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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao prevalentes na
populagao brasileira e demandam estratégias continuas de acompanhamento na Atencéo
Primaria a Saude (APS). Este projeto visa melhorar o controle e monitoramento dessas
comorbidades em pacientes adscritos a Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel
Salustino, localizada em Currais Novos, RN, por meio da formagdo de um grupo de
autocuidado baseado na pedagogia freireana. A intervengao € orientada pelo modelo de
desempenho do Programa Previne Brasil e tem como foco o protagonismo do paciente no
cuidado a saude, com monitoramento de indicadores clinicos e sociais para garantir a
eficacia e continuidade do projeto.

Palavras-Chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus; Atencao
Primaria a Saude; Autocuidado; Educacdo em Saude; Pedagogia Freireana; Indicadores
de Saude.

Abstract

Systemic Arterial Hypertension (HTN) and Diabetes Mellitus (DM) are prevalent in
the Brazilian population and require continuous follow-up strategies within Primary Health
Care (PHC). This project aims to improve the control and monitoring of these comorbidities
in patients enrolled at the Manoel Salustino Basic Health Unit (UBS), located in Currais
Novos, RN, through the creation of a self-care group based on Freirean pedagogy.
The intervention is guided by the performance model of the Previne Brasil Program and
focuses on the patient's active role in health care, with the monitoring of clinical and social
indicators to ensure the project's effectiveness and continuity.

Keywords: Systemic Hypertension; Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Self-
care; Health Education; Freirean Pedagogy; Health Indicators.
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1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) configuram-se
como desafios de saude publica de alta prevaléncia no Brasil, estando associados a
graves complicagdes cardiovasculares e metabdlicas. O Ministério da Saude, por meio do
Programa Previne Brasil, estabeleceu indicadores de desempenho para otimizar o
cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS), incluindo metas para a cobertura de
atendimentos e monitoramento regular de pacientes com HAS e DM.

Os indicadores de desempenho seguem um modelo de avaliagdo baseado em
experiéncias internacionais, com objetivo de melhorar os resultados em saude da
populagdo, auxiliar na gestdo de recursos investidos e em sua transparéncia e,
consequentemente, na melhoria da qualidade do servigo prestado. Esse modelo instituiu
um periodo continuo e ininterrupto para o monitoramento dos resultados das equipes de
saude e leva em consideragao indicadores de processo e de resultados conforme definido
na portaria que institui o Programa Previne Brasil. A fungdo de monitoramento e a
avaliacao dos indicadores de desempenho pactuados pelo MS promovem também o uso
de prontuarios eletrénicos do cidadao e o cuidado longitudinal e coordenado na APS.

O modelo baseado em indicadores de desempenho surge diante da necessidade
de enfrentar desafios estruturais dentro da atencéo basica como: a ampliacdo do acesso
da populacdo as unidades basicas de saude; definichio de um novo modelo de
financiamento baseado em resultados em saude e eficiéncia; a definicdo de um novo
modelo de provimento e formacdo de médicos de familia e comunidade para areas
remotas; o fortalecimento da clinica e do trabalho em equipe multiprofissional e a
ampliagdo da informatizacdo das unidades basicas de saude e do uso do prontuério
eletrénico (Sellera et al., 2020).

A qualidade do servigo oferecido no Sistema Unico de Saude (SUS) pela Atencéo
Primaria a Saude (APS) é refletida nos indicadores de saude da populagédo ao considerar
a populacao efetivamente coberta pelas equipes, as populagbes vulneraveis e a
efetividade clinica. Entretanto, esses indicadores de desempenho estdo muito aquém das
metas.

