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RESUMO

A pandemia da COVID-19 provocada, pelo SARS-CoV-2, levou a humanidade ao
estabelecimento do isolamento social. Tal contexto acarretou fragilidades na
realizacdo de acgOes coletivas nos denominados Grupos Operativos da Atencéo
Primaria em Saude (APS). Esta pesquisa teve como objetivo analisar a contribuicéo
do processo grupal para hipertensos e diabéticos na APS frente a interrupgéo das
atividades coletivas durante a pandemia da COVID-19. Para tal, utilizou-se o limite
geopolitico do municipio Paraopeba/MG e, como amostra, todos 0S usuarios
pertencentes ao territério da UBS Papa Jodo Paulo Il, com laudo médico de
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo, que participavam regularmente
das atividades do grupo operativo para hipertensos/diabéticos, entre o periodo de
2018 a 2021. Para realizacdo desta pesquisa optou-se pela abordagem quali-
guantitativa. Para a abordagem qualitativa, realizou-se uma analise a partir de fontes
documentais do municipio e dados do IBGE, para caracterizar o municipio de forma
macro quanto aos seus aspectos sociais, ambientais, econdmicos e de saude. Ja para
caracterizacdo da populacao hipertensa, diabética e das atividades desenvolvidas no
Grupo Operativo, foi realizado uma analise descritiva de forma micro, dos
participantes do Grupo Operativo da UBS Papa Jodo Paulo Il. Para tal andlise,
recorreu-se a fonte documental e relatorios disponiveis no municipio e na UBS que
registravam a situacdo de saude de hipertensos, diabéticos e a realizacdo das
atividades. O método quantitativo foi do tipo longitudinal retrospectivo, por meio da
consulta e acompanhamento longitudinal de dados retrospectivos referentes a
pressdo arterial sistélica, diastolica e da glicemia capilar. Utilizou-se dados coletados
do cartdomunicipal do hipertenso, cartdo municipal do diabético e do prontuario fisico
e/ou eletrénico do cidadao (PEC), dos participantes do Grupo Operativo da UBS Papa
JodoPaulo Il de Paraopeba/MG. Assim sendo, a amostra foi composta por 36
individuos hipertensos, que tiveram acompanhamento referente aos niveis
pressoricos, sendo que quatorze destes individuos também eram diabéticos que, além
do acompanhamento dos niveis pressoricos, tiveram acompanhamento dos seus
glicémicos. Os resultados obtidos permitiram verificar que 0s niveis de presséo
sistélica aumentaram significativamente no periodo pandémico, enquanto o diastolico
manteve-se estavel. Apesar disso, os valores, tanto sistélicos quanto diastélicos,
estiveram dentro da faixa considerada como pressdo nao elevada. Quanto aos niveis
glicémicos, ndo houve diferencga significativa, mas estes se mantiveram altos nos dois
periodos comparados. Sendo assim, a interrup¢ao das atividades regulares do Grupo
Operativo durante a pandemia parece ter tido efeito no controle da hipertenséo arterial
e diabetes mellitus, haja vista que ndo houve melhora significativa nos niveis
pressoricos e glicémicos. Com efeito, foi percebida a necessidade de normatizacao
dos trabalhos do grupo operativo de hipertensao/diabetes, por meio de planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das a¢fes educativas, com o propoésito de orientar o
processo de aprendizagem dos participantes para o manejo adequado dos seus
problemas de saude.

Palavras-chave: processos grupais; diabéticos; hipertensos; COVID-19.



ABSTRACT

Group process for hypertensive and diabetic patients: results of the interruption
of activities due to the COVID-19 pandemic

The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, has led to socialisolation. This
context demanded the interruption of collective actions in the so- called Primary Health
Care (PHC) operative groups. This research aimed to analyze the contribution of the
operative group for hypertensive and diabetic PHC patients in view of the interruption
of group activities during the COVID-19 pandemic. This study was restricted to the
geopolitical boundary of the municipality of Paraopeba/MG andincluded all users
belonging to the territory of the UBS Papa Jodo Paulo II, with a medical report of
systemic arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus, whoregularly participated
in the activities of an operative group for hypertensive/diabetic patients, between the
period of 2018 to 2021. To carry out this research, a qualitative-quantitative approach
was chosen. For the qualitative approach, an analysis was carried out based on
documentary sources from the municipality and data from the IBGE, to characterize
the municipality in terms of its social, environmental, economic and health aspects. To
the characterization of the hypertensive and diabetic population participating to the
Operative Group of UBS Papa Jodo Paulo Il and the activities carried out in the
Operative Group, a descriptive analysis was carried out. To this analysis, we accessed
documents and reports available in the city and in the UBS records, including the health
status of hypertensive and diabetic patients and the performance of activities. The
guantitative method was a retrospective longitudinal type, through the consultation and
follow-up data on systolic and diastolic blood pressure, and capillary blood glucose.
We accessed data from the municipal hypertensive patient’s passbook, the diabetics
passbook and the physical and/or electronic medical records of citizens (PEC).
Therefore, the sample consisted of 36 hypertensive individuals, who had their blood
pressure levels monitored. The results obtained allowed verifying that the levels of
systolic pressure increased significantly in the pandemic period, while the diastolic
pressure remained stable. Despite this, both systolic and diastolic values were within
the range considered as non-elevated pressure. Concerning the glycemic levels, there
was no significant difference, but these remained high in the two compared periods.
Therefore, the interruption of the regular activities of the operative group during the
pandemic seems to have had an effect on the control of arterial hypertension and
diabetes mellitus, given that there was no significant improvement in blood pressure
and glucose levels. Indeed, the need to standardize the work of the
hypertension/diabetes operative group was perceived, through planning, monitoring
and evaluation of educational actions, with the purpose of guiding the participants'
learning process towards the adequate management of their health problems.

Keywords: group processes; diabetics; hypertensive; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pandemia
provocada pelo SARS-CoV-2 que originou a doenc¢a do novocoronavirus, denominada
de COVID-19, levou a humanidade ao estabelecimento do isolamento socil (OPAS,
2020). Tal contexto potencializou fragilidades na realizacdo de acbes coletivasdos
denominados Grupos Operativos da Atencdo Primaria em Saude (APS).

Os estudos de Afonso e Coutinho (2010) descrevem que o objetivo de um
Grupo Operativo é dinamizar o processo de aprendizagem dos participantes,
compreendendo uma leitura critica da realidade, uma atitude investigadora, uma
abertura para as duvidas e para as novas inquietacdes. Este processo coloca em
evidéncia a possibilidade de uma nova elaboragéo de conhecimento, de integracdo e
de questionamentos acerca de si e dos outros.

N&o diferente da maioria dos municipios brasileiros, Paraopeba, localizado
no estado de Minas Gerais (MG), cenario do atual estudo, apresenta uma parcela de
sua populacédo acometida por doengcas como Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), conforme analises prévias junto a Secretaria Municipal de
Saude de Paraopeba, através dos registros documentais do Plano Municipal de Saude
referente ao quadriénio 2018/2021, da Carteira de Servicos de Paraopeba de 2018 e
dos relatdrios do Prontuério Eletrdnico do Cidadédo (PEC, 2020).

A partir de andlises prévias junto a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Paraopeba, através de sua gestdo municipal de saude, foi observado que
o isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19 estabeleceu desafios na
execucao dos trabalhos dos Grupos Operativos que compdem a APS. Um importante
exemplo € que as atividades coletivas de educacdo e promocao da saude, em
hipertensos e diabéticos, publico-alvo deste estudo, ficaram suspensas a partir do més
de abril de 2020.

A suspensao das atividades coletivas de promocéo da saude, no periodo
de pandemia, criou uma janela temporal de ndo execucao das acdes dos Grupos
Operativos, havendo dois periodos distintos. O primeiro periodo, corresponde a pré-
pandemia, tomando como referéncia os anos de 2018, 2019 e 2020 (até marco). O
segundo periodo compreendeu 2020 (a partir de abril) e 0 ano de 2021 (até dezembro).

Seguindo recomendacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS (2020), este
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segundo periodo foi marcado pela suspenséo de atividades coletivas presenciais em
Paraopeba. No ano de 2021, aclGes educativas foram realizadas durante os
atendimentos individuais ou via teleconsultas, utilizando midia digital.

Surge entdo a situacdo geradora do problema deste trabalho: houve
prejuizos aos participantes do Grupo Operativo no controle das doencas hipertensao
arterial e diabetes mellitus, no municipio do estudo, em virtude da auséncia de
atividades coletivas motivada pela pandemia de COVID-19? Responder a este
questionamento de pesquisa possibilitara aferir ndo somente os possiveis prejuizos,
mas também a eficacia das acfes dos Grupos Operativos no controle das doencas
hipertensdo e diabetes, no municipio de Paraopeba, frente as atividades
habitualmente realizadas. A escolha do publico hipertenso e diabético se justifica
conforme os dados Organizacdo Pan-Americana de Saude, que delimitou os
portadores de comorbidades crénicas com a populacdo mais vulneravel a COVID-19
(OPAS, 2020).

Realizar um estudo desta magnitude poderd contribuir com o registro
histérico do comportamento social do processo saude-doenca frente a auséncia das
acOes dos Grupos Operativos em hipertensos e diabéticos, haja vista que 0 momento
pandémico servira como marco temporal para as analises neste publico-alvo. Sendo
assim, este trabalho de pesquisa visou colaborar para o desenvolvimento de
estratégias e tecnologia social e no prognéstico para subsidiar o planejamento de
politicas publicas de promocao da saude na Atencao Basica.

A seguir sera apresentado um breve referencial tedrico com os temas
abordados neste trabalho. Inicialmente, apresenta-se o conceito e a proposta do Grupo
Operativoda saude, e sua contribuicdo para melhoria da qualidade de vida de seus
usuarios participantes. Em seguida, apresenta-se, de forma sucinta, a
contextualizacdo e as implicagbes das comorbidades hipertensao arterial e diabetes
mellitus, doencas alvo dos Grupos Operativos da saude. Por fim, & apresentado um
breve relato sobre COVID-19, isolamento social e suas implicagbes para 0s
hipertensos e diabéticos em tempos de pandemia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Grupo operativo na saude

Na atualidade, é percebida a necessidade da grupalidade em quase todos
0s tipos de espacos em que convivemos. Segundo Munari e Zago (1997), no grupo, o
homem pode desenvolver relacfes pessoais, realizar tarefas e atividades, oferecer e
receber ajuda.

Ao referir-nos ao termo grupo, levamos em consideragdo a teoria de

Enrique Pichon-Riviere (2000, p. 234) que, em 1940, faz a seguinte defini¢ao:

Grupo é o conjunto restrito de pessoas, ligadas entre si por constantes de
tempo e espacgo, e articuladas por sua mudtua representagéo interna,que se
propde, de forma explicita ou implicita, a uma tarefa que constitui sua

finalidade.

Nesta teoria, se enfatiza o papel importante dos vinculos sociais, que séo a
base para esse processo de aprendizagem. Segundo Berstein (1986), um grupo é um
conjunto de pessoas movidas por necessidades semelhantes que se reinem em torno
de uma tarefa especifica. A definicdo apresentada traz o conceito de conjunto de
pessoas com finalidades comuns em direc&o ao alcance da tarefa (PICHON-RIVIERE,
2005).

A execucéo dos Grupos Operativos, segundo 0 mesmo autor, se desenvolve
por meio de tarefas: uma externa e uma interna. A tarefa externa é aquela demarcada
pelos seus objetivos conscientes, ao passo que a tarefa interna € justamente elaborar
as relacdes do grupo para que este possa realizar o seu trabalho. A tarefa possui duas
dimensdes: uma explicita e outra implicita. A primeira diz respeito ao objetivo direto
do grupo, ou seja, o trabalho a ser produzido. Ja a tarefa implicita se caracteriza pela
manutenc¢ao da coeséo do grupo e dos montantes de ansiedades que sao despertadas
durante a realizacdo da tarefa explicita (PICHONRIVIERE, 1980).

De acordo com Menezes e Avelino (2016) a concepcao da tarefa, também
na teoria pichoniana, € o caminho percorrido para alcancar o objetivo estabelecido
pelo grupo e suprir uma necessidade. Os grupos surgem como possibilidades e
estratégia metodoldgicas que permitem consolidar uma concepgdo do homem em sua

integralidade, para além do foco de entendimento do processo saude-doenca,
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ofertando uma construcdo em saude mais reflexiva, integrada e humanizada.

A partir da década de 1970, embasado pelo conceito pichoniano de grupo,
surgem entdo, os Grupos Operativos da Saude. Conforme enfatizam Menezes e
Avelino (2016), a ideia de Grupos Operativos chama atencéo dos profissionais da
saude devido ao seu potencial de aplicabilidade e pela sistematizacéo que trazem para
0 processo grupal, na necessidade de fomentar novas iniciativas para a resolucao das
dificuldades, e a capacidade de transformar informag&o em atitude.

Atualmente, no Brasil, os Grupos Operativos vém sendo utilizados em
diversas areas do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente na APS (MENEZES;
AVELINO, 2016). De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB,
2012), a APS no Brasil, pautado na Estratégia de Saude da Familia (ESF), é
considerado o modelo prioritario para a consolidacdo e a ampliacdo da cobertura da
APS no Pais, através da ESF. Conforme a PNAB, a APS é entendida como o conjunto
de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéao,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude.

A organizacao de trabalho, proposta pela ESF, aponta para a necessidade
de um trabalho em equipe, uma vez que a juncéo dos olhares de diferentes categorias
profissionais favorece a interdisciplinaridade, o que interfere positivamente na
resolubilidade dos problemas de salde existentes na comunidade assistida, além de
proporcionar uma atenc¢ao integral aos individuos (VIEGAS, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2017), as categorias profissionais
que compbem a ESF sao distintas, com destaque para o médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em saude bucal, auxiliar ou técnico em
enfermagem e Agentes Comunitarios de Satde (ACS). A essa equipe ainda s&o
acrescidos os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencao Béasica
(NASF-AB), que fazem parte de diferentes areas de conhecimento e atuam apoiando
a equipe de referéncia. Essa equipe deve desenvolver praticas de saude direcionadas
naperspectiva da integralidade e, nesse contexto, a promocéo da saude evidencia-se
como uma dessas responsabilidades (MACEDO, 2014).

A promocao da saude é uma das estratégias do setor saude para buscar a
melhoria da qualidade de vida da populacédo. A¢cdes de promocdo da saude devem

considerar os determinantes sociais da saude e de que maneira estes causam impacto
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na qualidade de vida da populacdo. Os determinantes sociais sdo fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos, comportamentais e ambientais que
influenciam o processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Os Grupos Operativos na ESF podem ser aplicados para promogéo da
saude, prevencao de doencas e prestacdo de cuidados especificos, podem também
promover programas educativos que possibilitem uma melhoria da qualidade de vida e
saude das pessoas. Esses grupos, na APS, possuem uma pratica coletiva de
problematizacéo e discussao, gerando um processo de aprendizagem crescente. Seus
beneficios sdo umamaior otimizacdo do trabalho, com a diminuicdo das consultas
individuais, participacédo ativa do individuo no processo educativo e envolvimento da
equipe de profissionais como paciente (MENEZES; AVELINO, 2016).

A proposta do Grupo Operativo na APS é possibilitar aos sujeitos mudanca
de comportamentos a partir da compreensao dos fatores relacionados ao processo
saude-doenca, incorporando a vontade de mudar, transformar e apreender, na troca
de saberes, tanto do sujeito como do profissional (SANGIONI; PATIAS; PFITSCHER,
2020).

Neste sentido, o planejamento do Grupos Operativos, assim como acdes
educativas e oficinas de grupo na area da saude, € composto pelos seguintes
elementos: definicdo do referencial tedrico; analise das demandas de saude da
populacdo atendida; elaboracéo do objetivo do grupo; identificacao da tarefa; anélise
de temas pertinentes; escolha de estratégias educativas; e avaliacdo (CERVATO-
MANCUSO, 2011).

Os Grupos Operativos sdo importantes aliados na promoc¢éao da educacao
na saude. Segundo Mallmann (2014), educacdo em saude é entendida como pratica
para a transformacdo dos modos de vida dos individuos e da coletividade e,
consequentemente, promover qualidade de vida e saude. Sendo assim, os Grupos
Operativos sao instrumentos que potencializam o manejo precoce das doencas,
contribuindo na qualidade de vida de seus participantes, possibilitando que a APS
estabeleca atividades que os profissionais de saude possam realizar nas unidades de
saude, nas instituicdes, tanto publicas quanto privadas, e nos espagos comunitarios
(WITT, 2005).

Importante ressaltar a necessidade de os pacientes dos Grupos Operativos

serem participantes efetivos e ndo meros ouvintes. Isso ird permitiro protagonismo dos
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participantes, para que se sintam importantes de modo a favorecer mudancas de
habito, com melhoria para sua qualidade de vida (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA,
2007).

No mesmo sentido, Carlos, Palha e Beccaria (2008) entendem ser
essencial o incentivo das pessoas participantes dos Grupos Operativos para o
didlogo, para que tenham conhecimento da patologia, seus agravos, tratamentos
farmacoldgicos ou apenas cuidados diérios.

Importante destacar como um dos aspectos mais positivos do
desenvolvimento da ESF, por meio do trabalho com Grupos Operativos, € o fato de que
a sua implantacao proporciona senso de valorizacdo do individuo, a inclusdo e o
protagonismo entre os participantes (BRACCIALI; VIEIRA, 2012).

Diante disso, fica evidente a importancia e vantagens dos Grupos
Operativos para aproximacao dos temas educacdo e saude, ja que proporcionam
educacdo para construcdo da cidadania, a socializacdo de informacdes, o
envolvimento na tomada de decisdes dentro de um processo de diagnéstico, o
planejamento e a execucao de projetos (ALONSO, 1999).

O Ministério da Saude em 2002, criou o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), que configura uma
ferramenta instrumentalizada a fim de monitorar os pacientes captados no Plano
Nacional de Reorganizacao da Atencao a Hipertenséo e ao Diabetes Mellitus, gerando
informac0des pertinentes para os gestores e profissionais de salude estabelecer medidas
de intervencbes adequadas.

A Hipertenséao Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus sdo doencas cronicas
que configuram um significativo problema de saude publica, e encontram-se entre 0s
agravos de saude mais corriqueiros da populacédo brasileira (FREITAS; GARCIA,
2012). Sendo assim, os Grupos Operativos sdo uma importante estratégia de saude,
uma vez que contribui para a efetivacdo da autonomia do sujeito com relacéo a sua
saude, possibilitando uma postura ativa e critica diante da sua realidade, contribuindo
para melhoria da qualidade de vida dos seus participantes (NASCIMENO; GALINDO,
2018).

