, os cuidados de enfermagem devem auxiliar a pessoa a conhecer
0 seu problema de saude e os fatores de risco a ele correlacionados. Também se deve
identificar certas vulnerabilidades, prevenir complicagdes e conquistar um bom
controle metabdlico que, em geral, depende de alimentacdo regular e adeséo as
atividades fisicas. Nessa perspectiva, um dos seus principais instrumentos de trabalho
€ a Consulta de Enfermagem (CE) (Matias; Kaizer; Sdo-Joao, 2021).

A CE é uma atividade privativa do enfermeiro, na qual é realizado o processo

de enfermagem (PE) em cinco etapas, a saber: levantamento dos problemas de
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enfermagem e necessidades de saude, através do historico e relato verbal;
observacéo clinica de possiveis alteragdes, sinais e sintomas durante o exame fisico
(historico de enfermagem); diagnostico de enfermagem, para estabelecimento de
prioridades de cuidado; planejamento de intervengdes e implementacado; avaliagao
dos processos e seus resultados e registro das atividades. Assim, através da CE, é
possivel que o enfermeiro atue junto a pessoa com HA e DM, principalmente, aos
cuidados relacionados a adesdo aos tratamentos medicamentosos e nao
medicamentosos (COFEN, 2009).

Sendo assim, os aspectos a serem avaliados durante a CE, em seguimento
na APS, sao diversos. Esses, muitas vezes, estao interligados aos comportamentos
relacionados a saude, como: a medida ambulatorial e residencial da PA e/ou da
glicemia capilar; a adesdo e manutencdo de uma dieta saudavel, hipossédica e/ou
com baixo consumo de carboidratos; pratica regular de atividade fisica; o
comparecimento a consultas médicas e de enfermagem; a adesédo ao tratamento
medicamentoso; o acompanhamento dos fatores de riscos; o monitoramento dos
sintomas relacionados a descompensacao das doengas; a manutengao ou a perda
ponderal de peso, dentre outros (Silveira et al., 2018).

Com o aumento da prevaléncia dessas doengas, demanda-se uma nova
forma de atuagao, em diregdo a promogao da saude, a fim de evitar complicacdes e
proporcionar a qualidade de vida da pessoa com alguma doenga dessa natureza.
Nesse sentido, as DCNT representam um dos principais problemas de saude publica
no mundo, por estarem relacionadas com limitagdes laborais e, consequentemente,
agravamento dos problemas financeiros das familias (Draeger et al., 2022).

Nesse contexto, na atencdo primaria, a CE permite acompanhar o
monitoramento periddico das pessoas com DCNT. Assim, destaca-se a importancia
da atuacao clinica do enfermeiro, que, além de abordar o processo de doenca,
observa o sujeito em seu contexto individual e no ambito coletivo, desenvolvendo uma
pratica de cuidados de enfermagem mais segura (Draeger et al., 2022; Sousa, 2018).

O acompanhamento das DCNT fornece aos enfermeiros um processo
sistematico de informacdes sobre definicio da doenca, diagndstico, tratamento,
acompanhamento e implementagao de a¢des de educacdo em saude e avaliagao dos
pacientes com DCNT (Draeger et al., 2022; Sousa, 2018).

Nessa diregcdo, o enfermeiro assume, na ESF, o papel de educador e

motivador dos usuarios, buscando utilizar medidas que incentivem a manutencéo da
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saude, sensibilizando-o sobre sua condigdo e mudancga do estilo de vida, através da
adocéao de habitos mais saudaveis, os quais devem respeitar as respectivas regioes,
culturas, caracteristicas sociais e econémicas encontradas no territério (Salles et al.,
2019).

Segundo Mota, Lanza e Cortes (2019), em um ensaio clinico ndo controlado,
foi demonstrada a importancia e efetividade da CE para a melhoria da adesao dos
usuarios ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para HA. Durante o
acompanhamento de enfermagem, observou-se que, apos as intervengdes, houve
redugao das crises hipertensivas e o grupo manteve-se sem lesdes de 6rgaos-alvo.
Também foi possivel analisar uma redugcédo da classificacdo do indice de massa
corporea (IMC), e maior adesédo dos usuarios aos tratamentos apds as intervengdes
de enfermagem.

Uma revisao sistematica realizada por Ramos, Silveira e Souza (2022),
demonstrou que as acgbes desenvolvidas na APS para pacientes com doencas
cronicas, em especial a HA e DM, vém apresentando melhora dos indicadores clinicos
e qualidade de vida dos pacientes. Assim, a CE propicia a qualificacdo da assisténcia
de enfermagem no cuidado ao doente crénico, figurando-se como instrumento de
alcance para resolutividade da APS, com objetivo de garantir um cuidado continuado
e integral a estes usuarios.

Em um estudo realizado por Faria et al. (2022), foi desenvolvido um
instrumento para ser utilizado durante a consulta de enfermagem, na APS, a fim de
ampliar a abrangéncia do monitoramento dos riscos de complicagdes
cardiovasculares pelo enfermeiro. Dessa forma, foi evidenciado que a utilizagao desse
instrumento podera auxiliar o enfermeiro na obtencdo de dados que subsidiem seu
plano de cuidados, com énfase nas interven¢des de enfermagem, tanto de carater
curativa como preventiva, promog¢ao da saude e qualidade de vida dos pacientes com
DM2.

Embora a relevancia do acompanhamento direto desses pacientes seja clara,
muitas vezes, as equipes de saude enfrentam algumas barreiras, considerando,
sobretudo, a dificuldade de acesso a essas pessoas e, por vezes, uma baixa procura
dos servigos de saude, mostrando-se necessario realizar busca ativa dessas pessoas.
Assim, vinculada aos cuidados com as DCNT, essa busca ativa, em especial das
pessoas com HA e DM, é realizada nos domicilios pelos enfermeiros e também pelos

ACS. Assim, 0 ACS ¢ o elo entre a comunidade e os servigos de saude, uma vez que
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suas agodes de cuidado no processo de trabalho podem viabilizar o acompanhamento
longitudinal dos pacientes com doencga crénica e suas familias. Além disso, devido ao
fato de estar inserido na comunidade, pode melhor identificar as necessidades de
agdes de cuidado e contribuir, significativamente, para a resolutividade esperada
frente a esses problemas (Ramalho et al., 2019).

Nesse contexto, os ACSs desenvolvem atividades de promogao da saude, de
prevencao de doencgas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério,
e de vigilancia em saude das DCNT. Essas atividades ocorrem por meio de visitas
domiciliares regulares e de agdes educativas individuais e coletivas, na unidade de
saude, no domicilio e em outros espagos da comunidade, incluindo a investigagao
epidemiologica de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais
da equipe, quando necessario (Brasil, 2017; Nascimento; Borges, 2020).

Logo, também realizam visitas domiciliares com periodicidade estabelecida,
no planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populagéao, para
0 monitoramento da situacdo das familias e individuos do territério, com especial
atencdo as pessoas com agravos a salde. E nesse contexto da APS que ocorrem,
prioritariamente, as acgdes integradas de identificacao de fatores de risco, prevengao
e cuidado dos pacientes com DCNT (Brasil, 2017; Nascimento; Borges, 2020).

Em um estudo realizado por Souza e Oliveira (2020), que avaliou a
prevaléncia do descontrole glicEmico e metabdlico e fatores associados em individuos
atendidos em um laboratério central do sudoeste da Bahia, os dados demonstraram
que mais de dois tergos dos pacientes, ou seja, 70,2%, apresentaram descontrole
glicémico. Assim, em uma analise multivariada, apontou que receber menos visitas
dos ACSs e nao possuir comorbidades associadas a doenca estavam relacionados a
um pior controle glicémico. Desse modo, os resultados sugerem a necessidade da
melhoria na atengdo dos pacientes, com uma equipe de saude sensivel as praticas

adequadas para melhor controle metabdlico.

3.2 DIABETES MELLITUS

O DM é um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na produgao de insulina e de sua acao. Esse tipo de disturbio
atinge proporgdes epidémicas, com estimativa de 425 milhées de pessoas com DM

mundialmente. A hiperglicemia persistente esta associada a complicagbes cronicas
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micro e macro vasculares, aumento de morbidade, redugdo da qualidade de vida e
elevagao da taxa de mortalidade (ADA, 2022).

Conforme dados do International Diabetes Federation (IDF) (2021), 10,5% da
populacao adulta mundialmente (20-79 anos) tem diabetes, e quase metade n&o sabe
que vive com a doencga. Até 2045, as projec¢des da IDF mostram que 1 em cada 8
adultos, aproximadamente, 783 milhdes, vivera com diabetes, um aumento de 46%.
Além disso, mais de 90% das pessoas com diabetes tém DM2, que € impulsionada
por fatores socioeconomicos, demograficos, ambientais e genéticos.

Estima-se que, nos proximos anos, o sistema de saude mundial se tornara
ainda mais sobrecarregado, em razao das altas taxas de hospitaliza¢des e utilizagao
dos servigos de saude, assim também pelas inumeras complicacdes relacionadas a
progressao da doenga. Nos paises em desenvolvimento, acredita-se que, atualmente,
sera ainda maior, em razdo dos desafios encontrados para o controle de doencgas
infecciosas. Nas ultimas décadas, o numero de novos casos de diabetes no Brasil tem
sido crescente (SBD, 2023).

O diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenga autoimune, poligénica,
decorrente da destruicdo das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia
completa na produgdo de insulina (SBD, 2023). Estima-se que mais de 88 mil
brasileiros tenham DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia de DM1
no mundo, segundo a IDF (2017). A prevaléncia de DM1 corresponde a 5 a 10% de
todos os casos de DM, sendo que é mais, frequentemente, diagnosticado em criangas,
adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando, igualmente, homens
e mulheres. Para tanto, subdivide-se em DM tipo 1A e DM tipo 1B, a depender da
presenca ou da auséncia laboratorial de autoanticorpos circulantes, respectivamente.
Os fatores causais dos principais tipos de DM s&o genéticos, biolégicos e ambientais
(IDF, 2017).

O DM2, por sua vez, corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM.
Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e
ambiental. Geralmente, o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida,
trata-se de doenga poligénica, com importante correlagdo com histérico familiar, cuja
ocorréncia tem contribuicao significativa de fatores ambientais. Os fatores de risco
para DM2 sdo: historico familiar da doencga, avancar da idade, obesidade,

sedentarismo, diagndstico prévio de pré-diabetes ou Diabetes Mellitus Gestacional
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(DMG) e presenca de componentes da sindrome metabdlica, como a hipertensao
arterial e dislipidemia (ADA, 2022; SBD, 2023).

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem,
concomitantemente, com: hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a
agao da insulina, aumento da producao hepatica de glicose, disfungao incretinica,
aumento de lipdlise e consequente aumento de acidos graxos livres circulantes,
aumento da reabsorgéo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e
na secregao de insulina pela célula B pancreatica (Baptista; Rodrigues; Martins, 2017;
SBC, 2022).

Em 80 a 90% dos casos de DM, associam-se ao excesso de peso e a outros
componentes da sindrome metabdlica. Na maioria das vezes, a doenga é
assintomatica por longo periodo, sendo o diagndstico realizado por dosagens
laboratoriais de rotina ou manifestacbes das complicagées crénicas. Com menor
frequéncia, individuos com DM2 apresentam sintomas classicos de hiperglicemia
(poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado) (ADA, 2022; IDF, 2017).

Quanto ao diagnéstico, os principais exames utilizados na identificagdo do DM
sao: glicemia de jejum, glicemia aleatoria, teste de glicemia apds ingestao de glicose
e hemoglobina glicosilada (HbA1C). O rastreamento, geralmente, ¢é feito a cada trés
anos em pacientes assintomaticos, que apresentem algum fator de risco ou idade
acima de 45 anos. A seguir, apresentam-se os critérios laboratoriais para diagndstico
de normoglicemia, pré-diabetes e DM, no (quadro 01), extraidos das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes - 2022, adaptados da American Diabetes
Association (2022).
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Quadro 1 - Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e

DM
Glicose 2
. IS EDE Glicose ao Hemoglobina
Glicose em sobrecarga licad Ob =
jejum (mg/dL) | com 75 g de acaso glicada servagao
J glicose (mg/dL) HbA1c (%)
(mg/dL)
A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS)
. . emprega valor de corte
Normoglicemia <100 <140 <57 de 110 mg/dL para
normalidade da glicose
em jejum.
Pré-diabetes A positividade de
ou risco . 2140 e < qualquer dos parametros
aumentado 2100 e < 126 200# 25,76<65 confirma diagnodstico de
para DM pré-diabetes.
A positividade de
qualquer dos parametros
confirma diagndstico de
> 200 com DM. O método de HbA1c
Diabetes . >126 =200 inequivocos 26,5 deve ser o padrqmzado.
estabelecido de Na auséncia de sintomas
hiperalicemia de hiperglicemia, é
perg necessario confirmar o
diagnostico pela
repeticdo de testes.

Fonte: SBD (2023).

Atualmente, cerca de um terco da populagdo adulta mundial ndo adere as
recomendacgdes necessarias de praticas de atividade fisica, que, associado ao
aumento da longevidade, torna-se um grande problema de saude publica na atengao
primaria, pois o sedentarismo e a redugéo da atividade fisica podem acarretar excesso
de peso em todas as faixas etarias. Sendo assim, o excesso de peso é um fator
importante no desenvolvimento do DM2, principalmente quando associado aos fatores
genéticos, alimentacéo inadequada e comportamentos de auto manejo, envolvendo
exercicios fisicos (Guthold; Stevens; Riley; Bull,2018; Purim et al., 2022).

Logo, o acompanhamento periddico das pessoas diabéticas constitui-se uma
estratégia para redugao de custos, pois os individuos com a doenga, que néao recebem
atendimento adequado e/ou desenvolvem complicacdes, apresentam maior demanda
por medicamentos e frequéncia da realizagdo de exames (Saraiva et al., 2016; Brasil,
2021a).

A alta demanda por atendimento de saude das pessoas com DM2 esta
relacionada com complicagbes agudas e cronicas em decorréncia da patologia. As

complicagbes agudas mais comuns compreendem a cetoacidose diabética, estado
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hiperglicémico hiperosmolar e a hipoglicemia, necessitando de intervencéo imediata
para o manejo adequado, sendo a cetoacidose diabética mais comum no DM1 (SBC,
2022).

Entre as complicagbes cronicas destacam-se as decorrentes de disturbios
micro e macrovasculares, resultantes do estado hiperglicémico, tais como: doengas
cardiovasculares, doenca vascular periférica, retinopatia diabética, neuropatia
diabética, nefropatia diabética. Além disso, o paciente pode apresentar disturbios
gastrintestinais, odontologicos, estruturais da pele, depresséo, entre outras (SBD,
2023). As pessoas com DM2 apresentam maior risco de morbimortalidade
cardiovascular, de modo que a incidéncia de eventos cardiovasculares se mostra de
2 a 4 vezes maior e a mortalidade de 1,5 a 3,6 vezes maior nesses pacientes (lzar et
al., 2022).

A APS possui importancia fundamental para o desenvolvimento da promogao
da saude de pessoas com DM. Nesse sentido, o profissional enfermeiro deve ser
critico e atuante, promovendo uma assisténcia de enfermagem, voltada a prevengao
de complicacdes, avaliagao e monitoramento dos fatores de risco e desenvolvimento
de estratégias de educacado em saude, quanto a pratica do autocuidado (Silva et al.,
2022).

Compete ainda ao enfermeiro, durante a execugdo da consulta de
enfermagem, solicitar exames e realizar transcricdo de medicamentos de rotina,
conforme protocolos e/ou normas técnicas estabelecidas nos programas do Ministério
da Saude e as disposicdes legais da profissdo. Assim, executar seu papel de agente
facilitador para que os individuos, familias e grupos desenvolvam competéncias para

agir de forma consciente em questdes de saude (Silva et al., 2022).

3.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

A HA é uma DCNT, sendo uma condicdo multifatorial, associada a fatores
genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada pela elevagéao persistente
da presséo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em
pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva
(SBC, 2021).
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Conforme dados da Organizagdo Pan Americana da Saude (2021), a HA afeta
mais de 30% da populagdo adulta, ou seja, mais de um bilhdo de pessoas e se
apresenta como a principal causa de morte prematura em todo o mundo. Além disso,
a carga da doencga é maior em paises de baixa e média renda, onde estao dois ter¢os
dos casos, em grande parte, devido ao aumento de fatores de risco nessas
populagdes nas ultimas décadas. Todavia, aproximadamente, metade das pessoas
que vivem com hipertensao arterial desconhece sua condicio.

O numero de adultos com hipertensao entre 30 e 79 anos aumentou de 650
milhdes para 1,28 bilhdes, nos ultimos 30 anos, de acordo com a Organizagdo Pan
Americana da Saude (2021). Um estudo desenvolvido por Lopes et al. (2021),
analisou 8.154 participantes do estudo ELSA-Brasil e relatou uma incidéncia de
hipertensdo de 43,2 por 1.000 pessoas-ano, sendo 51,6 nos homens e 37,3 nas
mulheres. A incidéncia por 1.000 pessoas-ano foi maior no grupo etario de 70-74 anos
(88,8), nos individuos negros (55,9), obesos (79,7) ou diabéticos (91,4) e naqueles de
menor nivel socioecondmico (58,9).

Ao estimar os custos da HA, DM e obesidade em pacientes do SUS, em 2018,
uma pesquisa desenvolvida por Nilson et al. (2020) observou que o custo total de
hipertensao, diabetes e obesidade pago pelo SUS chegou a R$ 3,45 bilhdes, sendo
que US$ 890 milhdes, desse valor total, 59% foram gastos com hipertensdo. Ao
considerar as internagdes hospitalares, os atendimentos ambulatoriais e os gastos
com medicamentos, em 2018, estimaram os custos atribuiveis a HA para o SUS na
ordem de mais de R$ 2 bilhdes por ano.

Dentre os fatores de riscos para o desenvolvimento da HA, de acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020, destacam-se: a
genética, idade avangada, sexo, etnia, sobrepeso e/ou obesidade, ingestao elevada
de sodio, sedentarismo, ingestdo de alcool, além de fatores socioeconémicos,
incluindo menor escolaridade, condigcbes de habitacdo inadequadas e baixa renda
familiar (SBC, 2021).

A HA é o principal fator de risco isolado e evitavel para a carga global de
doencas e mortalidade mundial. Dessa forma, considerando que, frequentemente, as
alteracbes dos valores pressoéricos sdo assintomaticas, a hipertensdo costuma evoluir
com alteragdes estruturais e/ou funcionais em érgaos-alvo, como: coragéo, cérebro,
rins e vasos. Concomitantemente a isso, a HA € um dos principais fatores de risco

para as DCV e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais
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combinados. Contudo, demonstra-se de facil diagnéstico e seu tratamento é eficaz,
utilizando-se um arsenal terapéutico diversificado, bastante eficiente e com poucos
efeitos adversos (Campbell et al., 2021; SBC, 2021).

Dessa maneira, a hipertensao é agravada pela presenca de outros fatores de
risco (FR), como: dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM. E
mantém associagdo independente com eventos, como: morte subita, AVE, infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doencga arterial periférica (DAP)
e doenga renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal (Carey; Muntner; Bosworth; Whelton,
2018; SBC, 2021).

Em consequéncia disso, as complicagdes cardiacas, renais e AVE promovem
um elevado impacto socioeconémico, que influencia, por exemplo, na perda da
produtividade do trabalho e da renda familiar, sendo a principal causa de morte no
pais (Carey; Muntner; Bosworth; Whelton, 2018; Ribeiro; Cotta; Ribeiro, 2017).

Quanto ao diagndstico, a avaliagao inicial de um paciente com HA inclui a
confirmacéo do diagndstico, a suspeita e a identificagdo da causa secundaria, além
da avaliagdo do risco cardiovascular. Além disso, as lesdes de 6rgdo-alvo (LOA) e as
doencgas associadas também devem ser investigadas. Assim, fazem parte dessa
avaliacdo: a medida da PA no consultério e/ou fora dele, utilizando-se de técnica
adequada e equipamentos validados e calibrados; a obtencdo de histdéria médica
(pessoal e familiar); a realizagao de exame fisico e a investigagao clinica e laboratorial.
Também sdo propostas avaliagdes gerais a todos os hipertensos e avaliagdes

complementares apenas para grupos especificos (SBC, 2021).
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Quadro 2 - Classificagdo da presséao arterial de acordo com a medi¢ao no
consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao* PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA étima 6tima < 120 E <80

PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 =180 e/ou =110

HAS: hipertensao arterial sistémica: PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao
arterial diastolica. *A classificacdo é definida de acordo com a PA, no consultério, e pelo nivel mais
elevado de PA, sistdlica ou diastdlica.

Fonte: Barroso et al. (2020).

Diversos estudos nacionais e internacionais demonstraram, de forma
consistente, a superioridade do controle da PA, com a abordagem multiprofissional,
comparada com o tratamento convencional, com acréscimo na qualidade da
assisténcia, melhor adesao e sucesso terapéutico, com vistas a reducéo da morbidade
e da mortalidade. Dessa maneira, os cuidados dispensados pela equipe
multidisciplinar, na tomada de decisées, de forma compartilhada, estdo associados a
reducdo de custos e a melhores resultados no tratamento da hipertensdo. Sendo
assim, fazem-se necessarias diferentes estratégias de atuagdo, entre as quais:
assisténcia centrada no paciente, capacidade de integragdo entre os profissionais,
compartilhamento de objetivos e na tomada de decisdes, com a participacao do
proprio paciente (Campbell et al., 2021; Oliveira et al., 2021; SBC, 2021).

Além disso, o controle da HA esta vinculado as mudancas dos habitos vividos
pelos individuos diagnosticados. Essas mudangas sdo de grande importancia para o
controle pressorico, uma vez que contribui, de forma preventiva, para o nao
surgimento de agravos decorrentes da HA elevada (Ribeiro; Cotta; Ribeiro, 2017).

As mudancas do estilo de vida tém como objetivo diminuir os fatores de risco
para DCV e reduzir os valores da PA, e sdo altamente recomendadas para a
populacdo, com enfoque no controle da obesidade, na adesao da atividade fisica
regular, uma dieta saudavel padronizada (com ingestao de frutas, vegetais, alimentos

diarios de baixa gordura e graos), ingestao de alcool limitado e cessao do tabagismo,
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pois o tabagismo ativo aumenta a mortalidade e a incidéncia de eventos CV, em 50%,
em relagdo a pessoas que nunca fumaram (Arruda et al., 2020).

Outras medidas importantes incluem o controle do estresse emocional,
adesao da espiritualidade, que esta associada a um conjunto de valores morais,
emocionais, de comportamento e atitudes com relagdo ao mundo. Essas medidas tém
mostrado resultados exitosos, trazendo evidéncias crescentes de seus beneficios em
termos de risco CV, mortalidade e, particularmente, controle pressoricos (SBC, 2021).

A maioria dos hipertensos necessita de farmacos em adigado as modificagcoes
do estilo de vida para alcangar a meta pressorica. A adeséo terapéutica ao tratamento
esta relacionada ao uso adequado da terapia medicamentosa, por isso, cabe aos
profissionais que acompanham esses pacientes viabilizarem o melhor manejo para
que eles fagcam o uso adequado de suas medicagdes (Campbell et al., 2021).

Diversos profissionais precisam estar engajados no cuidado a pessoa com
HA, principalmente, nas agdes relacionadas a adesao ao tratamento medicamentoso
e nas mudancas para habitos de vida saudaveis (Oliveira et al., 2021).

Para tanto, o enfermeiro deve estar preparado para estabelecer uma
comunicagao efetiva para o desenvolvimento de estratégias, tanto no processo de
promogao a saude, como nos cuidados assistenciais. Assim, o enfermeiro tem um
papel indispensavel nas orientagdes ao paciente acerca de sua doencga, tendo um
olhar clinico para os fatores de risco, objetivando a redu¢do dos possiveis agravos
ocasionados por ela. E importante, nesse sentido, atentar para a histéria clinica do
paciente, investigando a ocorréncia de leses em 6rgaos alvos e a observacao se ha
incapacidade do paciente para realizar o seu autocuidado, permitindo, assim,
identificar a qualidade da assisténcia prestada, além da reformulagdo de estratégias
para evitar possiveis complicagdes (Oliveira et al., 2021).

O profissional enfermeiro, nesse interim, exerce papel importante na
prevencao e controle da hipertensao, isto é, das doengas nao transmissiveis. As
intervengdes simples séo viaveis em todos os ambientes e podem melhorar a atengao
primaria. Sendo assim, € necessaria a agao continuada e urgente, a fim de obter
mudancas efetivas nas politicas publicas e no sistema de saude para prevenir e
controlar a hipertensao arterial (Campbell et al., 2021).
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3.4TECNOLOGIA EM SAUDE E NA ENFERMAGEM

Ao longo dos ultimos anos, temos presenciado profundas e constantes
mudangas, sendo crescente e acelerada a inovagédo tecnoldgica, colocando a
disposicdo dos profissionais e usuarios os mais diversos tipos de tecnologias
educacionais, tecnologias gerenciais e tecnologias assistenciais (Barra; Paim; Dal
Sasso; Colla, 2017).

As tecnologias na area da saude podem ser abordadas e refletidas a partir de
trés categorias: 1- Tecnologia dura: correspondente ao material concreto, como:
equipamentos, mobiliario tipo permanente ou de consumo; 2- Tecnologia leve-dura:
que inclui saberes estruturados, representados pelas disciplinas que operam em
saude, a exemplo da clinica médica, odontoldgica, epidemioldgica, entre outras e; 3-
Tecnologia leve: que se expressa como o processo de produgdo da comunicagao, das
relagdes e de vinculos, que conduzem ao encontro do usuario com necessidades de
agdes de saude (Mehry et al., 1997).

As tecnologias em saude representam um conjunto de conhecimentos
(cientificos e empiricos) sistematizados, em constante processo de inovagao, os quais
sao aplicados pelo profissional de enfermagem em seu processo de trabalho, para o
alcance de um objetivo especifico. Nesse sentido, os sistemas de informagdes em
enfermagem aparecem, nesse cenario, como mecanismos de coleta, processamento,
andlise e transmissao das informagbdes necessarias, permitindo o planejamento,
organizacao, operacionalizacao e avaliagao dos servigos de saude (Vidal, 2019).

Especificamente, para a criacdo de tecnologias leve-duras, como os
instrumentos, torna-se fundamental a compreensdo do significado da expressao
tecnologia. Esta, por sua vez, representa o conhecimento cientifico e técnico (as
pessoas, seus conhecimentos, habilidades e implicagdes), e dos processos,
medicamentos, aparelhos, formularios, documentos, recursos materiais e financeiros
(Mouréao Netto; Dias; Goyanna, 2016).

Logo, o uso de instrumentos, ha muito tempo, vem integrando o
desenvolvimento do trabalho em saude, perpassando grande parte dos espacos e
momentos do processo de cuidar. Esses instrumentos estdo cada vez mais presentes
no fazer dos profissionais de saude, por se relacionarem a normalizagao de agoes e
registros, bem como estdo associados a economia de tempo durante a prestacéo do

cuidado (Mourao Netto; Dias; Goyanna, 2016).
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O instrumento é a expressao grafica de um modo de organizagdo do
pensamento, que norteia um processo de cuidado, o qual visa a melhoria da qualidade
da assisténcia, servindo a uma finalidade especifica, subsidiando e constituindo-se
para registroe/ou como roteiro de consulta, escala, organograma funcional, protocolo,
checklist, album seriado, folder, dentre outros (Mourao Netto; Dias; Goyanna, 2016).

Na Enfermagem, as tecnologias proporcionam repercussoées significativas no
processo de trabalho, visto que permitem a aplicacdo dos conhecimentos cientificos
de modo sistematico, facilitando a atuacédo do profissional para melhor atender o ser
humano (Vidal, 2019; Abreu, 2019).

E valido ressaltar que, na area da saude, tais avancos se expressaram com a
introducdo da informatica e o aparecimento de aparelhos modernos e sofisticados,
trazendo beneficios e rapidez no diagndstico e tratamento das doencas (Lorenzetti;
Trindade; Pires; Ramos, 2012).

Nesse contexto, as tecnologias, atualmente, estdo inseridas no cotidiano da
maioria das pessoas € a sua evolugdo mostra a expansao para o uso no ambiente de
trabalho. Softwares desenvolvidos para o setor de saude permitem suporte remoto a
pacientes, sendo um dos principais aliados em politicas publicas, como combate a
DM, HA, tabagismo, o estimulo a praticas benéficas a saude e ao bem-estar (Vidal,
2019).