Particularmente em relacdo a Nr 6 e 7, a proporcdo de pessoas com hipertensao
arterial sistémica com consulta e afericdo da pressao arterial no semestre e a proporcao
de pessoas com diabetes mellitus com consulta e solicitagdo de hemoglobina glicada
estdo abaixo da meta, que deveria ser maior ou igual a 50%. Isso pode ser atribuido a
uma série de fatores estruturais, operacionais e sociais, que impactam diretamente a
efetividade da APS. De acordo com Silva e Nunes (2020), as mudangas nas métricas de
avaliacdo geraram incertezas e dificuldades de adaptagdo nas equipes, que ainda
precisam de treinamento para compreender e alcangar os objetivos estabelecidos pelo
programa. Mendes (2019) apontaram que a falta de capacitagdo continua dos
profissionais de saude contribui para a baixa qualidade dos servicos, uma vez que 0
treinamento inadequado impacta diretamente a capacidade de diagndstico e
acompanhamento dos pacientes. Mendonga e Martins (2020) relataram que a
fragmentagao dos dados impede a visualizagdo completa da trajetdria de cuidados dos
pacientes, dificultando o acompanhamento dos indicadores estabelecidos. De acordo com
Starfield (2002), a falta de coordenagao do cuidado € um problema estrutural que afeta a
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APS, dificultando o acompanhamento longitudinal do paciente, especialmente aqueles
com doengas crénicas que necessitam de monitoramento frequente, como diabetes e
hipertensao.

As condigdes socioecondémicas da populagdo também tém um papel significativo no
desempenho dos indicadores do programa. Estudos indicam que fatores como baixa
escolaridade, renda e falta de acesso ao transporte dificultam o acesso regular a APS,
impactando negativamente indicadores como cobertura vacinal e controle de doencas
cronicas (OLIVEIRA et al., 2018). Segundo Castro et al. (2021), a falta de campanhas de
conscientizagdo e a baixa adesdo da populagdo a atividades preventivas sao desafios
recorrentes em areas de alta vulnerabilidade social.

Os baixos indices de desempenho relativos a Nr 6 e 7 estdo presentes a nivel
nacional, regional e estadual, como mostra a figura 1. Tais resultados podem agravar o
subfinanciamento da saude publica, revertendo conquistas histéricas de expansado do
alcance dos servigos e de redugao de desigualdades (Miranda, 2020).

S50%
45%
40%
35%
30%
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20%
5%
10%
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indices de desempenho

0%
Mr & Mr 7

W Brasil MNordeste Rio Grande do MNorte

Figura 1: indices de Desempenho do Programa Previne Brasil no Brasil, Nordeste do
Brasil e estado do Rio Grande do Norte. Fonte: (SISAB)

Dentre as cidades do Brasil que apresentam baixos indices de desempenho
referentes a Nr 6 e 7 esta Currais Novos, no estado do Rio Grande do Norte. A cidade de
Currais Novos, localizada na regido do Seridd, semiarido do RN, apresenta uma
populacao estimada de 42.930 habitantes e uma densidade demografica de 47,8
habitantes por quildmetro quadrado (IBGE, 2024). Ainda segundo dados do IBGE, a faixa
etaria entre 15 e 59 anos constitui a maior parte da populagdo, com aproximadamente
60%. O salario médio mensal dos trabalhadores € de 1,7 salarios minimos e 44,2% da
populagdo tem rendimento nominal mensal per capita de até 2 salario minimo. Esses
dados, somados ao baixo indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (0,691),
€ um reflexo da iniquidade local.

A economia local é baseada principalmente na mineragao (extragdo dos minerais
scheelita e ouro), comércio e agropecuaria (agricultura de subsisténcia e pecuaria de
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corte e leiteira). A cidade apresenta potencial para o crescimento dos setores de servigos,
energético (pela produgao de energia edlica) e da industria téxtil.

O municipio de Currais Novos possui 22 equipamentos de saude municipais, sendo
18 o numero de UBS (SMS). A Unidade Basica de Saude (UBS) Manoel Salustino, atende
predominantemente a populacdo da zona urbana Em setembro de 2024, a UBS
apresentava 770 familias adscritas, perfazendo um total de 2.744 usuarios, conforme
pesquisa no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). A proporgéao de atendimentos é de
3:1 entre mulheres e homens. Dentre as principais comorbidades envolvidas estdo a
Hipertensédo Arterial Sistémica com 6,45% da populagcéo atendida, seguido de Diabetes
Mellitus com 5,72% da populacdo atendida e obesidade com 4,15% da populacgéo,
conforme levantamento em Acompanhamento de Condi¢des de Saude no PEC.