2.2 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)



22

De acordo com Barroso (2022), a hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma
Doenca Cronicando transmissivel (DCNT) definida por niveis pressoricos, em que 0s
beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0S
riscos. Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais.

De acordo como o Ministério da Saude (MS), conforme descreve o caderno
Linhade Cuidado do "ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA"
(BRASIL, 2021), caracteriza a hipertensédo arterial sistémica como uma condi¢céo
clinica multifatorial, geralmente ndo associada a sintomas, caracterizada por elevacéo
sustentada dos niveis pressoricos sistélicos maior ou igual a 140 mmHg e/ou diastolicos
maior ou igual a 90 mmHg. Na Figura 1, é possivel compreender os limites para
diagndstico da condicdo de hipertenso.

Figura 1 - Seméforo da presséo arterial.

- Alerta: Hiperts = PA 2 140/90 mmHg
- Atencao = PA entre 121-139/81-89 mmHg
Verde

- Livre: Normal = PA < 120/80 mmHg

Fonte: BRASIL, 2021.

As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que as
doencas crdnicas nao transmissiveis sao responsaveis por 58,5% de todas as mortes
ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenca (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Presséo arterial € definida como a pressao existente no interior das artérias
e comunicada as suas paredes. Quando os ventriculos se contraem, o ventriculo
esquerdo ejeta sangue para a artéria aorta. Essa contracdo recebe o nome de sistole.
No momento dessa contragdo, a pressao nas artérias se torna maxima e elas se
distendem um pouco. Esta é a pressao sistélica. Quando os ventriculos se relaxam, ha

a diastole. Neste momento, o sangue que esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo
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fechamento da valvula adrtica, que evita que ele retorne ao ventriculo, a pressao nas
artérias cai a um valor minimo, chamada press&o diast6lica (GUSMAO et al., 2005).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2020), sé&o fatores de
risco para a hipertensao:

e |dade: a pressao arterial aumenta linearmente com a idade;

+Sexo e etnia: a hipertensdo € mais prevalente em mulheres
afrodescendentes com excesso de risco de hipertensao de até 130% em
relacdo as mulheres brancas;

* Ingestéo de sal: 0 excesso de consumo de sddio contribui para a ocorréncia
de HAS;

* Excesso de peso e obesidade: o excesso de massa corporal é responsavel
por 20% a 30% dos casos de HAS. A perda de peso acarreta a reducéo da
presséao arterial;

* Ingestéo de alcool: o consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja,
vinho e destilados aumenta a pressao arterial. Verifica-se reducdo média de
3,3 mmHg na presséao sistdlica e 2,0 mmHg na pressao diastélica com a
reducdo no consumo de alcool;

» Sedentarismo: individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30%
maiorde desenvolver hipertensao que os ativos;

* Fatores Socioecon6micos: nivel socioecondmico mais baixo esta associado
a maior prevaléncia de hipertensao arterial e de fatores de risco para elevacao
da presséo arterial.

Outros fatores tais como predisposi¢do genética, fatores ambientais e estilo
de vida pouco saudavel também podem ser associados a Hipertensao Arterial. Além
dos fatores classicos mencionados, € importante destacar que algumas medicacdes,
muitas vezes adquiridas sem prescricdo médica, e drogas ilicitas tém potencial de
promover elevagéo da PA ou dificultar seu controle.

De acordo com Brandéao et al. (2003), a relacao entre a hipertenséao arterial
e o risco de doenca cardiovascular é préxima, continua e esta presente mesmo quando
os indices presséricos possam ser considerados normais. Sendo assim,

considerando-se que o ponto de corte de normalidade dos indices pressoricos seja
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arbitrario, o valor numérico da pressdo arterial deve necessariamente ser
contextualizado e individualizado, para permitir avaliar a verdadeira dimensdo do
problema.

Deve-se considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis tensionais, 0
riscocardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca
de lesdes nos 6rgaos-alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006).

De acordo com o MS, é preciso ter cautela antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela repercussao
na propria saude do individuo e o custo social resultante. Em individuos sem
diagnéstico prévio e niveis de PA elevada em uma afericdo, recomenda-se repetir a
afericdo de presséo arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca
de HAS. Este diagndstico requer que se conheca a PA usual do individuo, ndo sendo
suficiente uma ou poucas afericbes casuais. A afericdo repetida da pressao arterial
em dias diversos em consultério é requerida para chegar a pressao usual e reduzir a
ocorréncia da "hipertensédo do avental branco”, que consiste na elevacao da pressao
arterial ante a simples presenca do profissional de satde no momento da medida da
PA (BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial é altamente prevalente em praticamente todos 0s
paises.O VI Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure destaca que um dos maiores desafios deste milénio sera o de
modificar essa realidade. Calcula-se que pelo menos 50 milhdes de norte-americanos
sao hipertensose estudos brasileiros tém mostrado prevaléncia entre 12% e 35% em
diferentes regides (MATAVELLI et al., 2014).

Segundo relatério do Ministério da Saude (2022) o numero de adultos com
diagnostico médico de hipertensdo aumentou 3,7% em 15 anos no Brasil. Os indices
sairam de 22,6% em 2006 a 26,3% em 2021. O relatério mostra ainda um aumento
na prevaléncia do indicador entre os homens, variando 5,9% para mais. De acordo
com a primeira analise global abrangente das tendéncias na prevaléncia, deteccéo,
tratamento e controle da hipertensao, publicado pela Organizacdo Pan Americana de
Saude (2021), o niamero de adultos, entre 30 e 79 anos, com hipertensdo aumentou
de 650 milh&es para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos.

No Brasil, 25% da populagéo adulta apresenta essa doenca e estima-se que

em 2025 esse numero tera aumentado em 60%, atingindo uma prevaléncia de 40%. A
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HAS, além de ser uma das principais causas de mortes por doencas do aparelho
circulatério, acarreta um 6nus socioecondmico elevado, com uma vida produtiva
interrompida por invalidez temporaria ou permanente (MOREIRA; MORAIS; LUIZ,
2013).

De acordo com Moraes e Avezum (2012) a HAS é considerada um
importante problema de salde publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas
de controle, contribuindo significativamente nas causas de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Ainda, a hipertensdo aumenta significativamente o risco de doengas
cardiacas, cerebrais e renais e € uma das principais causas de morte e doencas em
todo o mundo, reforcando a necessidade de criacdo de politicas publicas direcionadas

a prevencao e promoc¢ao da saude (OPAS, 2021).

2.3 Diabetes Mellitus (DM)

Segundo o Ministério da Saude (2002), o diabetes mellitus (DM) € uma
doenca do metabolismo da glicose, causada pela falta ou mé absorcéo de insulina,
horménio produzido pelo pancreas e cuja funcédo € quebrar as moléculas de glicose
para transforma-las em energia, a fim de que seja aproveitada por todas as células. A
auséncia total ou parcialdesse hormonio interfere ndo sé na queima do agucar, como
na sua transformacao emoutras substancias (proteinas, musculos e gorduras).

O DM é considerado um problema de saude publica, pois esta associado a
diversas complicacdes sérias para o paciente, como as alteracées microvasculares,
com potencial para desencadear retinopatia, neuropatia e nefropatia, e as
complicagBes macro vasculares, que podem levar a doencas cardiacas coronarias,
acidente vascular cerebral e amputacées de membros. Complicagdes como estas,
anteriormente relatadas, tem como ponto inicial a producdo exacerbada de espécies
oxidantes produzidas pelo quadro de hiperglicemia no organismo (GIACOMINI et al.,
2013).

O DM vem aumentando sua importancia epidemiolégica. Em regras gerais,
esta associado a hipertenséo arterial, dislipidemia e a disfuncdo endotelial (BRASIL,
2011). E um problema sensivel de satde no SUS e evidéncias demonstram que o
bom manejo do DM na APS evita hospitalizacbes e mortes por complicacoes
cardiovasculares e cerebrais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019 - 2020),
a classificacdo do DM baseia-se em sua etiologia. Os fatores causais dos principais
tiposde DM (genéticos, biologicos e ambientais) ainda ndo sdo completamente
conhecidos.

A patologia é classificada em sua forma clinica em:

e Diabetes Mellitus Tipo 1: Sendo mais frequentemente diagnosticado em
criancas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando
igualmente homens e mulheres. Este, subdivide-se em DM tipo 1A e DM
tipo 1B.

e DM tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células (3,
comprovada por exames laboratoriais;

e DM tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

e Diabetes Mellitus Tipo 2: € a forma mais comum da patologia, sendo
caracterizadapela resisténcia a insulina através da perda progressiva de
secrecao insulinica, combinada com resisténcia a insulina;

¢ Diabetes Mellitus Gestacional: é definida pela presenca de intolerancia a
glicose no periodo gravidico, com hiperglicemia de graus variados
diagnosticada durante a gestacao, na auséncia de critérios de DM prévio;

e Qutros tipos especificos:

e Monogénicos (MODY);

e Diabetes neonatal,

e Secundario a endocrinopatias;

e Secundario a doencgas do pancreas exocrino;

e Secundario a infecgdes;

e Secundario a medicamento.

De acordo Macedo et al. (2018), duas classes, o chamado pré-diabetes e
a tolerancia a glicose diminuida, ndo sdo caracterizados como formas clinicas, mas
sao fatores indutores para o progresso da patologia.

Conforme o MS, os principais sintomas do DM sdao: polifagia (aumento de
fome), polidria (aumento do volume urinario), polidipsia (sede), perda de massa

corporal involuntaria. Mas existem outros sintomas que podem levantar a suspeita
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clinica, comofadiga (cansaco), fraquezas e infeccao de repeticdo (BRASIL, 2006).

A polidria € um exemplo classico do DM, sendo considerada um dos
sintomas caracteristicos do DM, pois exacerba o volume urinério do paciente, podendo
desencadear um quadro de desidratacdo. O aumento da sede funciona como
mecanismo de homeostasia, frente ao quadro de polidria (GRIMALDI, 2012).

Conforme recomenda a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2020), a
confirmacéo do diagnostico de DM requer repeticdo dos exames alterados, idealmente
0 mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia de sintomas
inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, tais
como polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento devem ser submetidos a dosagem
de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo necessidade de
confirmagéao por meio de segunda dosagem, caso se verifique glicemia aleatoria = 200
mg/dL. Os valores de normalidade para os respectivos exames, bem como os critérios
diagnésticos para pré-diabetes e DM mais aceitos e adotados pela SBD, encontram-

se descritos na Figura 2.

Figura 2 - Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM.
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OMS: Organizacao Mundial da Sadde; HbA1c: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus.

* Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada

* Categoria também conhecida como intolerdncia oral a glicose.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020.

As categorias de pré-diabetes, além de conferirem risco

aumentado para
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desenvolvimento de DM, também estdo associadas a maior risco de doenca
cardiovascular e complicacdes crbnicas. Os critérios diagnosticos para DM1 séo
semelhantes aos utilizados no DM2. No primeiro caso, comumente a sintomatologia
ja chama muito mais a atencéo do clinico do que no segundo caso.

Os trés pilares fundamentais na assisténcia global do paciente portador de
DM sao: controle glicémico rigido (dieta/estilo de vida, exercicio fisico, medicacéo),
tratamento de distirbios associados (dislipidemia, hipertensdo, obesidade,
coronariopatia) e pesquisa e/ou tratamento das complicacbes da enfermidade
(retinopatia, doenca cardiovascular, nefropatia, neuropatia ou outras complicacdes)
(ADA, 2007).

A melhora no controle do DM pode ser alcancada por meio de tratamento
ndo- medicamentoso ou medicamentoso. O primeiro tem como finalidade priméaria
retardar a implantacdo da doenca e, quando ja implantada, evitar ou retardar o
tratamento medicamentoso ou a associacdo de medicamentos para o controle da
doenca. O segundo deve ser introduzido quando ndo se obtiver sucesso com o
primeiro. Em ambos, é necessaria a compreensao e adesao do portador, pois se trata
de doenca crbnica e seu controle, se ndo evita, pelo menos retarda o aparecimento dos
agravamentos (REIS, 2014).

Porém, ha dificuldade e complexidade no tratamento ao longo do tempo,
frequentemente associado com excesso de peso, ou ainda a hipertensao, interferindo
na capacidade de conseguir se manter préximo de uma normoglicemia sem a adocao
de antidiabéticos orais. A grande quantidade de farmacos adotados no estabelecimento
de uma normoglicemia em diabéticos se anula somando a dificuldade de aderéncia
desses pacientes ao tratamento ndo medicamentoso, 0 que torna uma teméatica
relevante de satde publica (ARAUJO, 2010).

De acordo com Santos (2022), a adeséo ao tratamento do diabetes mellitus
é fator essencial no controle dos indices glicémicos e na reducdo da ocorréncia de
complicagdes. Para a eficacia do tratamento, além de medicamentos, devem ser
utilizadas véarias praticas de autocuidado decorrentes de plano alimentar, controle
glicémico e ingestdo de carboidratos no sangue e atividade fisica (PEREIRA et al.,
2021).

A educacéo e o0 apoio ao autocuidado do diabetes podem ser ministrados

em grupos e/ou ambientes individuais e/ou usando tecnologia. Dinamicas de grupo séo
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um forte incentivo para a educagcdo em diabetes. Por serem interativas, valorizam o
relato de experiéncias dos proprios participantes, permitindo um processo integrador.
A atuacao da equipe multidisciplinar no processo ensino-aprendizagem favorece a
efetivacdo de um trabalho grupal, estimulando a socializacdo e a consequente troca de
experiéncias entre o grupo, aumentando, desse modo, o conhecimento do individuo
acerca da prépria doenca, tornando-o mais consciente (SBD, 2020).

A existéncia de ferramentas que possam medir a ades&o ao cuidado do DM
é imensuravel para usoem pesquisas e serve como referéncia clinica na avaliagdo
do paciente. Calcular esta adeséo torna-se dificil devido a complexidade e variedade
das praticas de autocuidado (FURTADO; NOBREGA, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), a prevaléncia de DM nos
paises da América Centrale do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e
projetada para 40 milh6es, em 2030. Nos paises europeus e Estados Unidos este
aumento se dara, em especial, nas faixas etarias mais avancadas, devido ao aumento
na expectativa de vida, enquanto nos paises em desenvolvimento esse aumento
ocorrerd em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia
sera triplicada, enquanto nas faixas etariasde 20 a 44 anos e acima de 65 anos, sera
duplicada. E estimado que o Brasil passe da 82 posicdo, com prevaléncia de 4,6% em
2000, para a 62 posicdo, 11,3% em 2030. As complicacBes agudas e cronicas do
diabetes causam alta mortalidade, acarretando altos custos para o sistema de saude
(BRASIL, 2013).

O atlas do diabetes, da Federacdo Internacional de Diabetes (2019),
descreve que o Brasil é o 5° pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8
milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para China, india,
Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa da incidéncia da doenca em 2030 chega a
21,5 milhdes.

Os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida da
populacdo estdo associados a este incremento na carga de diabetes globalmente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Ja a Federacdo Internacional de
Diabetes (2021) descreve que mais de 15 milhdes de adultos no Brasil sdo afetados
pela doenca. O gasto com saude relacionado ao diabetes, no Brasil, atingiu 42,9
bilhdesde dolares em 2021, o terceiro maior do mundo. A Figura 3 exibe o panorama

global de distribuicdo da DM.



30

Figura 3 - Distribuicdo dos casos DM entre os paises.

POBLACION CON DIABETES EN EL MUNDO

Poblacién de 20 a 79 afios
[ <100.000

- 100.000<500.000
- 500.000<1.000.000
[ 1.000.000<10.000.000
- 10.000.000<20.000.000
I >20.000.000

I sin estimacion

g epdata

Fuente: Atlas de la Diabetes de la FID (2021)

Fonte: Atlas do Diabetes, 2021.

Conforme observado por Miranzi et al. (2008), HAS e DM sao doencas
cronicas de alta prevaléncia, e seu tratamento e manejo requerem mudancas
comportamentais, na dieta, medicamentos e estilo de vida. Essas alteragdes podem
comprometer a qualidade de vida se ndo houver orientacéo suficiente para reconhecer

a importancia ou tratar as complicacdes dessas condicfes médicas.

2.4 COVID-19: isolamento social e suas implicagbes para hipertensos e diabéticos

Em dezembro de 2019, as entidades sanitarias da provincia de Hubei, na
Republica popular da China, identificaram e relataram a OMS um surto de uma
pneumonia com agente etioldgico até entdo desconhecido. No inicio de janeiro, o virus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) foi identificado e a
doenca foi denominada de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (FEITOZA et al.,
2020).

A sindrome respiratdria aguda grave, causada pelo Coronavirus 2 (SARS-
CoV- 2), & o sétimo coronavirus identificado até o0 momento, ele se diferencia dos

demais, quepor caracteristicas causam resfriados comuns a pneumonias leves, como
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observados nos virus OC43, 229E, NL63 e HKU1 (FEITOZA et.al., 2020). Ele se
assemelha a outros dois virus de sua familia, conhecidos por causar a sindrome aguda
respiratoria grave por coronavirus (SARS) e a sindrome aguda respiratoria grave do
Oriente Médio (MERS), ambas com origem na China, em 2002 e 2012,
respectivamente (SILVA; MOREIRA; MARTINS, 2020).

As contribuicGes de Feitoza et al. (2020) definem que os coronavirus SARS
e MERS s&o conhecidos como coronavirus zoonoéticos e, embora tenham
semelhancas filogenéticas com SARS-CoV-2, a transmissibilidade do ultimo é cerca
de dez vezes mais rapida. Outra notavel diferenca € a capacidade de transmisséao,
onde uma pessoa infectada € capaz de transmitir a doenca diretamente para, em
média, trés outras pessoas por meio de tosse, espirro e perdigotos, além de
transmiss&o por contato commucosa oral, hasal e dos olhos (TUNAS et al., 2020).

Segundo Brasil (2020, p. 1), os dados do monitoramento COVID-19

apresentaram:

Em 4 de agosto de 2020, a doencga j& havia infectado um total de 18.316.072
pessoas e causado a morte de 694.715. EUA, Brasil e india ocupam as
primeiras posi¢cBes em ndmero de doentes. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado no dia 26 de fevereiro na cidade de S&o Paulo. Entre essa data
e4 de agosto de 2020, o pais somou 2.750.249 infectados e 94.665 o6bitos.

