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RESUMO
Monografia
Programa de Pos-Graduacdo Gestdo de OrganizachoaRarh Saude
Universidade Federal de Santa Maria

INDICADORES DE CONTROLE DE DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: INSTRUMENTO
PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA
AUTORA: CLAUDIA MARCHESAN POZZATTI
ORIENTADOR: SUZINARA BEATRIZ SOARES DE LIMA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 10 de setedéf14

Objetivo: Analisar Indicadores de controle de Diabetes Mmlie Hipertensdo Arterial
Sistémica apds adesdo ao Programa Nacional de NMettmAcesso e Qualidade da Atencdo
Basica.Método: trata-se de um estudo documental com abordagentitatiaa, cuja analise
de dados ocorreu em um municipio da regido ceatr&io Grande do Sul - RS, no periodo
de dezembro de 2010 a dezembro de 2013. Os da@dos ébtidos do Sistema de Informacao
da Atencdo Basica e dos resultados das fases amvaliacdo e de Avaliacdo Externa do
ProgramaResultados: Nas fases autoavaliacdo e avaliacdo externa osngesbos foram
em sua maioria, satisfatérios ou acima da média.aMaiacdo externa, entretantas
dimensfes relacionadas as condi¢cdes cronicas Bsgbdellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica tiveram desempenhos medianos, o quatfficado pelos resultados insatisfatorios
obtidos nos indicadoresConcluséo: Os resultados obtidos apontam que embora tenha
recebido conceito satisfatorio na Avaliacdo Extedewem-se promover acdes para melhorias
nos indicadores de controle das doencas cronicabel®s e Hipertensa®@escritores:
Atencao Primaria; Avaliacdo em Saude; Diabetesits]IHipertenséo.

ABSTRACT

Objective: To analyze Indicators Control Diabetes Mellitusl &typertension after adherence
National Programme for Improving Access and QuadityPrimary CareMethod: This is a

documentary study with a quantitative approach, sghanalysis of data occurred in a city in



the central region of Rio Grande do Sul - RS, fidetember 2010 to December 2013 data
were obtained from the System information for Priyn@are and the results of phases Self
Assessment and External Evaluation of ProgramResults: In the self-assessment and
external evaluation stages the performances wemdlyngatisfactory or above average. The
external evaluation, however, the dimensions rél&techronic conditions Diabetes Mellitus
and Hypertension had median performance, which ra@fsed by the unsatisfactory results
obtained in the indicator€Conclusion: The results suggest that although the concept has
received satisfactory External Evaluation, are tuactions to promote improvements in the
indicators of control of chronic diseases Diabetad HypertensionDescriptors: Primary
Care; Health Evaluation; Diabetes Mellitus; Hypesien.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los indicadores de control de la diabetedlitus y la hipertension después
de la adhesion del Programa Nacional para el Mej@@o del Acceso y Calidad de la
Atencién PrimariaMétodo: Se trata de un estudio documental con un enfogastitativo,
cuyo analisis de los datos ocurrié en una ciudath e@agion central de Rio Grande do Sul -
RS, a partir de diciembre de 2010 a diciembre d& 2@s datos fueron obtenidos del Sistema
Informacion de Atencion Primaria y los resultados ks fases de autoevaluacion y
evaluacion externa del Programesultados: En las etapas de la autoevaluacion y la
evaluacion externa de las actuaciones fueron eerglesatisfactorias o por encima del
promedio. La evaluacion externa, sin embargo, ilm&wulsiones relacionadas con condiciones
cronicas de la diabetes mellitus y la hipertengiémian un rendimiento medio, que fue
ratificado por los resultados insatisfactorios alttes en los indicadore€onclusion: Los
resultados sugieren que, si bien el concepto hhidecevaluacion externa satisfactoria, se
deben a las acciones para promover mejoras endamdores de control de las enfermedades
cronicas de la diabetes y la hipertensidascriptores: Atencion Primaria; Evaluacion de la
Salud; Diabetes Mellitus; Hipertension.



INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), que se caraat@oz um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abramgeomocéao, protecdo e recuperacdo da
saude, vem alcancando grande espaco de discusséenano mundial como importante
estratégia para diminuir as iniquidades dos sesvilgnsatde

A Estratégia Saude da Familia (SF), politica deadtste estratégia institucional
priorizada pelo Ministério da Saude para orgarazatencao Primaria a Saude no Brasil, vem
se expandindo em grande velocidade desde 1994. ilgsatante expansao, no entanto,
trouxe consigo, a necessidade de criacdo de metpdsl que impulsionassem melhoria
continua da Qualidade da atencédo, garantindo qaetes em saude estejam de acordo com
os principios e diretrizes da Saude da Familia

As doengas cronicas constituem problema de saludegrdede magnitude,
correspondendo a 72% das causas de morePiabetes Melittus (DM) e a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) atingem, respectivamefit8% e 23,3% dos adultos brasileiros. No
Brasil, essas doencas representam a primeira dausartalidade e de hospitalizacdes, sendo
apontadas como responsaveis por mais da metadbagpesticos primarios em pessoas com
insuficiéncia renal cronica submetidas a didlis&ispema Unico de Saude (SBS)

Com o intuito de avaliar 0 acesso e a qualidadeedapes da Atencdo Basica a Saude
(ABS) no Brasil, o Ministério da Saude instituiu @®11 o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-BBrojeto PMAQ-AB € composto
de varias fases de implementagdo que culminam coettidicacdo das equipes de Atencao
Béasica de acordo com um padréo de qualidade.

O PMAQ se insere em um contexto no qual o Govewruefal, crescentemente, se
compromete e desenvolve acdes voltadas para a maetttoacesso e da qualidade no SUS.
Entre os objetivos especificos do PMAQ estdo amplimpacto da Atencao Basica sobre as
condicbes de saude da populacdo e sobre a satislagdseus usuarios e institucionalizar
uma cultura de avaliacdo da Atencédo Basica no SWUS gestdo com base na inducéo e
acompanhamento de processos e resuftados

De acordo com a Portaria n° 1654, publicada emelj@ldo de 2011 pelo Gabinete do
Ministério da Saude, o PMAQ constitui-se de quédases, sendo:



Adesédo e Contratualizacdo:consiste na etapa formal de adesdo ao programa,
mediante a contratualizacdo de compromissos eaddies.

Desenvolvimento:consiste na etapa de desenvolvimento do conjuntacdes que
serdo empreendidas pelas equipes e pelas gesa€slasferas governamentais. Esta fase
esta organizada em quatro dimensdes: autoavaliagiiutoramento, educacdo permanente e
apoio institucional.

Avaliacdo Externa: consiste no levantamento de informacfes para aendléas
condicdes de acesso e de qualidade das Equipetedgda Basica participantes do programa.

Recontratualizacdo: nesta fase ocorre um processo de pactuacado dagegqei
municipios com o incremento de novos padrdes eaddires de qualidade, estimulando a
institucionalizacdo de um processo ciclico e siat@m a partir dos resultados alcancados
pelos participantes do PMAQ.

A avaliacdo da Atencdo Basica esta dividida emrguditnensdes, conforme a tabela
1: Gestdo Municipal, Gestdo da Atencdo Basica, atffedBasica de Saude e Educacgéo
Permanente, Processo de Trabalho e Atencao Inteddalide. As dimensdes se desdobram
em 14 subdimensdes, e estas, em padrdes que abrangee € esperado em termos de

qualidade para a atencao basica.

Unidade

cre Dimensdo Subdimenséo
de Analise

A — Implantaciao e implementac3o da Atencao Basica no
Municipio

Gest3o Municipal B — Organizacdo e integracao da Rede de Atencao a Salude

C — Gestao do trabalho

GESTAO D — Participacao, controle social e satisfacdo do usuario
E — Apoio institucional
Gestdo da Atencio -
3 F — Educacao permanente
Basica
G — Monitoramento e avaliacdo
Unidade Basica de H — Infraestrutura e equipamentos
Saude | — Insumos, imunobiolégicos e medicamentos
J — Educacdo permanente e qualificacao das equipes de Atencao
EQUIF’ENDE Educacdo Basica
ATE,N(;AO Permanente, K — Organizacdo do processo de trabalho
BASICA

Processo de

Trabalho e Atenc3do —
Integral a Satide M — Participagdo, Controle Social e Satisfacao do Usuario

L— Atencdo integral a saude

M — Programa Saude Escola

Tabela 1- Dimensdes de Avaliagdo da Atencao Béasica. FeM&Q —AB.