As tecnologias em saude constituem-se em ferramentas importantes para o
monitoramento das DCNT. Nesse sentido, diversos estudos internacionais apontaram
que o uso da tecnologia vem sendo amplamente destacado como pratica para o
monitoramento das DCNT. Dessa forma, a aplicagdo da tecnologia em saude fornece
evidéncias para apoiar sua aplicagdo no manejo de doengas crbénicas, como
hipertensao (Draeger et al., 2022; Pelegrini et al., 2020; Yin et al., 2021).

Especificamente, no ambito das doencas cronicas, estudos tém demonstrado
que a aplicagao da tecnologia em servigos de saude, com base no gerenciamento de
hipertensao, pode, efetivamente, melhorar o manejo das pessoas com HA, aumentar
a proporg¢ao de pacientes com boa adesao a medicacdo, comportamento ativo de
saude, encaminhamento e, por fim, reduzir os niveis pressoricos e melhorar a
proporcao de pacientes com bom controle pressorico (Pelegrini et al., 2020; Yin et al.,
2021).

Dessa forma, mais informacbes podem ser fornecidas para apoiar o

tratamento, gerenciamento de doengas crénicas e na melhora da capacidade e
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eficiéncia dos servigos de saude, em especial na APS (Pelegrini et al., 2020; Yin et
al., 2021).

Na APS, o monitoramento ligado a tecnologia, a partir de aplicativos
de smartphones ou outras plataformas, permite o acompanhamento continuo dos
parametros clinicos e outras informagdes relevantes ao processo de saude-doencga
pelo enfermeiro no acompanhamento das pessoas com DCNT (Draeger et al., 2022).

Segundo pesquisa de Silva (2021), em que foi desenvolvido e validado um
instrumento para classificagao de risco e condutas adequadas quanto ao conteudo
para pacientes com HA para uso na APS, ficou comprovado que esse instrumento
pode-se tornar um guia para elaboragédo de protocolos, softwares, aplicativos, entre
outras ferramentas que necessitem de embasamento cientifico para aprimorar
instrumentos de consulta de enfermagem para pacientes com HA e contribuir para a
qualificagao dos profissionais da APS, com o intuito de controlar o avango das DCNT.

Conforme estudo realizado por Sousa et al. (2022), que construiu um
instrumento para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude entre pessoas com
diabetes, o instrumento demonstrou ter potencial para ser utilizado por profissionais
de saude, no ambito da assisténcia as pessoas com DM, por ser capaz de identificar
o comprometimento na qualidade de vida e possibilitar a implantagédo de agbes que
busquem minimizar os impactos da doencga.

Para Moraes et al. (2018), a utilizagdo de instrumentos que permitam uma
coleta de dados de acordo com as caracteristicas e especificidades dos individuos
que estado sendo assistidos, a fim de auxiliar no processo de decisdo do profissional,
constitui um recurso tecnolégico que colabora na melhoria da qualidade da
assisténcia, avaliacdo das respostas aos tratamentos, além de propiciar a

comparacgao de dados ao longo do tempo, além de orientar condutas na pratica clinica.
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4 METODO

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldégico de abordagem qualitativa e quantitativa,
com vistas a construgido e validagdo de um instrumento para acompanhamento de
pessoas com diagndstico de DM e HA, a ser destinado para aplicabilidade durante as
visitas domiciliares do Agente Comunitario de Saude.

Para Polit e Beck (2018), os estudos metodolégicos buscam investigar,
organizar e analisar dados com a finalidade de construir, validar e avaliar instrumentos
e métodos de pesquisa, centrados na construcio de ferramentas especificas de coleta
de dados, que proporcionem a melhoria, confiabilidade e validade desses
instrumentos.

A enfermagem destaca-se na producdo de estudos metodoldgicos, no
desenvolvimento de ferramentas, que subsidiam acdes de saude, com vistas na
otimizagao de recursos clinicos, na elaboracédo de novos protocolos que proporcionem
mudancgas nos desfechos em saude, e, principalmente, no desenvolvimento de
ferramentas que atendam ao objetivo principal, isto €, a promoc¢ao da saude (Costa et
al., 2018; Galvao et al., 2022).

Sendo assim, dentro das etapas de desenvolvimento de uma tecnologia, um
dos principios basicos, para além de um conteudo relevante e que entregue o valor
da aplicacado da tecnologia, € tornar esse conteudo acessivel. Nesse aspecto, uma
area de grande relevancia e que envolve a qualidade desse processo € o Design. O
termo Design surgiu no século XVIII, na Inglaterra, como tradugéo da palavra italiana
disegno, mas somente com o progresso da producédo industrial e com a criagdo das
Schools of Design € que a expressao passou a caracterizar uma atividade especifica
no processo de desenvolvimento de produtos (Bomfim, 1995).

A presente pesquisa € embasada na abordagem do design thinking, que esta
relacionada a um processo que busca entender o usuario, propor suposicdes e
redefinir problemas, na tentativa de identificar estratégias e solugbes alternativas.
Logo, o design thinking fornece uma abordagem baseada em solugao para resolver
problemas, promovendo uma maneira de pensar e trabalhar, além de uma colec¢ao de

métodos praticos (Dam; Siang, 2021).
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A aplicabilidade do design thinking na area da saude esta presente em todos
os contextos, seja no ambito da Atengédo Primaria, Secundaria ou Terciaria. Sendo
assim, € possivel pensar em artefatos para as solugdes de problemas, seja
envolvendo processos de trabalho, educacdo permanente, gestdo do cuidado ou
educacado em saude (Burga; Fermo, 2022).

Um dos maiores desafios quando se fala em desenvolvimento de tecnologia,
especialmente na area de saude, é a constru¢ao da informacao para comunicar, pois
a tecnologia, por si s6, aparece como uma ferramenta que leva a comunicagéo. Mas
para alcancar o objetivo de informar e educar, antes, essa informacgao precisa ser
trabalhada e construida por meio de outros recursos educacionais, que tragam uma
solugéo para o objetivo proposto (Barbosa; Schuelter; Santos, 2022).

O Design apresenta uma relevancia diferencial no mercado e configura-se
como modelo de inovacao dentro e fora das organizacdes, tornando-se pega-chave
para o sucesso de todo e qualquer produto ou servigo. Nesse contexto, para que um
produto tecnologico tenha uma boa usabilidade, € primordial que o usuario esteja no
centro do processo em todas as fases do seu desenvolvimento (Burga; Fermo, 2022).

Para o caminho metodologico do presente estudo, utilizaram-se as
ferramentas do design thinking, a partir da proposta do modelo tedrico do ‘Duplo
Diamante’ (Double Diamond). Esse modelo foi desenvolvido no ano de 2004, pela
instituicdo britanica Design Council (Design Council, 2015).

O Duplo Diamante é composto, visualmente, por dois losangos (diamantes),
cada um composto por dois tridngulos, que simbolizam as fases do desenvolvimento
da inovacgao: descobrir (discover), definir (define), desenvolver (develop) e entregar
(deliver) (Design Council, 2015).

Dessa maneira, o Duplo Diamante representa o processo de exploragcao de
um problema, denominado pensamento divergente e, de uma maneira mais focada,
chamado de pensamento convergente. Por ser um processo ciclico e se adaptar as
particularidades de cada projeto, é possivel que as fases sejam repetidas para um
melhor resultado. A figura a seguir exemplifica suas etapas, demonstrando a intengao

de cada uma (Design Council, 2015).
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Figura 1 — Diagrama do “Duplo Diamante”

Problema, Solugdo
Gatilho, @ Descobrir Definir O Desenvolver Entregar Resultado
Desafio Entrega

Fonte: Carvalho (2019).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A tecnologia foi desenvolvida a partir da realidade e da demanda identificada,
considerando as vivéncias na APS, especificamente, das UBS do municipio de
Araquari- SC.

O municipio de Araquari esta localizado na regiao Norte do estado de Santa
Catarina, ocupando uma area territorial de 383,993 quildmetros quadrados. Conforme
dados do IBGE (2022), a estimativa da populagdo do municipio € de 45.283
habitantes.

Atualmente, o municipio de Araquari possui dez UBS, vinculadas a 12 ESF, e
uma Equipe de Atencéo Primaria (EAP). Todas as equipes apresentam como equipe
minima os seguintes profissionais: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Agentes Comunitarios de Saude, além dos Auxiliares Administrativos, Auxiliar em
Saude Bucal, Cirurgides Dentistas, Farmacéuticos e Auxiliares de Farmacia, que

desenvolvem atividades nas unidades.

4. 3ETAPAS DO ESTUDO

A seguir, sera apresentado o caminho metodoldgico percorrido no estudo,

tendo como base as quatro etapas do duplo diamante.
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4.3.1 Descobrir

Figura 2 — Etapa 1: Descobrir

Problema,
Gatilhe, @
Desafio

Solugio
Résiiltado
Entrega

Descobrir | Defimir

'. Desenvolver | Entregar

Fonte: Carvalho (2019).

Na etapa descobrir, procura-se identificar o problema, oportunidade ou
necessidades a serem abordadas por meio do design, bem como definir limites para
a solugdo. Algumas ferramentas e métodos podem ajudar nessa fase, tais como:
pesquisa secundaria ou Desk Research, entrevista com usuarios, desenvolvimento de
tecnologias em pesquisa e saude e pesquisa de observagao (Design Council, 2015).

O desenvolvimento dessa etapa iniciou-se quando da elaboracdo deste
projeto, a partir da observagao da realidade e levantamento do problema da pratica,
propiciado pela vivéncia da pesquisadora no préprio cenario do estudo. Entretanto,
para contribuir com o DS, a etapa da “descoberta” foi aprofundada a partir do
levantamento dos dados estatisticos sobre o quantitativo de pessoas com DM e HA,
na realidade em questdo, bem como informacbes acerca dos atendimentos,
estratégias de cuidado e indicadores de saude do municipio. Tais dados foram
acessados a partir dos relatorios mensais das UBS e outros registros de dominio
publico.

Nessa etapa, também foi realizado um DS com os ACS, a fim de identificar a
atuacao frente ao atendimento, orientacbes de cuidados e acompanhamento das
pessoas com DM e HA, sobretudo referente a visita domiciliar, para garantir que as
lacunas identificadas pudessem, posteriormente, serem abordadas no instrumento,
atendendo, efetivamente, as demandas.

O DS é um instrumento para identificar aspectos importantes, que constituem
o contexto no qual os usuarios estao inseridos, suas condi¢gdes de saude e risco de
uma determinada populagado, para que a equipe consiga tomar decisdes e realizar

planejamento e programagao estratégicos de agdes. Dessa maneira, a utilizagdo do
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DS, como ferramenta de trabalho da equipe, possibilita um acompanhamento
sistematico, que abranja, além das caracteristicas de saude, aspectos relacionados
as condi¢des socioecondmicas, de atendimento da ESF de referéncia e estilo de vida
dos pacientes (Mendoncga et al., 2021; Rezende et al., 2010).

Nessa etapa, foram convidados a participar os ACS atuantes nas dez UBS
vinculadas por 12 ESF e um AP do municipio. Dessa forma, foi estabelecido o seguinte
critério de inclusdo: ACS atuantes ha pelo menos seis meses na ESF, pois acredita-
se que este é tempo minimo para que ele se aproprie da realidade local. Todavia,
foram excluidos os ACS afastados por licenga de saude, maternidade e férias.

O convite para participagao da pesquisa para os ACS foi enviado no més de
julho de 2023, via aplicativo de mensagem, sendo que o contato de cada profissional
foi fornecido pela coordenadora dos ACS. No convite constavam as informagdes sobre
os objetivos da pesquisa e o TCLE (Apéndice A), em formato PDF, devidamente
assinado pelos pesquisadores. Em caso de aceite, foi enviado um link de acesso ao
questionario semiestruturado (Apéndice D) online via Google Forms, que foi
desenvolvido pela pesquisadora e construido a partir da literatura e de sua vivéncia
pratica na APS. Para se obter uma paridade de informagdes, que representasse a
totalidade dos profissionais, almejou-se, nesta etapa, a participagdo de, no minimo,
um ACS de cada ESF. Dentre os 62 ACS do municipio, participaram apenas 27. Para
tanto, a pesquisadora enviou um lembrete reforcando a importancia da participagao
na pesquisa, a cada sete dias, por trés vezes.

O questionario foi composto por opgdes de resposta de multipla escolha,
construidas a partir de textos claros, objetivos e definidos como sendo de
preenchimento obrigatério, sendo também disponibilizado um espago amplo para as
respostas abertas e consideragdes por parte dos entrevistados. Os questionarios s6
foram contabilizados mediante preenchimento na integra. Os preenchimentos

incompletos foram desconsiderados e excluidos do estudo.
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4.3.2 Definir
Figura 3 — Etapa 2: Definir
Problema, Solugao
Gatilho, @ Descobrir Definir . Desenvolver Entregar Resultado
Desafio Entrega

Fonte: Carvalho (2019).

Na fase definir deve-se explorar o contexto do problema especifico,
descobrindo-se outros problemas que oferecem boas oportunidades de resolucio.
Nesse momento, a equipe deve ter um pensamento convergente, priorizar os
problemas e oportunidades que mais fazem sentido para o publico-alvo e que sejam
mais viaveis dentro das suas capacidades (Design Council, 2015).

Essa etapa consistiu na identificacdo, delimitacdo de problemas,
necessidades, discussio e levantamento de solucdes e ideias. Para contribuir com
esse momento, foi realizada uma revisdo narrativa, onde utilizou-se as seguintes
fontes de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Portal Periddicos da CAPES, PubMed, MEDLINE e normas técnicas,
protocolos e diretrizes. Para tanto, utilizou-se os seguintes descritores para a busca:
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Atengdo Primaria a Saude, Gestdo da
informacdo e Enfermagem. A partir do estado da arte acerca da tematica e
considerando o resultado da primeira etapa da pesquisa com os ACS, entendeu-se
ser de suma importancia identificar também junto aos enfermeiros os requisitos
necessarios para contribuir na elaboracao da ferramenta a ser construida, para, entao,
ser possivel finalizar a etapa de definigao.

Nessa fase, foram convidados a participar todos os enfermeiros integrantes
das ESF, que atuam diretamente nos cuidados das pessoas com DM e HA na APS.

Como critério de inclusdo, apresenta-se o seguinte: enfermeiros atuantes ha pelo
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menos seis meses na ESF. Foram excluidos os enfermeiros afastados por licenga de
saude, maternidade e férias.

O convite para participacdo da pesquisa foi enviado via e-mail, no més de
agosto de 2023, constando as informagdes sobre os objetivos da pesquisa e, em caso
de aceite, foi enviado o TCLE (Apéndice B), em formato PDF, devidamente assinado
pelos pesquisadores. Apds, foi encaminhado um link de acesso ao questionario
semiestruturado (Apéndice D), online, via Google Forms. Esse questionario foi
desenvolvido pela pesquisadora e construido a partir da literatura, resultado da analise
dos questionarios da primeira etapa da pesquisa com os ACS e de sua vivéncia pratica
na APS.

Com relagdo a sua organizagao, foi composto por opgdes de resposta de
multipla escolha, construidas a partir de textos curtos e definidas como preenchimento
obrigatério. Também foi disponibilizado um espag¢o amplo para as respostas abertas,
baseado na pergunta norteadora: “Quais informacdes a respeito das pessoas que
vivem com DM e HA s&o importantes estar contidas em um instrumento para auxiliar
no acompanhamento dessas pessoas na Atencao Primaria a Saude, vinculado a visita
domiciliar do Agente Comunitario de Saude?”.

Para se obter uma paridade de informacdes e que esta representasse a
totalidade dos profissionais, almejou-se, nessa etapa, a participacdo de, no minimo,
50% dos enfermeiros atuantes nas ESF. Dentre os 16 enfermeiros atuantes na ESF
do municipio, foram enviados convites para todos, dos quais 14 se disponibilizaram a
participar da pesquisa. Para tanto, a pesquisadora enviou um lembrete refor¢ando a
importancia da participagao na pesquisa, a cada sete dias, por trés vezes.

A proposta dessa etapa teve por objetivo levantar o maior numero de ideias e
sugestbes sobre o conteudo para compor o instrumento. Dessa forma, os
questionarios s6 foram contabilizados mediante preenchimento na integra. Os

preenchimentos incompletos foram desconsiderados e excluidos do estudo.
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4.3.3 Desenvolver

Figura 4 — Etapa 3: Desenvolver

Problema, Solugao
Gatilho, @ Descobrir Definir . Desenvolver Entregar Resultado
Desafio Entrega

Fonte: Carvalho (2019).

Na etapa do desenvolver (develop), buscou-se encontrar solugdes
inovadoras para a resolu¢ao do problema, sendo possivel a identificagcdo de varias
solugdes. Dessa maneira, € importante retornar para o pensamento divergente, porém
focado nas possibilidades para a resolugao dos problemas e oportunidades escolhidas
no passo anterior (Design Council, 2015).

Logo, quando se produz um conteudo, é necessario que o conteudo proposto
tenha sido avaliado e considerado valido por especialistas ou por um grupo de
pessoas que entenda do assunto e se proponha a avaliar, criticamente, o material em
questao (Barbosa; Schuelter; Santos, 2022).

Para a constru¢cdo do instrumento, foram eleitos itens necessarios para o
acompanhamento de pessoas com HA e DM e que séo preconizadas pelas Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023, da Sociedade Brasileira de Cardiologia
Hipertensao Arterial (2021), Diretrizes da Organizacado da Atengao Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (2017) e coadunados com a vivéncia pratica na APS.
Além disso, a revisao da literatura, realizada previamente, também possibilitou a
selecdo dos temas pertinentes e necessarios para compor o instrumento, como:
comorbidades, habitos de vida (alimentagao, atividade fisica, tabagismo e uso de
drogas), situagdo de saude atual (queixas clinicas relacionadas a HA e DM,
monitoramento da pressao arterial e glicemia, cuidados com aplicagao de insulina) e
orientagdes de saude sobre prevengao, controle e prevencido de complicacdes da HA
e DM.
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Dessa forma, o escopo do instrumento foi desenvolvido conforme os achados
encontrados na revisdo da literatura, os quais permitiram a identificacdo dos
conteudos cientificos, associados as vivéncias da pesquisadora principal. Aliado a
isso, a analise dos questionarios dos ACS e dos enfermeiros também foi fundamental
nessa etapa, uma vez que demonstrou um olhar aprofundado da pratica profissional,
referente as necessidades de cuidados e conteudo para compor o instrumento.

Os cuidados encontrados na revisdo da literatura, bem como aqueles
elencados pelos participantes enfermeiros e os achados do DS foram agrupados por
temas de afinidade e dominios, sendo organizados em um quadro, como esbogo do
instrumento. Estes foram selecionados até o momento em que houve saturacédo das
informacdes, tanto na revisao da literatura quanto na analise dos questionarios.

Assim, o protétipo do instrumento foi construido, estruturado e organizado
com o auxilio de ferramentas de Microsoft Word, com a descricdo dos conteudos para
compor o instrumento. Ainda, entendeu-se ser necessario validar o conteudo incluido
no corpus textual do instrumento, junto a experts, de forma a garantir a qualidade e
validade do produto.

A validagcao de conteudo tem por objetivo verificar se o conteudo de um
instrumento ou material constitui uma amostra representativa, de maneira efetiva, do
universo a que se propde e dos fendbmenos a serem investigados. Nesse sentido, os
estudos de validagdo sdo compreendidos pela verificagdo, com precisdo, do grau em
que um instrumento se encontra, sendo adequada para atender seu propdsito, ou
seja, verifica-se o objetivo pelo qual ele foi elaborado e esta sendo usado e nao,
propriamente, o instrumento em si (Alexandre; Coluci, 2011; Vituri; Matsuda, 2009).

Para a etapa de validacédo da tecnologia desenvolvida, foram selecionados
juizes enfermeiros, com expertise na tematica do estudo. Para a escolha dos
enfermeiros experts, utilizou-se a pontuacdo adaptada do modelo proposto por
Fehring (1987), baseado em critérios do estudo de Silva e Gorini (2012) (Quadro 03).
Foram incluidos os profissionais que, ao final da avaliacido de critérios, obtiverem
pontuacdo minima de cinco pontos. Foram excluidos do estudo os profissionais que,

mesmo selecionados, apds duas tentativas de contato, ndo retornaram o e-mail.
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Quadro 3 - Pontuagéao para selecao de experts adaptado de Fehring,
Florianépolis/SC, 2021

Critérios Pontuacio
Ser Doutor ou Mestre 3
Titulo de Especialista em Enfermagem Saude Publica, Saude Coletiva, Saude da 3
Familia
Especializagdo ou Residéncia em Saude Publica, Saude Coletiva, Saude da Familia 3
Pratica clinica atual minima de dois anos em Saude Publica, Saude Coletiva, Saude 3
da Familia, Assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Pesquisas ou artigos publicados sobre a tematica do estudo 1
Resumos publicados sobre Saude Publica, Saude Coletiva, Saude da Familia, y
Assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Participagdo em cursos ou congressos da area, com carga horaria minima de 4 horas 1

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Fehring (1987).

A busca por enfermeiros aptos a participarem do estudo como experts ocorreu
através de pesquisa na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), utilizando a ferramenta de busca avangada e os
filtros disponiveis, disponibilizados na prépria plataforma.

Foram utilizados para a busca os descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial Sistémica, Atengao Primaria a Saude, Gestao da informacao e Enfermagem;
e seus respectivos sindbnimos, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), com a finalidade de identificar profissionais enfermeiros do Brasil, que atuem
na area.

Sendo assim, o instrumento (Apéndice F) foi encaminhado no més de
setembro e outubro de 2023, em formato PDF, aos experts previamente selecionados,
para proceder a respectiva avaliagdo, acompanhado de um formulario eletrénico
desenvolvido pela plataforma Google Forms. Para isso, foram utilizadas op¢des de
resposta de multipla escolha, construidas a partir de textos curtos e definidas como
preenchimento obrigatoério e foi disponibilizado um espago amplo para as respostas
abertas.

O instrumento foi composto de duas partes, sendo a primeira para a
caracterizagao dos juizes da pesquisa e, na sequéncia, todos os itens do instrumento

para avaliagdo, sendo este composto por seis dominios:
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1 - Diagndstico clinico;

2 - Dados de identificacao;

3 - Comorbidades e condi¢ao de saude referida;

4 - Habitos de vida;

5 - Situagao de saude atual;

5.1 - Hipertensao arterial;

5.2 —Diabetes mellitus;

5.3 - Paciente com diagnéstico de diabetes mellitus em uso de insulina;
5.4 - Investigacao de saude atual;

6 - Orientacdes de saude;

Cada dominio possui uma escala tipo Likert de quatro pontos (1= inadequado;
2 = parcialmente adequado; 3 =adequado; 4 = totalmente adequado) e campo para
consideragdes finais.

De modo a viabilizar e otimizar o tempo de resposta para essa etapa, foi
enviado, em um unico e-mail, com o convite para participagcdo na pesquisa, onde foi
explicada a finalidade da sua participacgao, o link de acesso ao TCLE (Apéndice C),
em formato PDF, devidamente assinado pelos pesquisadores, e o link de acesso ao
instrumento formato PDF e ao formulario eletrénico para avaliagao do instrumento,
construidos na plataforma Google Forms.

A pesquisadora enviou um lembrete reforcando a importancia da participacao
na pesquisa, a cada sete dias, por trés vezes. Foram solicitados aos juizes que a
avaliacao fosse devolvida no prazo maximo de 15 dias e os juizes que nao
responderam, no prazo estabelecido, a pesquisadora ficou responsavel de enviar por
e-mail um lembrete, reforcando a importancia da participagcdo na pesquisa em sete
dias, por trés vezes. Os que nio responderam no novo prazo foram excluidos como
juizes da pesquisa. Dessa maneira, almejou-se para essa etapa um alcance de, no
minimo, sete juizes, considerando o quantitativo impar para casos de empate das
avaliagoes.

Ao final dessa etapa, foram enviados ao total 34 convites, por meio dos quais
sete juizes se disponibilizaram a participar. Entretanto, desses sete, dois foram
excluidos, por ndo preencher o instrumento de coleta de dados, resultando em apenas
cinco juizes participantes.

Devido a dificuldades em receber retorno dos demais participantes e o numero

de juizes participantes ser inferior ao minimo, inicialmente, preconizado, adotou-se,
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para dar seguimento a inclusdo de novos juizes, a técnica bola de neve (snowball
sampling), respeitando os critérios de inclusao e exclusédo do estudo.

A técnica SnowBall € uma forma de amostra, onde os participantes iniciais de
um estudo indicam novos participantes que, por conseguinte, indicam outros
participantes, e assim, sucessivamente, até que seja alcangado um objetivo. Essa &
uma amostra aleatdria intencional (Baldin; Munhoz, 2011).

Dessa forma, adotou-se a Técnica Bola de Neve para identificar e convidar
participantes para a pesquisa, utilizando o primeiro juiz convidado como o informante-
chave para o ponto de partida. A partir disso, o primeiro convidado indicou o seguinte
e assim sucessivamente, até chegar a cinco novos informantes, contudo, um foi
excluido, por ndo preencher o instrumento de coleta de dados, totalizando apenas
quatro juizes participantes. Para estes, foi enviado, em um unico e-mail, o convite para
a participagao na pesquisa, onde foi explicada a finalidade da sua participacéao, o link
de acesso ao TCLE (Apéndice C), em formato PDF, devidamente assinado pelos
pesquisadores, e o link de acesso ao instrumento formato PDF e ao formulario
eletrénico para avaliagéo do instrumento, construidos na plataforma Google Forms.

Ao final, através da busca pelos enfermeiros experts, por meio da Plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), e
pela técnica bola de neve, resultou em um total de nove juizes participantes.

Ap0Os a validacédo do conteudo pelos enfermeiros experts, foram realizadas as
alteragdes das propostas de mudangas e melhorias sugeridas pelos especialistas,
sendo necessaria, para tal, apenas uma rodada de avaliagdo, considerando os
critérios de concordancia estabelecidos, sendo entdo construida a versdo final do

instrumento.
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4.3.4 Entregar

Figura 5 — Etapa 4: Entregar

Solugao
Resultado
Entrega

Problema,
Gatilho, @
Desafio

. Desenvolver

Descobrir Definir Entregar

Fonte: Carvalho (2019).

A ultima fase do modelo de Duplo Diamante é a entrega (deliver), este € o
momento em que o produto ou servico é finalizado e lancado. As principais atividades
e objetivos englobados durante essa fase sao: testes, aprovagao, lancamento, metas,
avaliagdo. Na entrega, € possivel compartilhar as licbes do processo de
desenvolvimento com a organizagdo. Ao ser langado o produto, dar-se-a inicio ao
atendimento das necessidades identificadas na primeira fase (Design Council, 2015).

Assim, ap6s a finalizagdo da versao final do instrumento, pretende-se
disponibiliza-la para a Equipe de Atencdo Primaria a Saude do municipio para

capacitagao da equipe, para posterior informatizacéo e implantacao.

4.4 ANALISE DOS DADOS

4.41 Dados qualitativos

Os dados qualitativos da pesquisa, oriundos do DS com os ACS e do
questionario com os enfermeiros do municipio, foram analisados através da
categorizagao tematica de Minayo. Para este autor, a analise e a interpretacdo dos
dados devem estar contidas no mesmo movimento: olhar atentamente para os dados
da pesquisa.

Foi utilizado o modo operacional de Minayo (2012), cuja técnica possui trés
objetivos distintos: compreender, interpretar e dialetizar. Para atingir essas metas, sao
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aplicados trés momentos: a pré-analise; a exploracao do material; e o tratamento e
interpretacédo dos resultados obtidos.

Na fase da pré-analise, foram realizadas a organizagéo e a sistematizagéo
das ideias, que surgiram através do desenvolvimento da pesquisa com os ACS e
enfermeiros. Para tal, foi realizada uma leitura flutuante para imersao frente as
informacdes encontradas.

A fase exploratoria foi determinada pela organizagdo de palavras-chave,
expressdes e conceitos tedricos, para auxiliar na classificacdo do conteudo e
realizagao das categorias tematicas, podendo compor mais de uma categoria.

A fase de tratamento dos dados, por sua vez, foi desenvolvida voltando-se
aos conceitos e base tedrica para realizar as inferéncias e interpretacdes sobre as
informagdes classificadas. Para apds essa etapa, proceder as dedugdes logicas,

relacionadas as causas e consequéncias do fendmeno.

4.4.2 Dados quantitativos

Os dados quantitativos oriundos da etapa de validagao referente as respostas
dos juizes experts, contidos no instrumento, foram organizados conforme a
caracterizagao dos juizes e a validagao do instrumento. Para os dados oriundos da
caracterizagao dos juizes, foi realizada uma estatistica descritiva simples, com calculo
de numeros relativos e absolutos.