No dia 11 de margco de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma
pandemia.
Feitoza et al. (2020, p. 712) declaram:

A pandemia é caracterizada por uma dissemina¢do mundial de uma nova
doenca, e para atingir esse patamar essa doenca tem que afetar um grande
nuamero de pessoas em diferentes localidades, por sua vez, traz impactos nédo
s6 no ambito da salde, mas também na sociedade, economia, politica e
cultura.

Porcheddu (2020) descreve que, devido ao impacto global causado pela
pandemia, existia uma urgéncia na producdo de conhecimento acerca do novo
coronavirus. A caracterizacdo das pessoas infectadas era essencial para o
planejamento do combate & doencga e para a retomada econémica. Shereen (2020)
descreveu que desde o comeco da pandemia, diversos estudos foram publicados com

esse intuito e mostraram que a doenca afeta de forma mais grave, principalmente,
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pessoas idosas com presenca de comorbidades.

De acordo com a OMS, doencas cronicas nado transmissiveis sdo fatores
de risco relacionados a complicagcdes da COVID-19. Dentre elas, destacam-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) que necessitam de
acompanhamento continuado multidisciplinar, uma vez que impactam diretamente na
qualidade de vida dos individuos. Além disso, essas doencas podem ser fatores de
prédisposi¢cdo para doencas cardiovasculares, como infarto e AVC (OMS, 2020).
Dessa forma, individuos que apresentam fatores de risco cardiovasculares, como
hipertenséo arterial e diabetes mellitus possuem mais chances de desenvolver a forma
grave da COVID-19. A infec¢@o causada pelo novo Coronavirus apresenta essa taxa
no valor de 2,3%, subindo para 7,3%, quando em individuos diabéticos, e para 6% em
hipertensos (BRASIL, 2020).

Com o surgimento e avanco da pandemia de COVID-19, os pacientes com
fatores de risco cardiovascular e portadores de DM e HAS estavam entre os que mais
sofriam danos em decorréncia da infec¢@o pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020). O
virus prejudicaria, de forma direta ou indiretamente, a funcdo cardiaca, além da
pulmonar e, segundo estudos, isso se deve ao fato destes 6rgdos apresentarem a
Enzima de Conversédo da Angiotensina 2 (ECA2) em alta concentracdo. Sabe-se que,
por meio do receptor da ECA2, o virus adentra a célula hospedeira (BRASIL, 2020).

Além disso, o0 uso de Inibidores da ECA (IECA), ou de bloqueadores do
receptorda angiotensina Il, parece estar relacionado a uma maior expressao desta
enzima, o que explica a maior vulnerabilidade a forma grave da COVID-19 dos
hipertensos, por exemplo, pelo uso destes medicamentos (BRASIL, 2020). Quanto
aos individuos diabéticos, sdo mais suscetiveis a forma grave da doenca em
decorréncia da resposta inflamatoria exacerbada gerada com a infeccéo
(BONCOMPAGNI et al., 2021).

Silva et al. (2020, p. 35) descrevem que:

Muito se é discutido, no atual contexto social, medidas que promovem maior
seguranca quando se fala de saude publica e qualidade de vida. Segundo o
Ministério da Saude (MS), durante a presente pandemia, € necessaria
responsabilidade, tendo em vista que seu contagio € facilitado pelo contato
préximo. Assim, faz-se necessario evitar aglomeracfes, preservando a
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populacao de modo geral e a de maior risco.

Neste contexto, foi necessario adotar o distanciamento social, que consiste
emevitar o contato préximo entre as pessoas, sendo recomendado o distanciamento
fisico de, no minimo, um metro e meio. Ja o isolamento social ocorria quando os
nameros de contgios de determinada patologia ultrapassam os valores previstos em
determinadolocal e tempo. Durante o periodo de quarentena, a populacao foi orientada
a evitar sair de casa e, em caso suspeita de contaminacgao, é necessario o isolamento
fisico por no minimo quatorze dias, por ser o periodo de incubacdo do atual agente
infeccioso (OMS, 2020).

Conforme descreve Brasil (2020), a histéria mostra que essa nao € a
primeira vez que a sociedade recorre a uma conduta de isolamento. No estado de Sdo
Paulo, em dezembro de 1923, medidas similares foram aplicadas para controle
do surto de Hanseniase, porém de forma mais incisiva e segregativa. Com o intuito
profilatico, os sintométicos eram alocados em asilos, sanatérios e colbnias agricolas
gue eram vulgarmente nomeadas de "vilas de leprosos”, podendo ter anexos como
orfanatos, creches, asilos e hospitais (BRASIL, 2020).

Shereen (2020) nos fala que o grupo de risco na pandemia consistia
principalmente nos idosos, pessoas com patologias cronicas (hipertensdo arterial e
diabetes mellitus) e imunocomprometidos, ndo deixando de lado os grupos que sao
restritos a ambientes fixos, como a populacéo privada de liberdade, imigrantes que
transitam pela alfandega e residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs).

Segundo o MS, o maior quantitativo de 6bitos notificados no Brasil, até
junho de 2020, corresponde a populacédo com faixa etaria acima dos 60 anos, com
53.223 6bitos, equivalente a 70%, sendo em sua maioria do sexo masculino e de cor
parda (BRASIL, 2020).

Saraiva (2016) afirmou que, durante periodo de quarentena, o direito de
equidade dos idosos e portadores das comorbidades de hipertenséo arterial sistémica
e diabetes mellitus deve ser reforcado no cuidado com a saude. E fundamental zelar
por estes individuos conforme suas necessidades, para que seja mantida mesmo em

momentos de crise.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Caracterizar e analisar as atividades dos grupos operativos para 0s
usuarios hipertensos e diabéticos, em uma unidade de satde da APS do municipio de
Paraopeba/MG, durante o periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

» Analisar o municipio de Paraopeba/MG a partir de suas caracteristicas

sociais,ambientais, econdémicas e de saulde;

» Caracterizar a Unidade Basica de Saude Jodo Paulo Il;

» Analisar as acdes desenvolvidas pelo Grupo Operativo do ESF Joéo Paulo

Il no periodo pré-pandémico e pandémico;

» Caracterizar a populacao-alvo hipertensa e diabética deste estudo;

» Comparar a evolucdo das condi¢cdes estudadas na populacdo alvo,

considerando o periodo anterior e durante a pandemia de COVID-19.
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4. METODOLOGIA

4.1 Area do estudo

O recorte desta pesquisa tem como cenario de estudo o municipio de
Paraopeba, um municipio de pequeno porte, com populacao de 23.776 habitantes em
2020, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O municipio
ficalocalizado no interior do estado de Minas Gerais, apresentando &rea territorial
de 625.053 Kmz, fazendo parte da microrregido calcaria de Sete Lagoas, distante
aproximadamente 100 km da capital Belo Horizonte. A area especifica de avaliacao
desta pesquisa corresponde a Unidade Basica de Saude (UBS) Papa Joao Paulo lI,
também conhecido localmente como Posto de Saude Varanda.

A utilizagcdo do municipio de Paraopeba fundamente-se na experiéncia
profissional do atual mestrando pesquisador (A.J.F.), ao qual trabalha
profissionalmente ha vinte e sete anos na APS, atuando como cirurgido-dentista clinico
geral, desenvolvendo atividades assistenciais, de educagdo em saude, além de
prevencdo das doencas e agravos bucais e de promocao da saude, junto a rede
municipal, e nos Grupos Operativos de saude. Atualmente, o pesquisador principal
deste estudo atua como Cirurgido-Dentista da ESF Papa Jo&o Paulo II.

N&o diferente da maioria dos municipios brasileiros, apresenta uma parcela
da populacdo acometida por hipertensao arterial e a diabetes mellitus. A referida
populacao corresponde a uma parcela relevante do publico participante das a¢cdes dos
Grupos Operativos. A opcao pelos hipertensos e diabéticos também se justifica por
apresentarem grande pré-disposicao a complicacdes de saude, além de se destacarem
como bastante vulneraveis a COVID-19, conforme relatos da OPAS (OPAS, 2020).

4.2 Desenho do estudo

A presente pesquisa € composta por um método misto, quali-quantitativo,
para responder aos objetivos especificos expressos anteriormente, no item
correspondente. Os trés primeiros objetivos especificos seguiram o método
qualitativo, a partir de analises documentais de forma macro e micro. De forma macro,

foi realizada a andlise das caracteristicas do municipio de Paraopeba por meio da
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caracterizacdo dos aspectos sociais, demografico-ambientais, econdmicos e de
saude, a partir da busca em documentos oficiais e locais do municipio. Ja de forma
micro foi realizado andlise da UBS Papa Joao Paulo Il (area de estudo) e analise das
atividades desenvolvidadas no Grupo Operativo da area de estudo. Esta andlise
ocorreu por meio de documentos oficiais da secretaria municipal de saude de
Paraopeba e da propria UBS Papa Joéo Paulo Il. Os dois ultimos objetivos especificos
foram respondidos por meio do método quantitativo,a partir da caracterizacdo da
amostra de participantes hipertensos e diabéticos, entre os anos de 2018 e 2021, além
da investigacdo comparativa dos niveis pressoricos e sistémicos.

O método quantitativo foi do tipo longitudinal retrospectivo, por meio da
consulta aos dados passados de pressao arterial sistélica e diastélica e também da
glicemia em jejum. Esses dados foram acompanhados retrospectivamente ao longo

do periodo do estudo.

4.3 Participantes

A fase quantitativa do estudo envolveu participantes com diagndstico
meédico de hipertensao arterial sistémica e diabetes melitos. Foram identificados todos
0S usuarios que participavam dos Grupos Operativos e que eram hipertensos e
diabéticos,sendo, portanto, incluidos para o presente estudo.

Ao todo existia uma populacdo de 38 participantes do Grupo Operativo,
sendo que duas desistiram da pesquisa, restando uma amostra de 36 participantes.
Destes, 14 eram portadores, além da hipertensédo arterial sistémica, de diabetes

mellitus.

4.4 Procedimentos e fontes de mensuracao

Com o objetivo de facilitar a compreenséo do desenvolvimento do presente
estudo, foram delimitadas trés etapas referentes aos objetivos especificos elencados.
A etapa 1 respondeu ao primeiro e segundo objetivo especifico e
compreendeu a caracterizagdo do municipio de Paraopeba para descricdo dos
aspectos sociais, ambientais, econdmicos e de saude, a partir de: dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022); do Departamento de Informatica



37

do SUS (DATASUS, 2021); do Cadastro Geral dos Empregados e Desempregados-
CAGED (BRASIL, 2023a); do Ministério da Economia (BRASIL, 2023b) e do Instituto
dePesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2023). Referente a saude, foram consultados
dados da secretaria municipal de saude, por meio do Plano Municipal de Saude de
Paraopeba (quadriénio 2018-2011) e da Carteira de Servico de Saude 2018 de
Paraopeba. A caracterizacdo da UBS Papa Joao Paulo Il descreveu o historico da
unidade, bem com a estruturacdo dos servigos e as principais acdes desenvolvidas.

Na etapa 2 atendemos ao terceiro objetivo especifico, ao qual prevé o
detalhamento das atividades desenvolvidos nos Grupos Operativos de salde. Nesta
etapa analisou-se as acdes desenvolvidas pelo Grupo Operativo no periodo de pré-
pandemia, o que corresponde aos anos de 2018 e 2019, e no periodo pandémico que
correspondeu aos anos de 2020 (a partir de abril) e 2021. No ano de 2020 ocorreu uma
paralizacéo de todas as atividades e no ano de 2021 as atividades retornaram, porém
de forma remota. Recorreu-se, como fonte documental, os relatérios disponiveis no
municipio que registram as atividades realizadas, como palestras, oficinas tematicas,
exercicios fisicos ao ar livre e reunides.

Finalmente, na etapa 3, respondemos aos dois Ultimos objetivos
especificos, que incluiram a caracterizacdo da amostra de hipertensos e diabéticos e
a analise da evolucdo dos niveis presséricos. Foram consultadas duas fontes de
dados, o cartdo de hipertensos/diabéticos (ANEXO A e B, respectivamente) e o
prontuario fisico ou eletrénico do cidaddo (ANEXO C). Dentre as variaveis coletadas,
tivemos: idade; sexo, etnia, microarea de origem, pressao sistélica e diastolica para os
hipertensos, e glicemiaem jejum para os diabéticos e data de aferi¢ao.

A condicdo de hipertensao arterial sistémica e diabetes foi atestada por
meio de laudo meédico, portanto, os participantes ja possuiam o diagndstico no
momento de entrada no estudo. A verificacdo da condicdo momentanea do nivel
pressorico seguiu a referéncia da publicacdo do MS no caderno "Linha de Cuidado do
Adulto com Hipertenséo Arterial Sistémica" (2021), que descreve a hipertensao arterial
como uma condigdo clinica multifatorial, geralmente ndo associada a sintomas,
caracterizada porelevacdo sustentada dos niveis pressoricos sistolicos = 140 mmHg
e/ou diastélicos =2 90 mmHg. Com relacdo a glicemia seguiu-se como
referéncia os valores estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,

2020), que define comodiabetes a partir do nivel glicémico em jejum = 126 mg/dl.



38

4.5 Método da analise quali-quantitativa

O método qualitativo, partiu da analise dos documentos e relatérios oficiais
que compdem o acervo da Secretaria Municipal de Saude de Paraopeba, sendo
assim, foi realizado uma analise de forma macro e micro. De forma macro, foram
caracterizados e analisados 0s aspectos sociais, geografico-ambiental, econémicos e
de saude do municipio, ja de forma micro, foi caracterizada a UBS Papa Jodo Paulo
I, territorio de estudo para esta pesquisa. Com relacdo a UBS, foi realizada sua
caracterizacao fisica, operacional e andlise da populacdo hipertensa e diabética
participante do Grupo Operativo, bem como as acdes desenvolvidas pelo Grupo
Operativo da UBS.

Como recursos para analise documental, foi utilizado o Plano Municipal de
Saude de Paraopeba/MG (quadriénio 2018 a 2020), a Carteira Municipal de Saude
(2018), o Relatorio Anual de Gestéo (2021), o Histérico Situacional da UBS Papa Joéo
Paulo Il (PEC, 2022), o Plano Municipal de Saneamento Basico de Paraopeba e o
Relatério dos Programas, Projetos e Agdes (2021).

Para o método quantitativo inicialmente foram computadas a estatistica
descritiva dos dados, descrevendo os percentuais relativos e absolutos das variaveis
categoricas e os valores médios, medianos e distribuicdo quartilica das variaveis
numeéricas. A escolha pelo teste paramétrico ou nao-paramétrico seguiu 0s critérios
de distribuicdo de normalidade e de homogeneidade das variancias. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados, e
teste de Levene para homoscedasticidade. A comparacao entre a média dos valores
pré-pandémicos e pandémicos dos niveis pressoricos e glicémicos foi realizado por
meio do teste Wilcoxon, que afere diferencas entre amostras pareadas e com
distribuicdo ndo-normal.

Como recurso auxiliar na analise quantitativa, foram utilizados os programas
Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (verséo 20.0). O
nivel de significancia adotado em todas as analises foi fixado em menor ou igual a
0,05.

4.6 Aspectos éticos
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O presente estudo foi submetido para apreciacdo ética antes do inicio,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob parecer numero 5.765.122 e CAAE N° 63461522.4.0000.5149. Foi
solicitadoautorizagéo (carta de anuéncia) para realizacdo do estudo junto a Secretaria
Municipalde Saude do Municipio de Paraopeba (ANEXO D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise do municipio de Paraopeba/MG

A andlise das caracteristicas do municipio de Paraopeba ocorreu por meio
da caracterizacdo dos aspectos sociais, geogréafico-ambientais, econémicos e de

salde, a partir da busca em dados oficiais e locais.

5.1.1 Aspectos sociais

De acordo com 0 DATASUS (2021), a populacéo estimada do municipio de
Paraopeba, para o ano de 2021, foi de 24.854 habitantes, sendo 12.241 (49,2%)
pessoas do sexo masculino e 12.613 (50,7%) pessoas do sexo feminino,
acompanhando a média nacional com relacdo a distribuicdo da populacdo por sexo,
conforme prévia do IBGE (2020).

Ao analisarmos a composicao etaria do municipio de Paraopeba, a partir
de dados do IBGE (2010), constata-se que ha uma concentracdo da populagdo com
idade entre 15 e 40 anos, 0 que nos leva a concluir que € um municipio de populacao
jovem,conforme Figura 4. E fundamental destacar que, no cenario nacional, ha uma
tendéncia de envelhecimento da populacao brasileira e o municipio de Paraopeba
provavelmentesegue nessa direcdo, tendo em vista que o percentual de populagéao
com 60 anos ou mais ja se aproxima da faixa de adultos entre 55 e 59 anos.
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Figura 4 - Piramide etaria do municipio de Paraopeba/MG.
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Fonte: IBGE, 2010.

Com relacéo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), dados do censo
IBGE (2010) possibilitam identificar que Paraopeba apresenta indice mediano, em
comparacao aos demais municipios da Federacao, como demonstra a Figura 5, tendo
um IDH médio de 0,694 e indice de pobreza de 35,16%.

Figura 5 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal/IDHM de Minas Gerais.

(O Paraopeba (IDH=0,694)
Mapa do IDH de Minas Gerais
Legenda:

W Muito aito (2 municipios)

[ Atto (226 municipios)

[l médio (552 municipios)
DBaixo (73 municipios)

[CImuito baixo (nenhum municipio)

Fonte: PNUD, 2019.

Outra dimenséo social a se considerar é a de Populacdo Economicamente
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Ativa (PEA). O IBGE (2010) define como a faixa etaria correspondente ao PEA o publico
comidade entre 15 e 60 anos. O cruzamento das informacdes de faixa etaria e
PEA, percebe-se que o municipio de Paraopeba apresenta uma populac¢édo jovem e
economicamente ativa. O IBGE (2010) ainda nos propicia concluir que 88% desta
populacao esta concentrada em zona urbana.

No municipio de Paraopeba, 8,2% da populacdo ativa € considerada
analfabeta (IBGE 2010), um indice equiparavel ao nivel nacional que era de 8,7%, mas
que representa um percentual significativo da populagdo em situacdo de
vulnerabilidade quanto a educacéo.