No momento de adesao ao programa sdo contratuadizaelas equipes de atencéo
basica e pelas gestdes municipais, um conjuntmdieaidores, monitorados e avaliados por
meio do Sistema de Informacéo da Atencao Basi&B)SI

Foram selecionados 47 indicadores, subdivididosserm areas estratégicas. Na area
estratégica de Controle de DM e HAS estéo os stxguindicadores: Proporgéo de diabéticos
cadastrados, Proporcdo de hipertensos cadastristiioba de atendimentos por diabético,
Média de atendimentos por hipertenso, Proporcatateticos acompanhados no domicilio e

Proporcao de hipertensos acompanhados no dorfiicilio

METODO

O estudo teve como foco municipio localizado n@egentral do Rio Grande do Sul,
que possui cerca de 2.600 habitantes. De acordo amiramides etarias, percebe-se a
tendéncia ao envelhecimento e a predominancia palggio feminina. No ano de 2010, a
piramide teve um aumento no seu corpo, havendo dim&uicdo da base, indicando
aumento da expectativa de vida e esperanca dewidascer. A faixa etéria predominante é
entre 45 e 54 anos.

O municipio possui trés servicos de saude: Unidkd&alude da Sede, Unidade de
Saude do Distrito e um Centro Municipal de Saudatehcao basica do municipio conta com
uma equipe de Estratégia de Saude da Familia &Fobre 100% da populacdo. A adeséo
desta equipe ao PMAQ deu-se em Outubro do anoXle 20

Este artigo tem como objetivos analisar os resoftadbtidos nas fases de
Autoavaliagéo e Avaliagdo Externa do Programafiearia coeréncia entre estes resultados e
também analisar os Indicadores relacionados asaterde Diabetes Mellitus e Hipertensao

Arterial Sistémica.

Populacéo e Periodo do Estudo

O estudo teve uma abordagem quantitativa descrjiodameio da analise documental.

As informacdes foram obtidas na base de dadossiensa de Informacao da Atencéo Basica



(SIAB) e dos resultados das fases de Autoavaliagd® Avaliacdo Externa do PMAQ para a
Unidade Basica de Saude do municipio. Foram estsdad dados dos Relatorios de
Producdo de Marcadores para Avaliacao (PMA2) eitda¢do de Saude e Acompanhamento
das Familias na Area/Equipe (SSA2) relacionadoseaghs cronicas, como a DM e a HAS,
no periodo de dezembro de 2010 a dezembro de 2013.

Variaveis de Estudo

A categorizacdo das variaveis obedeceu a ja esesters Relatorios SSA2 e PMA2,
que foram: Diabéticos cadastrados, Diabéticos aaahmmlos, Hipertensos cadastrados,
Hipertensos acompanhados e Tipo de Atendimento édidd e Enfermeiro - Diabetes e
Hipertensao Arterial.

A partir das variaveis descritas acima foram caldo$ os Indicadores de acordo com
a Ficha de Qualificacdo dos Indicadores do PMAQ.Ii@Bcadores determinados foram
Proporcdo de Diabéticos e de Hipertensos Cadastrabliédia de atendimentos por
Diabéticos e por Hipertensos e Proporcdo de Diatte Hipertensos acompanhados no
domicilio.

Das fases de Autovaliagdo e de Avaliacdo Extern&ritaeiro do Ciclo do PMAQ
foram estudadas algumas dimensdes relacionadas idaddn Basica de Saude, como
Infraestrutura e Equipamentos, Insumos, Imunobiot®y e Medicamentos; Educacéo
Permanente e Qualificagcdo das Equipes de Atenc&axa@&0rganizacdo do Processo de
Trabalho; Atencéo Integral a Saude e ParticipaGaajrole Social e Satisfagdo do Usuério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O PMAQ-AB trabalha com um sofisticado escopo deapa@tros que, de maneira
resumida, consiste dos indicadores de desempeddaom®nitoramento, contratualizados com
municipios e equipes, e uma gama de padrdes dielagm)| utilizados em parte no momento
de autoavaliacdo e no todo, quando da Avaliacaer&t



1 Autoavaliacao -Unidade de analise: Equipe de Aten¢éo Bésica

Na fase de autoavaliagédo, a equipe analisa o moakstrabalho, com identificagao
dos problemas e formulacéo das estratégias deentgiio para a melhoria dos servicos. Para
0 processo autoavaliativo, que teve a participalgiitodos os atores envolvidos na Atencao
Basica, utilizou-se como instrumento orientadorataral de apoio do Ministério da Saude, a
AMAQ (Autoavaliagéo para Melhoria do Acesso e daligiade).