Contudo, as metas de indicadores, como consultas semestrais para afericdo da
pressado arterial e solicitagcdo de hemoglobina glicada para diabéticos, ainda ndo foram
atingidas na cidade de Currais Novos, RN, onde o atendimento aos pacientes com essas
condigdes permanece insuficiente para a melhoria continua da saude e a populagao
enfrenta barreiras no acesso e na adesao aos cuidados. Embora haja uma alta demanda
de atendimentos relativos a essas comorbidades, os indicadores de desempenho
quadrimestrais Nr 6 e 7 do programa Previne Brasil relativos a cidade de Currais Novos,
estdo abaixo da meta com 24% e 14%, respectivamente, no quadrimestre 2024 Q2
(SISAB),indice ainda mais baixo que a média nacional.

Diante desse cenario, torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias de
intervencao na comunidade visando a melhoria dos indicadores de desempenho, que s&o
reflexo de uma boa qualidade no acompanhamento longitudinal da populagao adscrita a
unidade de saude. A presente intervengao propde a criagdo de um grupo de autocuidado
para hipertensos e diabéticos da UBS Manoel Salustino, com base na educacgao popular e
na pedagogia freireana. A intervengao visa incentivar o protagonismo dos pacientes e
proporcionar maior adesdo ao acompanhamento longitudinal, com o objetivo de reduzir
complicagbes e alcangar os indicadores estabelecidos pelo Previne Brasil. Ressalta-se
que o perfil socioecondbmico da populagdo do municipio de Currais Novos se adequa a
proposta da pedagogia freireana na Educacao Popular, sendo uma proposta promissora e
de relevancia para a comunidade local.

A proposta € promover uma abordagem onde o paciente participe ativamente do
seu processo de saude, refletindo sobre seus habitos e assumindo um papel de
protagonista corresponsavel no cuidado em saude, promovendo uma maior adeséo e
melhorando o acompanhamento longitudinal e, consequentemente, melhoria dos
indicadores. Nesse sentido, a estratégia proposta neste Pl deve ser continua, e sempre
centrada nas necessidades das pessoas.
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2. Justificativa

O aumento da incidéncia de doencas cronicas, como Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), representa um desafio significativo para a saude
publica. Na Atencdo Primaria em Saude (APS), o acompanhamento e monitoramento
regular desses pacientes é essencial para prevenir complicagdes decorrentes do controle
inadequado e seus agravos, assim como melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
reduzir o gasto publico decorrente de suas complicagoes.

Para o enfrentamento de doencas crénicas, como diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica (HAS), a APS deve promover estratégias educativas e colaborativas que
reforcem o autocuidado e aproveitem parcerias intersetoriais.

Esse projeto visa formar grupos de autocuidado com base nos principios
educacionais de Paulo Freire e na colaboragao intersetorial, incluindo parcerias com
equipamentos sociais e de saude. O objetivo é integrar Educagcdo em Saude e parcerias
de setores complementares para fortalecer a autonomia dos pacientes no autocuidado,
com impacto positivo nos Indicadores 6 e 7 do Previne Brasil.

Experiéncias anteriores demonstraram uma parceria positiva entre a rede de ensino
superior privada local e a unidade basica de saude, o que se concretizou através de
atividades conjuntas pontuais nos anos anteriores. Graduandos dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Educacgao Fisica atuardo diretamente no projeto de
intervencdo, aproximando a academia da comunidade em um projeto de extensao
vinculado ao projeto de intervencao aqui proposto. Essa parceria sera fundamental no
processo de formagao desses futuros profissionais, proporcionando experiéncias que vao
além da sala de aula. Assim, o trabalho cooperativo com o equipamento de educacao se
torna importante no fortalecimento deste projeto de intervencgao.