Um dos efeitos da baixa escolarizacdo, pode estar relacionado a injustica

social. Neste sentido, Oliveira (2015, p. 237) afirma que:

O Estado teria como responsabilidade “eliminar” ou “reduzir as desigualdades”.
[...] Como confirmado pela tese, os vulneraveis a renda sdo estreitamente
conexos aos vulneraveis a educacdo de base. A andlise desse movimento
possibilitou demonstrar, dentre outros, que 0s grupos sociais destituidos das
capacidades e das necessidades materiais basicas, apresentam uma
imunidade muito baixa para o enfrentamento das adversidades da vida. Uma
vez expostos, tornam-se vitimas faceis da criminalidade, do envolvimento no
mundo do trafico e do consumo de drogas, além de toda a espécie de
agressdes,esgarcando cada vez mais o degradado tecido constitutivo da
sociedade brasileira.

Outra dimensédo social a se considerar, € sobre distribuicdo renda. O
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), em 2022, traz que no
municipio deParaopeba ha uma pequena concentracdo de renda na classe A, o que
corresponde a 0,4% da populacdo (BRASIL, 2023a). J&4 a populacdo vulneravel,
compde uma grande massa, representada pela classe E, que corresponde a 44% da
populacdo economicamente ativa conforme, pode ser observado na Figura 6. Dados
do CAGED (2022) demonstram que 0 municipio possui 7,7 mil empregos com carteira

assinada.
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Figura 6 - Concentracdo de renda no municipio de Paraopeba/MG.
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Fonte: CAGED, 2022.

A concentracgéo de renda entre as classes econdmicas em Paraopeba pode
ser considerada normal e é relativamente superior & média estadual (CARAVELA,
2023). As faixas de menor poder aquisitivo (E e D) participam com 62,9% do total de
remuneracoes da cidade, enquanto as classes mais altas representam 2,2%. Destaca-
se que as composicoes de renda das classes mais baixas da cidade tém uma
concentracdo 13,2 pontos percentuais maior que a média estadual, ja as faixas de alta
renda possuem participacao 15,4 pontos abaixo da média.

Ao analisarmos a populacdo do municipio de Paraopeba quanto a
autodeclaracdo referente a racal/etnia, contrapondo aos indices educacionais,
percebemos que, do total de negros, pardos e brancos do municipio, 7,2% da
populacao negra; 7% da populacdo parda e 3% da populacdo declarada branca se
declara analfabeta, caracterizando uma vulnerabilidade educacional potencializada
pela raca (DATASUS, 2010).

De acordo com a Carteira de Servigos de Paraopeba (2018), a assisténcia
social do municipio, existe articulacdo com as familias atendidas pelos servigos de
saude, sendo que fazem parte da assisténcia social do municipio: o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Conselho Tutelar e a Prote¢ao Especial.

Para fazer jus aos beneficios sociais foi instituido no municipio o Cadastro

Unico, que é utilizado como um instrumento de identificacéo das familias brasileiras
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de baixa renda, sendo a base de dados operacionalizada pelo CAD Unico. O municipio
possui uma unidade CRAS, que oferta o Servico de Protecdo e Atendimento Integral
a Familia (PAIF) e o Servigco de Convivéncia e Fortalecimento deVinculos (SCFV).
Através do CRAS, os cidaddos também s&o orientados sobre os beneficios
assistenciais a que tém direito e podem ser inscritos em programas sociais do governo
(CARTEIRA DE SERVICOS PARAOPEBA/MG, 2018).

De acordo com a Rede de Assisténcia e Prote¢édo Social, o publico atendido
pelo CRAS é composto por familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social,
ou seja, que estdo passando por conflitos familiares e comunitarios; desemprego,
inseguranca alimentar etc. O CRAS atende pessoas com deficiéncia, idosos(as),
criancas e adolescentes, pessoas inseridas no Cadastro Unico, beneficiarios do
Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), dentre
outros.

O municipio de Paraopeba conta com o Centro de Referéncia
Especializado a Assisténcia Social (CREAS), com atendimentos psicossociais,
orientacao juridica e abordagem de rua aos municipes que tiveram os seus direitos
violados ou que estejamem situacéo de risco. O municipio conta ainda com o Abrigo -
Servico de Acolhimento Lar Nova Vida, que atende criancas com direitos violados e
risco social, tendo capacidade atual para 11 menores (CARTEIRA DE SERVICOS
PARAOPEBA/MG, 2018).

A assisténcia social é direito do cidadédo e dever do Estado, e também faz
parte de uma politica de seguridade ndo contributiva para garantir o atendimento as
necessidades basicas e protecdo social as familias em todas as fases da vida. Possui
gestdo descentralizada organizada por um sistema denominado de Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), avaliado pelo indice de Gestdo Descentralizada do
Programa Bolsa Familia-IGD, que pretende medir os resultados e incentivar a
obtencaode resultados qualitativos (CARTEIRA DE SERVICOS PARAOPEBA/MG,
2018).

5.1.2 Aspectos geografico-ambientais

Paraopeba é um municipio de porte pequeno, localizado na zona

metallrgica do estado de Minas Gerais, fazendo parte da microrregido calcaria de
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Sete Lagoas, apresentando area territorial de 625,053 kmz2 e distante cerca de 100 Km
de Belo Horizonte, sendo interligado a capital pela BR 040. Conforme o IBGE, em
2010 o municipio contava com uma populacéo de 22.556 habitantes e uma populacéo
estimada para 2021 de 24.864 habitantes, apresentando densidade demografica de
39,2 habitantes por km2 (IBGE, 2010).

De acordo com o Plano Municipal de Saude (quadriénio 2018/2021), o
municipio caracteriza-se por um clima mesotérmico, apresentando verdes quentese
chuvosos e invernos secos. A precipitacdo média anual varia de 125 a 1500 mm. O
periodo seco tem a duracado de 4 a 5 meses, coincidindo com 0s meses mais frios. A
temperatura anual média é de 21° C. Com relacdo a topografia, apresenta terrenos
ondulados (65%), planos (30%) e montanhosos (5%). O solo em geral € muito espesso
e de textura grosseira nas vertentes mais ingremes. Nas areas mais baixas de relevo
mais suave ocorrem solos espessos, formados por decomposicdo quimica mais
intensa. Nas varzeas ocorre o solo hidrogréfico.

O sistema de drenagem natural do municipio integra a bacia do rio Sao
Francisco, sendo que os mais importantes cursos d’agua sdo: Ribeirdo de Cedro, Rio
do Chico e Rio Verde, todos afluentes do Rio Paraopeba que desagua no Rio Sao
Francisco (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018/2021).

Conforme o Plano Municipal de Saneamento Basico (2021), o municipio de
Paraopeba possui dois sistemas de abastecimento de agua: o sistema da sede,
operado pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) onde possui dois
abastecimentos superficiais, e 0s sistemas da zona rural, operados pela Secretaria
Municipal de Obras e Servicos Urbanos da Prefeitura de Paraopeba. Vale ressaltar que
o sistema hidrico do municipio foi comprometido apés o rompimento da barragem,
necessitando de uma recuperacédo dessa capacidade hidrica. O municipio ndo tem,
nesse exato momento, uma estabilidade hidrica, com pocos a serem desativados e
captacées se tornarem insuficientes (PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO
BASICODE PARAOPEBA/MG, 2021).

De acordo com o Plano Municipal de Saude (2018/2021), com relagdo ao
saneamento basico, grande parte dos domicilios tem o0s lixos coletados e
encaminhados para o aterro sanitario municipal. Os lixos contaminados, das Unidades
Municipais de Saude s&o recolhidos e incinerados por empresa especializada,

contratada através de processo licitatorio. Cerca de 91,23% dos domicilios existem rede
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de esgoto, no entanto, os dejetos sdo drenados para curso de agua sem nenhum
tratamento (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018/2021).

5.1.3 Aspectos econdmicos

Conforme o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), a projecao
de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) € de 1,4% para 2023. J4 para 2024, a
previsdo € de alta de 2,0%. Na andlise dos componentes do PIB para 2023, ha
expectativa de crescimento de 0,6% no setor de servicos e 0,4% na industria. O
avanco de 11,6% esperado para a agropecuaria responde por boa parte do
desempenho previsto (IPEA, 2023).

Quando aprofundamos numa perspectiva de divisdo geopolitica municipal,
Paraopeba tem como principais atividades que contribuem com o PIB a prestacéo de
servigcos, agropecuaria, a mineracao e a industria téxtil (IBGE, 2022).

O PIB per capita é de R$ 31,6 mil, valor superior a média do estado (R$ 32,1
mil), inferior a grande regido de Belo Horizonte (R$ 38,8 mil) e também da pequena
regido de Sete Lagoas (R$ 40,7 mil) (IBGE, 2022).

Ja dados do Ministério da Economia (2022), define que a participacédo do
comeércio, somado aos servi¢os de alojamento e alimentacao, representa 49% do total
de trabalhadores e esta concentrada nas clinicas médicas e nos restaurantes e bares,
que empregam 2,5 mil trabalhadores (BRASIL, 2023b).

Ao todo, existem 45 modalidades diferentes de comércio na cidade, das 74
possiveis, conforme dados do Ministério da Economia. Com isso, a diversidade do
comércio de Paraopeba é considerada alta, assim como a dos servi¢os, que também
contempla empresas de varios setores na cidade, tornando a concorréncia mais
acirrada, de um modo geral (BRASIL, 2023b). Comparando o desempenho da cidade
com a média dos municipios com tamanho populacional similar, tanto o comércio
guanto os servigos apresentam maior grau de desenvolvimento comercial.

Ainda em comparagdo com municipios de tamanho similar, as clinicas
meédicas e os restaurantes e bares se destacam com operacdes de maior volume de
trabalhadores per capita que os demais municipios, o que indica alta concorréncia
nestes setores (BRASIL, 2023b).
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5.1.4 Aspectos de saude

De acordo com o Diagnéstico de Saude Paraopeba - Promove Minas
(2022), o municipio de Paraopeba é de gestdo dupla de atencéo basica, possui uma
UBS com especialidades sem ESF e duas Equipes de Atenc¢édo Primaria (EAP) sem
ESF, quatro UBS com ESF; uma Unidade de Vigilancia Sanitaria; uma Unidade de
Saude Mental onde séo realizados os atendimentos de psicologia e psiquiatria; um
Posto de Coleta; duas academias de saude e o servigo de saude bucal. Em Julho de
2023 foi inserida a mais recente UBS com ESF.

As equipes de saude da familia existentes no municipio fazem cobertura de
aproximadamente 64,37% da populacdo, ficando as areas descobertas sob
responsabilidade da UBS Doutor José Tedfilo Pereira Simdes, localmente conhecido
como Posto Central, onde estdo situadas as duas unidades de atencdes béasica e os
servi¢cos especializados como Cardiologia, Neurologia, Ginecologia e Pediatria.

De acordo Plano Municipal de Saude de Paraopeba (2018/2020), o servi¢o
de urgéncia/emergéncia é feito pelo Pronto Atendimento, que é uma instituicdo de
carater filantropico, com o qual o municipio possui convénio. Atualmente o municipio
tem credenciamento com clinicas especializada para a realizacéo de ultrassonografia
e radiografia odontolégica. O servico de saude bucal foi incorporado a ESF, sendo
disponibilizado em quatro UBS (RELATORIO ANUAL DE GESTAO, 2021).

Conforme demonstra o Relatério Anual de Gestdo (2021), a Tabela 1
apresenta a rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por tipo de estabelecimento e

gestdo, do municipio de Paraopeba.
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Tabela 1 — Rede fisica de estabelecimento de salde por tipo de estabelecimento.

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 5 6
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 0 3 1 4
(SADT ISOLADO)

CENTRO DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADES 0 1 0 1
POLICLINICA 1 0 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 1 0 0 1
Total 3 4 9 16

Fonte: Relatdrio Anual de Gestdo de Paraopeba, 2021.

De acordo com o Diagnéstico de Saude Paraopeba - Promove Minas
(2022), o servico de saude do municipio de Paraopeba presta atencéo integral a saude
no ambito da APS, oferecendo as seguintes acfes: atencao as criangas, atencao aos
adolescentes, saude da mulher, satde do homem, salde do idoso, controle de doencas
cronicas (hipertenséo, diabetes e doenca renal), atencdo a saude bucal, atencdo a
saude mental, promocao da saude, vigilancia em saude (epidemiolégica, sanitaria,
ambiental e salude do trabalhador), praticas integrativas e complementares, atencéo
de urgéncia e emergéncia e exames diagnésticos na atencdo primaria. As acdes
ofertadas pelo municipio visam contribuir com a satde e melhoria da qualidade de vida
dos seus municipes.

Conforme o Relatério Anual de Gestédo (2021), a situacdo de morbidade
(principais causas de internacdo) e mortalidade de residentes no municipio de
Paraopeba, pode ser a observado respectivamente nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 — Morbidade Hospitalar de residentes em Paraopeba/MG, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infeccionas e parasitarias 81 67 91 72 139
Il. Neoplasias (tumores) 82 99 95 111 92
lll. Doencas sangue 6rgdo hemat e transt imunitar 19 22 29 20 16
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 62 55 66 61 33
V. Transtornos mentais e comportamentais 33 35 58 26 19
VI. Doencas do sistema nervoso 30 17 42 42 34
VII. Doencas do olho e anexos 5 10 5 14 18
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - 3 1 -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 281 239 183 177 156
X. Doencas do aparelho respiratério 189 152 134 86 56
XI. Doencas do aparelho digestivo 137 105 108 74 103
XIll. Doencas da pele e do aparelho subcutaneo 26 24 21 17 17
XIll. Doencas do sist circulatério e tec conjuntivo 24 25 23 14 29
XIV. Doengas do aparelho genitario 90 116 72 77 71
XV. Gravidez parto e puerpério 299 259 357 268 283
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 36 24 46 19 39
XVII. MaIAf cong deformd e anomalias 7 7 16 9 3
cromossdmicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laboral 36 44 29 34 31
;()I()t(e.rﬁzzﬁes enven e alg out condeq causas 174 151 182 164 207
XX. Causas externas de morbidades e i i ) ) )
mortalidades
XXI. Contados com o servi¢o de saude 8 29 28 23 13
CID 102 Reviséo nédo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
TOTAL 1619 1500 1588 1309 1359

Fonte:Relatério Anual de Gestédo de Paraopeba, 2021.
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Tabela 3 — Mortalidade de residentes de Paraopeba/MG, segundo capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

I.  Algumas doencas infeccionas e parasitarias 11 8 4
II.  Neoplasias (tumores) 23 27 26
Ill. Doencas sangue 6rgdo hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 10 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 2
VI. Doencas do sistema nervoso 3 1 11
VIl. Doencas do olho e anexos - - -
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 51 51 42
X. Doengas do aparelho respiratéorio 15 11 15
Xl. Doencas do aparelho digestivo 4 5 7
Xll. Doencas da pele e do aparelho subcuténeo 1 - -
XIll. Doencas do sist circulatério e tec conjuntivo - 2 -
XIV. Doencas do aparelho genitario 5 3 11
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 4
XVII. Malf cong deformd e anomalias cromossdmicas 1 -

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laboral 10 7 19
XIX. LesOes enven e alg out condeq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidades e mortalidades 20 13 19
XXI. Contados com o servi¢o de saude - - -
XXIl. Codigos para propésitos especiais - - -
TOTAL 153 139 174

Fonte: Relatdrio Anual de Gestéo de Paraopeba, 2021.

Percebe-se que a principal causa de mortalidade ainda séo as doencgas do
aparelho circulatorio, representando 29,71% das causas de 6bito na populagédo. A
segunda causa de mortalidade esta relacionada as neoplasias, representando 16,93%,
seguido pelas causas externas de morbidade e mortalidade, representando 10,22% dos
Obitos ocorridos.

Corroborando com os dados de mortalidade, a principal causa de
morbidade hospitalar nos anos de 2018 e 2019, excetuando gravidez, parto e
puerpério, foram as internacdes por doencas do aparelho circulatério, representando

13,62% das causas.



51

Outro ponto importante a ser destacado foram as causas externas, que
estiveram comoa segunda causa de morbidade e representou 12,54% das causas de
internacgéao.

De acordo com o Plano Municipal de Saude (2018/2021), uma das
principais causas de morbimortalidades esteve relacionada as complicacdes advindas
das doencas cronicas (hipertensao e diabetes). Visando assegurar a melhoria destas
doencas, o municipio tem realizado a¢fes de prevencdo de agravos por meio de
palestras educativas, incentivo a alimentacdo saudavel e prética de atividades fisicas.

5.2 Caracterizacédo da UBS Papa Joédo Paulo I

A UBS Papa Joao Paulo Il, territério de referéncia para este trabalho de
pesquisa, esta localizado em zona urbana, especificamente na rua Gercino Ribeiro,
n°® 575, bairro Industrial na cidade de Paraopeba/MG.

De acordo com a Carteira de Servicos de Paraopeba (2018), documento
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Paraopeba, em outubro de 2018 a UBS
Papa Joao Paulo Il apresentava uma extensao territorial de 838.300 mz?, dividida em
seis microareas, conforme observado no mapa da Figura 7. Na referida UBS séo
oferecidos servicos de saude com cobertura total aos bairros: Santa Catarina,

Industrial, Dom Ciriloe e Conjunto habitacional Oscar Martins (Cohab).
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Figura 7 - Area de abrangéncia da UBS Papa Jo&o Paulo Il, dividido por microareas.
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Fonte: Carteira de Servicos de Paraopeba, 2018.

A unidade de saude Papa Jodo Paulo Il é de facil acesso a toda a
populacdo, ndo havendo barreiras geograficas significativas. Proximo a Unidade de
Saude, funciona a Vigilancia Epidemiolégica, a Vigilancia Sanitaria e a Zoonose. O
horario de atendimento da Unidade de Saude é de 07 horas as 16 horas, em dias
comerciais, sendo uma unidade de saude tipo 1, de acordo com a resolucdo SES/MG
n° 1186 de 18/05/2007.