O método de analise adotado na AMAQ permite agsorelentes avaliar o grau de
adequacdo das suas praticas aos padroes de geapl@adentados. A classificacdo para cada
dimensdo e subdimensdo é dada a partir de cincegar@s: muito insatisfatorio,
insatisfatorio, regular, satisfatério e muito datiério. Na dimensdo Unidade Basica de Saude
os resultados foram satisfatorio para InfraestautuiEquipamentos e muito satisfatério para
Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos. Resultagesvariaram de Satisfatorio a Muito
Satisfatorio também foram observados para as séndies da Educacdo Permanente,
Processo de Trabalho e Atencéo Integral a Saude.

Em estudosobre a fase de autoavaliagémmlizado no municipio de Sobral - CE
predominou o0 conceito regular entre as equipes @atao a infraestrutura e o conceito
satisfatorio para insumos, imunobiolégicos e med&etos. Neste mesmo estudo, no tocante
a organizacdo do trabalho, atencdo integral, m@a}éo comunitaria, controle social e
satisfacdo predominaram o0 conceito satisfatorio ecoaceito muito satisfatorio, em
concordancia com os resultados obtidos neste trabal

As unidades e os servi¢cos de saude precisam dewnjomto de fatores para a gestao
acontecer de forma satisfatéria para a populacadre Eesses fatores, destacam-se
infraestrutura fisica adequada, pessoal e equipas\grara a prestacdo de servico ideal e
qualificado, disponibilidade de medicamentos, fagéma continuada dos profissionais,

planejamento e organizacdo de acdes e estratégiceabalhd ® '’

2 Avaliagdo Externa

Nessa etapa, um grupo de avaliadores da qualidatisionado e capacitado aplica

instrumentos para verificacdo de padrdoes de acespmlidade alcancados pelas equipes e
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pela gestdd Foram realizadas observacdes de infraestrutwendicdes de funcionamento
das Unidades Basicas de Saude, entrevista comsgioofais das equipes participantes,
entrevista com usuarios e verificacdo de documentds informacdes inseridas previamente
no modulo eletrénico

A Avaliacdo Externa do Primeiro Ciclo do Prograns Wnidade Béasica de Saude
realizou-se em 25 de junho de 2012, ofui®@bservado que os pré-requisitos propostos pelo
PMAQ foram cumpridos, a equipe foi sensibilizadaapacitada a respeito do programa e
mudancas nos processos de trabalho foram impledentsara adequagdao ao PMAEM
relagdo a Unidade de Analise Equipe de AtengdocBAss resultados obtidos na Avaliagéo

foram os seguintes, conforme figura abaixo:

DIMENSAO ESTRUTURA E CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DA UBS

CARACTERISTICAS EQUIPAMENTOS,
ESTRUTURAIS E MATERIAIS, INSUMOS E
AMBIENCIA, IMPRESSOS:
SINALIZACAO DA UBS:
MUITO
ACIMA DA MEDIA ACIMA DA MEDIA

DIMENSAO ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO E ORGANIZACA O DO PROCESSO DF

TRABALHO
TERRITORIALIZA- VISITA DOMICILIAR E CONDICOES CRONICAS
CAO E POPULACAO DE CUIDADO REALIZADO NO (HAS E DM):
REFERENCIA DA EQUIPE: DOMICILIO:
MEDIANO OU UM POUCO
MUITO ) ) ABAIXO DA MEDIA
ACIMA DA MEDIA ACIMA DA MEDIA

DIMENSAO ACESSO, UTILIZACAO, PARTICIPACAO E SATISFA CAO DO USUARIO

ATENCAO INTEGRAL A CONDICOES CRONICAS SATISFACAO E
SAUDE, VINCULO, (HAS E DM): MECANISMOS DE
RESPONSABILIZA PARTICIPACAO DO