Na etapa de validagao de conteudo, apos a devolutiva da avaliagao por juizes
expert selecionados, foi realizada a aplicagdo do célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC). O IVC mede a proporgao ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens.

Apos a coleta de dados de cada juiz participante, foi realizado o
processamento dos dados online e offline, com auxilio das ferramentas Planilhas
Google e Microsoft Excel. Através dessas ferramentas, foram verificadas as
pontuagdes atribuidas a cada um dos seis itens (dominios) avaliados e, entao,
analisados a partir da leitura reflexiva e estatistica descritiva simples, com
apresentacao dos numeros absolutos e relativos.

A concordancia dos juizes, no que concerne a relevancia dos itens,
individualmente, em relacdo ao conteudo em estudo, foi obtida através da divisdo do

numero de juizes que julgaram o item como adequado (concordo e concordo
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totalmente) pelo numero total de especialistas. Para avaliar todo instrumento e
calcular o IVC global, o calculo foi realizado por meio da soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividido pelo numero de itens do instrumento (Alexandre;
Coluci, 2011; Pasquali, 1998).

Como critério de aceitagdo, foi estabelecida uma taxa de concordancia
aceitavel de 80% (0,8) ou mais entre as avalia¢des dos juizes, para servir de critério
de decisao sobre a pertinéncia e/ou aceitacdo do item, tanto para avaliagcdo de cada
item, quanto para a avaliagao global do instrumento. Os valores abaixo de 80% (0,8)
seriam ajustados a partir das sugestbes dos juizes e enviados novamente para
avaliacao até atingir a confiabilidade desejada minima de 80%.

Porém, isso n&o foi necessario, ja que, na primeira rodada, houve o alcance
de consenso de 88 a 100% no IVC individual e 96% no IVC global (Apéndice G). Ao
final da analise dos dados, o instrumento foi reformulado de acordo com as
orientagdes e sugestdes dos juizes e, posteriormente, foi desenvolvida sua ultima

versao, que tem por objetivo o acompanhamento das pessoas com DM e HA na APS.

4.5CUIDADOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer n® 6.045.562
(Anexo A). Dessa forma, foram respeitados todos os preceitos da Resolugéo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, o que implica no respeito aos participantes,
reconhecendo suas vulnerabilidades, assegurando a vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida. Assim como, foram ponderados os riscos e beneficios, garantindo que
danos previsiveis serdo evitados (Brasil, 2012). O inicio da coleta de dados ocorreu
somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

Neste estudo, foi preservado o respeito pelos participantes, no exercicio da
autonomia, ao optar por participar, ou ndo, bem como desistir da proposta a qualquer
momento, sem que tal atitude seja geradora de 6nus ou constrangimentos.

Todas as informacgdes referentes aos participantes sao sigilosas e os mesmos
permanecerdao em anonimato. Os participantes foram informados do teor desta

pesquisa e da possibilidade de recusa ou desisténcia em qualquer fase do estudo,
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sem que sejam gerados prejuizos pessoais ou constrangimentos. Dessa forma,
participaram apenas aqueles que assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A, B e C).

Para a identificacdo dos participantes do local do estudo, foram utilizadas as
letras “ACS” (Agente Comunitario de Saude), “E” (Enfermeiros), seguidas do numero
correspondente a entrevista. Exemplo: ACS1 e E1, .... Ja os juizes foram identificados
com a letra J, seguida da numeragao da sequéncia do formulario enviado. Exempilo:
J1, J2, J3.... Quanto as transcrigdes dos questionarios, serdo arquivadas pelo periodo
de cinco anos, apos serem descartadas pela pesquisadora.

O participante poderia desistir de qualquer uma das etapas da pesquisa, se
assim o desejasse, bastando informar sua decisdo nos enderecos de contato
expressos no TCLE. A recusa ou desisténcia da participacédo do estudo nao implicaria
em nenhuma sanc¢ao, prejuizo, dano ou desconforto aos participantes.

A legislacao brasileira ndo permite qualquer compensacgao financeira pela
participacdo em pesquisa, portanto, ela se dara de forma voluntaria. Nesse sentido, é
garantido que o participante n&o tera nenhuma despesa advinda da sua participagao.
Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a participagao neste
estudo, estaremos dispostos a ressarci-los.

Igualmente, foi garantido o direito a indenizacdo, desde que,
comprovadamente, vinculada a participacao neste estudo, segundo os rigores da lei.
O beneficio desta pesquisa consiste na elaboragao de conteudo para um instrumento
para acompanhamento das pessoas com DM e HA na APS. A possibilidade de
construir um instrumento para o cuidado de forma coletiva traz crescimento a todos e

torna-os coparticipes do processo, favorecendo melhor adesao.
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5 RESULTADOS

A Instrucdo Normativa 46/219/CPG de 27 de junho de 2019 define os critérios
para a elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do
Programa de Pds-Graduagdo Gestao do Cuidado em Enfermagem — Modalidade
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina. Assim, neste capitulo,
apresentam-se um manuscrito e o produto resultante da pesquisa:

a) Manuscrito 1: O cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial na Atencao Primaria a Saude: Investigacdo com Enfermeiros e
Agentes Comunitarios de Saude;

b) Manuscrito 2: Construcdo e validagdo de um instrumento para
acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial;

c) Produto: Instrumento de apoio a visita domiciliar do agente comunitario de
saude para acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e

Hipertensao Arterial.

5.1 MANUSCRITO 1: O CUIDADO AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: INVESTIGAGAO
COM ENFERMEIROS E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

RESUMO

Objetivo: identificar como ocorre o cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial, na Atencdo Primaria a Saude, por Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude. Método: trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
realizado junto com 41 profissionais, entre Enfermeiros e Agentes Comunitarios de
Saude, que atuam em dez Unidades Basicas de Saude, de um municipio do Sul do
Brasil, no periodo de junho a agosto de 2023. A coleta de dados ocorreu através de
um questionario semiestruturado e as respostas abertas foram submetidas a analise
tematica. Resultados: os dados foram analisados e organizados em cinco categorias
tematicas, que descreveram as dificuldades em acessar o paciente em domicilio,
devido ao horario das visitas domiciliares coincidir com os horarios de trabalho, trazé-
los para as consultas na unidade, participacdo em grupos de educagdo em saude e
adesao ao tratamento. Reforgaram as dificuldades existentes para um atendimento
mais assertivo pelo Agente Comunitario de Saude, devido a falta de capacitagbes
especificas e sobrecarga do trabalho, e evidenciaram que a equipe apresenta uma
necessidade de uso de ferramentas tecnolégicas de suporte para auxiliar no
acompanhamento dos pacientes e nas orientagbes de cuidados. Consideragoes
Finais: espera-se que os resultados do estudo possam auxiliar Enfermeiros e demais
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profissionais de saude, em sua pratica clinica, na criagdo de planos de cuidados
especificos para pacientes com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, centrados na
promog¢ao da saude e na prevengao e/ou controle dos agravos, permitindo, de maneira
mais acurada, o acompanhamento dessas pessoas no servigo de saude.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial; Atencdo Primaria a Saude;
Enfermagem.

INTRODUGAO

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo um grande problema
de saude publica no cenario nacional e mundial. Devido a sua etiologia multifatorial,
causam incapacidades, perda da qualidade de vida e alta taxa de mortalidade, sendo
uma das dez principais causas de morte no mundo. No Brasil, no ano de 2019, as
doencgas do aparelho circulatorio representaram o primeiro lugar em relagédo ao
numero de obitos (Brasil, 2021).

As DCNTs sdo de origem multifatorial, associadas a fatores genéticos,
epigenéticos, ambientais e sociais, sendo o0s principais fatores de risco
comportamentais para o adoecimento desta condi¢cdo: o tabagismo, o consumo de
alcool, a alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica (Brasil, 2021; WHO, 2020).

No Brasil, dentre as doengas com maior prevaléncia na populagdo com 18
anos ou mais, destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM) (Brasil, 2021). O seu aumento progressivo esta relacionado a fatores
sociais, econdmicos e tecnoldgicos, aumento da expectativa de vida, mudancga de
habitos de vida, além da falta de acesso a servigos de diagndstico e tratamento
(Nascimento et al., 2021; Prates et al., 2020).

Dentro das DCNTs, a Hipertensao Arterial (HA) apresenta alta prevaléncia,
como fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e suas
complicagbes. Além disso, a HA € uma das condig¢des crénicas com maior numero de
consultas nos servigos de saude, especialmente, na Atengao Primaria a Saude (APS)
(Nascimento et al., 2021).

Por sua vez, a HA é definida pela alteragdo dos niveis da Pressao Arterial
Sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressao Arterial Diastélica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva. A HA esta

associada ao risco aumentado de cardiopatia isquémica, Acidente Vascular Encefalico
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(AVE), Doencga Renal Crbénica (DRC) e mortalidade precoce (Eleutério et al., 2023;
SBC, 2021).

Por outro lado, o DM também ocupa posi¢ao de destaque dentre as DCNTs
e, no Brasil, no ano de 2021, a frequéncia de individuos que relataram diagnéstico de
DM foi de 9,1%. O DM é caracterizado pela elevagdo da glicose sérica em jejum (2
126mg/dL) e suas complicagbes crdnicas incluem: neuropatia, retinopatia, cegueira,
amputacao e nefropatia, maior incidéncia de doengas cardiovasculares e doenca renal
cronica (Eleutério et al., 2023; SBD, 2023).

Nesse contexto, o papel da APS é fundamental no cuidado e manejo das
DCNTs, visto que responde pela organizacédo das linhas de cuidado e é onde sao
identificados os fatores de risco e desenvolvidas agdes estratégicas para promogao
da saude, prevencgao e cuidado frente ao grupo de DCNTs - em especial, DM e ha
(Brasil, 2017).

O cuidado das pessoas com HA e DM ocorre, preferencialmente, na APS,
através da realizacio de consultas e/ou procedimentos, sendo o primeiro atendimento
realizado por meio de profissionais meédicos, equipe da enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que atuam no cuidado e manejo desses usuarios
(Brasil, 2017).

Na APS, o enfermeiro desenvolve acdes especificas para o controle do DM e
HA, pois apresenta competéncias e habilidades direcionadas ao cuidado e a
promogao da saude. Desse modo, tem sua atuagdo na enfermagem clinica, com a
utilizagao de protocolos de assisténcia, agdes educativas para a construgao conjunta
de conhecimentos, orientagdo para o autocuidado, levantamento e planejamento de
novas necessidades em saude. Assim, desenvolvendo o gerenciamento do cuidado,
consegue-se reduzir a ocorréncia de agravo no ambito da APS (Araujo et al., 2018;
Lira et al., 2021; Marques et al., 2021; Teston et al., 2018).

Na linha de cuidado as DCNTSs, o ACS, por sua vez, atua junto a comunidade,
mediante visitas periddicas, fortalecendo o vinculo com a populagao, articulando os
processos de trabalho junto a equipe, esclarecendo aos usuarios sobre os fatores de
risco, medidas de prevencao, conseguindo, assim, identificar, na populagdo, as
pessoas com fatores de risco para doencga cardiovascular e encaminhar para a
unidade de saude, para avaliagéo clinica (Brasil, 2021).

Considerando o elevado quantitativo de pessoas vivendo com hipertensao e

diabetes no municipio de Araquari, e a necessidade de levantamento de informacgdes
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sobre 0 acompanhamento e o cuidado prestado para estes pacientes na APS, faz-se
necessaria a identificacdo das principais acdes e lacunas existentes na pratica do
cuidado diario. Tais ferramentas contribuirdo para a implementagéo de estratégias
para o planejamento de ag¢des preventivas, rastreio e acompanhamento dessas
pessoas, minimizando fatores de risco e complicagoes.

Dessa forma, esta pesquisa teve por objetivo identificar como ocorre o
cuidado das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial na Atencgao

Primaria a Saude por Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no
ambito da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Araquari-SC/Brasil, nas dez
Unidades Basicas de Saude, no periodo de junho a agosto de 2023.

Participaram do estudo os profissionais de saude lotados na instituicdo, sendo
a amostra selecionada segundo critérios de inclusao: ser enfermeiro ou ACS atuantes
ha pelo menos seis meses na ESF, pois acredita-se que este € tempo minimo para
que ele se aproprie da realidade local. Todavia, foram excluidos os enfermeiros e ACS
afastados por licenga de saude, maternidade e férias.

Nesse sentido, foram convidados a participar do estudo todos os profissionais
ACS e enfermeiros que estavam atuando no periodo da coleta de dados na APS do
municipio. Assim, foram enviados convites para 62 ACS e 16 enfermeiros.

O convite para a participagdo da pesquisa foi enviado via aplicativo de
mensagem e e-mail, sendo que no convite constavam as informagdes sobre os
objetivos da pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em formato PDF, devidamente assinado pelos pesquisadores, para que, em
caso de aceite, este ja pudesse ser acessado. Aos participantes do estudo, foi
encaminhado um link de acesso ao questionario semiestruturado online via Google
Forms. Ainda, foi enviado um lembrete, reforgando a importancia da participacéo na
pesquisa a cada sete dias, por 3 vezes.

A coleta de dados ocorreu através de um questionario semiestruturado online
via Google Forms. O questionario foi formado por opgdes de resposta de multipla
escolha, construidas a partir de textos curtos e definidas como preenchimento

obrigatoério, sendo também disponibilizado um espago amplo para as respostas
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abertas. O questionario era composto de duas partes, a saber: uma constando dados
para caracterizagao dos participantes e outra incluindo perguntas fechadas sobre os
conhecimentos dos ACS acerca dos fatores de risco e suas complicagcdes ao paciente
hipertenso e diabético, principais orientagdes de saude realizadas na visita domiciliar
e principais dificuldades no cuidado a esses pacientes. Nas perguntas fechadas do
questionario dos enfermeiros foram incluidos aspectos sobre quais orientagdes o
enfermeiro realizava para o ACS com enfoque na visita domiciliar, para
acompanhamento das pessoas com DM e HA, principais lacunas identificadas no
acompanhamento mensal dessas pessoas pelo ACS e sugestdes de ferramentas para
contribuir nesse processo de cuidado.

O questionario dos ACS e dos enfermeiros foi desenvolvido pela pesquisadora
e construido a partir da literatura de sua vivéncia pratica na APS. Ainda, para a
construcado dos questionarios dos enfermeiros, foram analisados os resultados das
respostas da primeira etapa da pesquisa com os ACS.

Apos a coleta de dados, as informagdes foram copiadas e agrupadas em um
arquivo unico, do Programa Word da Microsoft Office, versao Windows 10. Os dados
sociodemograficos foram digitados/organizados em planilhas no Programa Excel® da
Microsoft Office®, versao Windows 10®, respeitando todos os preceitos éticos
vigentes na legislacéao.

Para analise dos dados qualitativos foi utilizada a analise tematica de Minayo
(2012), cuja técnica possui trés objetivos distintos: compreender, interpretar e
dialetizar. Para atingir a essas metas, foram aplicados trés momentos: a pré-analise;
a exploragcao do material; e o tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos.
Quanto as informagdes sobre a caracterizagdo dos participantes, foram organizadas
em tabelas e apresentadas a partir de dados relativos e absolutos, sendo analisadas
de forma descritiva.

O estudo foi previamente submetido a apreciacdo do comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) n° 67445623.0.0000.0121, o qual obteve
aprovagao para a sua execucao, no parecer n° 6.045.562.

Em respeito ao sigilo e anonimato dos participantes, para a descricao das
falas, utilizou-se letra “E”, (Enfermeiro) e “ACS”, (Agente Comunitario de Saude),

seguido do numero de ordem de preenchimento do instrumento.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 41 profissionais, sendo 27 ACS e 14 enfermeiros. Em
relacdo ao sexo, 95,1% eram mulheres e 4,9% homens. Quanto a idade dos
profissionais, 43,9% estdo na faixa etaria de 40 a 50 anos. No que diz respeito a
escolaridade dos ACS, 55,6% possuem Ensino Médio Completo. Em relagéo ao Titulo
de Especializacdo em Saude da Familia pelos enfermeiros, 50% apresentam a
titulacdo. Analisando o tempo de atuacéo dos profissionais na APS do municipio, o
maior numero de profissionais, 31,7%, esta atuando de seis a dois anos, conforme

consta na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo do ano de 2023. Florianépolis,

SC, Brasil

SEXO N %

Feminino 39 95,1
Masculino 2 4,9
IDADE N %

20 a 30 anos 10 24,4
30 a 40 anos 9 22,0
40 a 50 anos 18 43,9
50 anos ou mais 4 9,8
FORMAGAO ESCOLARIDADE DOS ACS N %

Ensino Médio Completo 15 55,6
Ensino Superior Incompleto 6 22,2
Ensino Superior Completo 6 22,2
ENFERMEIROS ESPECIALIZAGAO SAUDE DA FAMILIA N %

Sim 7 50,0
Nao 7 50,0
TEMPO DE ATUAGAO NA APS N %

6 meses a 2 anos 13 31,7
2 a5anos 9 22,0
5a 10 anos 8 19,5
Mais de 10 anos 11 26,8

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).

Da analise dos dados oriundos dos questionarios emergiram cinco categorias
tematicas: Dificuldades para visita domiciliar e acompanhamento do paciente;
Desafios na adesdo ao tratamento; Lacunas no cuidado: formacao; Lacunas no



66

cuidado: ferramentas de apoio; e as Contribuicbes do Agente Comunitario de Saude

para acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial.

Dificuldades para visita domiciliar e acompanhamento do paciente

Esta subcategoria tematica agrupa unidades de registro codificadas sob os
titulos: Dificuldade em localizar paciente no domicilio; Distancia da residéncia até o
servigo de saude; Falta de adesao ao tratamento e Falta de participagao nos grupos
de educacido em saude.

Inicialmente, sobre a dificuldade em localizar os pacientes, esta foi uma

queixa trazida por dez ACS e sete enfermeiras:

Dificuldade em encontrar os pacientes que estdo trabalhando em horario
comercial [...]. (ACS3)

Dificuldade principalmente com os pacientes que trabalham em periodo
integral, pois nos horarios de VD né&o estdo na residéncia para serem
orientados. (E1)

A maioria desse publico esta fora do domicilio nos horarios de visita das ACS,
dificultando o acompanhamento. (E2)

A distancia da residéncia até o servico de saude também foi apontada como
um empecilho para o adequado acompanhamento desses pacientes (citado por sete
ACS e trés enfermeiras), sendo essas situacdes agravadas pela falta de adeséo ao
tratamento (citado por oito ACS e quatro enfermeiras), bem como pela auséncia de
participagdo nos grupos de educacdo em saude (citado por oito ACS e cinco

enfermeiras), sendo representadas nas falas a seguir:

Muitos relacionam a falta de acompanhamento com a distancia até a unidade
e, por isso, acabam né&o realizando o tratamento devidamente. (ACS13)

Eles, muitas vezes, ficam resistentes ao ir consultar, pois querem apenas
renovar receitas e ndo consultar. (ACS16)

Trazer os pacientes para o acompanhamento na unidade e inseri-los nos
grupos. (E3)

Eles, muitas vezes, ficam resistentes ao ir consultar, pois querem apenas
renovar receitas e ndo consultar. (ACS4)

[...] Nao ha adeséo dos pacientes em atividades de grupos. (ACS5)

Normalmente, os pacientes de HAS ndo querem receber os ACS, ou dar
informagées por medo. (E11)
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Desafios na adesao ao tratamento

Esta subcategoria tematica agrupa as seguintes unidades de registro: Falta
de adesado ao tratamento medicamentoso; Dificuldade para mudancas no estilo de
vida; Resisténcia para seguimento das orientagcdes de saude e Os determinantes
sociais.

Em relac&o aos desafios na adeséo ao tratamento medicamentoso (citado por
treze ACS e sete enfermeiras) e as dificuldades para mudanga do estilo de vida (citado
por todos os profissionais), alguns dos depoimentos evidenciam aspectos
desafiadores para as equipes e a necessidade de desenvolvimento de estratégias

para o processo de educagdo em saude, conforme alguns depoimentos a seguir:

Dificuldade com o uso correto das medica¢cbes e alimentagdo saudavel.
(ACS1)

Né&o ter acesso aos medicamentos em uso do paciente, pois, muitas vezes,
eles ndo tém mais a receita ou ndo querem mostrar, para verificagdo do uso
correto dos medicamentos [...] (E4)

Muitas vezes, sobre a medicagdo, falam que estdo tomando certinho e vou
verificar se estao tomando tudo errado, tomam doses de insulina a mais ou a
menos, ndo tém nogéo de como aferir uma pressdo, mesmo sendo o aparelho
de pulso, sempre tem que orientar. (ACS5)

[...] a ndo realizagéo de dietas e alimentagcdo saudavel, a ndo aceitagéo da
doencga, por parte dos pacientes [...] (E5)

As pessoas idosas séo resistentes aos cuidados da alimentagéo e atividades
fisicas. (ACS12)

No fazer o controle certinho, [...] na adeséo [...] atividade fisica. (ACS16)

Outros desafios verbalizados dizem respeito a resisténcia para adesao e
seguimento das orientacbes de saude (citado por onze ACS e nove enfermeiras),
realizadas pela equipe que acompanha, periodicamente, as pessoas com DM e HA.
Também foi mencionado pelos participantes que as condi¢cbes socioecondmicas e
culturais interferem na busca pelo servigo de saude, entendimento das orientacdes e
realizagdo do tratamento (citado por trés ACS e duas enfermeiras), sendo relatado
pelas seguintes falas:

Quando o paciente ndo se importa com a propria saude e faz mal uso das
medicagbes, quando sédo teimosos, mesmo assim, insisto nas orientagées.
(ACS15)
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Dificuldade para seguir o tratamento, devido as questées socioeconémico e
a propria cultura. (ACS26)

Resisténcia sobre orientagées de dietas. (ACS14)

Uma resisténcia por causa de muitos anos do mal habito alimentar e de
sedentarismo. (ACS25)

Lacunas no cuidado: formagao

Esta subcategoria tematica agrupa as unidades de registros intituladas: Falta
de capacitagao e formacgao técnica do ACS e a sobrecarga de trabalho do ACS dentro
da unidade de saude.

Os participantes, inicialmente, ressaltaram as dificuldades existentes para um
atendimento de qualidade e mais assertivo, justificadas pela falta de capacitagdes
especificas e continuada para os ACS, sobre o atendimento e as necessidades de
cuidados para as pessoas com DM e HA na APS, sendo citadas por nove enfermeiras.
Também foi mencionada a sobrecarga de trabalho do ACS dentro das unidades de
saude para a execugao de fungdes administrativas, ocasionando numa reducao no
tempo destinado a realizacdo da visita domiciliar (citado por trés enfermeiras),

conforme citagoes:

Falta de capacitagao técnica para que tenham mais autonomia na assisténcia
aos pacientes. (E6)

Sobrecarga com trabalho dentro da UBS, restando pouco tempo para VD de
risco e de maior atengéo. (E8)

N&o ser claro na conversa, ndo saber qual informag¢do passar, ndo se atentar
para situagcbes de alerta. (E9)

Profissionais nao tém formagdo para promogdo de saude, auséncia de
capacidade técnica. (E14)

Lacunas no cuidado: ferramentas de apoio

Esta subcategoria tematica agrupa as unidades de registros intituladas:
necessidade do uso de tecnologias de apoio para visita domiciliar e a falta de dados
nos relatérios de informacéao.

Nas falas dos enfermeiros e ACS, algumas estratégias para melhoria do
processo de trabalho foram verbalizadas, como a necessidade do desenvolvimento

de ferramentas para auxiliar no acompanhamento e monitoramento do paciente com
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HA e DM. Além disso, observou-se, conforme os depoimentos, que a equipe
apresenta uma necessidade de uso de tecnologias de apoio para a visita domiciliar
(citado por todos os profissionais), seja para reforgar as orientagdes de saude sobre
adesao ao tratamento medicamentoso, seja para prevencédo de fatores de risco,

controle do acompanhamento clinico e orientagdes sobre preveng¢ao dos agravos.

Planilha Drive de acompanhamento e preenchimento mensal pelos ACS seria
excelente. (E1)

Talvez uma planilha tipo checklist, onde os ACS possam listar as dificuldades
dos pacientes. Dessa maneira, a gente consequiria tragcar um perfil individual,
para que as orientag6es fossem diretamente para cada individuo, muitas das
informagGes gerais ndo condiz com a realidade daquela familia ou paciente
em questdo. (E2)

Planilha de verificagdo individual dos valores pressoricos e glicémicos. Peso
e altura para orientagbes sobre dieta que poderao ser feitas em consulta para
0s casos onde ha alteragbes de valores e IMC. (E7)

Ter um roteiro do que perguntar, do que observar no Tablet, campos para
preencher durante as visitas. (E13)

E necesséario um levantamento estruturado de dados de pacientes, com e
sem adeséo ao tratamento, observagbes das caracteristicas da microarea,
para poder fazer atividades de promogéo de saude mais efetivas, vinculagéo
com familia extensiva (parentes, filhos, netos etc), principalmente, no caso de
idosos. (E14)

Dentre as respostas obtidas, além do mencionado acima, os participantes
relataram que ha necessidade de utilizagdo de instrumentos informatizados,
protocolos e folders, para apoiar os profissionais a melhorar o acompanhamento
desses pacientes.

Outro aspecto importante mencionado por sete enfermeiras € a falta de dados
dos relatérios de informagcdo sobre o perfi de saude, fatores de risco,
acompanhamento clinico, adesao as consultas e exames, recomendados pela equipe,
que, atualmente, ndo sao disponiveis para as equipes, conforme é possivel observar

nas citagdes a seguir:

Necessita de um instrumento [...] destinado ao acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos, com maiores informagbes destes pacientes, pois
muitos pacientes desconhecem a medicagao que utilizam, qual finalidade,
néo realizam controle adequado de sua presséo arterial, por exemplo. (E11)

Relatério contendo se realizam o uso correto dos medicamentos, historico
familiar de doencgas cardiacas e outros fatores de risco. Se realizou exames
laboratoriais nos ultimos 6 meses. (E4)
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Contribuicées do agente comunitario de saude para acompanhamentos das pessoas

com diabetes mellitus e hipertensao arterial

Esta subcategoria tematica agrupa as unidades de registros intituladas:
Orientagdes sobre tratamento medicamentos; Cuidados com alimentagao e adesao
de atividade fisica; Mudangas no estilo de vida (bebidas alcodlicas e tabagismo);
Acompanhamento clinico, durante o periodo na unidade de saude; Observacédo das
condigdes do ambiente do domicilio (citado por duas enfermeiras);

Assim, esta categoria menciona as orientagdes de cuidados que o enfermeiro
realiza para o ACS executar e observar, no acompanhamento mensal das pessoas
com DM e HA, durante a VD, que foram encontradas nas respostas dos questionarios.

Observou-se que as orientacdes realizadas pelos enfermeiros tém enfoque
nas medidas e orientacbes para mudangas de estilo de vida (citado por onze
enfermeiras), adesdo do tratamento medicamentoso (citado por dez enfermeiras),
cuidados com alimentagcdo e realizagdo de atividade fisica (citado por nove
enfermeiras), importdncia do acompanhamento clinico na unidade de saude,
associado com a realizagdo dos exames e vacinas, monitorizagao da pressao arterial
e glicemia capilar (citado por nove enfermeiras),bem como, a observacdo do ambiente
domiciliar, a fim de identificar riscos e vulnerabilidades nesses pacientes, que
interferem na adeséo e seguimento do tratamento, conforme constam nos seguintes

relatos:

Oriento, quanto ao acompanhamento da condicdo com exames, cuidados
com alimentacgao e atividades fisicas, cuidados com pé diabético. Oriento
afericdo da PA, minimamente, uma vez ao més, ingestao correta dos
medicamentos, renovagao de receitas, exames de sangue semestrais. (E1)

Reforgar orientagdes alimentares de acordo com a realidade do paciente /
familia; necessidade de acompanhamento médico e enfermeiro na unidade;
cuidados com lesbes de pele, priorizando lesées em pés, reforgando que o
processo de cicatrizagcdo é mais lento em tais pacientes. (E2)

Questionar a presenga de sintomas de elevagdo e/ou queda do agtcar no
sangue aos pacientes com diabetes identificado, e encaminhar para consulta
extra [...]. Orientar os pacientes sobre a importancia da dieta no controle da
glicemia, uso correto das medicagées, cuidados com os pés, realizagdo de
exames laboratoriais e consultas médicas, participagdo nos grupos,
realizagdo de exercicios fisicos, diminuicdo da bebida alcodlica, diminuigdo
do fumo. (E5)

Observar condigbes do ambiente externo e interno do domicilio, verificar se o
usuario esta utilizando a medicagdo de forma correta, se existe novas
queixas, perguntar sobre novos ferimentos, identificar cuidados com
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alimentacéo, verificar carteirinha de vacina. Reforcar a importancia da
atividade fisica para os que ndo tém alguma contraindicagdo. (E3)

DISCUSSAO

Analisando o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa, tais
achados corroboram com o estudo realizado por Geremia et al. (2023), sobre o perfil
e as praticas dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude da regidao Sul, onde
destaca-se que o perfil dos participantes do estudo foi de uma populagéo,
majoritariamente, feminina (mais de 90% nos trés estados), dentro das faixas etarias
de 26 a 45 anos (mais de 40%), 68,4% dos participantes atuam em ESF, 17,6%, em
Equipe de Atencao Basica, com tempo de atuagao variado, prevalecendo 32,7% de
quatro a oito anos, em relagao a formacgao e 75% sao especialistas, mas nem sempre
na mesma area de atuacio.