De acordo com o e-SUS PEC, em setembro de 2022, a populacdo adscrita
cadastrada no sistema de saude da UBS Papa Joao Paulo Il era de 1.553 usuarios do
sexo masculino e 1.805 usuarios do sexo feminino, totalizando 3.358 pessoas,
distribuidas em 1.557 familias. Com relacdo a raca/etnia, estas pessoas se
autodeclaram como: brancas (313 pessoas), pretas (70 pessoas), amarelas (483
pessoas), pardas (2.485 pessoas) e 20 pessoas nao informaram sua cor. A Figura 8
apresenta a relacdo de pessoas e o numerode familias por microarea no territério da
UBS Papa Joé&o Paulo II.
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Figura 8 - NUmero de pessoas e familias por microarea, no territério da UBS Papa Jodo Paulo
Il.
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Fonte: e-SUS PEC, 2022.

A equipe institucional conta atualmente com 17 profissionais, sendo 12
profissionais em regime de 40 horas/semana, que é composta por 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 06 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01
dispensadora de medicacdes, 01 recepcionista e 01 faxineira; e 05 profissionais em
regime de 20 horas/semana, que € composta por 02 cirurgiées dentistas, 01 Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) e 01 Técnico de Saude Bucal (TSB) e 01 fisioterapeuta.

Conforme a Carteira de Servicos de Paraopeba (2018), a organizagédo da
rotinado servico baseia-se no diagndstico situacional da area adscrita, que se da por
meio da territorializacéo, cadastramento dos individuos e familias, e mapeamento das
diversidades, situacfes prevalentes e das vulnerabilidades. A gestao do servigo ocorre
de maneira participativa, levando em consideracao as potencialidades de cada membro
da equipe multidisciplinar e a necessidade de envolver o usuario no plano de cuidados
e incentivar o processo de participacao social. A ESF Jodo Paulo Il aderiu ao Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ) desde seu primeiro
ciclo, em 2011, e desde entéo utiliza a Autoavaliagéo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (AMAQ) para monitorar a qualidade das acdes
desenvolvidas. Atualmente o PMAQ foi substituido pelo Previne Brasil, que estabelece
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o novo modelo de financiamento de custeio da Atencao Primaria a Salude no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Com relacdo a oferta dos servigos publicos (disponibilidade de energia
elétrica, abastecimento de agua, tratamento de &gua para consumo, escoamento
sanitario e o destino do lixo), no territério da UBS Papa Jodo Paulo Il, é possivel

constatar que ha uma cobertura ampla conforme demonstram as Tabelas de 4 a 8.

Tabela 4 - Disponibilidade de energia elétrica no territério da UBS Papa Joéo Paulo II.

Descricao Quantidade
Sim 1241
N&o 05
N&o informado 177

Fonte: e-SUS PEC, 2022.

Tabela 5 - Abastecimento de agua no territério da UBS Papa Joédo Paulo 1.

Descricao Quantidade
Rede encanada 1481
Nao informado 76

Fonte: e-SUS PEC, 2022.

Tabela 6 - Tratamento da agua para consumo no territrio da UBS Papa Jodo Paulo |l.

Descricéo Quantidade
Filtrada 908
Clorada 151
Mineral 87
Fervida -

Sem tratamento 267
N&o informado 144

Fonte: e-SUS PEC, 2022.



Tabela 7 - Escoamento sanitario no territério da UBS Papa Jo&o Paulo Il.

Descricao Quantidade
Rede de esgoto 1357
Fossa séptica 09
Fossa rudimentar 13
Céu aberto 03
N&o informado 175

Fonte: e-SUS PEC, 2022.

Tabela 8 - Destino do lixo no territério da UBS Papa Jo&o Paulo Il.

Descricéo Quantidade
Coletado 1359
Queimado/enterrado 04
N&o informado 194

Fonte: e-SUS PEC, 2022.
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Ao analisar os dados do PEC (2022), sobre renda familiar, ndo é possivel

concluir a categorizacdo por classe econémica, visto que, um elevado numero de

pessoas nao informou a renda familiar, como pode ser observado na Tabela 9.

Tabela 9 - Renda familiar no territério da UBS Papa Jodo Paulo Il.

Descrigao Quantidade
Meio salario-minimo 01
Um salario-minimo 153
Dois salarios-minimos 20
Trés salarios-minimos 11
Acima de quatro salarios-minimos 03
N&o informado 1369

Fonte: e-SUS PEC, 2022.

De acordo como o Manual de Preenchimento das Fichas de Coletas de
Dados Simplificada — CDS verséao 3.0 (2018), do e-SUS AB, o usuario tem o direito a

recusa em responder algum item do cadastramento domiciliar territorial. A recusa nao

implicar4 no ndo atendimento do mesmo pela UBS. Sendo assim, o alto nimero de
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usuarios que nao informaram a renda familiar, pode ser justificado pela né&o
obrigatoriedade desta informacao, no momento de cadastramento destes usuarios pela
UBS.

J& a analise do grau de escolarizagéo, dados do PEC (2022), caracterizam
a maioria da populacdo adscrita do territorio da UBS como vulneravel
educacionalmente, jA que uma grande parcela desse grupo se auto declarou como de

ensino fundamental incompleto, conforme demonstra a Figura 9.

Figura 9 - Grau de escolaridade no territério da UBS Papa Jo&o Paulo |l.
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Fonte: e-SUS PEC, 2022.

Referente a mercado de trabalho e atividades produtivas, 56,3% dos
entrevistados se negaram disponibilizar informacdes, conforme Figura 10. Esse
elevado indice impossibilita aferir com exatiddo a prevaléncia da vulnerabilidade do
publico com relagéo ao sistema de seguridade social.

E importante destacar que, com relacédo aos dados disponiveis sobre o
mercado de trabalho e produtividade, destacados na Figura 10, as informacdes
coletadas no PEC (2022) demonstram que a maior parte da populacdo
economicamente ativa e que declarou informacdes esta concentrada em assalariados
com carteira de trabalho e aposentados. Esta informacao nos leva a concluir que este

grupo se encontra protegido pelo sistema de seguridade social.
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Figura 10 - Situagdo no mercado de trabalho area do territério da UBS Papa Jodo Paulo |I.
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Fonte: e-SUS PEC, 2022.

Do publico que declara exercer atividade produtiva, estes se dividem em
um conjunto diversificado de labores conforme demonstra a Figura 11. Com relacdo a
estepublico, se conclui que ha um consideravel indice de pessoas em situacdo de
informalidade (49%).

Figura 11 - Principais atividades produtivas na area do territério da UBS Papa Jodo Paulo Il.
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Fonte: Plano de Saude do Trabalhador de Paraopeba, 2022.
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Com relacéo as principais condi¢des de saude apresentadas na UBS Joao
Pauloll, na Tabela 10, podemos identificar que das doencas cronicas, hipertensao e
diabetes sdo as que mais acometem a populacdo deste estudo. Ao cruzarmos as
informacdes com os numeros totais de pessoas na area de estudo, 24,89% das

pessoas sao hipertensas e 7,95% séo diabéticos.

Tabela 10 - Condicdes e morbidades, por microarea (MA) na UBS Papa Joéo Paulo II.

Condicao Total
=
Tabagista 43 6 20 30 11 23 133
Dependente 23 3 13 17 15 9 80
guimico
Transtorno 46 3 13 23 9 40 134
mental
Hipertenso 142 134 136 154 140 130 836
Diabético 50 34 58 49 40 36 267
Doenca cardiaca 11 2 6 18 5 13 55
Doenca renal 7 2 3 23 7 42
Doenca 8 1 5 28 9 13 64
pulmonar

Fonte: e-SUS PEC, 2022.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), com relacéo a
populacdo com doencas cronicas no territério nacional, a hipertensdo tem uma
prevaléncia de 23,9% e a diabetes de 7,7%. A prevaléncia de morbidade das condi¢des
de hipertensdo e diabetes no territério da UBS Papa Jodo Paulo Il, apresenta
percentuais semelhante a realidade do cenario nacional, uma vez que estes indices se

apresentam muito proximos nos dois cenarios, como pode ser observado na Figura
12.
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Figura 12 - Prevaléncia das morbidades de hipertensos e diabéticos no territdrio nacional e no
territério de estudos da UBS Papa Joéo Paulo Il

' DOENCAS CRONICAS NO TERRITORIO NACION
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Fonte: *PNS, 2019; * e-SUS PEC, 2022.

Ao analisarmos, a Tabela 11, os grupos de risco com relacdo a morbidades
por faixa etaria no territorio da UBS Papa Jodo Paulo Il, observa-se que a populagcéo
mais acometida pelas morbidades hipertenséo e diabetes esta concentrada na faixa
etaria a partir dos 30 anos. Podemos observar que hipertensos e diabéticos
apresentam maior propensao a desenvolver as devidas morbidades com a evolugéo
da idade.
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Tabela 11 - Morbidades e condicbes por faixa etaria na UBS Jodo Paulo I,
Paraopeba/MG, 2022.

Grupos de risco

Faixa Etéaria Gestante Diabético Hipertenso DArI gggls Tabagista  Total
Menor de 9 anos - - - - - -
10 a 14 anos - 1 - - - 1
15 a 19 anos 1 1 1 - - 3
20 a 24 anos 2 2 2 - 3 9
25 a 29 anos 3 2 1 1 - 7
30 a 34 anos 4 4 18 7 15 48
35 a 39 anos 2 8 30 11 10 61
40 a 44 anos 1 13 47 13 14 88
45 a 49 anos - 15 78 5 11 109
50 a 54 anos - 25 94 7 19 145
55 a 59 anos - 29 102 15 23 169
60 a 64 anos - 27 102 10 20 159
65 a 69 anos - 39 111 8 9 167
70 a 74 anos - 48 111 1 7 167
75 a 79 anos - 23 74 2 1 100
80 anos ou mais - 30 65 1 96

Fonte: e-SUS PEC, 2022.

Ao aprofundarmos nossa andlise sobre faixa etaria e morbidade,
Paraopeba demonstra a mesma tendéncia mundial de crescimento de DCNT com o
avanco da idade. Conforme destaca a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), a hipertensao arterial sistémica e o
diabetes mellitus estdo dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no
mundo, sendo reconhecidos como fatores de risco para as doencas cardiovasculares
e causas de 6bito na populacao idosa. Com elevadas prevaléncias, destacam-se entre
0s principais problemas de saulde publica na atualidade, por sua relacdo com a
morbimortalidade e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019) também demonstram que o
acometimento por comorbidades, como a hipertenséo e a diabetes, apresentam maior
incidéncia em populacdo com faixa etaria mais elevada, com destaque as populagcdes
maiores de 60 a 74 anos.

Com relacdo aos servigos oferecidos pela UBS Papa Jodo Paulo I, a
Carteira de Servigos de Paraopeba (2018), destaca os seguintes servigos ofertados
aos usuarios do territorio: vacinacgao; teste do pezinho; curativos; retirada de pontos;

afericdo de presséo arterial e glicemia capilar; drenagem de abscesso, suturas,
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cantoplastia, cuidados de estomas, lavagem auricular, estesiometria, terapia de
reidratacdo oral, extracdo manual do leite, aplicacao e reposicdo de sondas vesicais
e nasogastricas, administracdo de medicamentos, avaliagdo antropométrica, visitas
domiciliares, consultas individuais e Grupos Operativos em todos os ciclos de vida
(criancas, adultos, idosos, gestantes/puérperas, tabagistas, portadores de
hipertenséo, diabetes, transtornos mentais), exame de papanicolau, testes rapidos
para DST, dispensagao de medicamentos, reunides com a comunidade, esterilizacao
de materiais. A sala de vacina da unidade comecgou a funcionar em julho de 2017, o
que facilita o acesso da populacdo. Na unidade de saude da ESF Papa Joao Paulo Il
também funciona o atendimento de Odontologia, recentemente este servico passou a
fazer parte da equipe multidisciplinar da UBS.

Conforme apontado em relatorio analitico do Ciclo 3 do PMAQ, de 2019, o
servico de saude prestado pela UBS Papa Jodo Paulo Il possui atuacédo acima da média
em relacdo a divulgacdo das acfes ofertadas pelo servico, atividades regulares com
acomunidade escolar, a avaliagdo do acesso, acolhimento, organizagédo da agenda.

Ainda segundo o relatério do Ciclo 3 do PMAQ (2019), a UBS Papa Joéao
Paulo Il obteve classificacdo muito acima da média, quanto ao vinculo e
responsabilizacdo, atencdo a saude da mulher, gestante e crianc¢a, condi¢des cronicas
(hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus), satisfacdo e participacdo do
usuario. Ainda obteve classificacdes medianas ou abaixo da média quanto a
caracteristicas estruturais, ambiéncia e infra estrutura, imunobiol6gicos na UBS,
educacao permanente, plano decarreira e remuneracao variavel, indisponibilidade de
prontuério eletrénico e contato com outros pontos da atencéo, saude bucal, condi¢cdes
cronicas (obesidade, tuberculose e hanseniase), restricbes no horario de
funcionamento, média de atendimentos por hipertenso e diabético, participacdo nas
decisbes sobre o funcionamento da UBS.

Apesar dos resultados medianos apontados acima, 0 servico ja obteve
avanco em alguns desses quesitos, sendo que, desde 2020 vem utilizando o
Prontuario Eletrénico do cidaddo (PEC) de forma regular em mais de 90% dos
atendimentos diarios. Em 2022, o servi¢co de saude bucal foi reestruturado, passando a

funcionar juntoao servico da referida UBS.

5.3 Andlise das ac¢des dos grupos operativos da UBS Joao Paulo Il no periodo pré-
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pandémico e pandémico

Conforme apontado pelo Plano Municipal de Saude de Paraopeba
(2018/2021), uma das principais causas de morbimortalidades no municipio de
Paraopeba esta relacionada as complicacbes advindas das doencas cronicas
(hipertensdo e diabetes). Objetivando assegurar a melhoria destas causas, 0
municipio realiza a¢des de prevencao de agravos através de palestras educativas,
incentivo a alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e Grupos Operativos.

N&o diferente do municipio como um todo, a UBS Papa Jodo Paulo Il
também realiza Grupos Operativos voltados para hipertensos, diabéticos e demais
usuérios da UBS interessados.

Os Grupos Operativos na UBS Papa Joao Paulo Il de Paraopeba sao
organizados e conduzidos pela equipe multidisciplinar da unidade de saude, onde sao

desenvolvidas as seguintes acoes:

v Monitoramento dos niveis glicémicos e pressoricos (registado no cartao
municipal do hipertenso e do diabético);

v’ Orientacao sobre estilo de vida saudavel;

v’ Habitos alimentares que favorecem o controle da pressdo arterial e
glicemia, bem como os alimentos que devem ser evitados;

v Controle e informac6es de medicamento (maneiras corretas de
administracao e posologia);

v Realizagdo de atividades fisicas semanal (caminhada, exercicios fisicos
e alongamento);

v" Assuntos diversos relacionados a salide e bem-estar.

Estas acOes acontecem alternadamente, de acordo com o planejamento da
equipe multidisciplinar da UBS. Conforme documentos e relatérios disponiveis no
municipio, no periodo de pré-pandemia, o que corresponde aos anos de 2018 e 2019,
0S encontros e as acdes do Grupo Operativo ocorriam presencialmente.

Estes encontros eram realizados mensalmente na sede da UBS, na ultima
quinta-feira de cada més, em forma de roda de conversa, com duracéo aproximada de
60 minutos. Também eram realizadas atividades fisicas (caminhadas, exercicios

fisicos e alongamento) duas vezes por semanas a cada més, em espaco aberto
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disponibilizado pela administracdo do parque de exposicdo de Paraopeba, espaco
este, localizado no territério da UBS. Os encontros eram registados em lista de
presenca ao final de cada evento.

As acOes desenvolvidas no Grupo Operativo aconteciam alternadamente e
eram voltadas a prevencdo, educacdo e promocdo a saude, contando com a
participacdo em sua maioria, de hipertensos, diabéticos e pela equipe multidisciplinar
de saude (médico, enfermeiro, dentista, fisioterapeuta e ACS). O objetivo maior destes
encontros era o compartilhamento de saberes entre 0s participantes e a equipe
multidisciplinar de saude, possibilitando mudancas de comportamento a partir da
compreensao do processo saude-doenca visando a melhoria da qualidade de vida dos
participantes.

Durante o periodo pandémico, o que corresponde aos anos de 2020 e 2021
dapresente pesquisa, a operacionalidade dos Grupos Operativos sofreu modificacdes
significativas, devido as consequéncias advindas da pandemia de COVID-19 levando
ao distanciamento social/isolamento.

O ano de 2020 se iniciou de forma diferente em todo o mundo,
especialmente devido a pandemia do novo coronavirus, causador da COVID-19.
Vérios lugares passaram a vivenciar cenarios preocupantes, particularmente com os
impactos negativos, nos mais diversos segmentos da sociedade, da saude e da
economia, frutos de outros problemas estruturais e conjunturais em relacéo a gestéo
da Saude Coletiva.

As autoridades sanitarias brasileiras da época, diante da falta de tratamento
para a doenca e para nao impactar e comprometer ainda mais o sistema de saude,
passaram a adotar o isolamento ou distanciamento social, impactando na realizacao
de atividades coletivas.

Conforme recomendacao do CNS (2020, p. 1):

[...] Considerando a Nota Publica, de 13 de abril de 2020, na qual o CNS
defende a necessidade de manutencéo do isolamento (ou distanciamento)
social como método mais eficaz na prevencdo a pandemia, conforme
orientam a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e a OMS para a
preservacéo da vida da populacéo brasileira]...]

Como forma de prevenir o contagio e disseminacdo da doenca, a
Secretaria Municipal de Saude de Paraopeba, seguindo recomendacdes do

CNS (2020), decidiu pela paralisacdo total das atividades coletivas no ano de
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2020, impactando diretamente na realizacdo de encontros presenciais dos

Grupos Operativos.

No ano de 2021, como as atividades coletivas continuavam suspensas
em virtude da pandemia da COVID-19, tornou-se necessario criar novas formas
de atendimento a comunidade. Entéo, as acfes educativas foram realizadas de
teleconsultas, utilizando midias digitais via lista de transmissao, enviados aos
participantes do Grupo Operativo e demais usuarios da UBS, ou durante
atendimentosindividuais na UBS, com dados registrados na Plataforma Saude -

Atencédo Primaria eSUS.
O material utilizado neste novo momento foram:

e A cartilha digital disponibilizada pelo Ciclo Saude e enviada ao publico-
alvo, abordando temas pertinentes a saude e rotina de cuidados a saude
mental e fisica durante a pandemia;

e O card animado de incentivo a adesdo a rotina de atividade fisica
compativel com as medidas de prevencdo da COVID-19;

e O guia prético para vida saudavel nos atendimentos individuais.