CAO E COORDENACAO USUARIO:

DO CUIDADO: MEDIANO OU UM POUCO
ABAIXO DA MEDIA
MEDIANO OU UM POUCO ACIMA DA MEDIA
ABAIXO DA MEDIA

Figura 1 —Demonstrativo da Avaliacdo Externa do primeiro@idb PMAQ para a unidade de anélise Equipe
de Atencao Bésica. Fonte Secretaria Municipal del&a
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Os resultados obtidos na Avaliacdo Externa estdacdedo com os resultados da
Autoavaliacdo. Resultados satisfatérios na fase Adéoavaliacdo para Infraestrutura,
Equipamentos, Insumos, Medicamentos e para a Déperedacionada a Organizacdo do
Processo de Trabalho foram também observados nmé&@ Externa.

Em geral, os conceitos obtidos na Avaliacdo Extésreem Acima da Média ou Muito
Acima da Média, para as Subdimensdes estudadastdtno, resultados medianos ou abaixo
da média foram observados para as dimensofes rredaes as condicdes cronicas Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.

A equipe da UBS foi certificada com desempenho mmacima da média na
Avaliacdo Externa. Um estudo no municipio de S8waS#o do Paraiso — MG mostrou que
das dezesseis equipes escritas no PMAQ, quinzerficaom desempenho 6timo ou muito

acima da média e uma foi certificada com desempbohoou acima da média

3 Indicadores

Proporcao de Diabéticos Cadastrados

Esse indicador estima a captacédo de pessoas cbatetiana populacdo de 15 anos ou
mais cadastrada, isto é, em que medida a equipdethedo Basica tem conhecimento dos
diabéticos da sua area de adscri¢cdo. O cadast@e@ntliabéticos é o primeiro passo para a
programacao e organizacao dos processos de tratbalkquipe voltados ao controle dessa
doenca, na medida em que a equipe que nao conbeatiab@ticos da sua area de adscricéo,
nao tem condi¢bes de acompanhamento adequadogiepseale risco.

A figura abaixo apresenta a Proporcdo de Diabé@amastrados na Unidade Basica
de Saude para o periodo de Dezembro/2010 a Dez&dbgo
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Figura 2 - Proporcao de Diabéticos e Hipertensos CadastraddJnidade Basica de Saude para o periodo de
Dezembro/2010 a Dezembro/2013. Fonte Secretariadipahde Saude.

Em dezembro/2010, cerca de 80% dos diabéticos adbisnpara 0 municipio estavam
cadastrados na UBS, sendo que no final do peristiolado, dezembro/2013 a propor¢éo de
diabéticos aumentou para aproximadamente 93%.

Parametros de programacao preconizados pelo Minigté Salude definem que pelo
menos 65% dos diabéticos estimados deveriam senpariados pelas equipes de atengéo
basica. Segundo os resultados obtidos da base dies dbb SIAB, 52% dos diabéticos
estimados estariam cadastrados pelas equipes da 8adramilia, variando de 33% (Amapa)
a 68% (Sao Paulo).

Diante do exposto, pode-se observar que a propateddiabéticos cadastrados na
UBS esta acima da média nacional de 52%, o quat@juao para a Unidade pelo fato deste
indicador subsidiar o planejamento, gestdo e a@diade politicas e acdes preventivas e
assistenciais relativas ao Diabetes Mellitus ec@nclas associadas.

A importancia do diagnéstico populacional para amdatdessa doenca se justifica
amplamente, pois além da sua prevaléncia estarraanu®, o diabetes lidera como causa de
cegueira, doenca renal, amputacdo, além de exparmaaumento de mortalidade,

principalmente por eventos cardiovasculares
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Proporcao de Hipertensos Cadastrados

Esse indicador estima a captacdo de pessoas cariehgho arterial sistémica na
populacdo de 15 anos ou mais cadastrada, isto guemrmedida a equipe de Atencao Basica
tem conhecimento dos hipertensos da sua area decads O cadastramento dos hipertensos
permite que a equipe faga a programacao e orga@uzias processos de trabalho voltados ao
controle dessa doenca. A equipe precisa conhechipesensos da sua area de adscricéo,
para acompanhar de forma adequada esse grupaale ris

A figura 2 apresenta a Proporcdo de Hipertensossiiadios na Unidade Basica de
Saude de para o periodo de Dezembro/2010 a Dez&®b8 Em dezembro/2010, cerca de
92% dos hipertensos estimados para o municipioastaadastrados na UBS, sendo que no
final do periodo estudado, dezembro/2013 a propom@ hipertensos aumentou para
aproximadamente 100%.