Evidencia-se, assim, a importancia da experiéncia e vivéncia na APS como
um elemento que contribui para o exercicio profissional. Nesse processo, acarreta-se
a necessidade de profissionais capacitados para conduzirem suas equipes, com
panoramas estratégicos para um melhor desenvolvimento delas e dos usuarios.
Assim, compete ao enfermeiro tarefas, como: o gerenciamento, a execugao de tarefas
de carater individual e atividades em grupos, a supervisdo da assisténcia, o
planejamento e a execugdo de agdes que previnem, reabilitem e promovem a saude
(Costa et al., 2022a).

Nesse contexto das doencas crbénicas, em especial da HA e DM, percebe-se
que € necessaria a implementacdo de uma seérie de agbes voltadas a promogao e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos e manuteng¢ao da saude. Dessa forma, cabe ao enfermeiro da ESF
realizar o levantamento dos fatores de risco e complica¢des da HA e DM. (Oliveira et
al., 2022).

Sobre as informagbes levantadas pelos participantes, destaca-se a baixa
adesao dos pacientes para acdes de educacido em saude e a dificuldade em acessar
o paciente, ou mesmo, em trazé-lo para dentro da UBS. E importante destacar que,
atualmente, no municipio do estudo, os horarios de atendimentos das equipes de ESF
sao das 08h as 17h, ainda nao dispondo de horarios estendidos para atendimento da

populacao.
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Segundo Silva, Harayama, Fernandes e Lima (2019), em um estudo que
analisou as condi¢des de acesso e acolhimento da Atencéo Basica no estado do Para,
foi identificado, na perspectiva dos usuarios, e revelado que estes gostariam de
horarios que facilitassem seus atendimentos, como no periodo da noite, aos sabados
ou nos finais de semana, principalmente, por fazerem parte da populagao trabalhadora
e que tem a maior prevaléncia de DM tipo 2 (DM2).

Um estudo internacional realizado por Nashilongo et al. (2017), com 120
pacientes hipertensos, que avaliou a adeséo a terapia anti-hipertensiva, na APS, na
Namibia, identificou-se que mais da metade dos pacientes (59,2%) ndo conhecem
as complicagdes e nao entendem tudo que é dito nas consultas, fator este que faz
com que o paciente negligencie o cuidado com a sua saude. Assim, as dificuldades
do usuario em nao frequentar o servigo estdo associadas, de maneira significante,
a nao adesao ao tratamento, e os principais motivadores dessas foram: a falta de
transporte até a unidade, esquecimento das datas das consultas, pressdes
relacionadas ao trabalho e mal-estar. Esses dados se assemelham ao do estudo em
questao, destacando a dificuldade em acessar a unidade de saude, em fungao do
horario de trabalho.

Além disso, os estudos reforgcam que os usuarios com condi¢des crénicas
necessitam de adequado manejo da doenga de base, o que, por sua vez, depende da
articulagao de diversas atividades, como: acdes educativas, a fim de empoderar o
usuario em relagao a sua condi¢cao de saude (diagndstico) e respectivo tratamento,
atendimentos multiprofissionais e articulagdo da APS com as Redes de Atencdo a
Saude (Oliveira et al., 2022).

Nesse sentido, Prates et al. (2020) identificaram que 65% dos pacientes
acompanhados pelo programa Hiperdia nunca participaram de alguma atividade de
educacado em saude, disponibilizada pela ESF. Para Gongalves, Silva e Silva (2022),
em um estudo que analisou o papel das estratégias de educagdo em saude realizadas
com idosos portadores de HA e DM, a realizagdo de grupos possibilita uma maior
adesdo dos participantes, promove uma maior interagdo entre eles, tornando o
ambiente de aprendizagem mais acolhedor e confortavel.

Concomitante a isso, os grupos de educagdo em saude, voltados ao
autocuidado em saude para pacientes portadores de HA e DM, s&o capazes de causar

um aprimoramento do autoconhecimento de fatores modificaveis e ndo modificaveis,
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que podem proporcionar habitos de vida mais saudaveis para os pacientes (Magri et
al., 2020).

Para Araujo et al. (2019), a assiduidade aos encontros de grupos de educagéo
em saude e o acompanhamento clinico regular no servigo de saude s&o um fator
determinante para o manejo da hipertensao, além de proporcionar um maior controle
pressoérico e alcance de maiores informagbdes sobre a doenca, contribuindo no
tratamento, reduzindo, assim, a morbimortalidade relacionada as doencas crénicas.

Os participantes registraram as diversas dificuldades encontradas com os
pacientes com HA e DM, na gestao da sua propria saude, em especial, no que diz
respeito ao regime terapéutico. Corroborando com os achados, Cavalcante et al.
(2021) realizaram um estudo observacional do tipo transversal, com 112 pacientes,
em uma Unidade de APS do Ceara, no qual identificaram alta prevaléncia do
diagnéstico de enfermagem, controle ineficaz da saude, em 63,4% dos pacientes
diabéticos tipo 2, vinculado com a dificuldade de adesdo ao tratamento
medicamentoso prescrito (61,6%), falha em incluir o regime de tratamento na vida
diaria (60,7%), falha em agir para reduzir fatores de risco (P = 0,008), escolhas na
vida diaria ineficazes para atingir as metas de saude (P = 0,001) e falha em incluir o
regime de tratamento na vida diaria (P = 0,001).

Em outro estudo realizado por Nascimento e Bezerra (2020), para identificar
a adesao a medicacio anti-hipertensiva, controle pressérico e fatores associados na
APS, na perspectiva do uso do anti-hipertensivo, observou-se o predominio da baixa
adesao, verificada em 48,5% dos participantes do estudo. Quando avaliada a
frequéncia do uso do anti-hipertensivo, 53,2% afirmaram esquecer de tomar os
medicamentos e mencionaram que apresentam dificuldades para lembrar de ingerir
os medicamentos anti-hipertensivos.

Nesse processo, colocar em pratica a adesao ao tratamento medicamentoso
do diabetes e da hipertensdo € um desafio para o paciente e para os enfermeiros
responsaveis pela elaboragao de planos de cuidados, pois se deve considerar sempre
a individualidade de cada paciente. Além disso, ressalta-se que € necessario,
também, considerar no tratamento do DM e da HA, o manejo terapéutico nao
farmacoldégico, visando promover uma alimentacao saudavel e a pratica regular de
atividades fisicas, para obter um controle eficaz da saude (Costa et al., 2022b; SBD,
2023).
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Outro aspecto levantado nos dados se refere a ndo adesdo de uma
alimentagao saudavel por esses pacientes. Uma pesquisa realizada por Prates et al.
(2020), sobre as Caracteristicas Clinicas de Pacientes com HA e DM, revelou que
85% dos pacientes realizam apenas trés refeicdes diarias, sendo que 60% nao
consomem frutas e verduras, diariamente, e mais da metade n&o controla a ingestao
de sodio e de agucares. Assim, a implementagcéo da alimentagdo saudavel é uma
importante medida para o controle da HA e do DM.

Conforme as diretrizes da SBD (2023), pessoas com DM2 devem ser
encorajados a diminuir a ingestao de carboidratos refinados e agucares adicionados,
e a priorizar o uso de carboidratos de vegetais, legumes, leguminosas, frutas, laticinios
e graos integrais, o que favorece a redugdo do indice glicémico das refeigdes. A
estratégia nutricional deve ser individualizada e adaptada a realidade de cada
paciente, para melhor adesdo. O incentivo a perda de peso para pessoas com
diabetes e sobrepeso ou obesidade deve fazer parte da rotina de cuidados no
tratamento nutricional. Nesse sentido, diversas abordagens nutricionais sdo capazes
de melhorar o controle glicémico do paciente com DM2. Assim, de uma forma geral, &
recomendado que sigam uma dieta balanceada, com restricdo de carboidratos
simples ou refinados de rapida absorgao.

Desse modo, mudangas relacionadas a adesao de habitos mais saudaveis,
considerando a realidade em que o paciente esta inserido devem ser estimuladas pelo
profissional enfermeiro. Logo, estimular a troca saudavel de alimentos de forma
progressiva, substituindo, de forma consciente, alimentos n&o tdo saudaveis por
alimentos mais adequados, durante o atendimento do enfermeiro e da equipe de
saude sdo medidas necessarias para auxiliar nas mudancas dos habitos
alimentares dos pacientes (Ferreira; Moreira; Ferreira; Felicio, 2021).

Corroborando com isso, as evidéncias sustentam que a atividade fisica
moderada a vigorosa pode diminuir os riscos de eventos cardiovasculares adversos e
mortalidade na populacédo geral. Um estudo de coorte observacional, com o objetivo
de investigar o risco de eventos cardiocerebrovasculares e morte por todas as causas
de pacientes com hipertensdo controlada e associagdo com atividade fisica,
identificou que o grupo com hipertensdo controlada, ndo envolvido em nenhuma
atividade fisica moderada ou moderada a vigorosa, teve alto risco de desfechos

adversos, que foi comparavel ou até maior do que o risco de pacientes com
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hipertensdo nao controlada, que praticavam atividade fisica. Assim, o controle da PA
através do uso de medicamentos anti-hipertensivos, alimentagao saudavel e atividade
fisica tem potencial para melhorar o risco cardiovascular (Park et al., 2021).

Nesse sentido, em uma pesquisa realizada por Fonseca et al. (2021), que
analisou a prevaléncia de DM para determinar o risco cardiovascular pelo
Estratificacao de Risco de Framingham (ERF), com 746 pacientes, identificou-se que
os individuos com DM apresentam risco 2,5 vezes mais elevado de desenvolver
doencas ou eventos cardiovasculares em dez anos pelo ERF, em comparagdo com
0s nao diabéticos, determinado pela andlise dos dados de fatores e marcadores de
risco cardiovascular, incluindo o perfil clinico e o proprio diagnéstico para DM na
populagdo estudada.

Gong et al. (2019), em um estudo randomizado com 577 chineses com
tolerancia a glicose diminuida, mostraram que a intervencgao no estilo de vida retardou
o aparecimento de DM2 e reduziu a incidéncia de eventos cardiovasculares em 26%
e 33% na mortalidade cardiovascular, além de aumentar a expectativa de vida. Ao
mesmo tempo, em virtude da grande exposi¢cao a hiperglicemia, a hiperinsulinemia e
a presenca de resisténcia insulinica, ocorre uma exacerbagao do seu curso clinico e,
por consequéncia, de alteragdes celulares em todas as etapas do processo
aterogénico de lesdo vascular. Esses achados fornecem forte evidéncia para
continuar os esforcos na implementacdo de mudancas no estilo de vida, a fim de
conter a epidemia global de DM2 e suas consequéncias.

Em relagao a falta de capacitagcao para os ACS no cuidado as pessoas com
HA e DM, corroborando com os achados desta pesquisa, outros estudos identificam
as inumeras dificuldades encontradas pelo ACS no seu cotidiano de trabalho,
destacando a falta de: educacao permanente voltada as condicionalidades crénicas e
ao absentismo dos usuarios na participagcdo das atividades coletivas, que acabam
gerando a insatisfagdo do trabalhador da saude, que, por muitas vezes, ndo da
continuidade as atividades (Brasil, 2021; Rampelotto, 2022).

Nesse contexto, o Ministério da Saude, em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, no ano de 2022, lancou o Programa Saude com Agente, que € o maior
programa de formacgdo técnica na area da saude, no formato hibrido, que foi
desenvolvido em atengdo as leis que ampliaram as atribuicbes dos Agentes

Comunitarios de Saude e tem por objetivo melhorar os indicadores de saude, a
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qualidade e a resolutividade dos servigos da Atengao Primaria aos brasileiros (Brasil,
2023).

Sabendo que os ACS sao um dos pilares da ESF, que interagem entre a
comunidade e o Sistema Unico de Saude, capacita-los sobre as doengas crénicas
promove melhorias na atuagdo desses profissionais nas areas da prevencéo,
promogao e reabilitacdo das pessoas acometidas por essa enfermidade. Todavia,
para obterem sucesso em suas visitas domiciliarias a pacientes hipertensos e
diabéticos, esses profissionais devem estar preparados e instruidos para atuar junto
a comunidade, orientando e esclarecendo duvidas, tornando necessaria a capacitagao
dos ACS, constantemente (Brasil, 2021; Rampelotto, 2022).

Também se identificou, com a pesquisa, a necessidade do desenvolvimento
de ferramentas para auxiliar no acompanhamento e monitoramento do paciente com
HA e DM. Nesse sentido, sabe-se que o uso de ferramentas, como um instrumento,
esta cada vez mais presente no fazer dos profissionais de saude, por relacionarem-
se com a normalizagao de agdes e registros, bem como estdo associados a economia
de tempo, durante a prestagédo do cuidado (Mourao Netto; Dias; Goyanna, 2015).

Assim, o instrumento é a expressao grafica de um modo de organizagao do
pensamento, que norteia um processo de cuidado, que visa a melhoria da qualidade
da assisténcia (Mourao Netto; Dias; Goyanna, 2015). Para Moraes et al. (2018), faz-
se necessaria a utilizacdo de instrumentos que permitam uma coleta de dados, de
acordo com as caracteristicas e especificidades dos individuos que estdo sendo
assistidos, a fim de auxiliar no processo de decisdo do profissional e avaliagado das
respostas ao tratamento.

Dentre todas as dificuldades observadas para os cuidados do paciente com
diagnostico de hipertensédo e diabetes na APS, é importante destacar o papel do
enfermeiro na consulta de enfermagem e nas orientagdes a equipe, em especial, ao
ACS, voltadas as condigbdes crénicas na APS, como estratégias de apoio a fim de
contribuir para o manejo e controle da doenca, prevengdo dos agravos e
conhecimento sobre a doenga (Ferreira; Moreira; Ferreira; Felicio, 2021).

Sendo assim, a consulta de enfermagem ao individuo diagnosticado com
condigdes crdnicas, como a HA e DM, constitui uma ferramenta fundamental para o
alcance dos resultados, gerando beneficios ao individuo, devido ao controle e gestao

da doenca por parte dos profissionais de saude, reduzindo os indices de
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complicagdes, internagcbes e gastos em saude, e ampliando a qualidade de vida
(Labegalini et al., 2022).

Todavia, aponta-se, como limitagdo do estudo, o fato de a coleta ter sido
realizada em apenas um municipio, retratando apenas uma realidade local, embora
tal aspecto nao tenha sido impeditivo de se obter o alcance do objetivo almejado, uma
vez que apontou lacunas importantes, que permitem uma reflexdo ampla de cuidado,

a qual pode ser transposta a outras realidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel evidenciar os inumeros desafios que a equipe da APS apresenta
no atendimento ao paciente com diagnéstico de HA e DM, relacionados a prevengao
e ao controle dos fatores de risco. Com isso, percebe-se a importancia da utilizagcao
de acbes em saude cada vez mais eficientes e individualizadas, tendo como foco as
orientacdes em saude como maneira de sensibilizar o individuo. Sendo assim, é
preciso maior efetividade e continuidade das agbes de enfermagem para adesdo ao
tratamento da HA e do DM.

Nesse sentido, tendo em vista que a APS ¢é o local de primeiro contato dos
pacientes e onde possuem acesso ao cuidado coordenado, integral e longitudinal, faz-
se necessaria a criagao de vinculos para melhor entendé-los. A partir disso, por meio
de ag¢des multiprofissionais de educagao em saude, poder disseminar o conhecimento
sobre a hipertensao e o diabetes, sobre a importancia da realizagao do seu tratamento
e da mudanca do estilo de vida.

Assim, espera-se que os resultados do estudo possam auxiliar enfermeiros e
demais profissionais de saude do municipio, em sua pratica clinica, na criagao de
planos de cuidados especificos para as pessoas com HA e DM, bem como em
ferramentas de apoio, que possam auxiliar enfermeiros e ACS para um cuidado
individualizado e efetivo. As intervencdes realizadas de forma mais especifica,
centradas na promogdo da saude e na prevengao e/ou controle dos agravos,
permitem, de maneira mais acurada, 0 acompanhamento dessas pessoas no servigo

de saude.
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5.2 MANUSCRITO 2: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO PARA
ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construgdo e validagcdo de um instrumento de
apoio, para a visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude, durante o
acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na
Atencao Primaria a Saude. Método: estudo metodolégico com abordagem qualitativa
e quantitativa, a partir da proposta do modelo tedérico do Duplo Diamante,
desenvolvido nos meses de junho a outubro de 2023, realizado junto com 51
profissionais, entre Enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude, que atuam em dez
Unidades Basicas de Saude de um municipio do Sul do Brasil, além de nove
Enfermeiros Experts na area. O estudo percorreu as etapas de descobrir, definir,
desenvolver e entregar para a construgao e validagao do instrumento. Para tanto,
considerou-se o indice de Validade de Contetido minimo de 80% (0,8). Resultados:
o instrumento foi construido a partir de 6 dominios, os quais, na avaliagcao individual,
na primeira rodada, houve o alcance de consenso superior a 88% e no indice global
superior a 96%, indicando 6timo nivel de concordancia entre os especialistas.
Algumas alteragdes, propostas de mudangas e melhorias, que foram sugeridas pelos
especialistas, foram acatadas e modificadas. Dessa forma, foi elaborada a versao final
do instrumento. Consideragoes Finais: o instrumento proposto foi validado quanto
ao seu contetdo, visto que apresentou indice de Validacdo de Contetdo satisfatério,
sendo considerado um instrumento viavel a ser utilizado durante a visita domiciliar
pelo Agente Comunitario de Saude, para o acompanhamento das pessoas com
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na Atencao Primaria a Saude.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial; Atencdo Primaria a Saude;
Enfermagem; Tecnologia de informacao.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas cronicas mais prevalentes no
mundo, atingindo proporcdes epidémicas. Os dados do ano de 2019 mostraram que
0 numero de adultos com DM, no mundo, chegou a 463 milhdes, sendo que mais da
metade n&o foram diagnosticados. Estudos globais apontam ainda um crescimento
de 61,8% dos casos, nos ultimos dez anos, e uma estimativa de que, até 2025, o DM
atinja 5,4% da populagao mundial (SBD, 2023; WHO, 2020).

O DM é um disturbio metabdlico caracterizado pela elevagao da glicose sérica
em jejum (= 126mg/dL). A hiperglicemia persistente esta associada a complicagbes
cronicas micro e macro vasculares, aumento de morbidade, redu¢ao da qualidade de
vida e elevacgao da taxa de mortalidade (ADA, 2022; Eleutério et al., 2023; SBD, 2023).
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Outra doenga com grande impacto no servico de saude € a Hipertenséo
Arterial (HA), que é definida pela alteragdo dos niveis da Pressao Arterial Sistdlica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou Press&o Arterial Diastélica (PAD) maior ou
igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva (SBC, 2021).

Considerando que a HA constitui uma das principais causas de morte
prematura em todo o mundo, a estimativa é que cerca de 25% da populacéo brasileira
adulta, algo entre 35 milhdes e 40 milhdes de pessoas, seja hipertensa, segundo
dados do ano de 2021, do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), do Ministério da Saude (Brasil,
2021).

A HA é um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares
(DCV), doencgas cerebrovasculares e renais, responsaveis por elevados numeros de
hospitalizagdes, atendimentos ambulatoriais e indice de 6bitos. Seus principais fatores
de risco incluem: idade, etnia, excesso de peso, ingestao de sodio, ingestédo de alcool,
sedentarismo e fatores genéticos (Brasil, 2021a; Eleutério et al., 2023; Menezes;
Portes; Silva, 2020; SBC, 2021).

Dessa forma, € na Atencado Primaria a Saude (APS) que se desenvolve a
promogao da saude, por meio de realizagdes de acdes educativas e terapéuticas que
podem ser elaboradas com grupos de pacientes, seus familiares e na comunidade. O
enfrentamento das doengas crbnicas, em especial da HA e DM, exige abordagens
multidisciplinares e multiprofissionais, com énfase em estratégia de prevencao,
tratamento e controle; e requer agcbes que impactem, positivamente, na reducgao
dessas doengas e de seus fatores de risco (Barroso et al., 2020).

Levando em consideracdo a necessidade de tratamento continuado do
paciente hipertenso e diabético na APS, devido a sua cronicidade, o enfermeiro esta
inserido no cuidado, nas etapas de diagndstico médico, adesao e compreensao do
tratamento medicamentoso, prescricdo e indicacdo de tratamentos né&o
medicamentosos, intervengdes e acompanhamento, atuagao na identificagao e no
acompanhamento dos fatores de risco, acompanhamento de sinais e sintomas e
intervencgdes nos aspectos sociais, analisando o contexto familiar em que o paciente
esta inserido e suas redes de apoio (Matias; Kaizer; Sdo-Jodo, 2021).

Nesse contexto, na APS, a consulta de Enfermagem permite acompanhar o

monitoramento periddico das pessoas com diagnéstico de HA e DM. Nessa
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perspectiva, destaca-se a importancia da atuacgéao clinica do enfermeiro, que, além de
abordar o processo de doenga, observa o sujeito em seu contexto individual e no
ambito coletivo, desenvolvendo uma pratica de cuidados de enfermagem mais segura
(Draeger et al., 2022; Sousa, 2018).

Assim, vinculado aos cuidados com as pessoas vivendo com HA e DM, o
Agente Comunitario de Saude (ACS) é o elo entre a comunidade e os servigos de
saude, uma vez que suas acgdes de cuidado no processo de trabalho podem viabilizar
o0 acompanhamento longitudinal dos pacientes com doenga crbnica e suas familias
(Ramalho et al., 2019).

Os ACS desenvolvem atividades de promocao da saude e de prevencgao de
doencas e agravos, por meio de visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas
individuais e coletivas, articulando os processos de trabalho junto com a equipe.
Dessa maneira, acabam esclarecendo aos usuarios sobre os fatores de risco,
medidas de prevencao, conseguindo assim identificar, na populacao, as pessoas com
fatores de risco para doencga cardiovascular e encaminhar para a unidade de saude,
para avaliagéo clinica (Brasil, 2017; 2021; Nascimento; Borges, 2020).

Considerando que o servigo de saude do municipio ndo apresenta nenhuma
ferramenta para que as equipes possam acompanhar, periodicamente, as pessoas
vivendo com HA e DM, entende-se que a constru¢do de um instrumento para o
acompanhamento dessas pessoas possa permitir o monitoramento da adeséo ao
tratamento, o seguimento das orientagbes de saude realizadas pela equipe e o
fortalecimento das mudancas do estilo de vida. Assim, procura-se identificar,
precocemente, as pessoas com sinais de agravamento e encaminha-las para
avaliagao no servigo de saude, prevenindo as complicacées do HA e DM.

A partir disso, buscando melhorias das acdes preventivas frente as
complicacbes dessas doencgas, instrumentalizando os ACSs, para que tenham, em
seu poder, uma ferramenta baseada em evidéncias cientificas, e, além disso, para
construir uma base de dados sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes com HA e
DM, o presente estudo tem por objetivo descrever as etapas de construgéo e validagao
de um instrumento de apoio a visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude, para
0 acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na

Atencdo Primaria a Saude.
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METODO

Trata-se de um estudo metodoléogico com abordagem qualitativa e
quantitativa, realizado no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Araquari-
SC/Brasil, nas 10 Unidades Basicas de Saude, no periodo de junho a outubro de 2023.

Para o caminho metodolégico do presente estudo, utilizaram-se as
ferramentas do design thinking, a partir da proposta do modelo tedrico do ‘Duplo
Diamante’ (Double Diamond), que é composto pelas seguintes etapas: descobrir
(discover), definir (define), desenvolver (develop) e entregar (deliver).

Na primeira etapa (descobrir), foi realizado um diagndstico situacional com os
ACS, através de um questionario semiestruturado, via Google Forms, com perguntas
abertas e fechadas, a fim de identificar como ocorre o0 acompanhamento das pessoas
hipertensas e diabéticas durante a visita domiciliar. O questionario dos ACS foi
desenvolvido conforme a literatura e pela vivéncia pratica da pesquisadora na APS.

Na segunda etapa (definir), foi realizada uma revisdo de literatura nas
seguintes fontes de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Portal Peridédicos da CAPES, PubMed, MEDLINE e normas
técnicas, protocolos e diretrizes. Para tanto, utilizou-se para a busca os seguintes
descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Atencdo Primaria a Saude,
Tecnologia da Informacao; Enfermagem.

Concomitante, foi aplicado um questionario semiestruturado com perguntas
abertas e fechadas para os Enfermeiros atuantes nas unidades de saude do
municipio, baseado na pergunta norteadora: “Quais informagdes a respeito das
pessoas que vivem com DM e HA sao importantes estar contidas em um instrumento
para auxiliar no acompanhamento dessas pessoas na Atencao Primaria a Saude,
vinculado com a visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude?”.

Essa etapa teve por objetivo levantar sugestdes de conteudo para compor o
instrumento e identificar os problemas da pratica e, a partir disso, elencar solugdes
que possam estar contidas no instrumento. Assim, para a construgao do questionario
dos enfermeiros, foram inseridos os conteudos da revisao de literatura, andlise das
respostas do diagnodstico situacional com os ACS e a vivéncia pratica da pesquisadora
na APS.

Para a primeira e segunda etapas, participaram do estudo os profissionais de

saude lotados na instituicdo, sendo a amostra selecionada segundo critérios de
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inclusdo: ser enfermeiro ou ACS atuantes ha pelo menos 6 meses na ESF, pois
acredita-se que este é tempo minimo para que ele se aproprie da realidade local. Para
tanto, foram excluidos os enfermeiros e ACS afastados por licengca de saude,
maternidade e férias.

O convite para a participagao na pesquisa foi enviado via aplicativo de
mensagem e e-mail, sendo que, no convite, constavam as informacgbes sobre os
objetivos da pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em formato PDF, devidamente assinado pelos pesquisadores, para que, em
caso de aceite, este ja pudesse ser acessado. Aos participantes do estudo, foi
encaminhado um link de acesso ao questionario semiestruturado online, via Google
Forms.

Foram convidados a participar do estudo 62 ACS e 16 enfermeiros, que
estavam atuando no periodo na APS do municipio e a pesquisadora ficou responsavel
de enviar, por aplicativo de mensagem, um lembrete reforcando a importancia da
participacdo na pesquisa, a cada sete dias, por trés vezes. Para se obter uma
paridade de informacgdes e para que se tivesse uma amostra representativa, almejou-
se a participagao de, no minimo, 50% dos enfermeiros atuantes e de um ACS para
cada ESF.

A terceira etapa (desenvolver) foi realizada pensando em solugbes para a
construcdo do instrumento. Assim, foram listados itens necessarios para o
acompanhamento das pessoas com HA e DM e que sao preconizadas pelas Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), na Sociedade Brasileira de Cardiologia
Hipertensdo Arterial (2021), nas Diretrizes da Organizacao da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (2017), interligados com os achados as etapas
anteriores da pesquisa, através do diagnéstico situacional com os ACS, analise dos
questionarios dos enfermeiros e a vivéncia pratica da pesquisa na APS.

Dessa maneira, a revisao da literatura possibilitou a selegcdo dos conteudos
indispensaveis para a construgao do instrumento, tais como: comorbidades, habitos
de vida (alimentacéo, atividade fisica, tabagismo e uso de drogas), situagdo de saude
atual (queixas clinicas relacionadas a HA e DM, monitoramento da pressao arterial e
glicemia, cuidados com aplicagdo de insulina) e orientagdes de saude sobre
prevencao, controle e prevencao de complicacdes da HA e DM.

Os conteudos encontrados na revisdo da literatura e elencados pelos

participantes foram agrupados por temas de afinidade e dominios. Estes foram
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selecionados até o momento em que houve saturagdo das informacgdes, tanto na
revisao da literatura, quanto na analise dos questionarios. Dessa forma, o protétipo do
instrumento foi estruturado e organizado com o auxilio de ferramentas de
Microsoft Word, com a descricdo dos conteudos para compor o instrumento.