Objetivando evitar o colapso no SUS, durante a pandemia, a telemedicina
passou a desempenhar papel importante na saude publica, por meio das
Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (TIC). Essas tecnologias permitem
o compartilhamentode informac8es de modo rapido e seguro, validar e descartar
informagbes, manter a comunicacdo apesar do distanciamento e,
principalmente, realizar atividades de teleducacao, teletrabalho, telemedicina,

entre outras, além do baixo custo operacional (GHIGLIA, 2020).

5.4 Andlise da situacéo de hipertenséo e diabetes no Grupo Operativo

5.4.1 Andlise da pressao arterial

Um total de 36 usuarios participantes do Grupo Operativo
hipertenséo/diabetes tiveram acompanhamento referente aos niveis pressoricos. A
amostra foi composta por 83,3% (n = 30) de mulheres e 16,7% (n = 6) de homens.

Referente a etnia, a autodeclaracao de cor obteve a seguinte proporgao: pardos (n =
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20; 55,6%); amarelos (n = 11; 30,6%); brancos (n = 4; 11,1%) e pretos (n = 1; 2,8%).
A distribuicdodos participantes de acordo com a microarea de origem foi: microarea 1
(n =5; 13,9%), microarea 2 (n = 3; 8,3%), microarea 3 (n = 9; 25,0%), microarea 4
(n = 4; 11,1%), microarea 5 (n = 13; 36,1%), microarea 6 (n = 2; 5,6%).

Referente a idade dos participantes, foram computadas no momento da
afericao inicial e da afericéo final. A Tabela 12 exibe os resultados. A média de idade
na afericéo inicial foi de 65,7 anos e de 67,5 anos na aferigéo final. Percebe-se que a
média de idade da amostra € composta por individuos idosos, com predominancia do
sexo feminino. Este achado se deve, provavelmente, ao elevado niamero de pessoas
hipertensas e diabéticas do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos

residentes no territério da UBS Papa Joao Paulo Il

Tabela 12 - Andlise descritiva da variavel idade dentre os 36 participantes dos Grupos
Operativos, Paraopeba/MG.

Idade (afericéo inicial) Idade (aferigéo final)
Média (DP) 65,7 (+8,03) 67,5 (+8,04)
1° Quartil 60,2 60,2
Mediana 67,5 69,0
3° Quartil 71,0 73,0
Minimo 47 50
Maximo 84 86

Fonte: Do autor, 2023.

De acordo com o relatério do PEC (2022), o nimero de pessoas com idade
igualou superior a 60 anos representa 19,3% da populagéo do territério da UBS, um
percentual superior aos 14,7% de idosos no territorio nacional, como apontado pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD Continua, 2021) do

IBGE, como pode ser observado na Figura 13.
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Figura 13 - Populacdo de idosos com idade maior ou igual a 60 anos no territério nacional
e no territorio de estudos da UBS Papa Joao Paulo Il
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Fonte: : IBGE/PNAD Continua, 2021; 2 e-SUS PEC, 2022.

O elevado numero de idosos na amostra, também, pode-se justificar ao
provavel sentimento de empoderamento dos idosos em participar do Grupo
Operativo como forma de engajamento social e a busca para melhoria da qualidade
de vida.

Machado et al. (2015, p. 97), destacam que grupos constituidos por
pessoas idosas tém sido realizados como estratégias de empoderamento e

promocéao de saude.

Neste sentido, grupos constituidos por pessoas idosas tém sido realizados
como estratégias de empoderamento, que pode ser conceituado como um
sentimento de maior controle sobre a prépria vida que as pessoas
experienciam por meio do pertencimento a distintos grupos. Trata-se de um
dos conceitos estruturais da promocao da salde e se refere a capacidade do
ser humano viver as diferentes etapas da vida, bem como lidar com as
limitacdes impostas pelas morbidades que porventura venham a existir.

Com relacdo a predominancia de individuos do sexo feminino na amostra,
isto talvez possa se justificar devido a ideia de autocuidado com a saude esta
associada as mulheres, devido ao pensamento preconceituoso de que as unidades
de saude costumam ser identificadas como locais que privilegiam criancas, mulheres
e idosos, havendo baixa adeséao dos homens. Ainda, ha de se considerar as questdes
de género, uma vez que a cultura patriarcal e machista presente na sociedade associa
a ideia de virilidade aos homens, fazendo com que eles pouco procurem a ESF por
nao valorizarem o autocuidado presente nas acoes de prevencgao e de promogao da
saude (GUTMANN et al., 2022).
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5.4.2 Andlise da glicemia capilar

Um total de 14 usuarios participantes do Grupo Operativo
hipertensdo/diabetes tiveram acompanhamento referente aos niveis glicémicos. A
amostra foi composta por 85,7% de mulheres (n=12) e 14,3% (n = 2) de homens. Com
relacdo a etnia, a autodeclaracdo de cor teve a seguinte proporcao: pardos (n = 7;
50,0%), amarelos (n = 5; 35,7%) e brancos (n = 2; 14,3%). A distribuicdo dos
participantes de acordo com a microarea de origem foi: microarea 1 (n = 3; 21,4%),
microarea 2 (n = 1; 7,1%), microarea 3 (n = 3; 21,4%), microarea 4 (n = 2; 14,3%),
microarea 5 (n = 2; 14,3%), microarea 6 (n = 3; 21,4%).

Referente a idade dos participantes, foram computadas no momento da
afericdo inicial e final. A Tabela 13 exibe os resultados. A média de idade na afericao
inicial foi de 67,7 anos e de 69,3 anos na afericéo final.

Tabela 13 - Andlise descritiva da variavel idade dentre os 14 participantes dos Grupos Operativos,

Paraopeba/MG.
Idade (afericdo inicial) Idade (afericéo final)

Média (DP) 67,7 (£8.8) 69,3 (£8,3)

1° Quartil 64,0 67
Mediana 68,0 68,5

3° Quartil 73,2 75,0
Minimo 47 51
Maximo 84 85

Fonte: Do autor, 2023.

E fundamental destacar que, os usuarios que foram acompanhados com
relacdo a glicemia capilar também foram acompanhados para 0s niveis pressoricos
sendo, portanto, a mesma amostra. Desta forma, como na analise da presséao arterial,
percebe-se uma predominancia de individuos idosos do sexo feminino. Conforme
relatérios do PEC (2022), este fato provavelmente aconte¢ca devido ao elevado

namero de pessoascom idade igual ou superior a 60 anos do sexo feminino residentes
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no territério da UBS Papa Jo&o Paulo I, e também, devido ao provavel sentimento de
empoderamento por parte de idosos, em participar de grupos de promog¢ao em saude
(MACHADO et al., 2015) e questbes relacionadas ao autocuidado relacionadas a

saude ser mais observado no sexo feminino (GUTMANN et al., 2022).

5.5 Andlise comparativa do periodo pré-pandémico x pandémico

5.5.1 Comparacao dos niveis pressoricos

Com relacdo a pressao arterial no periodo pré-pandémico e pandémico, a
Tabela 14 detalha as condi¢des. Nao houve diferenca estatisticamente significante em
termos percentuais, sendo que na afericdo pré-pandémica o percentual de
participantes com pressao elevada foi de 16,7% e no periodo pandémico foi de 11,1%,

uma diferenca de apenas 02 usuarios participantes.

Tabela 14 - Situag8o da presséo arterial sistolica e diastdlica durante a pré-pandemia e a
pandemia, dentre os 36 participantes dos Grupos Operativos, Paraopeba/MG.

Pré-pandemia Pandemia
Press&o Elevada’ 6 (16,7%) 4 (11,1%)
Pressdo Normal 28 (77,8%) 20 (55,5%)
Sem registro de aferigéo 2 (5,5%) 12 (33,4%)
Total 36 (100,0%) 36 (100,0%)

a: pressao sistolica = 140 mmHg e/ou pressao diastélica = 90 mmHg.
b: presséo sistélica < 140 mmHg e presséo diastélica < 90 mmHg.
Fonte: Do autor, 2023.

A seguir temos a descrigdo dos valores médios pressoricos nos periodos
pré- pandémico e pandémico. A meédia da pressdo sistolica durante o periodo
pandémico esteve acima do periodo pré-pandémico, enquanto a diastolica ficou

ligeiramente abaixo, conforme pode observado na Tabela 15.
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Tabela 15 - Analise descritiva dos niveis pressoricos nos periodos pré-pandémico e pandémico,

Paraopeba/MG.
Pressao Pressao Pressao Presséao
Sistélica Sistélica Diastolica Pré- Diastoélica
Pré- Pandemia Pandemia Pandemia

Pandemia
Média 125,7 (11,5) 133,1(11,3) 80,86 79,1
(DP)
1° Quartil 118,3 125,2 77,4 76,8
Mediana 123,1 130,5 80,0 80,0
3° Quartil 131,0 137,2 81,39 80,0
Minimo 110,0 118,0 73,6 72,0
Maximo 160 161,5 96,6 98,3

Fonte: Do autor, 2023.

As médias pressoricas foram comparadas entre a afericdo no periodo pré-
pandémico e pandémico, sendo os resultados dispostos na Tabela 16. Observou-se
gue no periodo pandémico, a média da pressao sistélica foi significativamente maior

do que no periodo pré-pandémico (Teste Wilcoxon p=0,02).
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Tabela 16 - Comparacdo das pressoes sistdlicas e diastélicas nos periodos pré-pandémico e
pandémico Grupo Operativo de hipertensdo, Paraopeba/MG.
Ranks

Média Média Soma Soma 4 p

Negativa Positiva Negativa Positiva

. Pré- 7,42 11,8 445 165,5 -2,25 0,02°
o
® 2 pandemia x
5 S
o Pandemia
T ?
. Pré- 11,3 7,25 113,0 58,0 -1,19 0,23
@ 2 Pandemiax
» S
© 9 Pandemia
& 5

a: Teste de Wilcoxon; b: significativo ao nivel de 5%.
Fonte: Do autor, 2023.

Como observado pelas Tabelas 15 e 16, uma diferenca significativa da
pressao sistélica no periodo pandémico em comparac¢ao ao periodo de pré-pandemia.
Este fato pode estar associado a paralizacdo das atividades do Grupo Operativo
durante a pandemia, impactando no controle da pressao arterial, até mesmo, devido
ao estresse vivenciado pelos individuos oriundo da situacdo de pandemia. Entretanto,
esta média permaneceu abaixo do valor considerado como nivel de corte (14,0 mmHg)
para pressao sistolica da hipertensao arterial, conforme o preconizado pelo Ministério
da Satde no caderno Linha de Cuidado do "ADULTO COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA" (2021). Com relacdo a pressdo diastdlica, esta se manteve
dentro dos niveis de corte (90,0 mmHg), conforme o preconizado pelo MS, ndo sendo
percebida diferenca significativa entre o periodo pré pandémico e pandémico.

A hipertensdo arterial apresenta causas multifatoriais. Essas causas
dependem de fatores genéticos e epigenéticos, ambientais e sociais. Dentre os fatores
de riscos para o desenvolvimento da HAS, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2020), destacam-se a genética, idade avancada, sexo, etnia,
sobrepeso e/ou obesidade, ingestdo elevada de sédio, sedentarismo, ingestdo de
alcool, além de fatores socioecondmicos, incluindo menor escolaridade, condi¢cbes de
habitacdo inadequadas e baixa renda familiar (BARROSO et al., 2020).

Para fazer a comparacdo dos niveis pressoricos no periodo de pré-

pandemia e pandemia, este estudo limitou ao segmento especifico de idade dos
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participantes do Grupo Operativo, pandemia e interrupcéo das atividades presenciais
dos Grupos Operativos. Este fato ocorre devido a inexisténcia de dados relativos a
multifatorialidade da pressao arterial, uma vez que, as fontes pesquisadas, com
relacdo a operacionalidade dos Grupos Operativos na UBS Papa Joao Paulo Il
apresenta limitacdes quanto as causas multifatoriais para pressao arterial, ficando para

pesquisas futuras a realizacao de estudos complementares.

5.5.2 Comparacao dos niveis glicémicos
Com relacdo aos niveis glicémicos pré-pandémico e pandémico, a Tabela

17 detalha a condicdo dos participantes. No periodo pré-pandémico 41,2% dos
participantes apresentaram valores glicémicos caracteristicos de diabetes mellitus tipo

2, numero que se manteve na afericdo do periodo pandémico.

Tabela 17 - Situacdo do nivel glicémico dentre os 14 participantes dos Grupos Operativos,

Paraopeba/MG.
Glicemia Glicemia
Pré-Pandemia Pandemia
<100 mg/dL 0 (0,0%) 0 (0,0%)
100-125 mg/dL 7 (50,0%) 3 (21,4%)
> 126 mg/dL 6 (42,8) 6 (42,8%)
Sem informacgéo 1 (7,2%) 5 (35,8%)
Total 14 (100,0%) 14 (100,0%)

Fonte: Do autor, 2023.

Referente aos valores médios glicémicos, nos periodos pré-pandémico e
pandémico, a Tabela 18 detalha os resultados. A média da glicemia pandémica foi
inferior a média pré-pandémica conforme observado abaixo, sendo 140,7 mg/dl no
periodo pré-pandémico e 135,9 mg/dl no pandémico. E importante destacar que néo

ocorreu diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 18 - Andlise descritiva dos niveis glicémicos pré-pandémico e pandémico

participantes dos Grupos Operativos, Paraopeba/MG.

Glicemia Pré-

Glicemia Pandémica

Pandémica
Média (DP) 140,7 (44,4)
1° Quartil 108
Mediana 123
3° Quartil 153
Minimo 98
Méaximo 262

135,9 (33,8)

104

144

167

78

170

Fonte: Do autor, 2023.

As médias dos niveis glicémicos foram comparadas entre o periodo pré-

pandémico e pandémico, sendo os resultados dispostos na Tabela 19. Ndo houve

diferenca estatistica significativa nos niveis glicémicos (Teste Wilcoxon; p=0,57).
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Tabela 19 - Comparacdo da média da glicemia nos periodos pré-pandémico e pandémico nos
Grupos Operativos, Paraopeba/MG.

Ranks
Média Negativa Médi Soma Soma Z pa
a Negati Positi
Positi va va
va
Pré-
E pandemia 55 35 22 14 ; 0,57
E 0
© X ,
e ) 5
'g Pandemia 6
o

a:teste de Wilcoxon.
Fonte: Do autor, 2023.

Como observado pelas Tabelas 17, 18 e 19, é importante destacar que,
mesmo néo existindo diferenca significativa entre as médias nos indices glicémicos, no
periodo pré-pandémico e pandémico da amostra, a média dos indices glicémicos dos
participantes do Grupo Operativo j4 se encontrava alta no periodo pré-pandémico e
manteve-se alta no periodo pandémico, quando considerado o valor limite estabelecido
para diabetes mellitus (=126mg/dl), preconizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2020).

Esta pesquisa analisa pessoas com laudo médico de diabetes mellitus e
participantes do Grupo Operativo da UBS Papa Joao Paulo Il. O valor alto do indice
glicémico dos participantes, no periodo da pesquisa, pode estar relacionado a
fragilidades observadas na operacionalidade do Grupo Operativo e a inexisténcia de
dados relativos a multifatorialidade da diabetes mellitus nas fontes disponibilizadas
pela UBS para esta pesquisa.

Conforme Vincha (2017), em seus estudos, para o desenvolvimento do
Grupo Operativo os profissionais envolvidos na agéo planejam a intervengédo com o
intuito de transformar uma situacdo em um campo propicio de aprendizagem. Ao
compreender o Grupo Operativo como pratica de educagcédo em saude, o planejamento,

realizado de forma sistematizada, ou ndo, pode ser considerado uma ferramenta
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importante de intervencéo dos profissionais da saude.

De acordo com Malta et al. (2019), o diabetes mellitus possui etiologia
complexae multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais. A literatura
documenta como fatores associados ao diabetes mellitus: caracteristicas
sociodemogréficas, histéria familiar, obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemias,
pratica insuficiente de atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool como fatores
potencializadores ao desenvolvimento do diabetes mellitus.

Sendo assim, as hipéteses de operacionalizacdo do Grupo Operativo e a
multifatorialidade do diabetes mellitus, percebido como limitacdes no desenvolvimento
do Grupo Operativo na UBS Papa Jodo Paulo Il cria uma lacuna para ser aprofundado

em estudos futuros.
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6 PRODUTOS

A partir dos resultados desta pesquisa e da percepcao do pesquisador
(A.J.F.), profissional atuante no territorio de referéncia deste trabalho de mestrado
profissional, foi elaborado um produto técnico e uma producéo bibliogréfica.

O produto técnico (APENDICE A) consta de um protocolo de acdes e
atividades para desenvolver junto ao Grupo Operativo para hipertensos e diabéticos.
Este produto estd em processo de apresentacdo e discussdo junto a Secretaria
Municipal de Saude de Paraopeba/MG, com vista a aprovacao, disponibilizacdo e
incorporacdo como instrumento de avaliacao pelos préprios servicos, fechando assim
o ciclo de producdo e incorporacdo técnico-tecnoldgica de um curso de mestrado
profissional.

A producdo bibliografica (APENDICE B) foi a elaboracdo do artigo
cientifico. O artigo cientifico resultado parcial dessa pesquisa, foi submetido a Revista
RPSS — Revista Portal Saude e Sociedade (ANEXO E), classificada como B1 no
Qualis/Capes, cuja as normas encontram-se disponiveis em:

https://www.seer.ufal.br/index.php/nuspfamed.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura demonstra a importancia da utilizacdo de Grupos Operativos
dirigidos a portadores de hipertenséo arterial e diabetes mellitus desenvolvido pelas
UBS, através das Estratégias Saude da Familia, no sentido de contribuir na melhoria
da qualidade de vida e no controle dos niveis pressoricos e glicémicos dos seus
participantes.

Este trabalho caracterizou e analisou as atividades desenvolvidas no Grupo
Operativo referente a uma amostra de usuarios hipertensos e diabéticos da UBS Papa
Jodo Paulo Il no municipio de Paraopeba/MG, durante o periodo pré-pandémico e
pandémico da COVID-19. Desta forma, o momento pandémico foi o marco temporal
para as analises, uma vez que, as atividades coletivas estavam suspensas devido o
isolamento/distanciamento social.