Segundo parametros da programacdo preconizadosMieistério da Saude pelo
menos 80% dos hipertensos estimados deveriam egpachados pelas equipes de atencao
basica. De acordo com os dados obtidos da baséAd) 63% dos hipertensos estimados
estariam cadastrados nas equipes da Saude dadamiiando de 39% (Pard) a 79% (Minas
Gerais). Essas diferencas podem expressar tantudiemdes de acesso ao diagndstico como
variagdes na exposicéo a fatores de risco.

Da mesma forma que para os diabéticos cadastradasdicador proporcdo de
hipertensos cadastrados na UBS esta acima da me&ciznal de 63%. No final do periodo
estudado, dezembro/2013, a proporcdo de hipertemsomstrados era de 99,93%,
representado que praticamente todos os hipertesstoeados para 0 municipio estavam
cadastrados na Unidade.

A importancia do diagnostico populacional para aatda hipertensdo se baseia na
sua alta prevaléncia e varios efeitos adversos udesaincluindo, entre outras, mortes

prematuras, atagues cardiacos, insuficiéncia eeaeidente vascular cerebral.
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Média de Atendimento por Diabético

E o nimero médio de atendimentos para a populag@icd@abetes mellitus, residente
em determinado local e periodo. O atendimento dwotagiores de diabetes mellitus nas
unidades basicas de saude é realizado por médmafemneiros das equipes. Esse indicador
permite avaliar a adequag¢do do volume de atendoweas necessidades potenciais da
populacdo diabética cadastrada, supondo que edseslingentos fossem igualmente
distribuidos para cada um dos diabéticos da areaqdge. Portanto, ndo se trata de um
indicador de acesso, mas sim da oferta de atenthsipara pessoas com diabetes.

A média de atendimento por diabético na UBS, papariodo de Dezembro/2010 a
Dezembro/2013 esta representada na figura abaixo:

0,35
0,3 s
n
0,25 X S
02 . " I = = == Media Atend Diabéticos
’ ’/ 3\ . H \
0,15 7 N +— s Media Atend.
01 LM S ,' { , Moy \ Hipertensos
, r' 4 \\" - ' o v \ ”'\ \
0,05 ‘—VA\_/ Ye —
O T T T T T T
dez/10 jun/11 dez/11 jun/12 dez/12 jun/13 dez/13

Figura 3 — Média de atendimento por diabético e por hipedena Unidade Béasica de Saude para o periodo de
Dezembro/2010 a Dezembro/2013. Fonte Secretariadipahde Saude.

Em todo o periodo estudado, a média de atendinportaiabético ficou abaixo de
0,5. Em Dezembro/2010, na UBS, ocorreram 15 atesmttins de médico e de enfermeiro para
108 diabéticos cadastrados na Unidade (aproximauttam®,14 atendimento/diabético
cadastrado). No final do periodo estudado, Dezef2®i8, da mesma forma, a média se
manteve baixa, ocorreram 20 atendimentos de méxdide enfermeiro para 134 diabéticos

cadastrados na Unidade (aproximadamente 0,15 atentb/diabético cadastrado).
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Segundo os resultados obtidos da base de dadotA8o & producéo registrada de
atendimentos para diabéticos seria suficiente pana média de 4,5 atendimentos por
diabético, variando de 3 (Rio Grande do Sul) aéa(@).

A média de atendimentos para os pacientes diaBétiadJBS estd muito abaixo da
registrada no SIAB para o estado do Rio Grandeule@ $ambém abaixo da média geral de
4,5. Os resultados obtidos para este indicaddiceati os resultados da Avaliagdo Externa
para Doencas Cronicas, onde, conforme anteriornumderito foram observados conceitos
medianos ou um pouco abaixo da média nas dimems@Esso e Qualidade da Atencgéo e
Organizagdo do Processo de Trabathd\cesso, Utilizagédo, Participagdo e Satisfacdo do

Usuario.

