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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar e validar um protocolo para atuagdo do Agente
Comunitério de Saude na atencéo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes
Mellitus. As Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis representam a maioria das causas de
morbimortalidade no Brasil, sendo que Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus séo
as doencgas mais prevalentes. As pessoas com doencas cronicas geralmente sdo 0s maiores
frequentadores da Unidade Bésica de Salde, e por isso que é na Atencdo Primaria a Saude que
deve ocorrer o envolvimento da equipe multidisciplinar para o atendimento desta populacgdo. O
Agente Comunitario de Salde ja trabalha com a adstricdo de individuos e familias, e cadastra
todas as pessoas de sua area e assim é capaz de reconhecer prioridades e realizar junto as equipes
0 planejamento das a¢des com foco na Hipertensdo Arterial Sisttémica e/ou Diabetes Mellitus.
O Ministerio da Saude recomenda o uso de protocolos que possibilitem ao profissional atuar
em cada situacdo com maior seguranca e embasamento. O Agente Comunitario de Saude na
maioria das vezes utiliza os saberes do senso comum e de sua propria experiéncia para apoiar
as diversas dimensOes esperadas de seu trabalho. Frente a este cenario considera-se importante
a criacdo de instrumentos de apoio as equipes de saude, pensando na organizacgéo das redes de
atencdo, no cuidado integral, incluindo a qualificacdo de acdes de promocédo da saude e de
prevencdo de doencas. Este estudo tem como pergunta de pesquisa: como a elaboracéo e
validacao de um protocolo pode contribuir com a atuacéo do Agente Comunitario de Saide no
atendimento ao adulto com Hipertensdo Arterial Sisttmica e/ou Diabetes Mellitus? A
construcao deste estudo aconteceu em dois momentos, primeiro momento ocorreu por meio de
pesquisa quantitativa junto ao Agente Comunitario de Saude, e 0 segundo momento etapa
metodoldgica, que teve como produto o protocolo. Os resultados e discussdes foram
apresentados no formato de dois manuscritos. O primeiro intitulado Avaliacdo da atuacao dos
Agentes Comunitarios de Saude, estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com
230 Agentes Comunitarios de Saude. O estudo permitiu evidenciar potencialidades para a
atuacdo da profissdo de Agente Comunitario de Saude como a elevada escolaridade, o
cumprimento do numero de visitas as familias acompanhadas, o maior tempo de atuagdo como
profissdo de Agente Comunitario de Saude e que eles se consideram profissionais da saude.
Porém, lacunas foram evidenciadas, principalmente relacionadas a pratica de atividades para
promoc¢do da saude, e a necessidade de protocolos para atuacdo. O segundo manuscrito
intitulado Protocolo para atuacdo do Agente Comunitario de Saude ao adulto com Hipertenséo
Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus, estudo desenvolvido por meio de quatro etapas: 1.
elaboracdo e submissdo do projeto de pesquisa com os Agentes Comunitarios de Salde ao
Comité de Etica e Pesquisa 2. levantamento bibliogréfico; 3. elaboracdo do protocolo 4.
validacdo do protocolo por especialistas no assunto e representantes do publico-alvo. A
avaliacdo do protocolo de forma geral foi positiva, o indice de Avaliacdo de Contetdo tanto
dos juizes especialistas quanto dos representantes do publico-alvo foi além do minimo
recomendado em todos os 35 itens avaliados. Criar o protocolo teve como propésito facilitar o
trabalho da equipe multidisciplinar na orientacdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica
e/ou Diabetes mellitus no processo de tratamento e autocuidado.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salde. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial
Sistémica. Protocolo. Doengas Cronicas ndo transmissiveis. Atengdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