Assim sendo, os resultados desse estudo permitiram verificar que a
pressdo arterial sisttmica dos participantes do Grupo Operativo, mesmo
apresentando uma diferenca significativa, permaneceu dentro da média do nivel de
corte para hipertensos. Com relacdo ao nivel glicémico dos diabéticos participantes
do Grupo Operativo, as pesquisas permitiram verificar que néo ocorreu diferenca
significativa entre os periodos de pré-pandemia e pandemia, porém, a média
permaneceu alta em relacéo ao nivel decorte, em todo periodo de estudo.

Por meio dos resultados alcancados no presente estudo, é possivel sugerir
que a participacdo dos usuarios no Grupo Operativo ndo impactou em reducao
estatistica significativa dos niveis pressoricos e glicémicos.

Sendo assim, percebe-se a importancia da troca de experiéncias e
vivéncias no grupo para que o participante aprenda com as experiéncias muatuas, se
identifique com problemas semelhantes aos seus e passem a refletir suas atitudes
frente & doenca. E esperado que as agdes educativas possam prover individuos e
grupos na construcdo de novos conhecimentos e habilidades para lidar com o
processo saude- doenca.

E possivel que esses objetivos sejam alcancados se o ambiente grupal for
capaz de oportunizar um espaco de escuta e de expressdo das vivéncias, onde
torna-se possivel conhecer dificuldades e encontrar solu¢cbes adequadas para 0s

fatores que porventura possam dificultar a adesao ao tratamento.
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Ao mesmo tempo, destaca-se a importancia do acompanhamento e
avaliacdo das acOes educativas com o proposito de orientar o processo de
aprendizagem dos participantes do Grupo Operativo para o manejo adequado dos
seus problemas de saude.

Perante ao impacto negativo de doencas como a hipertensédo e o diabetes
mellitus no perfil epidemiolégico da populacéo brasileira, fica claro a importancia do
aprofundamento tedrico e metodologico das dindmicas de grupo, a necessidade de
normatizacdo desta pratica e o desenvolvimento de habilidades por parte dos
profissionais, para que a utilizacao dos Grupos Operativos produza o efeito terapéutico
desejado e contribua para a reducdo de doencas tdo relevantes e expressivas em

NOSSO pais.
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APENDICE A - Produto técnico

Produto Técnico apresentado a seguir e entitulado como "Protocolo de
acOes e atividades para desenvolver junto ao Grupo Operativo para hipertensos e

diabéticos".
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PROTOCOLO DE AGOES E ATIVIADES PARA DESENVOLVER JUNTO AO
GRUPO OPERATIVO PARA HIPERTENSOS E DIABETICOS

Ano: 2023 Local: UBS: Papa Joao Paulo II Cidade: Paraopeba/MG

Publico-Alvo:

Hipertensos e Diabéticos.

Equipe de Elaboracao:
Adriano José de Figueiredo

Kevan Guilherme Noébrega Barbosa

Objetivo do Protocolo
Orientar os profissionais da equipe multidisciplinar da UBS para o
planejamento estratégico de acoes e atividades a serem desenvolvidas no Grupo
Operativo, visando atender as necessidades individuais e coletivas do grupo, e
contribuir efetivamente para melhoria da qualidade de vida dos participantes.
Também busca-se desenvolver propostas para alguns desafios

encontrados no Grupo Operativo, como:

e Aumentar a resolutividade do Grupo Operativo, a partir de melhor
qualificacao da equipe multidisciplinar da UBS envolvida no processo de
promocao a saude, através da disponibilizacao de cursos de capacitagao
para trabalho em grupo;

e Promover o vinculo crescente dos hipertensos e diabéticos participantes
do grupo, assegurando-lhes o acompanhamento adequados e

conscientizando-os para a co-responsabilizagao pelo cuidado com a saude;
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e Alertar para a importancia do risco cardiovascular global como
maneira de estabelecer metas e definir prioridades na abordagem aos
portadores de hipertensao e diabetes;

e Conscientizar os profissionais da saude da importancia da divulgacao, para
a populacao, dos habitos de vida saudavel como potente alternativa para
reduzir os fatores de risco para hipertensao e diabetes;

e Definir as atribuicoes e competéncias dos integrantes das ESF;

e Estimular o trabalho em equipe e o estabelecimento de relagoes solidarias
e integradas, em torno de objetivo comum;

e Sugerir metodologia para agoes educativas e coletivas;

e Definir indicadores das atividades do Grupo Operativo e orientar as ESFs
sobre seu monitoramento;

e Estimular a avaliagao dos resultados das atividades em grupo.

Justificativa

A proposta do Grupo Operativo na Atencgao Primaria em Saude (APS) é
possibilitar aos sujeitos mudanca de comportamentos a partir da compreensao
dos fatores relacionados ao processo saude-doenca, incorporando a vontade de
mudar, transformar e apreender, na troca de saberes, tanto do sujeito como do
profissional (SANGIONI; PATIAS; PFITSCHER, 2020).

Neste sentido, o planejamento do Grupos Operativos, assim como agoes
educativas e oficinas de grupo na area da saude, € composto pelos seguintes
elementos: definicao do referencial teorico; analise das demandas de saude da
populacao atendida; elaboragao do objetivo do grupo; identificagcao da tarefa;
analise de temas pertinentes; escolha de estratégias educativas; e avaliagao

(CERVATO-MANCUSO, 2011).



Profissionais envolvidos

Sugere-se, que o0 grupo operativo tenha o apoio da equipe
multidisciplinar da Atencao Primaria de Saude (APS), formada por
profissionais de diferentes areas de conhecimento (médico, enfermeiro,
equipe de saude bucal, fisioterapeuta, pisicologo, Agentes Comunitarios de
Saude entre outros profissionais de saude), e assim, atuarem em conjunto com
os participantes do grupo. Cada profissional contribui com seu conhecimento

a fim de proporcionar ao participante os melhores resultados rumo a meta

proposta no grupo.
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E possivel que profissionais que ndo pertencam a ESF da UBS, possam

também compartilhar os seus saberes, desde que, tenham disponibilidade

quando convidados e que os assuntos sejam pertinentes aos anseios e objetivos

dos hipertensos e diabeticos participantes do Grupo Operativo.

METAS

. Cadastrar e acompanhar hipertensos e diabéticos participantes do Grupo

Operativo, a fim de que, por meio das acoes e atividades em grupo, se

consiga fazer o controle das doencas e garantir uma melhor qualidade de

vida aos pacientes.

. Monitorar os indices pressoricos e glicémicos a cada encontro com

afericao da pressao arterial e da glicemia capilar, e registrar no cartao

municipal para hipertensos e diabéticos.

e  Manter os indices pressoricos e glicémicos dentro da faixa recomendada

pelo Ministério da Saude (2021) e da Sociedade Brasileira de Diabetes

(2020).

Referencial dos indices pressoricos e glicémicos

Pressao arterial (sistolica/diastdlica) '

121-139/81-89 mmHg

Glicemia em jejum 2

>100 e <126 mg/dl

Fonte: ! Ministério da Saude, 2021; 2Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020.
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Planejamento e Avaliacao do Grupo Operativo
Planejamento
O planejamento adequado do Grupo Operativo potencializa um

atendimento integral aos seus participantes, pautado pela equidade e
universalidade conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Para o planejamento temos cinco elementos importantes:

e Definicao de temas prioritarios;

e Analise do contexto;

e Definigao de diretrizes e tomada decisao em grupo;

e Definicao de uma rede de tarefas;

e Analise da pratica ou do resultado.

A equipe deve apostar, que apoiados, hipertensos e diabéticos conseguirao
participar da superagao das condigOes adversas, quer dizer, deve valer-se do
vinculo para estimular na resolucao de seus proprios problemas.

A organizacgao e infraestrutura devem prever: medidas atrativas, espaco fisico
adequado, equipe de trabalho capacitada, critérios de inclusao e exclusao,

funcionamento e cronograma (horario, dias e frequéncia) e tamanho do grupo.

Para a escolha do método de conducao deve ser definido:

e Contrato de trabalho: definigées conjuntas de regras;

e Coordenacao: se fixa ou rotativa;

e Modo de conducgao: rodas de conversa, palestra/discussoes, oficinas,

atividades fisicas.

Acoes a serem desenvolvidas:
e Monitoramento dos indices pressoricos e glicémicos;

e Orientagao sobre estilo de vida saudavel,
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e Habitos alimentares que favorecem o controle da pressao arterial e
glicemia, bem como os que devem ser evitado;

e Controle e informacoes de medicamento sobre a maneiras corretas de
administracao e posologia;

e Realizacgao de atividades fisicas semanal (caminhada, exercicios fisicos e
alongamento);

e Assuntos diversos relacionados a saude e bem-estar.

Tarefas prévias incluem a escolha de critérios de exclusao, inclusao e
flexibilizacdes. E preciso preparar a equipe para utilizar a comunicacdo com
horizontalidade para intervengdes e condugao e para Promover processos
emancipatorios nos individuos.

O tamanho do grupo deve considerar que o numero de participantes permita
que todos se manifestem e se sintam assistidos. O coordenador deve se sentir
confortavel com o numero de pessoas e sentir que as necessidades principais dos
participantes estao sendo atendidas.

O tamanho do grupo nao pode exceder o limite que ponha em risco a
comunicagao visual e auditiva. A estruturagcao do tempo inclui a duracao e
frequéncia dos encontros, bem como o uso de grupos fechados ou abertos.

A estruturacao do tempo inclui a duragao e frequéncia dos encontros, bem
como o uso de grupos fechados ou abertos.

A duracgao 6tima esta entre 60 a 80 minutos, podendo ser realizado em menos
tempo. Tanto a duracao como a frequéncia dos encontros dependerao das
restrigoes clinicas e objetivos terapéuticos do grupo.

Registro das agoes realizadas a cada encontro, para que se faga a avaliagao e
analise dos resultados em um tempo pré-estabelecido (12 meses), e assim,

mensurar se os objetivos estao sendo alcangados.
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Se acgoes de promocao da saude continuam sendo feitas, ano apds ano, sem
avaliacao da efetividade das atividades, essa tarefa passa a ser apenas uma escala
a mais a ser cumprida. Assim, torna-se imprescindivel o processo avaliativo nos
servigos de saude.

Avaliacao

A avaliacao das agoes e atividades desenvolvidas pelo Grupo Operativo
visam analisar os resultados obtidos e mensurar a eficiéncia do trabalho em
grupo.

E importante que a equipe defina e padronize dados/parametros
relacionadas aos objetivos do atendimento em grupo, que possam ser
monitorados para posterior avaliacao (objetiva e subjetiva) e propostas de
reformulagoes e aprimoramento do trabalho no grupo na Unidade

Apés as atividades é importante a equipe fazer uma breve reuniao para
troca de impressoes, dialogo e planejamento do proximo encontro, € fundamental
registrar os acontecimentos e falas dos usuarios em um relato do grupo.

O registro pode ser feito pelo(s) profissional(is) que estao atuando no dia
como observador(s) e complementado pelo coordenador, nesta reuniao que se
segue ao grupo. Estas informacgoes serao uteis para a defini¢cao de estratégias e
manejos de usuarios para o proximo encontro.

O material de registro dos atendimentos em grupo deve ser mantido em um
arquivo protegido, tomando-se o cuidado com informagoes que o usuario pede
para que seja mantido em sigilo.

Ao final do tempo pré-estabelecido para acompanhamento do grupo (12
meses), reunir as anotacgoes registradas durante o periodo pré-estabelecido, para
que a equipe multidisciplinar, que acompanhou o grupo neste periodo, faca uma
analise e, assim, mensure se 0s objetivos propostos na meta inicial foram

alcancados.
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RESUMO:

Introducdo: A pandemia de COVID-19 levou ao estabelecimento do isolamento social. Tal contexto
acarretou a fragilidade na realizacédo de acdes coletivas nos Grupos Operativos da Atencédo Primaria a
Saude (APS). Objetivo: Analisar a contribuicdo de um Grupo Operativo para hipertensos e diabéticos
na APS, frente a interrupcao das atividades coletivas. Métodos: Estudo realizado em Paraopeba/MG,
com amostra de participantes do Grupo Operativo de uma Unidade Basica de Saude. Foram incluidos
usuarios com laudo médico de hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus, entre 2018 e 2021.
Foram revisados retrospectivamente a pressao arterial e a glicemia capilar dos participantes do Grupo
Operativo. 36 participantes do Grupo Operativo foram acompanhados retrospectivamente referente aos
niveis presséricos, sendo que 14 também referente aos niveis glicémicos. Resultados: Os niveis de
pressao sistélica aumentaram significativamente no periodo pandémico, enquanto o diastélico
manteve-se estavel. Apesar disso, ambos estiveram dentro da faixa considerada como pressédo ndo
elevada. Nao houve diferenca significativa nos niveis glicémicos, mas estes se mantiveram altos nos dois
periodos comparados. Conclusao: A interrupcao das atividades regulares do Grupo Operativo durante
a pandemia parece ter afetado o controle da hipertenséo arterial e diabetes mellitus, haja vista que
nédo houve melhora significativa nos niveis pressorico e glicémicos.

Descritores: aten¢do primaria a saude; covid-19; diabetes mellitus; educagédo em salde; hipertenséo.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic led to the establishment of social isolation. This context led to
fragility in carrying out collective actions in the Primary Health Care Operative Groups (PHC). Objective:
To analyze the contribution of an Operative Group for hypertensive and diabetic patients in PHC, in view
of the interruption of collective activities. Methods: Study carried out in Paraopeba/MG, with a sample
of participants from the Operative Group of a Basic Health Unit. Users with a medical report of systemic
arterial hypertension and diabetes mellitus between 2018 and 2021 were included. Blood pressure and
capillary blood glucose of participants in the Operative Group were retrospectively reviewed. 36
participants from the Operative Group were retrospectively followed up regarding blood pressure levels,
with 14 also regarding glycemic levels. Results: Systolic pressure levels increased significantly during the
pandemic period, while diastolic pressure remained stable. Despite this, both were within the range
considered as non-elevated pressure. There was no significant difference in glycemic levels, but they
remained highin the two compared periods. Conclusion: The interruption of the Operative Group's regular
activities during the pandemic seems to have affected the control of arterial hypertension and diabetes
mellitus, given that there was no significant improvement in blood pressure and blood sugar levels.
Descriptors: primary health care; Covid-19; diabetes mellitus; Health education; hypertension.

RESUMEN

Introduccion: La pandemia del COVID-19 motivo el establecimiento del aislamiento social. Este contexto
genero fragilidad en la realizacion de acciones colectivas en los Grupos Operativos de Atencién Primaria
de Salud (APS). Obijetivo: Analizar la contribucién de un Grupo Operativo para pacientes hipertensos y
diabéticos en la APS, ante la interrupcién de las actividades colectivas. Métodos: Estudio realizado en
Paraopeba/MG, con muestra de participantes del Grupo Operativo de una Unidad Bésica de Salud. Se
incluyeron usuarios con reporte médico de hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus entre 2018
y 2021. Se reviso retrospectivamente la presién arterial y la glucemia capilar de los participantes del
Grupo Operativo. 36 participantes del Grupo Operativo fueron seguidos retrospectivamente en cuanto
alos niveles de presion arterial, con 14 también en cuanto a los niveles de glucemia. Resultados: Los
niveles de presion sistélica aumentaron significativamente durante el periodo pandémico, mientras que
la presion diastélica se mantuvo estable. A pesar de ello, ambas se encontraban dentro del rango
considerado como presién no elevada. No hubo diferencia significativa en los niveles glucémicos, pero
se mantuvieron altos en los dos periodos comparados. Conclusion: La interrupcion de las actividades
regulares del Grupo Operativo durante la pandemia parece haber afectado el control de la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus, dado que no hubo mejoria significativa en la presion arterial y los niveles
de azucar en la sangre.

Descriptores: atencién primaria de salud; COVID-19; diabetes mellitus; Educacion para la salud;
hipertension.
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INTRODUCAO

Ao referir-mos ao termo grupo, levamos em consideracéo a teoria de Enrique Pichon-Riviére
(2000, p. 234) que, em 1940, faz a seguinte defini¢céo:

Grupo é o conjunto restrito de pessoas, ligadas entre si por constantes de
tempo e espaco, e articuladas por sua mutua representacao interna, que se
propde, de forma explicita ou implicita, a uma tarefa que constitui sua

finalidade.

Nesta teoria, se enfatiza o papel importante dos vinculos sociais, que sdo a base para esse
processo de aprendizagem. Assim, de forma geral, um grupo é um conjunto de pessoas movidas por
necessidades semelhantes que se reinem em torno de uma tarefa especifica. A definicdo apresentada
traz o conceito de conjunto de pessoas com finalidades comuns em direcdo ao alcance da tarefa.

A concepgéo da tarefa, também na teoria pichoniana, € o caminho percorrido para alcancar as
metas estabelecidas pelo grupo e suprir uma necessidade. Os grupos surgem como possibilidades e
estratégias metodoldgicas que permitem consolidar uma concep¢do do homem em sua integralidade,
para além do foco de entendimento do processo salde-doenca, ofertando uma construgdo em saude
mais reflexiva, integrada e humanizada (MENEZES; AVELINO, 2016). Dentre as inumeras
possibilidades de trabalho em grupo, existem os Grupos Operativos para hipertensos e diabéticos

O objetivo de um Grupo Operativo é dinamizar o processo de aprendizagem dos participantes,
compreendendo como uma leitura critica da realidade, uma atitude investigadora, uma abertura para
asdividas e para as novas inquietacdes. Este processo coloca em evidéncia a possibilidade de uma
novaelaboracdo de conhecimento, de integracdo e de questionamentos acerca de si e dos outros
(AFONSO; COUTINHO, 2010).

A proposta do Grupo Operativo ha APS é possibilitar aos sujeitos mudanca de comportamentos
apartir da compreensao dos fatores relacionados ao processo saude-doenga, incorporando a vontade
de mudar, transformar e apreender, na troca de saberes, tanto do sujeito como do profissional
(SANGIONI; PATIAS; PFITSCHER, 2020).

Os Grupos Operativos sdo importantes aliados na promocao da educagdo na saude. Por sua
aplicagcdo ampla no campo da salde, as atividades grupais podem constituir importante aliado do
profissional de saude, por possibilitarem, principalmente, o uso do potencial de ajuda das pessoas que
convivem com problemas ou situagdes semelhantes (LUCCHESE et al., 2014).