Média de atendimento por Hipertenso

Determina o nimero médio de atendimentos realizamiomédico e enfermeiro, na
populacdo hipertensa, residente em determinadd Bcperiodo, permitindo avaliar a
adequacao do volume de atendimentos as necessipagriais da populacdo hipertensa
cadastrada.

Esse indicador subsidia a andlise da assisténdigpadenso, permitindo a avaliacdo de
variacbes geograficas (micro areas, areas, etempdrais na oferta de atendimentos aos
hipertensos que sugiram situacdes de desigualdagedéncias que demandem acdes e
estudos especificos.

A figura 3 esta representando a média de atendomgrur hipertensos cadastrados na
UBS, para o periodo estudado. O indicador atendon@ara hipertensos apresentou 0 mesmo
perfil do atendimento para diabéticos, descrite@mtmente. Em todo periodo estudado, o
indicador apresentou valores abaixo de 0,25. Enembr/2010 e Dezembro/2013, na UBS,
a média foi cerca de 0,06 atendimento/hipertendasteado. Ocorreram 30 atendimentos de
meédico e enfermeiro para um total de 497 hipertenadastrados e 37 atendimentos para 577
hipertensos cadastrados, em dezembro/2010 e dex@03B8, respectivamente.

Segundo os resultados obtidos da base de dadosA&) & producdo registrada de
atendimentos para hipertensos seria suficienteyraeamédia de 3,5 consultas por hipertenso

cadastrado na Saude da Familia, variando de 2GRinde do Sul) a 5 (Ceard). Comparando
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as médias de atendimentos obtidas na Unidade qmodacao registrada no SIAB, observa-
se que os valores deste indicador para a Uniddade ssiito abaixo dos valores registrados
no sistema.

Os resultados obtidos para este indicador confirmaranceito mediano ou um pouco
abaixo da média obtido na Avaliacdo Externa pareanas Cronicas, nas dimensfes Acesso
e Qualidade da Atencdo e Organizacdo do Processoratmlhoe Acesso, Utilizacéo,
Participacéo e Satisfacdo do Usuario.

Resultados insatisfatérios para as médias de atentibs significam baixo
acompanhamento e controle da hipertensao artedialdeabetes mellitus na UBS, o que pode
facilitar o surgimento e a progressédo, aumento @wuoemno de internagdes hospitalares bem
como a mortalidade devido a esses agravos.

De acordo com o Ministério da Saddacées que promovem a melhoria destes
indicadores séo: - Atividades educativas e de pgdma saude para os pacientes e familiares;
- Organizagdo de grupos de ajuda mutua; - Pridizagas familias com diabéticos e
hipertensos nas visitas domiciliares; - Busca atvaliabéticos e hipertensos na comunidade,
por meio de campanhas de rastreamento e/ou levantantadastral; - Atualizacdo do
cadastramento de todos os usuarios, a fim de feeoagdes de vigilancia e busca de faltosos,
visando a continuidade do cuidado e Agendamentocdasultas de controle necessérias e
desenvolver estratégias para lembrar os pacieagsahsultas (visita do ACS, telefonema,

entrega domiciliar de lembrete da consulta).

Proporcao de Diabéticos Acompanhados

O acompanhamento do paciente diabético € muitoriaumie para 0 monitoramento
da doenca. Este indicador mede o percentual deétiiab residentes que foram
acompanhados por meio de visitas domiciliares deonf cadastrados pela equipe, em
determinado local e periodo. S&o considerados titaké acompanhados aqueles que
receberam pelo menos uma (01) visita domiciliamm&s de referéncia. Permite avaliar as
variacdes geogréficas (micro areas, areas etehgorais do acompanhamento dos diabéticos
cadastrados, identificando principais dificuldagas a realizacao das visitas domiciliares.
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A figura abaixo mostra a Proporcdo de diabéticaampanhados na UBS para o
periodo de dezembro/2010 a dezembro/2013:
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Figura 4 — Proporcéo de diabéticos e hipertensos acompash#al Unidade Béasica de Saude no periodo de
Dezembro/2010 a Dezembro/2013. Fonte Secretariadipahde Saude.