This study aimed to elaborate and validate a protocol for the action of the Community Health
Agent in the attention to the adult with Systemic Arterial Hypertension and/or Diabetes
Mellitus. Chronic Non Transmissible Diseases represent the majority of the causes of morbidity
and mortality in Brazil, and Systemic Hypertension and Diabetes Mellitus are the most
prevalent diseases. People with chronic diseases are usually the most frequent of the Basic
Health Unit, and that is why it is in Primary Health Care that the involvement of the
multidisciplinary team for the care of this population should occur. The Community Health
Agent already works with the registration of individuals and families, and registers all the
people in his area and thus is able to recognize priorities and carry out with the teams the
planning of actions focused on Systemic Arterial Hypertension and/or Diabetes Mellitus. The
Ministry of Health recommends the use of protocols that allow the professional to act in each
situation with greater security and basis. The Community Health Agent most of the time uses
the knowledge of common sense and his/her own experience to support the several expected
dimensions of his/her work. Given this scenario, it is considered important to create support
instruments for health teams, thinking about the organization of care networks, integral care,
including the qualification of health promotion and disease prevention actions. This study has
as research question: how the elaboration and validation of a protocol can contribute to the
action of the Community Health Agent in the care of adults with Systemic Arterial
Hypertension and/or Diabetes Mellitus? The construction of this study took place in two
moments, the first moment occurred through quantitative research with the Community Health
Agent, and the second moment methodological, which had as product the protocol. The results
and discussions were presented in the format of two manuscripts. The first entitled Evaluation
of the performance of Community Health Agents, a descriptive study of quantitative approach,
conducted with 230 Community Health Agents. The study allowed evidencing potentialities for
the profession of Community Health Agent work, such as high schooling, fulfillment of the
number of visits to the families accompanied, longer time of work as a profession of
Community Health Agent and that they consider themselves health professionals. However,
gaps were highlighted, mainly related to the practice of activities for health promotion, and the
need for protocols for action. The second manuscript entitled Protocol for the action of the
Community Health Agent to the adult with Systemic Arterial Hypertension and/or Diabetes
mellitus, a study developed through four stages: 1. elaboration and submission of the research
project with the Community Health Agents to the Ethics and Research Committee 2.
Bibliographic survey; 3. Elaboration of the protocol 4. Validation of the protocol by specialists
in the subject and representatives of the target audience. The protocol evaluation was generally
positive, the Content Evaluation Index of both expert judges and representatives of the target
audience was beyond the recommended minimum in all 35 items evaluated. Creating the
protocol was intended to facilitate the work of the multidisciplinary team in guiding adults with
systemic arterial hypertension and/or diabetes mellitus in the treatment process and self-care.

Keywords: Community Health Agent. Diabetes Mellitus. Systemic Hypertension. Protocol.
Chronic non transmissible diseases. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) representam a maioria das causas de
morbimortalidade no Brasil, além de gerar impacto econémico importante devido as mortes
prematuras, incapacidades e perda da qualidade de vida geradas por estas doencas (MALTA;
SILVA, 2018). Segundo a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) (2017), as doengas
cardiovasculares, diabetes, cancer e respiratorias cronicas estdo entre as quatro doencas de
maior impacto mundial. As pessoas de baixa renda sdo as mais afetadas pelas DCNT, tendo
relacdo direta com fatores de risco modificaveis como sedentarismo, alimentagdo com alto teor
calorico, excesso de peso, 0 uso do tabaco e do alcool (MALTA; SILVA, 2018).

No Brasil as DCNT representaram a causa de aproximadamente 72,6% das mortes
(DIVE, 2017). Tém como caracteristica a ocorréncia de causas multifatoriais, ser de longa
duracdo, ter relacdo com determinantes biologicos e socioculturais (BRASIL, 2017). O
Ministério da Saude (MS) preconiza atencdo as pessoas com condicdes crdnicas de acordo com
avaliagdo de risco/vulnerabilidade (BRASIL, 2017).