Assim, a importancia desse projeto de intervengao revela-se a partir da necessidade
urgente do desenvolvimento de estratégias que visem a melhoria dos indicadores de
desempenho, que sao reflexo de uma boa qualidade no acompanhamento longitudinal da
populagao. Este projeto de intervengao torna-se relevante por incentivar o protagonismo
dos pacientes no autocuidado, reduzindo as complicagcdées advindas de comorbidades de
importancia médica, como diabetes e hipertensdo, resultando consequentemente na
melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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3. Fundamentagao Teodrica

O Previne Brasil visa a melhoria da APS ao reorganizar o financiamento conforme o
desempenho dos indicadores, priorizando a responsabilizacdo das equipes de saude pela
populagdo adscrita. Os pressupostos desse programa estdo ancorados na APS como
porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de garantir acesso,
integralidade e coordenacdo do cuidado (STARFIELD, 2002). O financiamento baseado
em indicadores segue a ideia de "pagamento por desempenho", consolidada na literatura
como uma forma de alinhar incentivos a melhoria continua dos processos de cuidado
(KRUK et al., 2018).

Segundo Mendes (2019), a abordagem por indicadores traz beneficios para a gestao
de saude, pois permite acompanhar com maior precisao os resultados da APS. Estudos
mostram que o acompanhamento desses indicadores pode melhorar a alocacdo de
recursos, considerando as necessidades especificas da populacdo adscrita (PAIM et al.,
2011).

Estudos de caso em municipios brasileiros mostram que aqueles que
implementaram com eficacia esses indicadores observaram uma melhoria substancial na
saude populacional, com aumento de diagnosticos precoces e redugdo de complicagdes
de doencas cronicas (SILVA e NUNES, 2020).

Por exemplo, no municipio de Sobral, no Ceara, o fortalecimento da APS por meio
do uso sistematico de indicadores trouxe resultados positivos, como a ampliagdo do
acesso ao pré-natal e aumento da cobertura de vacinacdo (OLIVEIRA et al., 2018). O
caso de Sobral mostra que a alocagédo baseada em desempenho permite uma adaptacgao
mais precisa as demandas locais, sendo um dos exemplos mais citados de eficiéncia na
implementagao do programa.

Estudos mostraram que a implementacdo de feedback periddico as equipes de
saude, bem como o treinamento e a capacitacdo continuada, sao praticas eficazes para
melhorar os indices de desempenho da APS. Uma pesquisa de Mendonga et al. (2020)
revelou que municipios que realizaram reunides mensais para monitoramento dos
indicadores do Previne Brasil obtiveram melhores resultados em relagao aqueles que néo
adotaram essas praticas de gestao.

Os indices do programa Previne Brasil muito abaixo das metas, € uma realidade
comumente encontrada, o que requer uma atencdo maior pela equipe de saude local para
que sejam desenvolvidas estratégias efetivas e funcionais com praticas eficazes na
melhoria dos indicadores de desempenho da APS.

Diversas estratégias podem ser elencadas para a melhoria dos indices de
desempenho, trazendo resultados positivos para as Unidades de Saude. Dentre as
estratégias com potencial para trazer resultados positivos esta a abordagem freireana nos
grupos de autocuidado.

Desenvolvida por Paulo Freire, a pedagogia freireana se aplica amplamente na
Educacdo Popular, principalmente em contextos onde o objetivo €& promover a
conscientizagdo, o empoderamento, e a emancipagao de individuos e comunidades. Seus
principios sdo especialmente eficazes em ambientes de ensino e aprendizagem voltados
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para a transformagdo social. Permite uma abordagem contextualizada e proxima da
realidade dos componentes do grupo. Ela valoriza o conhecimento prévio, respeitando e
incluindo suas experiéncias de vida, para que possam entender e transformar seu proprio
contexto. Para tal, faz-se necessario estabelecer uma relacdo horizontal na coletividade
para promover a transformagéo da realidade. A pedagogia freireana se adequa ao que é
proposto nesse projeto de intervengdo uma vez que essa abordagem desafia métodos
tradicionais e hierarquicos, propondo que o paciente ndo seja um receptor passivo de
informagdes, mas sim um sujeito ativo e critico em seu autocuidado, dando espago para
reflexdo e questionamento.