Para garantir a qualidade e confiabilidade no conteudo do produto, a versao
preliminar do instrumento foi encaminhada para avaliagao de conteudo pelos experts
da area, em que, para cada resposta da avaliagdo, foi empregando o Calculo do indice
de Validade de Conteudo (IVC).

A procura por enfermeiros experts para participarem do estudo ocorreu
através de pesquisa na plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), utilizando a ferramenta de busca avangada e os
filtros disponiveis na propria plataforma. Para a busca, foram utilizados os seguintes
descritores: Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial; Atencdo Primaria a Saude;
Tecnologia da informacgao; Enfermagem de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).

Para a escolha dos especialistas, foi utilizada a pontuacdo adaptada do
modelo proposto por Fehring (1987), baseado em critérios do estudo de Silva e Gorini
(2012), sendo incluidos os profissionais que, ao final da avaliagdo de critérios,
obtiveram pontuagdo minima de cinco pontos.

Desse modo, foram enviados 34 convites, dos quais sete juizes se
disponibilizaram a participar da pesquisa. Porém, destes sete, dois foram excluidos,
por ndo preencher o instrumento de coleta de dados, resultando em apenas cinco
juizes participantes. Devido a dificuldades em receber retorno dos demais
participantes e o numero de juizes participantes ser inferior ao minimo inicialmente
preconizado, adotou-se, para dar seguimento a inclusdo de novos juizes, a busca pela
técnica bola de neve (snowball sampling), respeitando os critérios de inclusao e
exclusao do estudo.

Logo, utilizou-se o primeiro juiz convidado pela técnica bola de neve como o
informante-chave para o ponto de partida, a partir disso, o primeiro convidado indicou
0 seguinte e assim sucessivamente. Foram enviados convites para cinco profissionais
pela técnica bola de neve, contudo, um foi excluido, por ndo preencher o instrumento
de coleta de dados, totalizando quatro juizes participantes. Ao final o estudo teve um

total de nove juizes participantes.
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Considerando a otimizagao do tempo de resposta, foi enviado um unico e-mail
com o convite para a participagdo na pesquisa, onde foi explicada a finalidade da sua
participagéo, o link de acesso ao TCLE e o link de acesso ao formulario eletrénico
para avaliagdo do instrumento, ambos construidos na plataforma Google Forms.

Ainda assim, a pesquisadora enviou um lembrete reforgando a importancia da
participacado na pesquisa, a cada sete dias, por trés vezes. Para tanto, foram utilizadas
opgdes de resposta de multipla escolha, definidas como preenchimento obrigatério e
com espaco para as respostas abertas.

Ao total, compuseram o instrumento seis dominios, onde foi atribuida a cada
um deles uma pontuagdo, segundo escala tipo Likert (1 = inadequado; 2 =
parcialmente adequado; 3 = adequado; 4 = totalmente adequado) e campo para
consideragdes finais.

ApoOs a devolutiva da avaliagdo por experts selecionados, procedeu-se a
validacdo de conteudo com aplicacdo IVC. Os dados coletados de cada juiz
participante foram tabulados na planilha eletronica Microsoft Excel, versao 2007, onde
foram verificadas as pontuacdes atribuidas a cada um dos seis dominios avaliados e,
entdo, analisados a partir de leitura reflexiva e estatistica descritiva simples, com
apresentacao dos numeros absolutos e relativos.

Como critério de aceitagao, foi estabelecida uma taxa de concordancia
aceitavel de 80% (0,8) ou mais, entre as avaliagbes dos juizes, para servir de critério
de decisao sobre a pertinéncia e/ou aceitacdo do item, tanto para avaliagcao de cada
um deles, quanto para a avaliagéo global do instrumento. Os valores abaixo de 80%
(0,8) seriam ajustados a partir das sugestdes dos juizes e enviados novamente para
avaliacdo, até atingir a confiabilidade desejada minima de 80%, porém isso nao foi
necessario, ja que, na primeira rodada, houve o alcance de consenso de 88 a 100%
no IVC individual e 96% no IVC global. Assim, foram realizadas as alteragdes das
propostas de mudangas e melhorias sugeridas pelos especialistas para o instrumento,
sendo construida a versao final.

A quarta etapa (entregar) caracterizou-se pela entrega do instrumento para a
Equipe de Atencao Primaria do municipio, para futura capacitagao, informatizacao e
implantag&o.

O estudo foi previamente submetido a apreciagcdo do comité de ética em

pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, o CAAE n°
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67445623.0.0000.0121, o qual obteve aprovacédo para a execug¢ao do mesmo, no
parecer n° 6.045.562.

RESULTADOS

Participaram da primeira e segunda etapa do estudo 41 profissionais, sendo 27
ACS e 14 enfermeiros. Em relagao ao sexo, 95,1% eram mulheres e 4,9% homens.
Quanto a idade dos profissionais, 43,9% estdo na faixa etaria de 40 a 50 anos. No que
diz respeito a escolaridade dos ACS, 55,6% possuem Ensino Médio Completo. Em
relagdo ao Titulo de Especializacdo em Saude da Familia pelos enfermeiros, 50%
apresentam a titulagdo. Analisando o tempo de atuacao dos profissionais na APS do
municipio, 0 maior numero de profissionais, 31,7%, esta atuando de seis a dois anos,
conforme consta na Tabela 1.

A partir do desenvolvimento dessas etapas e da revisdo da literatura, pode-se
realizar confecgéo e estruturagcédo do instrumento, para coleta e registro dos dados, e
validacao de conteudo pelos enfermeiros experts.

Para a etapa de validagao do conteudo, participaram nove enfermeiros. Em
relagéo ao perfil profissional dos juizes que participaram desse processo de validagao,
todos eram do sexo feminino (100%), e a maioria na faixa etaria entre 20 e 50 anos
(66,6%), sendo que 33,3% eram doutores em enfermagem, 88,8% mestres em
enfermagem e 100% possuiam o titulo de especialista. A maioria, 88,8%, possuia
mais de dez anos de atuacdo como enfermeiro. Sobre a instituigdo de vinculo
empregaticio atual, 55,6% atuam em Secretarias Municipais de Saude e 44,4%, em

instituicbes de Ensino Superior, conforme consta na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos juizes participantes da pesquisa. Florian6polis, SC,

Brasil, 2023
Sexo N %
Feminino 9 100,0
Idade N %
20 a 30 anos 0
30 a 40 anos 3 33,3
40 a 50 anos 3 33,3
50 anos ou mais 3 33,3
Tempo de titulagdo como Enfermeiro(a) N %
10 e 20 anos 4 44 4
20 e 30 anos 4 44,4
30 anos ou mais 1 11,1
Tempo de titulagao como Especialista N %
Menos de 2 anos 1 1,1
5e 10 anos 1 11,1
10 e 20 anos 3 33,3
20 e 30 anos 4 44.4
Tempo de titulagao como Mestre N %
2 e 5 anos 1 11,1
5e 10 anos 3 33,3
10 e 20 anos 3 33,3
20 e 30 anos 1 11,1
Nao possui mestrado 1 11,1
Tempo de titulagao como Doutor(a) N %
5e 10 anos 3 33,3
N&o possui doutorado 6 66,7
Vinculo empregaticio atual
Secretaria Municipal de Saude 5 55,6
Instituicdo de Ensino Superior 4 444

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).

Para a estruturacao do instrumento de apoio a visita domiciliar do ACS, para

acompanhamento das pessoas com HA e DM, os conteudos foram organizados em

seis grandes dominios:

Dominio 1 - Diagnéstico Clinico: Diabetes Mellitus; Hipertensao Arterial.

Dominio 2 - Dados de Identificagao: (nome, nome social, nome da mae,

nome do pai, data de nascimento, sexo, situagdo conjugal, etnia, cartdo SUS,

enderego, escolaridade, ocupacgao, telefone e responsavel familiar).
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Dominio 3 - comorbidades e condicdo de saude referida: (diabetes
mellitus tipo 1 e tempo que possui diagndstico; diabetes mellitus tipo 2 e tempo que
possui diagndstico; ndo sabe informar o tipo e tempo que possui diagnostico;
hipertensdo arterial e tempo que possui diagndstico; acidente vascular cerebral
(derrame cerebral); colesterol alto; infarto agudo do miocardio; historico familiar de
diabetes; peso referido: kg; altura referida: cm; histérico de diabetes mellitus
gestacional.

Dominio 4 - Habitos de vida: (tabagismo; uso de drogas; bebidas alcodlicas;
atividade fisica; alimentacao e ingestao de agua).

Dominio 5 - Situagao de Saude Atual

5.1 - Hipertensao Arterial: (possui aparelho para afericdo da Pressao
Arterial (PA) em casa; valor da ultima PA referida; situa¢des de queixa de sintomas
de PA alta, relatada pelo paciente.

5.2 - Diabetes Mellitus: (frequéncia da realizacdo do teste de glicemia
capilar; situagdes de hipoglicemia e hiperglicemia).

5.3 - Paciente com diagnéstico de DM em uso de insulina: faz uso de
caneta ou seringa para insulina; local do armazenamento da insulina aberta e fechada;
rodizio da aplicagao da insulina; responsavel pela aplicagdo da insulina; descarte dos
residuos dos materiais perfurocortante e dificuldades com os cuidados com a insulina.

5.4 - Investigagdao de saude atual: data do ultimo exame de sangue;
responsavel por retirar o medicamento na farmacia da unidade; local de
armazenamento dos medicamentos; receita de medicamento de uso continuo dentro
da validade; ferida (lesdo de pele) nos membros inferiores; histérico de
hospitalizagdes relacionadas ao diabetes mellitus ou hipertensao arterial nos ultimos
30 dias; data da ultima consulta da unidade de saude; situagao vacinal e autocuidado.

Dominio 6 - Orientagdes de saude: onde foram incluidas as orientagdes a
serem repassadas: esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevencao, enfatizando
para evitar habitos prejudiciais, como: tabagismo e consumo excessivo de alcool,
reforcar sobre o uso correto dos medicamentos, conforme a prescricdo médica;
auxiliar o paciente a seguir as orientagdes recebidas pela equipe de saude sobre a
adesao de uma dieta saudavel e rica em fibras e pobre em agucares e gorduras, baixo
teor de sal e ingestdo de agua adequada, considerando a realidade e a necessidade

de cada paciente; ajudar o paciente a seguir as orientagdes recebidas pela equipe de
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saude, sobre a pratica regular de atividade fisica, apropriada para a condi¢gao de saude
de cada paciente; reforgar as orientagdes realizadas pela equipe de saude, que o
descarte dos residuos do paciente em uso de insulinoterapia devera ser realizado em
recipiente rigido, resistente e, quando o recipiente estiver cheio, entregar na unidade
basica de saude, para descarte adequado; orientar e encaminhar o paciente para o
agendamento de consulta na unidade, na presenga de queixa clinica; realizar
orientagdes sobre o vacinagdo, conforme preconizado pelo programa nacional de
imunizacdo e encaminhar para a unidade de saude os pacientes com vacinas em
atraso; orientar sobre horarios de funcionamento da unidade, sala de vacinacéo,
consultas, exames e renovagao de receitas e reforcar a necessidade do paciente
comparecer as consultas e realizar exames solicitados pelas equipes de saude;
incentivar a participacdo em grupos de educacgado em saude da unidade de saude.
Apos a avaliagao por especialistas e calculo dos respectivos IVC, os valores
abaixo de 80% (0,8) seriam ajustados a partir das sugestées dos juizes e enviados
novamente para avaliagdo, até atingir a confiabilidade desejada minima de 80%.
Porém, isso nao foi necessario, ja que, na primeira rodada, houve o alcance de
consenso de 88 a 100% no IVC individual e 96% no IVC global, conforme apresentado

no Quadro 01.

Quadro 1 — Itens que compuseram o instrumento final e os calculos de IVC apds a
avaliacao de conteudo dos experts, Florianépolis, SC, Brasil, 2023

ooniniol 91 | 92 | 93 | e | s [ ue [ 97 | 98 | vo |\ orSUAL

1 4l 3l al a3 3|a] 3]s 1,00
2 4 | 3|3 a3 s] 4] a1 0,88
3 4l 3|l a ]l al s3] a]|als 1,00
4 4l al sl al s3] 3| als 1,00
5 4l 3|l a]lal s3] 3] s]|s 1,00
6 4l 1|3 al 33| a]|als 0,88

IVC TOTAL 0,96

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).

As modificagbes sugeridas pelos juizes foram: substituir estado civil por

situagao conjugal; substituir tempo do diagndstico por ano do diagndstico; acrescentar
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investigacao da hipertensao gestacional; acrescentar, no item bebida alcodlica, se foi
ingerida no ultimo més; acrescentar, no item atividade fisica, o tempo da atividade na
semana; acrescentar se o paciente possui glicosimetro em casa; investigar se o
aparelho de glicosimetro é proprio ou da unidade de saude; acrescentar quais sdo os
horarios da realizacdo do teste de glicemia capilar; investigar quais sao os horarios
mais frequentes da hipoglicemia; acrescentar a opgao “sim” ou “ndo no item situagao
clinica de hipoglicemia; acrescentar a opgao “sim” ou “n&o no item queixa de sintomas
de presséo alta; investigar alteragao visual; excluir a investigacdo do esquema vacinal;
acrescentar avaliagdo da capacidade motora; acrescentar o questionamento: precisa
de ajuda para usar os medicamentos e acrescentar a seguinte investigacao: se
alguém auxilia e confere se os medicamentos estdo sendo usados adequadamente e
excluir o Dominio 6 sobre as orientacdes de saude.

Todas essas modificagcbes foram incorporadas ao instrumento, exceto a
exclusdao do item de investigacdo do esquema vacinal e dominio 6, sobre as
orientagdes de saude, devido ter sido sugestdo de apenas um juiz. Sendo assim, a
trajetéria metodoldgica culminou em um instrumento de apoio a visita domiciliar do
ACS, para acompanhamento das pessoas com DM e HA na APS, validado em relagao

ao seu conteudo (Quadro 02).
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Quadro 2 - Instrumento de apoio a visita domiciliar do agente comunitario de saude
para acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial

Pagina 1 de 3

Instrumento de apoio a visita domiciliar do agente comunitario de salde para
acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial

1. Diagnostico Clinico

| | Diabetes Melifus
Hipertensao Arterial

2. Dados de identificagao

Mome: Nome social:
Mome da mae: Mome do pai:
Data de nascimeno: Situag3o conjugal:
Samo: Eooolaridade:
Etnia: Ccupagao:
Cartao SUS: Telefoma:
Enderego: Responsavel familiar
3. Comorbidades e condigio de salde referida: Perguntar ao paciente, durante a visita domiciliar, se
apresenta
[[] Diabetes Medifus fipo 1 Ano do diagnastico:
Diabetes Medlitus tipo 2 Ano do diagnéstico:
Mac sabe informar o tipo Ano do diagnostico:
Hipertensao arterial Anc do diagnostico:

| | Acidente Vascular Cerebral (demame cerebral )

[ Colesterol alic

L] Infarte Agudo do Miccardio Outras
Histdrico familiar de diabetes: [ ]| sim [ ] ndo Quem?
Paso referido: kg Altura referida: om

Perguntar apenas as mulheres:
Jitevefihos? [Jsim [] ndc

Perguntar apenas as mulheres que ja tiveram fillhos:
Histarico de diabetes Mellifuz gestacional:

Sim naoc
Perguntar apenas as mulheres gue ja tiveram filhos:
Histarico de hipertensio gestacional:
|:| sim |:| nao
4. Habitos de vida:
Tabagismio: U=o de drogas: Tipa:
{ ¥sim{ )n3o [ ¥sim{ )n3o { Ymaconha | ) crack

Quantidade de cigamos por
dia-

{ Jcocaina ( ) outras
{ | prefers ndo responder

Ingeriu bebida alcoolica no

Tipo de bebida alcoolica:

Frequencia:

ultime mes? [ Ywhisky | )cachaca [ wodka { }iodos os dias
{ }sim{ ) ndo [ Yeerveja | Jwinho | ) oufras { ) mais de 3 vezes por semana
{ 12 a3 vezes por semana
{ ] 1 ver por semana
Atividade fisica: Tipo de afividade: Frequeéncia-
{ }sim{ ) ndo [ Ycaminhada (| }pedalar { ) todos os dias
Tempo da atividade da semana: [ ymusculagdo | ) danga { 14 a5 vezes por semana
horas/semanal [ ) outras: { 12 a3 vezes por semana
{ )1 ver por semana
Alimentagio: (Quais refeictes | Consome  frutss  frescas  (ndo | Consome verduras efou legumes

voce faz ao longo do dia?

{ }cafe da manh3

{ }lanche da marha | ) almogo
{ } lanche da tarde ( } jantar

{ }ceia

considerar suco de frutas):
[ ) fiodos os dias

[ las vezes

{ ) ndo consome

(ndo considerar batata,
rmandiocalaipin):

{ )todos os dias

{ 1asvezes

[ ) ndo consome

Consome hamburguer e'ou
embutidos (presunto, mortadela,
salame, limguica, salsichalk

{ }todos os dias

{ }asvezes

{ } n3o consome

Consome bebidas adogcadas
[refrigerante, suco de caixinha,
SuCo em po, dgua de coco de
caixinha, suco de fruta com adicio
de aglcar):

[ )iodos os dias

[ ) as vezes

{ ) ndo consome

Consome biscoito recheado,
doces ou guloseimas (balas,
chocolates)t

[ ) todos os dias

[ )asvezes

{ ) ndo consome
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Consome alimenios Cuantidade de agua ingerida:
industrializades (macarrao [ }até 5 copos de 200 mi
instanidneo, pipoca de { } & a8 copos de 200 mi
microondas, salgadinhos): [ ¥ mais de 8 copos de 200ml
{ }todos os dias
{ }asvezes
{ } N30 consumo

5. Situagao de saude atual

5.1 Hipertens3o Arterial

‘oo possui aparelhe para afericao da pressae arteral em casa:

{ }sim{ } n3o

Zom qual frequéncia vocé realiza a aferigio da pressao arerial:

{ }diafamente | )2 a4 vezes por semana | ) 1 vez por semana | ) bimestral ow semestral | ) ndo realizo

Walor da diima press3o arterial referida: mmHg { }n3olembra
Situagoes de gueixa de sintomas de pressao alta relatada pelo pacients

dor no peite: [ )sim [ jn3o fonturas: [ Jsim( ) n3o

dor nanuca: [ )sim { jn3o zumbido no ouwvido: [ ) sim [ }nao
dor de cabega: { ) sim({ ) n3o fraqueza: [ }sim [ ) ndo

visdo embagada ou duplicada: | ) sim { ) ndo palpitagbes: { }sim{ ) no

Frequenda da queixa de sintomas de pressao alia:
{ }diariamente | 132 a4 vezes porsemana ( } 1 vez por semana ( Jmensal { ) outro perodo

5.1 Diabetes Mellitus

Possui glicosimetro em casa: | Jsim | ) nao

O glicosimetro: { ) préprio { ) UBS

FRealiza teste de glicemia capilar: [ } sim [ j nao

Com qual frequéncia vocs realiza o teste de glicemia capilar:

{ )diaramente [ )3 a4 vezes porsemana | ) 1 vez por semana () mensal
{ )} bimestral cu semestral [ ) ndo realizo

Qual horario da realizagio do teste de glicemia capilar

[ Jjejum () antes das refeigies ()2 horas apos as refeigies
Situagdes de hipoglicemia relatada pelo paciente (agicar baixo)

fome: { }sim( J n3o tontura: { }simi [ )} n3o suor fric: | ysim [ ) ndo
fremores { Jsim({ ) n3o fadiga, fragqueza e cansago: { )sim( } ndo

vis30 bomada: | )sim( ) n3o dor de cabega: { ) sim{ ) ndo

Frequéncia: | } todos os dias [ 13 wezes por semana { 11 wez por semana [ ) as vezes

Ze presenga de hipoglicemia realizar o seguinte questionamenio:

Cluais horaros as hipoglicemias 530 mais frequentes:

{ }jejum [ }apdsoalmogo ( ) madrugada | ) outro

Situagdes de hiperglicemia relatada pelo paciente (agicar alto):

wrina aumentada: [ ) sim [ ) n3o muita sede: | Jsim [ ) nao

cansago: [ jsim | ) ndo auments do apstite: { }simi( § n3o
emagrecimenta: [ ) sim { }ndo

Frequéncia: ( }todos os dias { )3 vezes por semana ( ) 1 vez por semana | ) as vezes
Apresenta alteragdo visual: [ ) sim [ )} ndo

5.3 Se paciente com Diagndstico de Diabetes Mellifus & em uso de insulina. realizar os seguintes
questiomamentos

Realiza amnazenamenio da insulina fechada, em sua embalagem, dentro da geladeira, em temperaturas entre
Z2eB°C:{ )sim({ }nao

Uso insulina: [ jcaneta ( ) sennga

Realiza armazenamento da insulina aberta (frasco ou caneta descartivel ou caneta recamegavel, contendo o
refil} manter na parte interna inferior da geladeira ou ateé 20°C em temperatura ambiente.

{ }sim{ }nac

Realiza rodizio da aplicagdo da insulina: ( ) sim ( )} n3o

Responsavel pela aplicacdo da insulina:

{ }paciente { ) familiar({ )} cuidador { ) outro:

Onde realiza o descarte dos residuos dos materiais perfun cortante da aplicagdo da insulina.

{ JUBS { )li=ocomum | ) outros

Facients, familiar ou cuidador relatou alguma dificuldade ou dividas com os cuidados com a insulina:

{ }ndo { }sim Quais:
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5.4 Investigagao de salde atual

Qual foi a dtima vez que vocs fez exames de sangue?

{ ) menos de 8 mesas | ) mais de & meses | ) ndo lembra

Cluem & o responsavel por retirar o medicamenio na farmacia da unidade:

{ ) paciente | ) familiar { ) cuidador () outros

Em qual local vocé amazena seus medicamentos?

{ } banheirz [ ) cozinha | ) quarto | ) owtro;

Apresenta recsita de medicamento de uso continuo dentro da validade:

{ }sim{ )nao

Faz uso de medicagio conforme orientacdo médica:

{ }sim { } nao

Apresenta ferida (lesao de pele) nos membros inferiores:

{ }sim { } nao

Se presenga de les3o de pele questionar: esta fazendo acompanhamento no senvico de salde:

{ }sim { )n3o

Historico de hospitalizagtes relacionadas ao diabetes Meflifus ou hipertensSo arterial nos Oltimos 30 dias:
{ }sim { }n30 [ ) ndo soube infomar

Uliima consulta da unidade de saide:

{ Jmemosde 30dias | }1aZ2meses ( j3meses | J8meses [ jJ8a 12meses ([ ) mais de 12 meses
Apresenta alguma vacina em atrasoc

{ }sim{ )ndo Mual:
Faciente necessita de auxilio para o autocuidade:

{ }sim { } nao

Quais: | ) higiene ( ) alimentagio

Precisa de ajuda para usar os medicamentos:

{ }sim { } nao

Alguem auxilia e confere se os medicamentos estio sendo usados adequadamente:

{ }sim { } ndo

Capacidade de locomogSo:

{ }utiliza andador [ ) cadeiras de rodas ({ Jacamado ( ) caminhar sem auzilic

Paciente apresenta entendimento sobre sua condigio de salde, uso das medicagies e das orentagbes
recebidas:

{ Jsim { )ndo

6. Drientagoes de saude

{ ) Esclarecer 3 comunidade sobre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares, onentando-a sobre
&= medidas de pre«renl;ﬁcu, enfafizando para evitar habitos prejudiciais, comeo: tabagismo e consumo
excessivo de dlcool.

{ ) Reforgar sobre o uso cometo dos medicamentos, conforme a prescrigdo medica.

() Auxiliar o padienie a seguir as orentagies recebidas pela equipe de salde scbre a adesdo de uma dista
saudavel & rica em fibras & pobre em aglcares e gorduras, baino teor de sal e ingestdo de dgua adequada,
considerando a realidade e a necessidade de cada pacients.

()} Ajudar o paciente a seguir as orentagdes recchidas pela equipe de salde sobre & pratica regular de
atividade fisica apropriada & condigio de salude de cada pacients.

() Reforgar as orientagdes realizadas pela equipe de salde, gue o descarte dos residucs do pacients em
uso de insulincterapia devera ser realizado em recipiente rigido resistente e, quando o recipiente estiver cheio,
entregar na unidade basica de salde, para descarte adequado.

{ ) Orientar & encaminhar o pacients para o agendamento de consulta na unidade, na presenca de queixs
clinica.

{ ) Realizar orientagies sobre a vacinagio, conforme preconizado pelo Programa Macional de Imunizagio e
encaminhar para a unidade de salde os pacientes com vacinas em atraso.

() Orientar sobre horarios de funcionamento da unidade, sala de vacinagio, consultas, exames & renovagio
de receitas & reforgar a necessidade do paciente comparecer s consultas e realizar exames solicitados pela
equipe de salde.

() Incentivar a paricipagdo em grupos de educacdo em salde da unidade de salde.

Ciutras:

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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DISCUSSAO

A elaboracao e validagdo de um instrumento, como ferramenta de apoio a
visita domiciliar do ACS para o paciente hipertenso e diabético na APS, contribui para
a pratica na APS, uma vez que esse instrumento representa uma ferramenta
inovadora a ser empregada no cuidado a essa populagao. Conforme estudo realizado
por Mendez et al. (2019), onde foi desenvolvido em um protétipo de aplicativo movel
educativo e de follow up de enfermagem, para pacientes com diagnéstico de doenca
arterial periférica, identificou-se que o uso de ferramentas tecnoldgicas em saude tem
potencial para melhorar o0 acompanhamento de pacientes, quanto a evolugdo da
doenca e o seu autocuidado. Além disso, auxilia no acompanhamento dos fatores de
risco, na coparticipacdo em seu tratamento, na participagao familiar, bem como no
planejamento deum cuidado individualizado e a redugdo de custos ao sistema de
saude.

Nesse contexto, uma pesquisa desenvolvida por Ribeiro et al. (2023), que
trata da construgéo e validagdo de uma tecnologia educacional sobre insulinoterapia
para praticas educativas de profissionais de saude, ressaltou a importancia de que as
tecnologias na area da saude atendam a necessidade identificada e sejam relevantes
para o contexto em que foram elaboradas, sendo imprescindivel que o pesquisador
se insira no contexto social do publico-alvo, conhecendo suas necessidades e
particularidades.

Assim, houve sugestdes dos juizes para acrescentar o item de investigagao
do historico de hipertensao gestacional e tal recomendacao foi acrescentada ao
instrumento. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a hipertensao
gestacional é definida como a PAS 2140 mmHg ou PAD =290 mmHg, ou ambas, em
mulher com PA previamente normal, apos 20 semanas de gestacdo, medida em duas
ocasides com, pelo menos, 4 horas de intervalo, sem proteinuria ou sinais de
gravidade, e que retorna ao normal no periodo pos-parto. As sindromes hipertensivas
da gravidez sdao um marcador de risco futuro, pois pacientes que desenvolvem
qualquer tipo de HA, durante a gestacao, principalmente com desfechos ruins, como:
prematuridade e pré-eclampsia precoce, tém aumento consistente do risco de DCV e
renal no futuro. O risco de ser hipertensa crénica aumenta 3 a 4 vezes (Barroso et al.,
2020; SBC, 2021).
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Além disso, foi recomendada pelos juizes, no item bebida alcodlica, a
investigacao se essa foi ingerida no ultimo més e, no item atividade fisica, acrescentar
o tempo da atividade na semana. Assim, foram inseridas essas sugestdes para serem
investigados, nesse nivel, pois se entende que os fatores de risco mais importantes
para o aumento da carga de DCNT estao associados as mudangas nos padrdes de
comportamento da populagao, dentre os quais se destacam: a inatividade fisica, o
excesso de peso, o consumo abusivo de alcool e o tabagismo, demonstrando a
importancia da tematica como primordial para a criagdo de estratégias de
enfrentamento a problematica (Brasil, 2021).

Em um estudo realizado por Tormas et al. (2020), que analisou o perfil
epidemiologico e os fatores de risco associados a hipertensos e/ou diabéticos,
identificou-se a associagdo entre os fatores de risco dos hipertensos, sendo
encontrada associagao estatistica significativa com a ingestado de sal (p= 0,025) e
ingestado de alcool (p= 0,001). Quanto aos fatores de risco dos diabéticos, houve
relevancia apenas em relagao a ingestao de agucar (p= 0,055).