N&o diferente da maioria dos municipios brasileiros, Paraopeba, localizada no estado de Minas
Gerais (MG), cenario do atual estudo, apresenta altos percentuais de populagédo acometida por doengas
como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), conforme analises prévias junto
a Secretaria Municipal de Saude do municipio; por meio de registros documentais do Plano Municipal
de Saude referente ao quadriénio 2018/2021, da Carteira de Servicos de Paraopeba de 2018
(PARAOPEBA, 2018), dos Relatorios de Gestdao (PARAOPEBA, 2022) e do Prontuéario Eletrénico do
Cidadao-PEC (PARAOPEBA, 2022b).
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A pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 que originou a doenca do novo coronavirus,
denominada de COVID-19 levou a humanidade ao estabelecimento do isolamento social. Tal contexto
acarretou fragilidades na realizacdo de acdes coletivas dos Grupos Operativos na APS, trazendo
desafios na execuc¢édo dos trabalhos que eram habitualmente desenvolvidos. As atividades coletivas de
educacdo e promocgdo da saude, em hipertensos e diabéticos, publico-alvo deste estudo, ficaram
suspensas a partir do més de abril de 2020. A auséncia das atividades coletivas de promoc¢ao da saude
no periodo de pandemia criou uma janela temporal de nao execucéo das acdes dos Grupos Operativos,
havendo dois periodos distintos. O primeiro periodo correspondeu a pré-pandemia, tomando como
referéncia os anos de 2018, 2019 e 2020 (até marc¢o). O segundo periodo compreendeu 2020 (a partir
de abril) e 0 ano de 2021.

Esta pesquisa surge de uma demanda da prética profissional e investigou o seguinte
gquestionamento: houve prejuizos aos participantes do Grupo Operativo ho controle das doencas
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, em virtude da auséncia de atividades motivada pela pandemia
de COVID-19? A resposta desta pergunta possibilitara aferir ndo somente os possiveis prejuizos, mas
também a resolutividade das a¢des dos Grupos Operativos no controle das referidas doencas cronicas néo
transmissiveis no municipio de Paraopeba, frente as atividades habitualmente realizadas. A escolha do
publico hipertenso e diabético se justifica conforme os dados da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, que delimitou os portadores de comorbidades crdnicas, como HAS e DM, como as populagbes
mais vulneraveis a COVID-19 (OPAS, 2020). Realizar um estudo desta magnitude podera contribuir
com o registro histérico do comportamento do processo salde-doencga frente & auséncia das a¢des dos

Grupos Operativos em hipertensos e diabéticos.

METODOLOGIA

Area de estudo

O recorte desta pesquisa tem como cendrio de estudo o municipio de Paraopeba, um municipio
de pequeno porte, localizado no interior do estado de Minas Gerais. A popula¢cdo do municipio, em
2022,foi estimada em 24.107 habitantes e apresenta uma area territorial de 625.053 Kmz?, fazendo parte
da microrregido calcaria de Sete Lagoas, distante aproximadamente 100 km da capital Belo Horizonte
(IBGE, 2022). A area especifica de avaliagao desta pesquisa corresponde a Unidade Béasica de Saude
(UBS) Papa Joéo Paulo II.

Desenho do estudo

Para realizacdo desta pesquisa, optou-se pela abordagem quantitativa longitudinal retrospectiva,
por meio de consulta a dados retrospectivos de presséo arterial sistolica, diastélica e da glicemia capilar,
entreos anos de 2018 e 2021, dos usudrios participantes do Grupo Operativo para hipertensos e
diabéticos. Todas as evolucdes de afericao dos usuarios foram consultadas e coletadas. Para fins de

comparacao, foram determinados dois tempos, o primeiro de janeiro de 2018 até marco de 2020
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(periodo pré-pandémico) e um segundo apartir de abril de 2020 até dezembro de 2021 (periodo

pandémico).

Participantes

A amostra da pesquisa foi composta por participantes do Grupo Operativo para hipertensos e

diabéticos com diagndstico médico de HAS e DM tipo 2.

Procedimentos e Fontes de Mensuracao

Para caracterizacdo da amostra de hipertensos e diabéticos e andlise da evolucdo dos niveis
pressoricos e glicémicos, foram consultados dados do cartdo municipal dos hipertensos/diabéticos e o
prontuario fisico e ou eletrénico do cidaddo (PEC) dos participantes do Grupo Operativo da UBS Papa
Jodo Paulo Il de Paraopeba/MG. Foram coletados idade, sexo, etnia, pressao sistélica e diastdlica,
para os hipertensos, glicemia capilar, para os diabéticos, e data de aferi¢éo.

A condicao de HAS e DM foi atestada por meio de laudo médico, portanto, os participantes ja
possuiam o diagnéstico no momento de entrada no estudo. A verificacao da condicdo momentanea do
nivel pressarico seguiu a referéncia da publicagdo do Ministério da Saude, do caderno "Linha de Cuidado
do Adulto com HAS" (2021), que descreve a hipertensdo arterial como uma condi¢do clinica
multifatorial,geralmente ndo associada a sintomas, caracterizada por elevagédo sustentada dos niveis
pressoricos sistolicos (2140 mmHg) e/ou diastdlicos (290 mmHg). Com relacdo a glicemia, seguiu-se
como referéncia os valores estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), que

define como diabetes estabelecido o nivel glicEmico em jejum = 126 mg/dl.

Andlise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva dos dados, descrevendo os percentuais relativos e absolutos
das varidveis categoricas e os valores médios, medianos e distribuicdo quartilica das variaveis
numéricas. A escolha pelo teste paramétrico ou ndo-paramétrico seguiu os critérios de distribuicdo de
normalidade e de homogeneidade das variancias. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar
normalidade e teste de Levene para homoscedasticidade. A comparagdo entre a média dos valores
pré-pandémicos e pandémicos, dos niveis pressoricos e glicémicos, foi realizada por meio do teste
Wilcoxon, que afere diferencgas entre amostras relacionadas, com distribuicdo nao-normal. A tabulacdo
e organizacédo dos dados foi realizada no Microsoft Excel e as analises no Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS (versdo 20.0). O nivel de significancia adotado em todas as analises foi fixado
em 0,05.

Aspectos éticos
O estudo seguiu 0s aspectos éticos para pesquisa e divulgacdo de dados envolvendo seres

humanos, conforme normativas das resolu¢des 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.
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O projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas

Gerias, tendo parecer aprovado de n° 5.765.122.

RESULTADOS

Um total de 36 usuarios participantes do Grupo Operativo hipertenséo/diabetes tiveram
acompanhamento referente aos niveis pressoricos. A amostra foi composta por 83,3% (n = 30) de
mulheres e 16,7% (n = 6) de homens, que se autodeclararam como pardos (n = 20; 55,6%), amarelos (n =
11; 30,6%), brancos (n = 4; 11,1%) e pretos (n = 1; 2,8%). A distribuicao dos participantes de acordo
com a microdrea de origem foi: microarea 1 (n = 5; 13,9%), microarea 2 (n = 3; 8,3%), microérea 3 (n
=9; 25,0%), microérea 4 (n = 4; 11,1%), microarea 5 (n = 13; 36,1%), microarea 6 (n = 2; 5,6%).

Do total, 14 usuarios participantes do Grupo Operativo hipertensé@o/diabetes também tiveram
acompanhamento referente aos niveis glicémicos, 85,7% de mulheres (n = 12) e 14,3% (n = 2) homens,
sendo pardos (n = 7; 50,0%), amarelos (n = 5; 35,7%) e brancos (n = 2; 14,3%). A distribuicdo dos
participantes de acordo com a microarea de origem foi: microarea 1 (n = 3; 21,4%), microarea 2 (n = 1;
7,1%), microarea 3 (n = 3; 21,4%), microarea 4 (n = 2; 14,3%), microarea 5 (n = 2; 14,3%), microarea
6 (n =3; 21,4%).

A situacdo da pressdo arterial, durante o periodo pré-pandémico e pandémico, é detalhada na
Tabela 1. Nao houve grande diferenca em termos percentuais, sendo que na afericdo pré-pandémica
0 percentual de participantes com presséo elevada foi de 16,7% e no periodo pandémico foide 11,1%,

uma diferenca de 02 usuérios participantes.

Tabela 1 - Situagdo da presséo arterial sistdlica e diastolica durante a pré-pandemia e a

pandemia, dentre os 36 participantes dos Grupos Operativos, Paraopeba/MG.

Pré-pandemia Pandemia
Presséo Elevada® 6 (16,7%) 4 (11,1%)
Pressdo Normal® 28 (77,8%) 20 (55,5%)
Sem registro de afericéo 2 (5,5%) 12 (33,4%)
Total 36 (100,0%) 36 (100,0%)

a: pressao sistélica = 140 mmHg e/ou presséo diastélica = 90 mmHg.

b: presséo sistdlica < 140 mmHg e pressao diastolica < 90 mmHg.

A média da pressao sistdlica durante o periodo pandémico esteve acima do periodo pré-

pandémico, enquanto a diastdlica ficou ligeiramente abaixo, conforme pode observado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Andlise descritiva dos niveis pressoricos nos periodos pré-pandémico e

pandémico, Paraopeba/MG.

Pressao Presséao Presséao Press
Sistdlica Sistdlica Diastoélica do
Pré- Pandemia Pré-Pandemia Diast
Pandemia 6lica
Pand
emia
Média 125,7 133,1(11,3) 80,86 79,1
(DP) (11,5)
1° 118,3 125,2 77,4 76,8
Quartil
Median 123,1 130,5 80,0 80,0
a
30 131,0 137,2 81,39 80,0
Quartil
Minimo 110,0 118,0 73,6 72,0
Maximo 160 161,5 96,6 98,3

As médias presséricas foram comparadas entre a afericAo no periodo pré-pandémico e
pandémico, sendo os resultados dispostos na Tabela 3. Observou-se que, no periodo pandémico, a

médiada presséo sistdlica foi significativamente maior que no periodo pré-pandémico (p=0,02).

Tabela 3 - Comparacé@o das pressdes sistdlicas e diastélicas nos periodos pré-pandémico e
pandémico Grupo Operativo de hipertenséo, Paraopeba/MG.

Ranks
Média Média Soma Soma z p@
Negativa Positiva Negativa Positiva
© Pré- 7,42 11,8 44,5 165,5 -2,25 0,02b
o
@ 2 pandemia x
w8
® @ Pandemia
o o
. Pré- 11,3 7,25 113,0 58,0 -1,19 0,23
® 2 Pandemiax
2 2
o @ Pandemia
e a

a: Wilcoxon teste; b: significativo ao nivel de 5%.
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Com relacdo aos niveis glicémicos pré-pandémico e pandémico, a Tabela 4 detalha a
condicao dosparticipantes. No periodo pré-pandémico 41,2% dos participantes apresentaram
valores glicémicos caracteristicos de diabetes mellitus tipo 2, nimero que se manteve na

afericdo do periodo pandémico.

Tabela 4 - Situagdo do nivel glicémico dentre os 14 participantes dos Grupos Operativos,

Paraopeba/MG.
Glicemia Glicemia Pandemia
Pré-Pandemia
< 100 mg/Dl 0 (0,0%) 0 (0,0%)
100-125 mg/DI 7 (50,0%) 3 (21,4%)
> 126 mg/Dl 6 (42,8) 6 (42,8%)
Sem informacéao 1(7,2%) 5 (35,8%)
Total 14 (100,0%) 14 (100,0%)

Referente aos valores médio glicémicos nos periodos pré-pandémico e pandémico, a Tabela 5
detalha os resultados. A média da glicemia pandémica foi inferior a média pré-pandémica conforme
observado abaixo, sendo 140,7 mg/dl no periodo pré-pandémico e 135,9 mg/dl no pandémico. E

importante destacar que tal diferenca nédo foi estatisticamente significativa.

Tabela 5 - Andlise descritiva dos niveis glicémicos pré-pandémico e pandémico

participantes dos Grupos Operativos, Paraopeba/MG.

Glicemia Pré-Pandémica Glicemia Pandémica
Média (DP) 140,7 (44,4) 135,9 (33,8)
1° Quartil 108 104
Mediana 123 144
3° Quartil 153 167
Minimo 98 78
Maximo 262 170

As médias dos niveis glicémicos foram comparadas entre o periodo pré-pandémico e pandémico,

sendo os resultados dispostos na Tabela 6. Nado houve diferenca estatistica significativa nos niveis
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glicémicos (p=0,57).

Tabela 6 - Comparacdo da média da glicemia nos periodos pré-pandémico e pandémico nos Grupos

Operativos, Paraopeba/MG.

Ranks
Média Negativa Média Soma Soma z pa
Positi Negati Positiv
va va a
Pré-pandemia
o X 5,5 35 22 14 - 0,57
S E 0
ST Pandemia '
oS 5
6

a: Teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a evolucdo dos niveis pressoricos e glicémicos em pacientes hipertensos
e/ou diabéticos, participantes de um Grupo Operativo de uma UBS localizada no interior do estado de
Minas Gerais sendo, posteriormente, comparados 0s valores em dois momentos distintos, utilizando-
se como ponto de corte temporal o inicio da pandemia da COVID-19, momento em que as atividades
de carater coletivo foram suspensas, incluindo os Grupos Operativos em saude.

A amostra desta pesquisa apresenta uma maioria de individuos do sexo feminino e idade
superior aos 60 anos. Esta situacéo pode-se justificar devido ao grande ndmero de pessoas do sexo
feminino e idade superior a 60 anos presente na area de estudo, conforme verificado no histérico da
UBS, por meio de andlises dos dados do PEC (2022). Além disso, as mulheres, em geral, procuram com
mais frequéncia os servicos e acdes de saude. J&4 com relacdo a idade, esta, pode-se justificar ao
provavel sentimento de empoderamento dos idosos em participar do Grupo Operativo, como forma
engajamento social e busca para melhoria da qualidade de vida (MACHADO et al., 2015).

Como observado pelas Tabelas 2 e 3, percebe-se que existe uma diferenca significativa da
presséosistolica no periodo pandémico, em comparacgdo ao periodo de pré-pandemia. Este fato pode
estar associado a paralizacdo das atividades do Grupo Operativo durante a pandemia, impactando no
controleda presséo arterial, ou, até mesmo, devido ao estresse vivenciado pelos individuos oriundo da
situacaode pandemia. Entretanto, esta média permaneceu abaixo do valor considerado como nivel de
corte (14,0mmHg) para presséo sistélica da hipertenséo arterial conforme o preconizado pelo Ministério
da Saude. no caderno Linha de Cuidado do "Adulto com hipertensao arterial sistémica" (2021). Com
relagdo a pressado diastélica, esta se manteve dentro dos niveis de corte (90,0 mmHg) conforme
preconizado pelo Ministério da Salde, nao sendo percebida diferenga significativa entre o periodo pré

pandémico e pandémico.



105

A HAS apresenta causas multifatoriais, que dependem de fatores genéticos e epigenéticos,
ambientais e sociais.Dentre os fatores de riscos para o desenvolvimento da HAS, de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2020), destacam-se a genética, idade avangada, sexo,
etnia, sobrepeso e/ou obesidade, ingestédo elevada de sodio, sedentarismo, ingestdo de alcool, além
de fatores socioeconémicos, incluindo menor escolaridade, condigbes de habitacdo inadequadas e
baixa renda familiar (BARROSO et al., 2020).

Para se realizar a comparacao dos niveis pressoéricos no periodo de pré-pandemia e pandemia,
este estudo se limitou ao segmento especifico de idade dos participantes do Grupo Operativo,
pandemia e interrup¢éo das atividades dos Grupos Operativos. Este fato ocorre devido a inexisténcia
de dados relativos a multifatorialidade da presséo arterial, uma vez que, as fontes pesquisadas, com
relacdo a operacionalidade dos Grupos Operativos na UBS Papa Jodo Paulo Il, apresentaram
limitacdes quanto as causas multifatoriais para pressao arterial, ficando para pesquisas futuras a
realizacéo de estudos complementares.

E importante destacar que, mesmo n3o existindo diferenca significativa entre as médias nos
indices glicémicos, no periodo pré-pandémico e pandémico, a média dos indices glicémicos dos
participantes do Grupo Operativo ja se encontrava alta no periodo pré-pandémico e manteve-se alta no
periodo pandémico, quando considerado o valor limite estabelecido para diabetes mellitus (=125mg/dl),
preconizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020).

Esta pesquisa analisa pessoas com laudo médico de DM patrticipantes do Grupo Operativo da
UBS Papa Jodo Paulo I, o valor alto do indice glicémico dos participantes, no periodo de estudo, pode
estar relacionado a mutltifatorialidade da diabetes mellitus. De acordo com Malta et al. (2019), o
diabetes mellitus possui etiologia multifatorial, envolvendo componentes genéticos,comportamentais e
ambientais. Sendo assim, as hip6teses de multifatorialidade do diabetes mellitus, percebido como
limitacdes no desenvolvimento do Grupo Operativo na UBS Papa Jo&o Paulo I, cria uma lacuna para
ser aprofundado em estudos futuros.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou os niveis pressoricos e glicémicos de hipertensos e diabéticos
participantes do Grupo Operativo de um brago da APS no municipio de Paraopeba/MG, durante o
periodopré-pandémico e pandémico da COVID-19. Desta forma, o0 momento pandémico foi o marco
temporal para as andlises, uma vez que, as atividades coletivas estavam suspensas devido o
isolamento/distanciamento social.

Assim sendo, os resultados desse estudo, permitiram verificar que a presséao arterial sistémica dos
participantes do Grupo Operativo, mesmo apresentando uma diferenc¢a significativa, permaneceu dentro
da média do nivel de corte para hipertensos. Com relagéo ao nivel glicémico dos diabéticos participantes
do Grupo Operativo, as pesquisas permitiram verificar que ndo ocorreu diferenca significativa entre os
periodos de pré-pandemia e pandemia, porém, a média permaneceu alta em relacéo ao nivel de corte,
em todo periodo de estudo.

Entendemos ser fundamental sugerir como trabalhos futuros, caracterizar e analisar as



106

multifatorialidades da hipertensao e do diabetes, e também, as ac8es e a participacdo dos usuarios de
Grupo Operativo, além da prépria gestdo do trabalho de um Grupo Operativo, incluindo protocolos,
fluxogramas e metas. Deste modo, poderemos avaliar de forma efetiva a contribui¢cdo do trabalho em

grupo no processo saude-doenca.
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ANEXO A — Cartdo de hipertenso (Frente e verso)
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ANEXO B — Cartéo de diabético (Frente e verso)
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ANEXO C — Autorizacao de acesso ao prontuario eletrénico




ANEXO D — Carta de anuéncia
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