A maior propor¢cdo de diabéticos acompanhados feemfada no inicio do periodo
estudado, em janeiro/2011, 95% dos diabéticos tradas foram acompanhados através de
visitas domiciliares. Conforme a figura pode-seeoba@ que a proporcdo de diabéticos
acompanhados diminuiu no periodo, sendo que emnmieai013, cerca de 84% dos
diabéticos cadastrados foram acompanhados.

Alguns meses do periodo apresentaram proporcde maguenas de pacientes
acompanhados, como por exemplo, nos meses de @fdstoe marco/2013, nos quais a
proporcgao foi de 46% e 23%, respectivamente. Dddosma base limpa do SIAB apontam
que, em 2010, 92% dos diabéticos cadastrados erampanhados pelos ACS, variando de
90% (Sul) e 98% (Norte).

Proporcao de Hipertensos Acompanhados

Este indicador mede o percentual de hipertensaderdes na area da equipe que

foram acompanhados por meio de visitas domicilidesgre os cadastrados, em determinado
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local e periodo. Pode subsidiar o planejamentdages avaliacdo das acdes voltadas para a

populacao adulta e para acdes de controle da éinsé arterial.

A figura 4 demonstra a Propor¢gédo de hipertensosnpanhados na UBS para o
periodo de dezembro/2010 a dezembro/2@k3proporcdes de hipertensos acompanhados
por visita domiciliar para o periodo estudado foisemelhantes as proporcdes de diabéticos
acompanhados, referidas anteriormente. Conforngueafpode-se observar que a proporgéao
de hipertensos acompanhados diminuiu no periodmedana forma que para os diabéticos.

Alguns meses do periodo apresentaram proporcde maguenas de pacientes
acompanhados, como por exemplo, nos meses de @fdstoe marco/2013, nos quais a
proporcao foi de 40% e 19%, respectivamente. Estgportamento também foi observado
para os pacientes diabéticos, conforme referideriantente. Dados extraidos de uma base
limpa do SIAB apontam que, em 2010, 92% dos hipsde cadastrados eram acompanhados
pelos ACS, variando de 89% (Sul) a 97% (Norte).

As baixas proporcdes de diabéticos e hipertensma@anhados observadas em alguns
meses podem estar relacionadas ao afastamentogeéoséed Comunitarios de Saude (ACS),
por motivo de férias ou licenca. Dois ACS estavafaistados do servico no més de
marc¢o/2013, periodo no qual, apenas cerca de 2086 pdecientes cadastrados foram
acompanhados por visitas domiciliares.

Acdes podem ser implementadas para melhoria destiBsadores, ja que as
propor¢cdes de pacientes acompanhados diminuirapemodo em analise. Estabelecimento
de estratégias de acompanhamento de pessoas aiabéthipertensas; estabelecimento de
metas de acompanhamento das pessoas com diabetapertensdo pelos ACS e
acompanhamento de resultados e capacitacdo daee@aia qualificar as acbes de
acompanhamento dos diabéticos e hipertensos est@as acdes definidas pelo Ministério

da Saudépara melhoria destes indicadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo dos servicos de saude para melhoricacksso e da qualidade é
fundamental, pois permite que os gestores tenhaavisdo ampla da atengao, evidenciando



19

de maneira objetiva as potencialidades e limitagcpedendo conduzir as mudangas para a

melhoria do processo de trabalho.

Os resultados das fases de Autoavaliagdo e Avaligéderna da UBS foram
semelhantes, com desempenho satisfatério em amba&valiacdo Externa, o desempenho
para as Doencas Crbnicas Diabetes Mellitus e Hips#éib Arterial Sistémica foi mediano,
confirmando os resultados insatisfatorios dos buttices.

A andlise dos Indicadores aponta uma diminuicAaattrole das doencas para a
Unidade de Saude estudada, uma vez que a médiardknaentos por paciente se manteve
muito baixa e a propor¢ao de pacientes acompanluiaasuiu no periodo estudado.

O estabelecimento de vinculo entre a equipe e otadmres de diabetes e/ou
hipertenséo pode melhorar o controle destas doe@gagrofissionais da equipe devem estar
capacitados nas acdes de controle do DM e HAS. |IAana da qualidade dos atendimentos
aos diabéticos e hipertensos promove o0 aumentoodfianca da populacdo na equipe,

aumento da utilizacdo da Unidade e maior adesatratamentos.
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