As pessoas com doencas cronicas geralmente sdo frequentadores da Unidade Basica de
Saude (UBS), em busca da renovacdo de receitas, para consulta de acompanhamento,
verificacdo de sinais vitais e outras medidas bioldgicas, ou em atendimento quando da
agudizacdo de sua condicao cronica, entre outros motivos (BRASIL, 2014). Considerando estes
elementos, 0 MS recomenda o uso de protocolos que possibilitem ao profissional atuar em cada
situacdo com maior seguranca e embasamento (BRASIL, 2014). Ao utilizar protocolos se
permite um maior controle das atividades, otimizando recursos além de qualificar a atencéo a
salde (DE SENA, 2018).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) ocorre o envolvimento da equipe multidisciplinar
para o atendimento da populacédo, sendo prioritaria as agdes voltadas para a atencéo as pessoas
com DCNT, considerando seu impacto na salde das populacdes (BRASIL, 2014). Dentre os
profissionais que compde a equipe esta 0 Agente Comunitario de Saude (ACS), que trabalha
com a adstricdo de individuos e familias, cadastra todas as pessoas de sua area e assim é capaz
de reconhecer prioridades e realizar junto as equipes o planejamento das a¢6es com foco em
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), doencas mais prevalentes
no panorama das DCNT (BRASIL, 2017). As diretrizes do MS enfatizam a importancia de
envolver o ACS no planejamento e na implementacdo da assisténcia (BRASIL, 2013a), sendo

que se preconiza que este profissional seja capaz de identificar casos suspeitos de DCNT, dentre
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outras condicdes de satde, e encaminhar os usuérios para a UBS de referéncia (BRASIL, 2017).
Além disto, espera-se que este profissional tenha conhecimentos acerca da rede assistencial
para ser capaz de orientar as pessoas quanto aos servigos disponiveis (BRASIL, 2017).

O que se constata nas equipes de APS é que ainda existe a relacdo de hierarquia de
conhecimento, onde teoricamente aquele que possui maior nivel de escolaridade é capaz de
exercer a profisséo com maior reconhecimento (SOUSA; SANTOS; MENDONCA, 2018).
Neste cenario o ACS se percebe como o profissional que detém menos poder, e se sente menos
preparado para exercer papel de promotor, por isso é imprescindivel a interacdo e maior
integracdo da equipe a fim de valorizar os saberes de cada profissional (SOUSA; SANTOS;
MENDONCA, 2018).

E reconhecido através das buscas na literatura (BRASIL, 2013b; Brasil 2015; ALESSI,
et al. 2013) o numero crescente de pessoas portadoras de HAS e/ou DM, e quanto equipe de
saude percebe dificuldades na atuacdo do ACS frente a estes pacientes, o que pode ser
justificado pela fragilidade na realizacdo de educacdo permanente nesta area, bem como
inexisténcia de material de apoio especifico para atuacdo dos ACS. Os ACS, na maioria das
vezes, utilizam os saberes do senso comum e de sua prépria experiéncia para apoiar as diversas
dimensoes esperadas de seu trabalho (COELHO; VASCONCELLOS; DIAS, 2018).

Frente a este cenario considera-se importante a criacdo de instrumentos de apoio as
equipes de saude, pensando na organizacdo das redes de atengéo, no cuidado integral, incluindo
a qualificacdo de acdes de promocédo da saude e de prevencdo de doencas (BRASIL, 2014).
Nesta perspectiva, a criacdo de um protocolo de atuacdo para os ACS pode colaborar para a
qualificacdo de sua atuacdo, bem como dar apoio as equipes no planejamento de acdes de

orientagdes e cuidado ao adulto com HAS e/ou DM.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Como a elaboracéo e a validagdo de um protocolo pode contribuir com a atuacdo do
Agente Comunitario de Salde no atendimento ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica

e/ou Diabetes Mellitus?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um protocolo para atuacdo do Agente Comunitario de Salde na
atencdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil e o trabalho do Agente Comunitério de Saude;

e Identificar os principais problemas evidenciados pelo Agente Comunitario de Saide na
atencdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus;