Outro importante fator de risco é o sedentarismo, sendo um dos dez principais
para a mortalidade global, causando cerca de 3,2 milhées de mortes a cada ano. No
Brasil, o inquérito telefonico Vigitel de 2023 identificou que, no conjunto de 27 cidades,
a frequéncia de adultos fisicamente inativos foi de 13,1%, com valores mais altos entre
os homens (13,9%). Em ambos os sexos, a frequéncia de pessoas fisicamente
inativas aumentou com a idade a partir dos 55 anos, alcangando sua maior frequéncia
em individuos com menor escolaridade (Barroso et al., 2020; Brasil, 2023).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, todos os adultos
devem ser aconselhados a praticar, pelo menos, 150 min/semana de atividades fisicas
moderadas ou 75 min/semana de vigorosas. Os exercicios aerdbicos (caminhada,
corrida, ciclismo ou natagédo) podem ser praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por
semana (Barroso et al., 2020; SBC, 2021).

O DM é uma condigao cronica caracterizada por disturbio metabdlico, sendo
o tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2) os mais comuns. O DM1 é uma doenga autoimune,
com destruicdo das células beta pancreaticas, ocasionando deficiéncia na producao
de insulina. Ja no DM2, a acdo da insulina esta dificultada e ocorre resisténcia
insulinica (ADA, 2022). Assim, houve sugestdo dos juizes para a inclusdo da
investigacdo ao paciente diabético, se o aparelho de glicosimetro € préprio ou da

unidade de saude, também acrescentar quais sdo os horarios da realizagao do teste
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de glicemia capilar e dos episédios mais frequentes da hipoglicemia. Sobre esse
aspecto, a Portaria n® 2583 do Ministério da Saude de 2007 definiu que as pessoas
com diabetes, em uso de insulina, tém direito a receber pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), seringas de insulina com agulha acoplada, tiras de glicemia capilar e lancetas
para automonitorizagdo da glicemia, sendo que os glicosimetros e lancetas sdo em
comodato. A Portaria n° 11, de 13 de margo de 2017, decidiu a incorporacédo de
canetas aplicadoras de insulina humana e refil (Brasil, 2007; 2017).

Em um estudo realizado por Lima et al. (2020), sobre o acesso a
insulinoterapia dos usuarios com diagnéstico de DM, no hospital universitario do
Distrito Federal, no que diz respeito aos componentes de acesso, verificou-se
predominancia de aquisicado dos medicamentos no servigo publico, no que se refere a
insulina (93,3%) e antidiabéticos orais (50,0%), sendo a Unidade Basica de Saude
(UBS) o servico de maior procura para essa aquisicdo. Quanto aos insumos para
monitorizacao da glicemia capilar, glicosimetro, fita e lanceta, os participantes também
declararam adquiri-los no setor publico (93,3%). Também foram identificados dados
referentes a terapéutica insulinica, ressaltando-se que a maior parte dos participantes
referiu ser o responsavel pela aplicagao da insulina (98,6%) e realizou a monitorizagéo
mais de duas vezes ao dia (81,6%).

Com relagao a frequéncia da realizagao de testes por dia, as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, em conformidade com a Portaria n°® 2583 de 2007,
orientam que a frequéncia diaria média recomendada deve ser de trés a quatro vezes
ao dia (Brasil, 2007; SBD, 2023). Os pacientes com DM1 e os que usam multiplas
injecoes diarias de insulina podem fazer o teste de 3 a 4 vezes ao dia e em horarios
de ocorréncia de maior descontrole glicémico, permitindo ajustes individualizados da
insulina; essas medidas incluem uma antes (pré-prandial) e 2 horas ap6s as refeigdes
(p6s-prandial) e ao deitar-se. O teste, a noite, € importante para a prevengao de
hipoglicemias noturnas (Botto; Aligieri; Pititto; Mello, 2023).

Em relagdo ao controle glicémico, em uma pesquisa realizada por Silva et al.
(2023), sobre a correlagao entre a consulta de enfermagem e o cumprimento de agdes
de autocuidado e praticas seguras em insulinoterapia, por pessoas com diabetes,
41,9% dos pacientes relataram episddios de hipoglicemia e 76,7% de hiperglicemias
constantes no Automonitoramento Glicémico (AMG), por meio da afericdo da glicemia
capilar. Sobre a aplicacao, 87,4% dos pacientes realizavam autoaplicagao, enquanto

12,6% tinham a aplicagdo realizada por familiares ou cuidadores. Durante as
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consultas registradas, as principais queixas foram: poliuria (35,6%), polidipsia
(24,1%), polifagia (23,0%), alteragédo da visdo (16,1%) e perda ponderal (8,0%),
sintomas classicos do DM descompensado.

Outra sugestao de inclusédo feita pelos juizes foi a investigacdo da alteragcéo
visual. A Retinopatia Diabética (RD) é uma complicagdo microvascular comum e
especifica do DM. Um estudo transversal multicéntrico nacional, realizado em 2018,
avaliou a prevaléncia dos fatores de risco para RD, em pacientes com DM1, no Brasil,
com 1.644 pessoas com DM tipo 1 (DM1) e mau controle glicémico (HbA1c média de
9%), encontrou prevaléncia de 35,7% de RD, 12% de quadros graves e 2,7% de
edema macular (Melo et al., 2018). Estudo realizado por Malerbi et al. (2022), que
avaliou a precisdo do diagnostico da RD em programas de triagem, identificou a
prevaléncia de RD, sendo que, em uma amostra de 824 pessoas com DM2, na
populagéao brasileira, teve um percentual de 37,3%.

No dominio Situacdo de Saude Atual sobre a hipertensao arterial, foi
incorporada, conforme a sugestado dos juizes, a separagao dos sintomas de pressao
alta, relatados pelo paciente, com a opgédo de marcagéao (sim ou n&o), para que seja
possivel identificar os principais sintomas relatados pelos pacientes e, frente a isso,
identificar, pela equipe, os pacientes com sinais de agravamento, que necessitem de
avaliacao no servico de saude. Corroborando com a importancia dessa avaliagao, em
um estudo realizado por Gebauer et al. (2022), sobre o perfil dos pacientes com crise
hipertensiva, atendidos em uma Unidade de Pronto Atendimento, quanto a
sintomatologia, para os pacientes que relataram um unico sintoma, a cefaleia foi a
mais prevalente, com 35,0%, seguindo de tontura, 17,5% e mal-estar, 12,5%. No
entanto, para aqueles que apresentaram dois ou mais sintomas, observou-se
predominio de cefaleia, nauseas e mal-estar para 5% dos pacientes, respectivamente.

Em relagdo ao item sobre investigagcdo de vacinas em atraso e o dominio
orientagdo em saude, foi sugerida por apenas um juiz a sua retirada, porém optou-se
em manter os itens. Especificamente sobre o item relacionado as vacinas, entende-
se que este acompanhamento € de suma importancia, tendo em vista que os
pacientes com DM e HA sao considerados grupos de risco para diversas doengas
preveniveis.

A exemplo do contexto da pandemia da Covid-19, os dados encontrados em
uma revisao sistematica, realizada por Ukwenya et al. (2022), que avaliou o papel

critico que o diabetes desempenha no prognéstico da COVID-19, observaram que a
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maioria das pessoas com COVID-19 tem comorbidades, sendo que as mais
dominantes sao: diabetes, doencgas cardiovasculares e hipertensédo. Nesse estudo, foi
observado que os pacientes diabéticos acometidos pela doenga COVID-19 tiveram os
piores resultados em termos de morbidade e mortalidade. Assim, uma combinacao de
condi¢des cronicas subjacentes, desregulacdo imunitaria, através de tempestade de
citocinas, disfungéo alveolar e endotelial, além do aumento da coagulacao sistémica
pode colocar individuos com diabetes em risco de gravidade para a COVID-19.

Em um estudo realizado por Richardson et al. (2020), que avaliou as
caracteristicas clinicas e os desfechos de pacientes com COVID-19, hospitalizados
em um sistema de saude nos Estados Unidos, evidenciou-se que, do total de 5.700
pacientes do estudo, as comorbidades mais comuns foram: hipertensédo, com 56,6%;
obesidade, 41,7% e diabetes, 33,8%. Dos pacientes que foram a o6bito, aqueles com
DM tiveram maior probabilidade de terem recebido ventilagdo mecanica invasiva ou
cuidados na UTI, em comparagao com aqueles que nao tinham DM.

Corroborando com esses achados, em um estudo realizado por Santos et al.
(2021), sobre a prevaléncia e o perfil clinico-epidemiolégico de 6bito por COVID-19,
no estado de Pernambuco, observou-se que, dos 1.276 registros incluidos no estudo,
410 apresentavam HA e/ou DM. A prevaléncia de HAS foi 26,5% e a de DM foi 19,7%.

No que se refere as orientagdes em saude, assumidas pelos ACS, conforme
aLei 14.536 de 20 de janeiro de 2023, os ACS tém como atribui¢gdo o desenvolvimento
de atividades de prevencido de doencas e promocao da saude, mediante acdes
domiciliares, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS, que normatizam a saude preventiva e a atengao basica em saude,
com o objetivo de ampliar o acesso da comunidade, assistida as a¢des e aos servigos
de informacao, de saude, de promogao social e de prote¢do da cidadania (Brasil,
2023).

Em um estudo internacional realizado no México, numa comunidade rural, por
Worster et al. (2020), com 149 adultos com hipertensédo e/ou diabetes, demonstrou
que as intervengdes lideradas por ACS resultaram em uma melhoria, clinicamente
significativa, nos marcadores de doenca para pacientes com diabetes e hipertenséao,
mais aparentes entre pacientes com hipertensdo e pacientes com doenga nao
controlada no inicio do estudo. Essas conclusdes sugerem que os ACS podem
desempenhar um papel valioso no apoio a gestdo das doencgas cronicas, nos paises

de baixa e média renda.
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Outro estudo realizado na Africa do Sul por Madela et al. (2020), que teve por
objetivo capacitar ACS para o rastreamento de hipertensao e diabetes, contou com a
participacao de 10.832 pacientes, que foram rastreados para hipertensao e 6.481, que
tiveram a glicemia medida. Dos rastreados, 29,7% e 4,4%, respectivamente, tinham
pressao arterial elevada (= 140/90 mmHg) e glicemia (= 11,0 mmol/L), necessitando
de encaminhamento para uma unidade de saude primaria. Nesse contexto, os ACS
desempenharam um papel importante na deteccédo precoce do aumento da pressao
arterial e da glicemia, e no encaminhamento dos pacientes para os cuidados
primarios.

Desse modo, o processo de trabalho, na APS, voltado ao paciente hipertenso
e diabético, deve ser pensado, organizado e estruturado com base nas necessidades
de saude da populagao-alvo, a fim de garantir atendimento integral e resolutivo. Para
tanto, as tecnologias em saude, validadas, sdo uma importante ferramenta para a
promogao da saude, uma vez que corrobora com um processo terapéutico efetivo na
prevencgao de agravos e complicacdes (Melo; Silva; Nitschke; Viegas, 2023).

Nesse cenario, faz-se importante destacar que a consulta de enfermagem,
voltada as condig¢des crbénicas na APS, constitui-se como uma ferramenta de apoio as
equipes de ESF, pois contribui para o manejo e controle da doenga, prevengao dos
agravos e conhecimento sobre a doenca. Tal acdo gera beneficios ao individuo,
devido ao controle e gestdo da doenga por parte dos profissionais de saude, reduzindo
os indices de complicagdes, internagdes e gastos em saude, e ampliando a qualidade
de vida (Labegalini et al., 2022).

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a dificuldade no recebimento de
devolucao dos instrumentos de avaliagao por parte dos juizes. Destaca-se, ainda, a
necessidade de pesquisas que possam avaliar a efetividade da implantacdo do
instrumento, seja na capacitacdo do ACS, analise dos indicadores de saude e na

melhor adesao terapéutica, e, consequentemente, na prevencao de riscos e agravos.

CONCLUSAO

O instrumento proposto apresentou indices de validade de conteudo
satisfatorios, podendo ser considerado, dentro do contexto da APS, como um
instrumento para padronizar e guiar o ACS, durante a visita domiciliar para

acompanhamento das pessoas com HA e DM, na APS.
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Assim, a implantagao do instrumento construido e validado possibilitara um
avancgo na assisténcia prestada pela equipe de saude no atendimento das pessoas
hipertensas e diabéticas, promovendo melhora no processo de cuidado, prevengao
de complicagbes dos agravos, reduzindo, assim, custos e impactos que a DM e HA
apresentam para o servigo de saude.

O instrumento também podera ser utilizado para analise das politicas publicas
vigentes, no municipio, para a prevengao das doencas crénicas e, a partir disso,
realizar um planejamento e um acompanhamento, de acordo com as necessidades
locais. A construcio e a validacao do instrumento, baseadas nas reais necessidades
de profissionais que atendem esses usuarios, na rede de APS, contribuem, em médio
prazo, para a promocao de cuidados individuais na coordenagao do cuidar adequado
a promogao da saude e prevencgao dos fatores de risco, e, em longo prazo, para a
diminuicao dos riscos de complicagdes referentes a doenga e promogao de qualidade

de vida, podendo ser aplicado a outras realidades no contexto da APS.
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5.3 PRODUTO 3: INSTRUMENTO DE APOIO A VISITA DOMICILIAR DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE PARA ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL

A seguir, apresenta-se o resultado final do produto, que teve por objetivo
construir um instrumento para acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus
e Hipertensao Arterial, como uma ferramenta de apoio a visita domiciliar do Agente
Comunitario de Saude. A aplicabilidade de sua frequéncia e atualizacdo serao,
mensalmente, durante a visita domiciliar realizada pelo Agente Comunitario de Saude
as pessoas hipertensas e diabéticas.

O instrumento foi desenvolvido, conforme os apontamentos encontrados no
Diagnostico Situacional, realizado com os Agentes Comunitarios de Saude e com as
necessidades apresentadas pelos enfermeiros, durante a aplicacdo do questionario
semiestruturado. Também para a sua construgdo, foi realizada uma revisdo de
literatura descritiva, onde utilizou-se as seguintes fontes de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Portal Peridédicos da
CAPES, PubMed, MEDLINE. Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores:
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Atencdo Primaria a Saude, Gestdo da
informacao e Enfermagem. Além disso, foram acessadas e consultadas as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023); Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia - Hipertensao Arterial (2021); Diretrizes para a organizagado da Atengao
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (2017); Atribuicdes do cargo de Agente
Comunitario de Saude, baseadas na Lei 14.536 de 20 de janeiro de 2023.

Ainda assim, apds o desenvolvimento do instrumento, entendeu-se ser
necessario validar o conteudo incluido, para compor o seu corpus textual, junto aos
experts, de forma a garantir a qualidade do produto construido. O conteudo do
instrumento foi validado por experts, o qual, na primeira rodada, obteve-se, na
avaliacdo individual, o alcance de consenso com indice de Validade de Contetdo
(IVC) entre 88% e 100% e o IVC global de 96%, indicando 6timo nivel de concordancia
entre os especialistas.

Dessa forma, a sua versao final foi composta de seis dominios organizados e
divididos em: dominio 1 - diagndstico clinico; dominio 2 - dados de identificagao:
dominio 3 - comorbidades e condi¢ao de saude referida; dominio 4 - habitos de vida;

dominio 5 - situagc&o de saude atual; 5.1 - hipertensao arterial; 5.2 - diabetes mellitus;
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5.3 - paciente com diagndstico de diabetes mellitus em uso de insulina; 5.4

investigacao de saude atual e o dominio 6 - orientagbes de saude.

Pagina 1 de 3

Instrumento de apoio a visita domiciliar do agente comunitario de saide para
acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial

1. Diagnostico Clinico

Diabetes Melfifus
Hipertens3o Arterial

2. Dados de identificagao

Momme: Mome social:

MNome da mae: Mome do pai:

Data de nascimento: Situag3o conjugal:

Sexo: Escolaridade:

Etnia: Ccupagio:

Cartao SUS: Telefone:

Enderego: Responsavel familiar:

3. Comorbidades e condigdo de salude referida: Perguntar ao paciente, durante a visita domiciliar, se
apresenta
[] Diabetes Meilitus tipo 1 Ano do diagndstico;
[ Diabetes Meiditus tipa 2 Ano do diagndstico:
| M3o sabe informar o tipa Ano do diagndstico;
[] Hipertensio arterial Ano do diagndstico:
L[| Acidente Vascular Cerebral (demame cerebral) || Colesterol ako
[T Infarto Agudo do Miscardia Cutras

Histdrico familiar de diabetes: [ sim [_] ndo Quem?

Peso referido: kg Altura referida: om

Perguntar apenas as mulheres:
Jatevefihos? [Jsim [] nde

Perguntar apenas as mulheres que ja tiveram filhos:
Histérico de diabetes Melituz gestacional:

{¥sim{ }ndo
Quantidade de cigamos por
dia

sim nao
Perguntar apenas as mulheres que ja tiveram filhos:
Histdrico de hipertensio gestacional:
[] sim [] nda
4. Habitos de vida:
Tabagismo: Uso de drogas: Tipa:

[ ysim{ )ndo

[ )maconha | ) crack
{ jcocaina () outras
{ ) prefers ndo responder

Ingeriu bebida alcoolica no
dltimo meés?

Tipo de bebida alcodlica:
[ Vwhisky [ )cachaca ( wodka

Frequéncia:
[ ) todos os dias

{ Vysim{ }ndo
Tempe da atividade da semana:

{ ¥sim( yndc [ Je=rveja | Jwinho [ ) outras [ ) mais de 3 vezes por semana
[ 12 a3 vezes por semana
[ )1 wer por semana
Atividade fisica: Tipo de atividade: Frequéncia:

[ Vcaminhada [ }pedalar
[ ) musculagdo { }danga

{ )todos os dias
{ )4 a5 vezes por semana

vocE faz a0 longo do dia?

{ }café da manh3

{ }lanche da manh3 [ ) almogo
{ } lanche da tarde ( } jantar

[ ) ceia

horas/semanal [ ) outras: [ 12 a3 vezes por semana
[ )1 wer por semana
Alimentacio: Quais refeictes | Consome frutas  frescas  indo | Consome verduras elou lequmes

considerar suco de frutas):
[ ) todos os dias

[ }as vezes

{ ) ndo consome

(ndo considerar batata,
mandioca'aipim]):

[ ) todos os dias

{ 145 vezes

{ ) ndo consome

Caonsome hamburguer efou
embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguica, salsichal

{ ) todos os dias

{ }as vezes

{ } ndo consome

Consome bebidas adogadas
[refrigerante, suco de caixinha,
suco em po, 3qua de coco de
caixinha, suco de fruta com adicdo

de aghcar):
[ ) todos os dias
[ )&z vezes

[ ) ndo consome

Consome biscoito recheado,
doces ou guloseimas (balas,
chocolates)

[ ) todos os dias

[ ) asvezes

{ ) ndoc consome
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Consome alimentos Quantidade de agua ingerida:
industrializados (macamrao ( ) até 5 copos de 200 mi
instantinec, pipoca de ( 16 a & copos de 200 mi
microondas, salgadinhos): [ ) mais de 8 copos de 200ml
{ }todos os dias
{ }as vezes
{ )} N30 consumo

5. Situagao de salde atual

5.1 Hipertensao Arterial

Voo possui aparelho para afericao da pressao arterial em casa:

{ }sim( } n3o

Com qual frequéncia vocé realiza a afericio da press3o arterial:

{ }dianamentz [ )3 a4 veres porsemana [ ) 1 vez porsemana ( ) bimestral ow semestral { ) ndo realizo

Valor da Gitima press30 arterial referida: mmHg { }n3o lembra
Situagdes de gueixa de sintomas de pressio alta relatada pelo paciente

dor no peito: [ ) sim { jn3o tonturas: | }sim{ }n3o
dornanuea: [ ) sim { jn3o zumbido no ouvida: | ) simi { }n3o
dor de oabega: | ) sim () n3o fraqueza: [ }sim [ ) ndo

visdo embagada ou duplicada: { ) sim ( ) n3o palpitaghes: ( }sim( }ndo

Frequencia da queixa de sintomas de pressao alta
{ }diadamente { }3 a4 vezes porsemana | } 1vez por semana | jmensal | ) outro periodo

5.1 Diabetes Mellitus

Paossui glicosimetro em casa: [ ) sim { )} ndo

O glicosimetro: { ) proprio ( )} UBS

Realiza teste de glicemia capilar: { ) sim { ) ndo

Com qual frequéncia vocs realiza o teste de glicemia capilar:

{ )diaramente { )3 a4 vezes por semana ([ ) 1 vez por semana ([ ) mensal
{ ) bimestral ou semestral | ) ndo realizo

CQual horario da realizacdo do teste de glicemia capilar

{ }jejum ( ) antes das refeicdes ()} 2 horas apos as refeicies
Situacdes de hipoglicemia relatada pelo pacients (aglcar baixo)

fome: { Jsim( } n3o tontura: { Jsim [ } n3o suor fricc [ ¥ysim ([ § ndo
tremores | }=im [ § n3o fadiga, fraqueza e cansaco: | )sim( } ndo

visdo bomada: ( Jsim( ) ndo dor de cabecar | ) sim ( ) ndo

Frequéncia: { } todos os dias [ 13 vezes por semana { } 1 wez por semana { ) &s vezes

Se presenga de hipoglicemia realizar o seguints questionamenio:

Qlusis horarios as hipoglicemias 530 mais frequentes:

{ }jejum { }apdsoalmops ( ) madrugada [ ) outro

Situages de hiperglicemia relatada pelo paciente (aglcar alto):

urina aumentada: | }sim { } n3o miuita sede: [ }sim( } n3o

cansago: | Jsim | ) ndo aumento do apetite: { }sim | ) n3o
emagrecimenta: | ) sim { }nao

Frequénciz: [ ) todos os dias ( ) 3 vezes por semana | ) 1 vez porsemana | ) 45 vezes
Apresenta alteragdo visual: | Jsim{ ) ndo

5.3 Se paciente com Diagnostico de Diabetes Mellifus & em uso de insulina, realizar os seguintes
questionamentos

Realiza amazenamenio da insulina fechada, em sua embalagem, dentro da geladeira, em temperaturas entre
2e8*C:{ )sim{ )ndo

Uso insulina: ( jcameta ( ) seringa

Realiza ammazenamenio da insulina aberta {frasco ou caneta descartivel ou caneta recamegavel, contendo o
refil) manter na parte intema inferior da geladeira ou até 30°C em temperatura ambisnte.

{ }ysim [ }ndc

Realiza rodizio da aplicagio da insulina: | ) sim () n3o

Responsével pela aplicagdo da insulina:

{ ) paciente | ) familiar{ }cuidador [ ) outro;

Onde realiza o descarte dos residucs dos materiais perfurs cortante da aplicagdo da insulina.

{ JUBS { )lixo comum | }outros

Paciente, familiar ou cuidador relatou alguma dificuldade ou dividas com os cuidados com a insulina:

{ ¥n3o ( }sim Quais:
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5.4 Investigagio de saude atual

Qual foi 3 (tima vez que voce fez exames de sangue?

{ }menos de 8 meses | ) mais de & meses | ) ndo lembra

Qusm & o responsavel por retirar o medicamento na farmacia da unidade:

{ ) paciente [ ) familiar { j cuidador () outros

Em qual local vocg ammazena sews medicamentos?

{ ) banheiro | ) cozinha | ) quarto | ) outro:

Apresenta receita de medicamento de uso continuo dentro da validade:

{ ysim( yndo

Faz uso de medicagio conforme arientagdo médica:

{ }sim { } naa

Apresenta ferida (lesdo de pele) nos membros inferiores:

{ }sim { } ndo

Se presenga de les3o de pele questionar: esta fazendo acompanhamento no servigo de salde:

{ ysim { )n3o

Histirico de hospitalizagdes relacionadas ao diabetes Mellifuz ou hiperiensio arterial nos dltimos 30 dias:
{ }sim { }n3o | )ndo soube informar

Ultima consulta da unidade de saide:

(ymemosde30dias ([ J1a2meses ([ J3meses [ JGmeses [ J3ai2meses [ )maisde 12 meses
Apresenta alguma vacina em atraso:

{ }sim{ ) ndo Mual:
Paciente necessita de awxilio para o autocuidado:

{ }sim { } ndo

Cluais: ( ) higiene ( ) alimentagio

Precisa de ajuda para usar os medicamentos:

{ ¥ysim { } ndo

Alguem awxlia & confere se os medicamentos estao sendo usados adequadaments:

{ }ysim { } n3o

Capacidade de locomog3o:

{ }utiliza andador [ } cadeiras de rodas | ) acamado ( }caminhar sem auxilic

Faciente apresenta entendimento sobre sua condigio de salde, uso das medicagies e das orentagdes
recebidas:

{ Jsim { Inda

€. Orientagtes de salde

{ ) Esclarecer 3 comunidade sobre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares, ofentando-a sobre
as medidas de prevencdo, enfatizando para ewvitar habitos prejudiciais, como: tabagismo e consumo
excessivo de alcool.

{ ) Reforgar sobre o uso cometo dos medicamentas, confarme a prescrigio médica.

{ )} Auxiliar o padiente a seguir as crientagies recebidas pela equipe de salde sobre a adesio de uma dista
saudavel e rica em fibras e pobre em aglcares e gorduras, baivo teor de sal e ingestio de agua adequada,
considerando a realidade e a necessidade de cada pacients.

{ ) Ajudar o paciente a seguir as orentagdes recebidas pela equipe de salde sobre a pratica regular de
atividade fisica apropriada & condicio de salde de cada paciente.

{ ) Reforgar as orientagbes realizadas pela equipe de salde, que o descarte dos residucs do pacients em
uso de insulincterapia devera ser realizado em recipiente rigido resistente e, quando o recipients estiver cheio,
entregar na unidade basica de salde. para descarte adequado.

{ ) Orientar & encaminhar o pacients para o agendamenio de consulia na unidade, na presenga de queixa
clinica.

{ ) Realizar orfentagdes sobre a vacinagde. conforme preconizado pelo Programa Macional de Imunizagio e
encaminhar para a unidade de salide os pacientes com vacinas em atraso.

{ ) Orientar sobre horarios de funcionamente da unidade, sala de vacinagdo, consultas, exames & renovagdo
de receitas & reforgar a necessidade do paciente comparecer as consultas e realizar exames solicitades pela
equipe de salde.

{ )Incentivar a parficipag3o em grupos de educacdo em salde da unidade de salde.

Ciutras:;

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento para
acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na
Atencao Primaria a Saude.

Com o avango tecnolégico na saude, esta cada vez mais frequente o uso de
ferramentas tecnologicas, com o propdsito de facilitar o acesso as informagdes de
maneira rapida, pratica e clara. No presente estudo, o instrumento produzido traz
informacgdes e orientagbes de cuidados, direcionados as pessoas hipertensas e
diabéticas, vinculados a visita domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saude. Por
meio desse instrumento, espera-se que possa haver uma contribuicdo na qualidade
do atendimento a esse publico e na disseminag¢ao de informacdes.

Nesse sentido, a analise dos questionarios, realizada com os Agentes
Comunitarios de Saude e Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude do municipio,
possibilitou conhecer as principais dificuldades encontradas na pratica e identificar as
necessidades de informacgao, frente ao cuidado com as pessoas com Hipertensio
Arterial e Diabetes Mellitus. Dessa forma, tais agdes devem constar no instrumento,
legitimando que a construcédo dessa ferramenta € importante na melhoria do cuidado
ao acompanhamento desses pacientes e na reducao aos fatores de risco aos quais
estao expostos.

A revisao da literatura também proporcionou o mapeamento de todas as
orientagdes disponiveis na literatura cientifica sobre a tematica, que sao pertinentes e
que fazem parte das atribui¢des do Agente Comunitario de Saude e que precisam ser
verificadas durante a visita domiciliar as pessoas com Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus. Os dados coletados nesta pesquisa possibilitaram a selecdo dos conteudos
de orientagbes, sendo o instrumento construido em conformidade com as
necessidades de informacgdes do publico-alvo.

Na etapa de validacao, pode-se concluir que a avaliagao do instrumento pelos
experts reforga a confiabilidade das orientagdes apresentadas, conferindo maior
qualidade ao processo de promocao e assisténcia a saude. Sendo assim, todos os
objetivos do estudo foram alcancados e o instrumento pode contribuir para o
acompanhamento das pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial pelo

Agente Comunitario de Saude, na Atencao Primaria a Saude. Nessa etapa, destaca-
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se que foram vivenciadas fragilidades relacionadas com a falta de retorno e demora
das respostas pelos experts.

O produto acarretara impactos na assisténcia e no planejamento das agdes
das medidas de controle, frente aos acompanhamentos e monitoramento dos fatores
de risco, identificados nessa populagao. Assim, o seu desenvolvimento podera auxiliar
a equipe de saude e, em especial, o enfermeiro, durante a consulta de enfermagem,
na obtencdo de dados que subsidiem suas orientagcdes de cuidados, e nas medidas
de promogao a saude e prevencgao de complicagées de agravos.