A formacao do grupo de apoio permitird que o conhecimento sobre suas condigdes
de saude sejam construidos coletivamente, permitindo ao paciente interpretar e formar
uma consciéncia critica que o permita transformar-se em um agente de mudanca.

Assim, o profissional, ao adotar uma abordagem freireana, deve estar aberto para
ouvir e integrar o saber popular ao processo de ensino, respeitando e dando espago a voz
aos pacientes, valorizando a cultura e o conhecimento local.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo Geral

Promover o autocuidado e a adesdo ao acompanhamento regular de hipertensos e
diabéticos adscritos a UBS Manoel Salustino, melhorando os indicadores de desempenho
no atendimento a essas comorbidades.

4.2 Objetivos Especificos

- Incentivar o autocuidado e a corresponsabilidade dos pacientes em relagdo ao
controle da HAS e DM.

- Monitorar periodicamente indicadores de saude (pressao arterial, IMC,
circunferéncia abdominal, hemoglobina glicada).

- Realizar atividades educativas para aumentar o conhecimento sobre os cuidados e
a prevencgao de complicagdes.

- Promover a articulagao entre os profissionais de saude e a comunidade para
fortalecer o cuidado intersetorial.
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5. Metodologia

O grupo de autocuidado sera conduzido com base na pedagogia freireana,
incentivando a participagao ativa dos usuarios no seu processo de saude. Assim, durante
as atividades, os pacientes participardao compartihando saberes e experiéncias,
fortalecendo o vinculo e a confianga entre equipe de saude e paciente, tornando-o
protagonista no cuidado com sua saude.

A intervencgao sera realizada na UBS Manoel Salustino, localizada no municipio de
Currais Novos, estado do Rio Grande do Norte. A UBS conta com espagos disponiveis
para a realizacdo das atividades como o saldo da recepcao da UBS, além do espacgo
paroquial local e espagos disponiveis na Faculdade Estacio, que atuara como parceira na
intervencao.

O publico-alvo sera a populacdo adscrita que apresente hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus, sendo livre para todas as faixas etarias. Antes da realizacéo
das atividades, sera realizado um levantamento das informacg¢des de pacientes que se
enquadram nessas comorbidades para melhor organizagdo dos grupos. Os grupos serao
formados por um publico de até 20 participantes. A quantidade de grupos que sera
formada dependera do levantamento inicial e sera importante para melhor adequagao
dos locais de realizagdo das atividades, assim como a organizagdo das atividades
semanais. Caso haja a formacado de mais de um grupo, as atividades serdao as mesmas
para cada grupo, dentro da semana-padrao.

Havera a divulgacdo das atividades na sala de espera da UBS por meio de
cartazes, redes sociais dos envolvidos e, principalmente, através dos agentes
comunitarios de saude por meio de divulgagdo oral e por convite impresso entregue
diretamente aos hipertensos e diabéticos. A divulgacdo ocorrera em paralelo com o
periodo necessario para capacitacdo dos agentes de saude envolvidos, tais como
médicos, enfermagem, agentes comunitarios de saude, docentes e graduandos
envolvidos. Durante a capacitagdo, que ocorrera nas instalacées da faculdade parceira, a
equipe padronizara a técnica para afericdo de pressdo arterial e dobras cutaneas.
Também sera montada e organizada a programagao das semanas-padrao, definindo os
responsaveis diretos pelas atividades e a equipe de suporte.

ApoOs a etapa de divulgagao e capacitagado da equipe, as atividades serao iniciadas.
A cada semana, diferentes topicos serdo abordados com os grupos, dentre eles: "Como é
viver com diabetes/hipertensdo e quais sdo as principais dificuldades que vocés
enfrentam?", “Como acompanhar/monitorar a pressdo e o agucar no sangue na realidade
de cada um? Quais sado suas experiéncias, dificuldades e solugdes?”, “Como adaptar a
alimentagdao as suas condicdes, respeitando a cultura e o orgamento de cada um?”
“‘Podemos compartilhar receitas e praticas saudaveis?”, "Quais atividades fisicas fazem
sentido na vida de vocés?", “Wamos compartilhar experiéncias de estresse e métodos
para lidar com ele?”, “Quais sao as dificuldades e os beneficios da adesdo ao
tratamento?”, “Por que do uso de cada medicamento?”, “Quais praticas de cuidado diario
que todos podem incorporar para prevenir as complicacbes do diabetes e da
hipertensao?”, “Qual o papel consumo do tabaco e do alcool na vida do hipertenso e
diabético?”, “Quais sao os desafios para a redugao desses habitos?”.