Por outro lado, busca-se, com esse acompanhamento e orientagdes, que
proporcione melhoria no autocuidado dos usuarios, pela possibilidade de ampliagéao
da compreensdo da importancia desse modelo de cuidado, guiado pela visita mensal
do Agente Comunitario de Saude, estabelecendo um ciclo de constru¢do de vinculo
de confianca para a autopercepgao da necessidade de cuidado e, consequentemente,
maior adesao ao tratamento, seguimento das orientagdes da equipe, assim como o
autogerenciamento do cuidado.

Sugere-se, assim, para pesquisas futuras, que estes instrumentos elaborados
possam ser informatizados e implementados, para melhor avaliagdo da consisténcia
e representatividade do mesmo, na pratica assistencial da enfermagem e capacitagcao
dos profissionais para utilizacdo. Desse modo, para que o instrumento seja utilizado
de maneira eficaz pelo Agente Comunitario de Saude, ele devera ser capacitado pelo
Enfermeiro, para ter conhecimento de cada item nele contido e sobre quais
orientagdes devem ser realizadas ao paciente, garantindo a conduta correta e o
registro valido e confiavel das respostas.

Por fim, acredito que o produto desenvolvido podera colaborar com a minha
pratica profissional assistencial e de meus colegas Enfermeiros, contribuindo para
minimizar um problema identificado, na pratica assistencial, como também, na
melhoria da qualidade de assisténcia prestada as pessoas diabéticas e hipertensas.

Com isso, pretende-se, apds aprovagao da gestdo, que este material seja
implantado no Sistema Informatizado de Saude do municipio e disponibilizado no
modulo da visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude, pertencente as Unidades
Basicas de Saude.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

PARTICIPACAO (AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM —
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estrutura-se com
base nas diretrizes contidas na Resolugao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O(a)
Senhor(a), estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Construcao e validacao
de um instrumento para acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial na Atencao Primaria a Saude”, realizada pela mestranda Carolina Otto, discente do
Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Mestrado
Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientagdo da Prof? Dr?
Melissa Orlandi Locks. O objetivo do estudo é construir e validar um instrumento para
acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na
Atencéo Primaria & Salde. Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC)
seguindo os critérios da Resolu¢ao 466/2012 com Certificado de Apresentacao de Apreciagao
Etica (CAAE). Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste
termo de consentimento. Participando do estudo vocé respondera um questionario
semiestruturado online via Google Forms, sobre os cuidados para 0 acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos. Ao “RESPONDER” o e-mail institucional do pesquisador
contendo o TCLE e o questionario e/ou link de acesso na sequéncia, deixa implicito a
concordancia com o TCLE e seu “ACEITE” em participar da pesquisa, dispensando a
assinatura, conservando, contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relagéo participante
de pesquisa / pesquisador. Por ocasiao da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo absoluto, serdo utilizadas siglas referentes a sua participagdo para substitui-lo
(exemplo: ACS1, ACS2, ACS3...) e as informagdes obtidas serdo utilizadas somente neste
estudo e nas possiveis publicagdes. O uso das informagoes estara submetido as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude. E importante
ressaltar que o questionario sera respondido exclusivamente de forma online, em horario e
dia de sua disposicdo, apresentando duracdo aproximada de 20 minutos. A participagao
nesse estudo ndo ocasionara riscos ou danos a sua integridade fisica, sendo consideradas
minimas as possibilidades de riscos, que se 2 referem a algum desconforto que possa ser
ocasionado durante a realizacdo do questionario. Para minimizar tais riscos, sera assegurada
a autonomia e privacidade; ficando livre para se recusar a responder qualquer pergunta e
encerrar a participagdo na pesquisa a qualquer momento. Os pesquisadores estarao
disponiveis para ouvi-lo (a) e prestar a assisténcia necessaria. A quebra de sigilo € um risco
inerente a qualquer procedimento de pesquisa, contudo garantimos que os dados serdo
guardados em local seguro e somente as pesquisadoras terdo acesso aos questionarios e os
dados na integra, serdo mantidos o sigilo, a confidencialidade e o anonimato das suas
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informacdes. A recusa ou desisténcia da participacao no estudo nao implicara em nenhuma
sangao, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislagéo brasileira ndo permite que
vocé tenha qualquer compensacéao financeira pela sua participacdo em pesquisa, portanto,
ela se dara de forma voluntaria. Garantimos que vocé nao tera nenhuma despesa advinda da
sua participagdo. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua
participacao neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos a vocé
o direito a indenizacao, desde que comprovadamente vinculadas a participagao neste estudo,
segundo os rigores da lei. Este estudo nao apresenta riscos de natureza fisica a vocé. Os
aspectos éticos e a confidencialidade das informacdes fornecidas, relativos as pesquisas com
seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolugcéo 510 de 07 de abril de 2016
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Estaremos disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo. A qualquer momento vocé podera consultar a
pesquisadora Carolina Otto, no endereco profissional: Rua Padre Horacio Rebelo, 2-110 -
Centro, Araquari - SC, CEP 882450-000, através do e-mail carol.otto@yahoo.com.br, pelo
telefone (47)3305-0184 ou WhatsApp (47)99955-8251; e a Prof?Dr® Melissa Orlandi Locks,
através do e-mail melhonorio@hotmail.com ou pelo telefone (48)3721-3437. Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
UFSC, para eventuais duvidas, por meio do telefone (48)3721-6094, ou no Prédio Reitoria Il,
7°andar, sala 701, localizado na R. Desembargador Vitor Lima, 222 - Trindade, Floriandpolis
- SC. E, com o CEP da SES-SC, através do telefone (48)3664- 7218 e no endereco eletrbnico:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Como o termo sera disponibilizado no formato eletrénico,
enfatiza-se a importancia do participante em guardar em seus arquivos uma coépia do
documento eletrénico e/ou impresso, por pelo menos 5 anos.

Data: / /

Participante

Profa. Dra. Melissa Orlandi Hondrio Locks - Pesquisadora Responsavel

Carolina Otto - Pesquisadora Principal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM —
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estrutura-se com
base nas diretrizes contidas na Resolugao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O(a)
Senhor(a), estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Construcao e validacao
de um instrumento para acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial na Atencao Primaria a Saude”, realizada pela mestranda Carolina Otto, discente do
Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Mestrado
Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientacdo da Prof?Dr?
Melissa Orlandi Locks. O objetivo do estudo é construir e validar um instrumento para
acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na
Atencéo Primaria & Salde. Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC)
seguindo os critérios da Resolu¢ao 466/2012 com Certificado de Apresentagao de Apreciacao
Etica (CAAE). Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste
termo de consentimento. Participando do estudo vocé respondera um questionario
semiestruturado online via Google Forms, sobre os cuidados para o0 acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos. Ao “RESPONDER” o questionario enviado através de um
link de acesso via e-mail, deixa implicito a concordancia com o TCLE e seu “ACEITE” em
participar da pesquisa, dispensando a assinatura, conservando, contudo, a transparéncia e a
rastreabilidade na relacao participante de pesquisa / pesquisador. Por ocasiao da publicagao
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, serdo utilizadas siglas referentes
a sua participacao para substitui-lo (exemplo: E1, E2, E3...) e as informagdes obtidas serdo
utilizadas somente neste estudo e nas possiveis publicagcdes. O uso das informagdes estara
submetido as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude. E importante ressaltar que o questionario sera respondido exclusivamente de forma
online, em horario e dia de sua disposicéo, apresentando duragdo aproximada de 20 minutos.
A participagao nesse estudo ndo ocasionara riscos ou danos a sua integridade fisica, sendo
consideradas minimas as possibilidades de riscos, que se 2 referem a algum desconforto que
possa ser ocasionado durante a realizagao do questionario. Para minimizar tais riscos, sera
assegurada a autonomia e privacidade; ficando livre para se recusar a responder qualquer
pergunta e encerrar a participagdo na pesquisa a qualquer momento. Os pesquisadores
estarao disponiveis para ouvi-lo (a) e prestar a assisténcia necessaria. A quebra de sigilo é
um risco inerente a qualquer procedimento de pesquisa, contudo garantimos que os dados
serdo guardados em local seguro e somente as pesquisadoras terdo acesso aos questionarios
e os dados na integra, serdao mantidos o sigilo, a confidencialidade e o anonimato das suas
informacdes. O beneficio desta pesquisa estara na avaliagcdo do conteudo para compor o
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instrumento com objetivo de melhoria do processo de cuidado das pessoas com Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus. A recusa ou desisténcia da participacdo no estudo néo implicara
em nenhuma sangéo, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislacao brasileira ndo
permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela sua participagao em pesquisa,
portanto, ela se dara de forma voluntaria. Garantimos que vocé nao tera nenhuma despesa
advinda da sua participagdo. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a
sua participacéo neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos a
vocé o direito a indenizacio, desde que comprovadamente vinculadas a participagao neste
estudo, segundo os rigores da lei. Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé.
Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas
com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolu¢do 510 de 07
de abril de 2016 aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Estaremos disponiveis para
quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. A qualquer momento vocé podera consultar
a pesquisadora Carolina Otto, no endereco profissional: Rua Padre Horacio Rebelo, 2-110 -
Centro, Araquari - SC, CEP 882450-000, através do e-mail carol.otto@yahoo.com.br, pelo
telefone (47)3305-0184 ou WhatsApp (47)99955-8251; e a Prof®Dr? Melissa Orlandi Locks,
através do e-mail melhonorio@hotmail.com ou pelo telefone (48)3721-3437. Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
UFSC, para eventuais duvidas, por meio do telefone (48)3721-6094, ou no Prédio Reitoria ll,
7°andar, sala 701, localizado na R. Desembargador Vitor Lima, 222 - Trindade, Floriandpolis
- SC. E, com o CEP da SES-SC, através do telefone (48)3664- 7218 e no endereco eletrbnico:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Como o termo sera disponibilizado no formato eletrénico,
enfatiza-se a importancia do participante em guardar em seus arquivos uma coépia do
documento eletrénico e/ou impresso, por pelo menos 5 anos.

Data: / /

Participante

Profa. Dra. Melissa Orlandi Hondrio Locks - Pesquisadora Responsavel

Carolina Otto - Pesquisadora Principal
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES
ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM —
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estrutura-se com
base nas diretrizes contidas na Resolugao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O(a)
Senhor(a), esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Construcao e validacao
de um instrumento para acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial na Atengdo Primaria a Saude”, realizada pela mestranda Carolina Otto, discente do
Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Mestrado
Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientagao da ProffDr?
Melissa Orlandi Locks. O objetivo do estudo é construir e validar um instrumento para
acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial na
Atencao Primaria a Saude. Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSHUFSC)
seguindo os critérios da Resolu¢ao 466/2012 com Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica (CAAE). Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste
termo de consentimento. Participando do estudo vocé avaliara os conteudos do instrumento,
assim, recebera via e-mail um formulario eletrénico para avaliagao do instrumento via Google
Forms, com utilizacdo da escala de Likert, bem como campo em aberto para suas
consideragbes. Este termo de consentimento sera enviado via e-mail (formato PDF)
devidamente assinado pelos pesquisadores. Ao “RESPONDER” o e-mail institucional do
pesquisador contendo o TCLE e o questionario e/ou link de acesso na sequéncia, deixa
implicito a concordancia com o TCLE e seu “ACEITE” em participar da pesquisa, dispensando
a assinatura, conservando, contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relagéo
participante de pesquisa / pesquisador. Por ocasido da publicagao dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto, serdo utilizadas siglas referentes a sua participagao para
substitui-lo (exemplo: J1, J2, J3...) e as informagdes obtidas serdo utilizadas somente neste
estudo e nas possiveis publicagdes. O uso das informagoes estara submetido as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. E importante
ressaltar que o formulario eletrénico para avaliagdo do instrumento, sera respondido
exclusivamente de forma online, em horario e dia de sua disposi¢ao, apresentando duragao
aproximada de 30 minutos. A 2 participacao nesse estudo ndo ocasionara riscos ou danos a
sua integridade fisica, sendo consideradas minimas as possibilidades de riscos, que se
referem a algum desconforto que possa ser ocasionado durante a realizagado da avaliagao.
Para minimizar tais riscos, sera assegurada a autonomia e privacidade; ficando livre para se
recusar a responder qualquer pergunta e encerrar a participagdo na pesquisa a qualquer
momento. Os pesquisadores estardo disponiveis para ouvi-lo (a) e prestar a assisténcia
necessaria. A quebra de sigilo € um risco inerente a qualquer procedimento de pesquisa,
contudo garantimos que os dados serdo guardados em local seguro e somente as
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pesquisadoras terdo acesso aos questionarios e os dados na integra, serao mantidos o sigilo,
a confidencialidade e o anonimato das suas informagdes. O beneficio desta pesquisa estara
na avaliagdo do conteudo para compor o instrumento com objetivo de melhoria do processo
de cuidado das pessoas com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. A recusa ou desisténcia
da participagéo no estudo ndo implicard em nenhuma sangao, prejuizo, dano ou desconforto
a sua pessoa. A legislagédo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela sua participagdo em pesquisa, portanto, ela se dara de forma voluntaria.
Garantimos que vocé nao tera nenhuma despesa advinda da sua participagao. Contudo, caso
haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participagdo neste estudo, estaremos
dispostos a ressarci-los. Igualmente, garantimos a vocé o direito a indenizacéo, desde que
comprovadamente vinculadas a participacdo neste estudo, segundo os rigores da lei. Os
aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas com
seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolugédo 510 de 07 de abril de 2016
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Estaremos disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo. A qualquer momento vocé podera consultar a
pesquisadora Carolina Otto, no endereco profissional: Rua Padre Horacio Rebelo, 2-110 -
Centro, Araquari - SC, CEP 882450-000, através do e-mail carol.otto@yahoo.com.br, pelo
telefone (47)3305-0184 ou WhatsApp (47)99955-8251; e a Prof?Dr® Melissa Orlandi Locks,
através do e-mail melhonorio@hotmail.com ou pelo telefone (48)3721-3437. Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
UFSC, para eventuais duvidas, por meio do telefone (48)3721-6094, ou no Prédio Reitoria Il,
7°andar, sala 701, localizado na R. Desembargador Vitor Lima, 222 - Trindade, Floriandpolis
- SC. E, com o CEP da SES-SC, através do telefone (48)3664-7218 e no endereco eletrdnico:
cep.propesqg@contato.ufsc.br. Como o termo sera disponibilizado no formato eletrénico,
enfatiza-se a importancia do participante em guardar em seus arquivos uma coépia do
documento eletrénico e/ou impresso, por pelo menos 5 anos.

Data: / /

Participante

Profa. Dra. Melissa Orlandi Hondrio Locks - Pesquisadora Responsavel

Carolina Otto - Pesquisadora Principal
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APENDICE D - DIAGNOSTICO SITUACIONAL COM OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Diagndstico situacional

ola

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que faz parte da dissertagao de
mestrado da Enfa. Carolina Otto, sob orientagdo da Prof? Dr2 Melissa Orlandi Locks. O
objetivo da pesquisa € construir e validar um instrumento informatizado para
acompanhamento dos fatores de risco dos pacientes com diagndstico de Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial para a visita domiciliar do Agente Comunitdrio na Atencao
Priméria & Salde. Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-
UFSC) seguindo os critérios da Resolucéo 466/2012 com Certificado de Apresentagao de
Apreciagéo Etica (CAAE). Em caso de aceitagéo clique no link para ter acesso no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE):

https://drive.google.com/file/d/1HX0OUIwVBeddtO8g47hEsaYdUQyXbvaNZ/view?
usp=sharing/export?format=pdf

* Indica uma pergunta ohrigatéria

1. Qual é seu nome? *

2. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.
() Masculino

) Feminino

) Outro:

3. Qual é suaidade? *
Marcar apenas uma oval.
)20 a 30 anos
) 30 a 40 anos

) 40 a 50 anos

) 50 anos ou mais



4.

Qual é sua formagao? *

Marcar apenas uma oval.

() Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo

1 ) Ensino superior incompleto

(__ ) Ensino superior completo

Em qual Unidade de Satde e equipe vocé atua? *

Marcar apenas uma oval.

_) UBS MARIA DE FATIMA SILVANO ESF 01
) UBS MARIA DE FATIMA SILVANO ESF 02
) UBS JOAQUIM MONTEIRO CABRAL ESF 01
) UBS JOAQUIM MONTEIRO CABRAL ESF 02
) UBS MARIO TITO SALVADOR ESF 01
) UBS MARIO TITO SALVADOR ESF 02
) UBS NICANOR CORRENTE ESF 01
() UBS NICANOR CORRENTE ESF 02
() UBS GENY WESTRUPP KUHNEN ESF 01
) UBS GENY WESTRUPP KUHNEN ESF 02
) UBS MERCEDES BARAUNA
) UBS JOAO ANTONIO IGNACIO
) UBS ROSALINA MODESTA DA COSTA
() UBS BARRA DO [TAPOCU

) UBS MORRO GRANDE
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6. Quanto tempo vocé atua como Agente Comunitdrio de Saude? *

Marcar apenas uma oval.

() menos de 6 meses
__)6mesesalano

(_J1a2anos

f- 2 a5anos

~ )5a10anos

) mais de 10 anos

7. Qual é seu conhecimento sobre os problemas de satide dos pacientes o
hipertensos e diabéticos na sua microarea?

Marcar apenas uma oval.

) ndo conhego nada
) conhego muito pouco
(__ ) conhego o suficiente para o meu trabalho

) conhego bastante

8. Vocé sabe quais sdo os principais fatores de risco dos paciente com
diagnéstico de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus?

Marcar apenas uma oval.

_ ndo conhego nada
() conhego muito pouco
) conhego o suficiente para o meu trabalho

() conheco bastante
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9. Vocé tem conhecimento sobre o nimero de pacientes hipertensos e diabéticos *
que sdo tabagistas na sua microarea?

Marcar apenas uma oval.

) ndo conhego nada
J conhego muito pouco
) conhego o suficiente para o meu trabalho

_ conhego bastante

10.  Vocé conhece as complicagdes que o tabagismo pode causar aos pacientes
com diagndstico de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus?

Marcar apenas uma oval.

11. Se aresposta a pergunta anterior for sim, liste abaixo as complicagdes que o
tabagismo pode causar aos pacientes com diagnostico de Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus:

12.  Vocé conhece as complicagdes que o excesso de peso e a obesidade podem *
causar aos pacientes com diagnostico de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nio
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13. Se aresposta a pergunta anterior for sim, liste abaixo as complica¢des que o
excesso de peso e a obesidade podem causar aos pacientes com diagndstico
de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus:

14. Durante sua visita domiciliar aos pacientes hipertensos e diabéticos vocé *

estimula o desenvolvimento de habitos de vida saudavel, tais como: se esta
cumprindo as orientagdes de dieta, controle de peso, se reduziu ou parou de
fumar?

Marcar apenas uma oval.

) Sim, em todas as visitas
() Asvezes
) Nao realizo esses questionamentos

) Acredito que nao seja necessario esses questionamentos

15. Durante sua visita domiciliar aos pacientes hipertensos e diabéticos vocé
orienta a redugao do consumo de bebidas alcodlicas ou sua suspensao?

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Sim, em todas as vistas

() Asvezes

() N&o realizo esses questionamentos

_ Acredito que ndo seja necessario esses guestionamentos



16.

T#.

Durante sua visita domiciliar aos pacientes hipertensos e diabéticos vocé o
realiza algum questionamento sobre a importancia da realizag@o de atividade
fisicas?

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Sim, em todas as vistas

) As vezes

/

___J) Nao realizo esses questionamentos

) Acredito (Jue nao seja necessario esses questionamentos

Qual orientagdes de saude vocé realizada durante a visita domiciliar para o seu *
paciente hipertenso?

Marque todas que se aplicam.

" Questiona o comparecimento as consultas na UBS.

|| Questiona a pessoa com hipertensdo se esta tomando os medicamentos com
regularidade.

|| Estimula a participacdo em grupos de educagdo em salide.

|| Questiona se faz acompanhamento da presséo arterial conforme orientacéo da
equipe de saude.

\ ; Orienta 0 agendamento de consulta na UBS quando o paciente queixa-se de
agravamento no quadro de salde.

L :1 Estimula a participagao no grupo de HIPERDIA da UBS.

|| Ndo fago esses guestionamentos.
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18. Qual orientagcdes de salde vocé realizada durante a visita domiciliar para o seu *
paciente diabético?

Marque todas que se aplicam.

|| Questiona o comparecimento as consultas na UBS.

|| Questiona, sempre, 4 pessoa com diabetes e quando prescritos se ela esta
tomando com regularidade os medicamentos;

{ | Estimula a participagéo no grupo de HIPERDIA da UBS.

|| Orienta sobre a importancia da ades&o ao tratamento e seguir as orientagdes da
equipe de salde

|| Orientar para ter o cuidado corporal redobrado, especialmente com os pés,
examinar os pés diariamente e, constatando qualquer alteragao, comunicar a

| Orienta o agendamento de consulta na UBS quando o paciente queixa-se de
agravamento no seu quadro de salde;

| | Estimulaa participagdo em grupos de educacdo em saude da UBS;

| Ndo fago esses questionamentos.

19. Descreva quais sdo as principais dificuldades que vocé encontra duranteas  *
visitas domiciliares sobre as orientagdes de salde aos pacientes hipertensos
e diabéticos.

20. Vocé teria alguma sugestdo de instrumentos ou ferramentas que pudesse lhe *
auxiliar no seu processo de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

J Instrumento de orientagdes vinculado ao tablet

) Protocolo com orientagdes de cuidados para pacientes hipertensos e
diabéticos

Roteiro de visita domiciliar

() Outro:
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21.  Vocé considera importante a desenvolvimento de um instrumento para %
auxiliar nas visitas domiciliares dos pacientes hipertensos e diabéticos?

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE E - QUESTIONARIO COM ENFERMEIROS

Formulario Enfermeiros

Em caso de aceitagdo clique no link para ter acesso no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE):

https://drive.google.com/file/d/1uFa_Jzce4dBXSad9N9xCvCrODRKEMtrFL/view?
usp=drive_link

* Indica uma pergunta ohrigatéria

1. Qual é seu nome? *

2. Qual é suaidade? *

Marcar apenas uma oval.

20 a 30 anos
) 30 a 40 anos
) 40 a 50 anos

) 50 anos ou mais

3. Vocé possui especializagdo em Saude da Familia? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

) ndo



4.

Em qual Unidade de Saude e equipe vocé atua? *

Marcar apenas uma oval.

) UBS MARIA DE FATIMA SILVANO ESF 01
) UBS MARIA DE FATIMA SILVANO ESF 02
) UBS JOAQUIM MONTEIRO CABRAL ESF 01

() UBS JOAQUIM MONTEIRO CABRAL ESF 02

\

) UBS MARIO TITO SALVADOR ESF 01
) UBS MARIO TITO SALVADOR ESF 02
) UBS NICANOR CORRENTE ESF 01
) UBS NICANOR CORRENTE ESF 02
) UBS GENY WESTRUPP KUHNEN ESF 01
) UBS GENY WESTRUPP KUHNEN ESF 02
) UBS MERCEDES BARAUNA
) UBS JOAO ANTONIO IGNACIO
) UBS ROSALINA MODESTA DA COSTA
) UBS BARRA DO ITAPOCU
_) UBS MORRO GRANDE

Qual é seu tempo de atuagéo na atengdo primaria no municipio de Araquari? *

Marcar apenas uma oval.

) menos de 6 meses
~ )6mesesalano
( )1a2anos
)2abanos
7 5a 10 anos

) mais de 10 anos
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6. Quais orientagbes vocé realiza aos agentes comunitarios de saude para
auxiliar na visita domiciliar dos pacientes com diagnéstico de Diabetes

Mellitus?

7. Com qual frequéncia vocé realiza essas orientagbes? *
Marcar apenas uma oval.

) Mensal
() Trimestral
() Semestral

) Anual

) N3o estou realizado essas orientagdes

8. Quais orientacgdes voceé realiza aos agentes comunitarios de saide para auxiliar *
na visita domiciliar dos pacientes com diagnéstico de hipertenséo arterial?
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9. Com qual frequéncia vocé realiza essas orientagbes? *
Marcar apenas uma oval.

) Mensal
) Trimestral
() Semestral
() Anual

) Nao realizado essas orientagdes

10. Vocé considera que atualmente os relatérios de informagées disponiveis no
municipio sobre os dados dos pacientes com hipertensos e diabéticos na
atencéo primaria sao suficientes para defini¢cdo de perfil epidemiologico?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

11. Se aresposta a pergunta anterior for ndo, quais informagdes vocé considera *

necessarias conter nos relatérios?

12. Quais as principais dificuldades que vocé observa que o Agente Comunitario
de Salde tem em relagdo ao acompanhamento mensal do paciente com
diagnostico de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus?



13.

14.

Que tipo de ferramenta de informagao vocé considera necessaria que o
Agente Comunitario de Salde verifique durante a visita domiciliar mensal que
vao auxiliar sua equipe no planejamento de agdes de salde para os pacientes
hipertensos e diabéticos?

Quais informagdes vocé considerada importante estar contidas em um
instrumento para auxiliar no acompanhamento dos fatores de risco dos
pacientes com diagnostico de Hipertenséo Arterial e

Diabetes Mellitus vinculado com a visita domiciliar do Agente Comunitario de
Saude?”

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

*
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APENDICE F - VALIDAGAO DO INSTRUMENTO

VALIDACAO DE

CONTEUDO: Instrumento para
acompanhamento dos fatores de risco
dos pacientes com diagnostico de
Diabetes Mellitus e Hipertenséao Arterial
pelo Agente Comunitario de Saude

0 presente instrumento faz parte de um projeto do Programa de Pés-Graduagao Gestao
do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Mestrado Profissional da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFC, que tem por objetivo construir e validar um instrumento
informatizado para acompanhamento dos fatores de risco dos pacientes com
diagnostico de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica vinculado a visita
domiciliar do Agente Comunitaric na Atengdo Primaria a Saude. Esse instrumento foi
elaborado a partir das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Diabetes
Mellitus, Ministério da Salde, e informacgdes encontradas através da coleta de dados do
Diagnéstico Situacional realizado com os Agentes Comunitérios de Salde e entrevista
com os enfermeiros que atuam na Atengao Primaéria a Salide do municipio de
Araquari/SC no primeirc semestre de 2023. O instrumento é comporto pelos seguintes
itens para validacdo de contetido:

1. Diagnéstico clinico

2. Dados de identificagao

3. Comorbidades e condicao de satde referida
4. Habitos de vida

5. Situagdo de saude atual

6. Orientagdes de satide

Posteriormente, este instrumento sera informatizado e disponibilizado para uso do
Agentes Comunitarios de Satide do Municipio de Araquari/SC.

* Indica uma peraunta ohrigatéria
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Informacgées sobre o preenchimento da avaliagao:

Pedimos que leia atentamente cada item, analisando se o CONTEUDO é relevante de ser
inserido no instrumento. O instrumento de avaliagdo utiliza a Escala Likert de 1 a 4 pontos,
onde oitem 1 representa "Completa Discordancia” e o item 4 representa a “Total
Concordancia”, em relagdo aimportancia do conteldo ser incluido na ficha. Solicitamos que
caso assinale os itens: “Discordo” ou “Discordo Totalmente”, por favor, FAGA SEU COMETARIO
e sua SUGESTAO para melhorar o item em avaliacdo. Mesmo ndo tendo assinalado esses
itens, suas atribuicdes serdo de grande importéncia.

Link para visualizar o instrumento que serd validado nas perguntas a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1gl_suYI8SHBgbCEkmYF-TaOBRMCRDfeG/view?
usp=sharing/export?format=pdf

Sugestao: Manter o PDF do instrumento aberto enquanto vocé responde as perguntas para
melhorar a compreenséo dos itens deste formulario.

1. Nome completo *

2. Enderego de email *

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.
_) Feminino
) Masculine

‘ Outros
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Qual é sua idade? *

Marcar apenas uma oval.

~ J)20a30anos
) 30a40 ancs
) 40 a 50 anos
() 50a60anos

) 60 anos ou mais

Instituicdo de vinculo *

Tempo de titulagao como Enfermeiro(a):

Marcar apenas uma oval.

() Menos de 2 anos
() Entre 2 e 5 anos
(" ) Entre 5e 10 anos
) Entre 10 e 20 anos
() Entre 20 e 30 anos

() 30 anos ou mais

Tempo de titulagdo como Especialista *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Menos de 2 anos
) Entre 2 e 5 anos
) Entre 5e 10 anos
) Entre 10 e 20 anos
) Entre 20 e 30 anos

() 30 anos ou mais
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8. Tempo de titulagdo como Mestre *
Marcar apenas uma oval.