Os meios auxiliares de instrugdo a serem empregados podem ser notebook,
projetor, flip chart e material para desenho, por exemplo, sendo utilizado o que melhor se
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enquadra em cada atividade. Cada grupo tera suas atividades semanais conduzidas
durante 1h, tendo inicio as 15h:30min.

Os encontros também contardo com atividades fisicas, dindmicas de grupo e
atividades ludicas, sempre com acompanhamento de profissionais formados (docentes) e
graduandos nas areas de educacao fisica, enfermagem, fisioterapia e nutricao.

Ao final do primeiro semestre sera realizada a primeira avaliagédo do Pl envolvendo
0s agentes de saude e os pacientes, onde serdo abordados os pontos fortes, os pontos
fracos e as sugestdes de melhoria/adaptacédo e futuros temas de maior interesse do(s)
grupo(s). Sera realizada uma revisao de progresso, onde sera verificado o andamento do
Pl e se os objetivos estdo sendo alcangados. Como ferramentas de monitoramento para
avaliar a eficacia das intervencdes, sera realizada a afericéo e registro bimestral do indice
de Massa Corporea (IMC), do valor da Circunferéncia Abdominal e da Pressao Arterial
Sistémica. Semestralmente, sera solicitado o exame da Hemoglobina Glicada (HbA1c) e
serdo aplicados os questionarios WHOQOL-BREF e Questionario de Habitos de Vida
(QHV). Todas as informacbes serdo registradas no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) para acompanhamento e analise.

Ao final de 12 meses, faz-se necessaria uma nova etapa de verificagdo para validar
se 0s processos estdo seguindo os critérios definidos para controle glicémico e de
pressao arterial, assim como reducédo de medidas de dobras cutaneas, peso e IMC. Esses
pontos de checagem sao essenciais para monitorar e ajustar processos de maneira
continua, ajudando a identificar riscos ou desvios e corrigindo-os a tempo ou adaptando-
se a algum contexto desfavoravel ao planejamento prévio.

As atividades serao realizadas de acordo com o seguinte cronograma:

Atividades Meses

Levantamento das informagbes dos | x | X
pacientes e formagao dos grupos

Capacitagao da equipe X | x

Divulgacao X | X

Realizagao das atividades X | X |X X [ X |[x |x |[x |X X
Afericdo e registro bimestral do

IMC, Circunferéncia Abdominal e X X X X X X

Pressao Arterial Sistémica.

Exame HbA1c

Aplicacao dos questionarios X X

Avaliagdo dos resultados X X
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6. Resultados Esperados

Espera-se com esse projeto de intervengdo melhorar a adesao dos pacientes ao
tratamento de HAS e DM, elevando a propor¢gdo de usuarios com acompanhamento
regular e controle adequado dos parametros clinicos estabelecidos pelo Previne Brasil. A
participagéo ativa dos usuarios no grupo devera aumentar a eficacia do acompanhamento
longitudinal, promovendo uma cultura de autocuidado e resultando na reducdo de
complicacdes associadas a essas comorbidades.

7. Consideragoes Finais

A intervencao proposta devera contribuir significativamente para a melhoria dos
indicadores de saude e para o fortalecimento da APS em Currais Novos, RN. Ao adotar
uma abordagem que valoriza o protagonismo do paciente e o cuidado intersetorial,
espera-se que o projeto promova um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes
com HAS e DM, alinhando-se as metas de saude publica e reforgando o compromisso
com a equidade e a integralidade do SUS.
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