(") Menos de 2 anos
( )Entre2e5anos
() Entre 5e10anos
) Entre 10 e 20 anos
) Entre 20 e 30 anos
_ ) 30 anos ou mais

) Nao tenho mestrado

9. Tempo de titulagdo como Doutor(a) *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 2 anos
(_ )Entre2e5anos
) Entre 5¢ 10 anos
() Entre 10 e 20 anos
) Entre 20 e 30 anos
) 30 anos ou mais

() N&o tenho doutorado
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Analise quanto ao conteudo se os itens mencionados nos Dados de

Identificagdo sdoc RELEVANTES quanto a investigagdo durante a visita domiciliar do
Agente Comunitario de Saude para acompanhamento dos fatores de risco dos
pacientes com diagnoéstico de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial:

* Nome

* Nome Social

¢ Nome da mae

+ Nome do pai

¢ Data de nascimento
e Estado Civil

s Sexo

* Escolaridade

¢ Etnia

s Ocupacdo

e Cartao SUS

¢ Telefone

* Responsavel familiar

10. Em relagio ao contelido relacionado aos Dados de Identificagdo: *

Marcar apenas uma oval.
_ Concordo Totalmente
) Concordo

) Discordo

) DiscordoTotalmente

11. Observagdes e sugestdes *
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Analise quanto ao conteudo se os itens mencionados nos dados relacionados

as Comorbidades e Condigao de Saude Referidas sdo RELEVANTES quanto a
investigagao durante a visita domiciliar do Agente Comunitario de Salde para
acompanhamento dos fatores de risco dos pacientes com diagnostico de
Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial:

e Diabetes mellitus tipo 1/ Tempo que possui diagnéstico:
o Diabetes mellitus tipo 2 / Tempo que possui diagnéstico:
¢ N3o sabe informar o tipo / Tempo que possui diagndstico:
+ Hipertensao arterial / Tempo que possui diagnostico:

¢ Acidente Vascular Cerebral (derrame cerebral)

¢ Colesterol alto

« Infarto Agudo do Miocérdio

e Qutras

 Histérico familiar de diabetes: ( ) sim ( ) ndo Quem?:

e Peso referido: kg

¢ Altura referida: cm

¢ Perguntar apenas as mulheres:
» Histdrico de diabetes mellitus gestacional : ( ) sim ( ) ndo

12.  Em relagéo ao conteldo relacionado as Comorbidades e Condigao de ®
Saude Referida:

Marcar apenas uma oval.
) Concordo Totalmente
) Concordo
) Discordo

) DiscordoTotalmente

13. Observacgdes e sugestdes *
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Analise quanto ao conteudo se os itens mencionados nos dados Habitos de

vida sdo RELEVANTES quanto a investigagdo durante a visita domiciliar do Agente
Comunitario de Salde para acompanhamento dos fatores de risco dos pacientes com
diagnostico de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial:

e Tabagismo: () sim () Nao
¢ Quantidade de cigarros por dia:
¢ Uso de drogas: () sim () ndo
 Tipo: () Maconha () crack () cocaina
() outras () prefere ndo responder
« Bebidas alcodlicas: () sim () ndo
e Tipo de bebida alcodlica: () whisky () cachaca
() vodka () cerveja () vinho () outras
¢ Frequencia: () todos os dias () mais de 3
x/semana () 2 -3x/semana () 1x/semana
= Atividade fisica: () sim () ndo Tipo de atividade: () caminhada
() pedalar () musculacgéo ( ) danga
() outras:
e Frequéncia: () todos os dias () 4 a 5 vezes
por semana () 2 a 3 vezes por semana
() 1 vez por semana
e Alimentagdo: Quais refeicdes vocé faz ao longo
do dia? () Café da manha () Lanche da
manha () Almogo () Lanche da tarde
() Jantar () Ceia
¢ Consome frutas frescas (nao considerar suco de
frutas): () todos os dias () as vezes () ndo
consome
= Consome verduras e/ou legumes (né&o considerar
batata, mandioca/aipim): () todos os dias () as
vezes () ndo consome
« Consome hamblrguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha): () todos
os dias () as vezes () ndo consome
e Consome bebidas adogadas (refrigerante, suco
de caixinha, suco em po, agua de coco de
caixinha, suco de fruta com adigéo de agucar):
() todos os dias () as vezes () ndo consome
¢ Consome biscoito recheado, doces ou
guloseimas (balas, chocolates): () todos os dias
() as vezes () ndo consome
» Consome alimentos industrializados (macarréo
instantaneo, pipoca de microondas, salgadinhos): () todos os dias () as vezes () ndo
consumo
+ Quantidade de dgua ingerida:
() até 5 copos de 200 ml () 6 a 8 copos de 200 ml () mais de 8 copos de 200m
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14. Em relagdo ao conteudo relacionado acs Habitos de vida: *
Marcar apenas uma oval.

() Concordo Totalmente
() concordo
() Discordo

) DiscordoTotalmente

15. Observacgoes e sugestdes *



Analise quanto ao conteudo se os itens mencionados nas Situagé@o de Salude

Atual s3o RELEVANTES quanto a investigagdo durante a visita domiciliar do Agente
Comunitario de Salide para acompanhamento dos fatores de risco dos pacientes com
diagnéstico de Hipertenséao Arterial e Diabetes Mellitus:

¢ Hipertensao Arterial

» Vocé possui aparelho para aferigdo da PA em casa: () sim () néo

e Com qual frequéncia vocé realiza a aferigdo da Pressdo Arterial (PA):
() diariamente () 3 a 4 vezes por semana () 1 vez por semana () ndo
realizo

« Valor da ultima PA referida: mmHg () ndo lembra

¢ Situagoes de queixa de sintomas de pressao alta relatada pelo paciente
(dor no peito, dor na nuca, dor de cabega, tonturas, zumbido no ouvido,
fraqueza, palpitagdes, visdo embagada ou duplicada):

e ()sim()nao

¢ Frequéncia: () todos os dias () 3 vezes por semana () 1 vez por semana
() as vezes

¢ Diabetes Mellitus

« Com qual frequéncia vocé realiza o teste de glicemia capilar:

()diariamente () 3 a 4 vezes por semana

e ()1 vez por semana
() ndo realizo

¢ Situagoes de hipoglicemia relatada pelo paciente (agucar baixo: fome,
tontura, suor frio, tremores, fadiga, fraqueza e cansaco, visao borrada, dor
de cabega): () sim () ndo

* Frequéncia: () todos os dias () 3 vezes por semana () 1 vez por semana
() as vezes

« Situagdes de hiperglicemia relatada pelo paciente (agucar alto: urina
aumentada, muita sede, cansaco, aumento do apetite emagrecimento):
() sim () ndo

e Frequéncia: () todos os dias () 3 vezes por semana () 1 vez por semana
() as vezes

« Qual foi a Ultima vez que vocé fez exames de sangue? () menos de 6 meses () mais de
6 meses () ndolembra

* Quem € o responsavel por retirar o medicamento na farmacia da unidade: ( ) paciente ()
familiar () cuidador () outros

e Em qual local vocé armazena seus medicamentos? ( ) banheiro () cozinha () quarto ()
outro:
Apresenta receita de medicamento de uso continuo dentro da validade: () sim () ndo

e Faz uso de medicagéo conforme orientagdo médica: () sim () ndo

« Apresenta ferida (lesdo de pele) nos membros inferiores: () ndo () sim, esta realizando
acompanhamento no servigo de salde: () sim () nédo

« Histdrico de hospitalizagOes relacionadas ao diabetes mellitus ou hipertensao arterial
nos Ultimos 30 dias: () sim () ndo () ndo soube informar

» Ultima consulta da unidade de sadde: () menos de 30 dias () 1 a 2 meses () 3 meses (
) 6 meses () 6 a 12 meses () mais de 12 meses

« Apresenta alguma vacina em atraso: () sim () ndo qual:

¢ Paciente consegue realizar seu autocuidado relacionado a higiene, alimentag&o: () sim (
) ndo, paciente necessita de auxilio da familia ou do cuidador
para auxiliar nos cuidados.
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¢ Paciente apresenta entendimento sobre sua condi¢ao de salde, usc das medicacdes e
das orientagdes recebidas: () sim () ndo

16. Em relagédo ao conteudo relacionados as Situagao de Saude Atual: *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente
) Concordo
) Discordo

) DiscordoTotalmente

17. Observacdes e sugestoes *

Analise quanto ao conteldo se os itens mencionados ""Se paciente com
Diagnéstico de Diabetes Mellitus e em uso de uso de insulina, realizar os
seguintes questionamentos™ sdo RELEVANTES quanto a investigagdo durante a
visita domiciliar do Agente Comunitario de Salde para acompanhamento dos fatores
de risco dos pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus:

* Uso de caneta para insulina: () sim () ndo

¢ Uso de seringa para insulina: () sim () ndo

» Realiza armazenamento da insulina aberta: () fora da geladeira () porta da geladeira ()
prateleiras da geladeira

» Realiza armazenamento da insulina fechada: () fora da geladeira () porta da geladeira (
) prateleiras da geladeira

» Realiza rodizio da aplicagdo da insulina: () sim () ndo

¢ Responsdavel pela aplicagéo da insulina: () paciente () familiar () cuidador ()
outro:

e Onde descarta os residuos dos materiais perfuro cortante da aplicagdo da insulina. ()
UBS () lixo comum () outros

* Paciente, familiar ou cuidador relatou alguma dificuldade ou davidas com os cuidados
com a insulina: () ndo () sim quais:
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18. Em relagéo ao conteudo relacionado "Se paciente com Diagndstico de %
Diabetes Mellitus e em uso de uso de insulina, realizar os seguintes
questionamentos:"

Marcar apenas uma oval.

) Concordo Totalmente
) Concordo
) Discordo

) DiscordoTotalmente

19. Observagdes e sugestdes *

20. Observagoes e sugestoes *
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Analise quanto ao conteudo se os itens mencionados nos dados Orientagoes de
Saude sédo RELEVANTES quanto a orientagdo durante a visita domiciliar do Agente
Comunitario de Salde para acompanhamento dos fatores de risco dos pacientes com

diagnéstico de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial:

() Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
orientando-a sobre as medidas de prevengao, enfatizando para
evitar habitos prejudiciais, como tabagismo e consumo excessivo de alcool.
() Reforcar sobre o uso correto dos medicamentos conforme a prescricdo médica.
() Auxiliar o paciente a seguir as orientagdes recebidas pela equipe de salde sobre a adesdo de
uma dieta sauddvel e rica em fibras e pobre em aglcares
e gorduras, baixo teor de sal e ingestao de dgua adequada, considerando a realidade e a
necessidade de cada paciente.

() Ajudar o paciente a seguir as orientagdes recebidas pela equipe de salde sobre a pratica
regular de atividade fisica apropriada para a condigdo de
salde de cada paciente.

() Reforcar as orientagdes realizadas pela equipe de salde que o descarte dos residuos do
paciente em uso de insulinoterapia devera ser realizado em
recipiente rigido resistente e quando o recipiente estiver cheio, entregar na unidade basica de
saude para descarte adequado.
() Orientar e encaminhar o paciente para o agendamento de consulta na unidade, na presencga de
gueixa clinica.
() Realizar orientagdes sobre o vacinagdo conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizagdo e encaminhar para a unidade de satide os
pacientes com vacinas em atraso.
() Orientar sobre horarios de funcionamento da unidade, sala de vacinagéo, consultas, exames e
renovagao de receitas e reforgar a necessidade do
paciente comparecer as consultas e realizar exame solicitados pelas equipe de salde.
() Incentivar a participagdo em grupos de educacdo em salde da unidade de salde.
Qutras:

21. Emrelagdo ao conteudo relacionado as Orientagdes de saude: *

Marcar apenas uma oval.

() concordo Totalmente
) Concordo
) Discordo

) DiscordoTotalmente

22. Observagdes e sugestdes *
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23. Vocé sugere mais alguma informagao que ndo foram mencionada neste %
instrumento?

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



Instrumento para acompanhamento dos fatores de risco dos pacientes com diagndstico de
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial pelo Agente Comunitario de Saude

1. Diagnostico Clinico:

[JDiabetes Mefitus
[HipertensSo Arterial
2. Dados de identificagao:
Mome: MNome social:
Mome da mae: MNome do pai
Data de nascimernto: Estada Civil:
Semxo: Escolaridade:
Etnia: Ocupagao:
Cartao SUS: Telefone:
Enderego: Responsavel familiar:
3. Comorbidades e condigao de saude referida: Perguntar ao paciente durante a visita domiciliar se apresenta:
[[] Diabates meliitus ipe 1 Tempo que possui diagnostice:
O Diabetes meliitus tipo 2 Tempo que possui diagnostice:
[[] Mé&o sabe informar o tipo Tempo que possui diagnostice:
D Hipertens3o arterial Tempo que possui diagnostico;

D Acidente Vascular Cerebral {derrame cerebral)

[ Colesterd aita

[] Infarto Agudo do Miocardic [] Outras
Histarico familiar de diabetes: O sim O n&o Quem?:
Peso referido: kg Altura referida: om

Perguntar apenas as mulheres:

Histérico de disbetes melifus gestacional : [ ]sim  [hdo

4. Habitos de vida:

Tabagismo: | ) sim | ) Nao

‘Quantidade de cigarros por dia;

Uso de drogas: | }sim{ ) nao

Tipo: { ) Macenha { } crack { ) cocaina

{ )outras { ) prefere ndo respander

Bebidas alcodlicas: { ) sim ( ) ndo

Tipo de bebida alcodlica: | ) whisky | ) cachaga

{ yvodka { )cerveja ( ) vinho ( ) oulras

Frequéncia: |

wisemana | ) 2 -3wisemana | ) 1x'semana

} todos os diss () mais de 3

Atividade fisica: | ) sim ( ) ndo

Tipo de atividade: { ) caminhada
( ) pedalar ( ) musculagdo ( ) danga
[ ) outras:

Frequéncia: { )todos os dias ( )4 a 5 vezes
por semana ( } 2 a3 vezes por semana

[ } 1 vez por semana

Alimentagao: Quais refeicoes vocé fazr ao longo
do dia? ( ) Café da manhd& ( ) Lanche da
manhd { ) Almogo( ) Lanche da tarde

{ )} Jantar [ )} Ceia

Consome frutas frescas (ndo considerar suco de
frutas): { ) todos os dias { ) &5 vezes | ) ndo

consome

Consome verduras e/ou legumes (nao considerar
batata, mandiccalsipim): ( Jtodos os dias ( ) as

vezes ( )ndoconsome

Consome hambirguer efou embutidos. (presunio,
mortadela, salame, linguiga, salsicha): { ) fodos

oz dias { )as vezes (| ) ndo consome

Consome bebidas adogadas (refrigerante, suco
de caixinha, suco em po, agua de coco de
caixinha, suco de fruta com adigdo de aglcar):

{ )todos os dias ( ) as wezes | ) ndo consome

Consome  biscoito  recheado, doces  ou
guloseimas (balas, chocolates): { ) fodos os dias

{ }as vezes { ) ndoconsome

Consome alimentos industrializados (macarao
instantanen, pipoca de microondas, salgadinhes):

{ }iodos os dias | ) as vezes (| ) ndo consumo

Quantidade de agua ingerida:

{ }até 5 copos de 200ml | )6 a8 copos de 200ml | ) mais de 8 copos de 200mi

5. Situagio de salde atual:

Hipertensao Arterial

Diabetes Mellitus.

oce possui aparelho para aferigdo da PA em casa: { }sim( ) nao

‘Com qual freqliéncia vocé realiza o teste de glicemia capilar:
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Com qual freqiiéncia voce realiza a aferigdo da Pressao Arterial (PA):

{ )diariamente { )3 a4 vezes porsemana { ) 1 vez por semana | ) no
realizo

Valor da dltima PA referida: mmHg

Situagies de queixa de sintomas de pressdo alta relatada pelo paciente

{ ) mado lembra

{dor no peito, dor na nuca, dor de cabega, tonturas, zumbido no ouvide,
fraqueza, palpitagBes, viso embagada ou dupiicada).

{ }sim( )ndo

Frequéncia: ( ) fodos os dias { ) 3 vezes por semana ( ) 1 vez por semana

{ ) a5 vezes

( Mdiariamente ( ) 2a4 vezes porsemana ( } 1 vez por semana

{ ) ndo realizo

Situsges de hipoglicemia relstada pelo paciente (agiicar baixo: fome,
tantura, suar frio, fremares, fadiga, fraqueza e cansago, vis3o borrada, dor
de eabega): { ) sim ( ) ndo

Frequéncia: ( ) todos os dias ( )3 vezes porsemana ( ) 1 vez por semana
{ )as vezes

Situsgies de hiperglicemia relstada pelo paciente {agiear alto: urina
aumentada, muita sede. cansago, aumento do apetite emagrecimento):

{ }sim( )ndo

Frequéncia: ( ) todos os dias ( ) 3 vezes por semana ( ) 1 vez por semana

| ) asvezes

Qual foi a Ultima vez que vocs fez exames de sangue? [ ) menos de B meses ( ) mais de 8 meses () nao lembra

Quem e o responsavel por refirar o medicamento na farmacia da unidade: { ) paciente | ) familiar { ) cuidador { ) outres,

Em qual local wood amazena seus medicamentos? ( ) banheiro { ) cozinha | ) quarfe | ) outro;

Apresenta receita de medicamento de uso continue dentro da validade: | ) sim ( ) ndo

Faz uso de medicacso conforme orientagio médica: | ) sim ( ) néo

Apresenta ferida (les3o de pele) nos membros inferiores: { ) ndo ( ) sim, esta fazendo acompanhamento no servigo de sadde: ( ) sim () ndo

Histdrico de hospitalizagdes relacicnades ao diabetes mefitus ou hipertensao arterial nos ditimos 30 dias: { ) sim { ) nde ( ) ndo soube informar

ilﬁnacmstﬂadamidadedesaide:[ imenos ded0dias | J1aZ2meses ( J3meses ( )G meses ([ )6 a 12 meses | ) mais de 12 meses

Apresenta alguma vacina em atraso:{ ) sim{ ) ndo gual

Paciente consegue reafizar seu sutocuidado relacionado a higiene, alimentagdo: ( ) sim () ndo. paciente necessita de auxlio da familia ou do cuidador

para auxiliar nos cuidados.

Paciente apresenta entendimento sobre sua condigdo de salde, uso das medicagies e das orientagbes recebidas: ( ) sim{ ) ndo

Se paciente com Diagnostico de Diabetes Mellitus & em uso de uso de insulina, realizar os seguintes questionamentos:

Uso de caneta para insulina: { )} sim{ )ndo

Uso de seringa para insulina: { )sim{ ) ndo

Fealiza armazenamento da insuling aberia: ( ) fora da geladeira ( ) poria da geladeira | ) prateleiras da geladeira

Realiza armazenamento da insulina fechada: { ) fora da geladeira () porta da geladeira { ) prateleiras da geladeira

Realiza rodizio da aplicagio da insulina: ( ) sim( ) ndo

Responsavel pela aplicagie da insulina: { ) paciente | ) familiar ( ) cuidador ( ) oulro:

Onde descarta os residuos dos materiais perfuro cortante da aplicagio da insulina. { ) UBS ( ) lixo comum ( ) outros

Paciente, familiar ou cuidador relatou alguma dificuldade ou dinvidas com os cuidados com a insulina: { ) ndo { ) sim quais;

6. Orientaghes de saide:

{ | Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevengdo, enfatizando para

evitar habitos prejudiciais, como tabagismo e consumo excessivo de Slcool.

{ ) Reforgar sobre o uso cometn dos medicamentaos conforme a prescrigio médica.

{ ) Auwdliar o pacienie a seguir as onientagdes recebidas pela equipe de saldde sobre a adesfio de uma dieta saudavel e rica em fibras e pobre em aglcares

& gorduras, baixo teor de sal e ingestio de Agua adequada, considerando a realidade & a necessidade de cada pacients.

{ ) Ajudar o paciente a seguir as crientagbes recebidas pela equipe de salde sobre a pratica regular de atividade fisica apropriada para a condigao de

salide de cada paciente.
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{ ) Reforgar as orientagdes realizadas pela equipe de salde que o descarte dos residucs do paciente em uso de insulincierapia devera ser realizado em
recipiente rigido resistente & quando o recipiente estiver cheio, enfregar na unidade basica de salide para descarte adequado.

{ ) Orientar e encaminhar o paciente para o agendamento de consulta na unidade. na presenga de queixa clinica.

{ ) Realizar orientagbes sobre o vacinagSo conforme preconizado pelo Programa Macional de ImunizagSo e encaminhar para a unidade de salde os
pacientes com vacinas em atraso.

{ ) Orientar sobre horédrios de funcionamento da unidade, sala de vacinag3o, consultas, exames & renovagdo de receitas e reforgar a necessidade do
paciente comparecer as consulias e realizar exame solicitados pelas equipe de salde.

{ ) Incentivar a participagéo em grupos de educagdo em sadde da unidade de salde.

Outras:




APENDICE G - QUADRO DO CALCULO DO IVC
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ITENS J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 IVC INDIVIDUAL

1 4 3 4 4 3 3 4 3 3 1,00
2 4 3 3 4 3 3 4 4 1 0,88
3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 1,00
4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 1,00
5 4 3 4 4 3 3 3 3 3 1,00
6 4 1 3 4 3 3 4 4 3 0,88

IVC TOTAL 0,96
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.045.562

Apresentacao do Projeto:

Construcdo e validagido de um instrumento informatizado para acompanhamento dos fatores de risco dos
pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica na Atengdo Primaria a
Saude.

Resumo: Atualmente as doengas crénicas ndo transmissiveis sdo um dos principais problemas de saude
publica do Brasil e do mundo, representando a maior carga de morbimortalidade no mundo, a qual acarreta
perda de qualidade de vida, limitagées, incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura. Dentro
deste contexto, no ambito mundial, o Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial, apresenta crescente
prevaléncia e grande impacto no servigo de salide, sendo os principais fatores de risco o tabagismo, o
consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas. A Atengdo Primaria
4 Salde é a principal porta de entrada dos usuarios na Rede que compdem o Sistema Unico de Salde.
Nesse contexto, o enfermeiro tem a fungdo de realizar o planejamento, gerenciar e executar agdes no
ambito da saude individual e coletiva e supervisionar a assisténcia direta a populagao, realizando as agdes
de promocgédo, prevengédo, cura e reabilitagdo. Para tanto, torna-se fundamental o desenvolvimento de uma
ferramenta de dados para auxiliar as equipes de saude no planejamento de acdes e medidas de controle
frente aos fatores de risco identificados na populagao. Nesse sentido, o presente estudo
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Continuacéo do Parecer: 6.045.562

tem por objetivo construir e validar um instrumento informatizado para acompanhamento dos fatores de risco
de pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial na Atengdo Primaria a Saude.
Trata -se de uma pesquisa metodolédgica, que sera realizada através de etapas quantitativas e qualitativas,
por meio da abordagem do design thinking, a partir da proposta do modelo tedrico do ‘Duplo Diamante’:
descobrir, definir, desenvolver e entregar. O cenario de estudo sera a Secretaria Municipal de Saude de
Araquari, Santa Catarina. Para a etapa qualitativa os participantes serdo os agentes comunitarios de saude
e enfermeiros atuantes ha pelo menos 6 meses nas Estratégias de Saude da Familia do municipio. A etapa
quantitativa ocorrera através da validagao da tecnologia desenvolvida e para tanto serao selecionados,
juizes enfermeiros docentes e/ou pesquisadores mestre e/ou doutores na tematica do estudo. Na etapa
“descobrir” sera realizado um levantamento situacional através da observagio da realidade, investigagéo
documental e aplicagdo de questionario online com os agentes comunitarios de salde. A etapa “definir’
ocorrera através de revisdo da literatura e do grupo de discussdo com enfermeiros de modo a elencar as
necessidades e os principais contetidos que devem constar no instrumento a ser construido. A terceira
etapa que consiste em “desenvolver” ocorrera a partir da estruturagdo do contetdo teérico emergido da
etapa anterior com consecutiva validagdo com experts no assunto. E por fim a etapa de “entregar” dar-se-a
a partir da informatizagdo da ferramenta proposta. A analise dos dados qualitativos oriundos através da
pesquisa com os agentes comunitarios de saude e enfermeiros, sera por meio da categorizagao tematica de
Minayo e os dados quantitativos referente a etapa de validagdo ocorrera por aplicacio do indice de Validade
de Contelido. Sero respeitados todos os preceitos da Resolugcdo 466 de 2012, com aplicagdo de termos de
consentimento livre e esclarecido, elucidagdes sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios e
submissé@o do projeto no comité de ética de pesquisa com seres humanos. Espera-se que a partir dos
resultados seja possivel a construcdo de um instrumento informatizado para acompanhamento dos fatores
de risco dos pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial como importante
ferramenta de dados para viabilizar o aperfeicoamento de praticas que vao auxiliar as equipes de saude no
desenvolvimento e planejamento de estratégias de vigilancia, promocédo da saldde e a prevencao de

agravos.

Objetivo da Pesquisa:

1.1.1 Objetivo Geral Construir e validar um instrumento informatizado para acompanhamento dos fatores de
risco dos pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica para a visita
domiciliar do Agente Comunitario na Atengdo Primaria a Saude.
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Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Participantes Agentes Comunitarios de Saude: A participacdo nesse estudo ndo ocasionara riscos
ou danos a sua integridade fisica, sendo consideradas minimas as possibilidades de riscos, que se referem
a algum desconforto que possa ser ocasionado durante a realizagdo do questionario. Para minimizar tais
riscos, sera assegurada a autonomia e privacidade; ficando livre para se recusar a responder qualquer
pergunta e encerrar a participacdo na pesquisa a qualquer momento.Participantes Enfermeiros: Este estudo
ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada
ao tema e a quebra de sigilo ndo intencional considerando a natureza da atividade em grupo. Quanto a
quebra de sigilo ndo intencional ao assinar este termo, bem como todos os outros participantes, estara
confirmando o sigilo das discussdes coletivas e nés pesquisadoras manteremos o sigilo das informagdes e
apenas divulgaremos os resultados consensuados, mantendo o anonimato dos participantes. Contudo
estamos dispostos a ouvi-lo(a), interromper a atividade, retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia,
tdo logo vocé esteja a vontade para continua-la ou desistir. O material coletado durante as entrevistas
podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo.Participantes Juizes Especialistas: A
participagdo nesse estudo nao ocasionara riscos ou danos a sua integridade fisica, sendo consideradas
minimas as possibilidades de riscos, que se referem a algum desconforto que possa ser ocasionado durante
a realizacdo da avaliagdo. Para minimizar tais riscos, sera assegurada a autonomia e privacidade; ficando
livre para se recusar a responder qualquer pergunta e encerrar a participagdo na pesquisa a qualquer

momento. Os pesquisadores estardo disponiveis para ouvi-lo (a) e prestar a assisténcia necessaria.

Beneficios: O beneficio desta pesquisa estara na elaboragéo de conteldo para compor o instrumento
informatizado com objetivo de melhoria do processo de cuidado ao paciente com diagnéstico de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacdo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos de acordo com a legislagao vigente.
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Continuacéo do Parecer: 6.045.562

Recomendacoes:

Colocar nos TCLEs, o e-mail do CEPSH-UFSC, proximo ao seu respectivo endereco e telefone.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O CEPSH-UFSC da ciéncia das adequagdes nos TCLEs dos “Agentes Comunitarios de Saude”,
“Enfermeiros” e “Juizes Especialistas”, uma vez que o TCLE e link para responder os questionamentos
serdo unicamente disponibilizados no formato “online”. Damos ciéncia também da inclusdo dos anexos com

as perguntas disparadoras basicas para os grupos distintos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2086056.pdf 19:25:47
Solicitagdo INSTRUMENTODECOLETA. pdf 25/04/2023 | carolina otto Aceito

|registrada pelo CEP 19:25:29

TCLE / Termos de | TERMOOQ3JE.pdf 25/04/2023 | carolina otto Aceito

Assentimento / 19:21:36

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TERMOO2ENF.pdf 25/04/2023 | carolina otto Aceito

Assentimento / 19:21:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TERMOO1ACS pdf 25/04/2023 | carolina otto Aceito

Assentimento / 19:20:34

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 21/03/2023 |carolina otto Aceito

Brochura 20:37:20

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 18/02/2023 | carolina otto Aceito
17:58:53

Declaragdo de Declaracaodeconcordancia.pdf 10/02/2023 |carolina otto Aceito

| concordancia 12:32:08

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/02/2023 | carolina otto Aceito
20:15:00

Orgamento ORCAMENTO.pdf 08/02/2023 | carolina otto Aceito
20:11:19
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Continuacéo do Parecer: 6.045.562

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 08 de Maio de 2023
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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