e Elaborar uma proposta de protocolo de atuacdo do Agente Comunitario de Saude ao
adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus;

e Validar protocolo com juizes especialistas na area e publico-alvo (Agente Comunitario
de Saude);
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria, reconhecida como a principal porta de entrada do sistema de saude,
se desenvolve por meio de agdes individuais e coletivas envolvendo promocéo, protecéo,
prevencao e recuperacdo da saude, através de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
tendo como estratégia prioritaria para sua efetivacdo o fortalecimento da Estratégia Salde da
Familia (ESF) (BRASIL, 2017). O trabalho na APS se dé através de equipe multiprofissional,
composta minimamente por: Médico, Enfermeiro, Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem e
ACS (BRASIL, 2017).

Os servicos de saude tém por finalidade garantir acesso e qualidade as pessoas e, nesta
I6gica, a APS tem como atribui¢do reconhecer as necessidades em salde e organizar a rede
assistencial. Um grande desafio para as equipes da APS é garantir a qualidade da atencéo em
salde as pessoas com DCNT devido ao nimero crescente de novos casos, a ampliacdo do tempo
de vida com a doenca e crescentes comorbidades associadas (BRASIL, 2014).

As DCNT matam quase 41 milhdes de pessoas a cada ano, em sua maioria com menos
de 70 anos, responsavel por 67% das mortes em paises de renda baixa e média, sendo que
apenas 1% do financiamento global da satde é dedicado a prevencéo e ao tratamento de DCNT
(WHO, 2018).

No contexto da APS o médico e o enfermeiro realizam grande parte do
acompanhamento em consulta individual, entretanto as informacdes trazidas pelos ACS, bem
como as orientacGes por eles prestadas sdo relevantes para aperfeicoar-se a avaliacdo do
risco/vulnerabilidade (BRASIL, 2013a). Na busca pela interdisciplinaridade se faz necessario
superar praticas fragmentadas entre profissionais da APS uma vez que a fragmentacéo acarreta
a descontinuidade dos processos de trabalho, influenciando negativamente na atencéo a satde
(FONTOURA et al., 2014).

Na equipe da ESF o ACS possui papel fundamental na equipe, pois servem de elo com
a comunidade, uma vez que estabelecem troca de informacdes e colaboram na interacdo entre
comunidade e equipe (SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013). O seu trabalho € complexo,
uma vez que o espago onde vivem é 0 mesmo em que atuam, portanto apresentam diversas

particularidades, muitas vezes potencializadas por dificuldades vinculadas ao fazer profissional,
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ou pelo fato de que vivenciam a realidade do bairro onde residem e trabalham (LOPES, at al,
2012).

A atuacdo dos ACS teve inicio no final da década de 80, porém oficialmente em 1991,
0 MS implantou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2000),
profissionais ainda sem escolaridade definida, ndo vinculados a uma equipe de satde atuando
sob superviséo dos enfermeiros (DE BARROS et al., 2010).

Em 1994 foi criado o Programa de Salude da Familia (PSF) com objetivo de reorganizar
a Atencdo Basica (AB) em substituicdo ao modelo tradicional, hoje Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2000). Somente em 1997 que foi estabelecida a base legal para a profisséo de ACS,
suas atribuicdes foram publicadas em um documento normativo, e em 1999 foram definidas as
diretrizes para o exercicio das atividades, em 2002 foi oficialmente criada a profissdo de ACS
por meio da lei n° 10.507, e em 2006 foi editado medida provisoria atraves da lei n® 11.350, que
regulamentava as atividades do ACS (DE BARROS et al., 2010).

Atualmente o que se tem de legislacdo para amparar o profissional ACS é a Politica
Nacional de Atencéo Basica - PNAB (BRASIL, 2017), que determina suas atribuices, e a Lei
n°® 13.595, de 5 de janeiro de 2018, que dispde “sobre a reformulagdo das atribui¢des, a jornada
e as condicdes de trabalho, o grau de formacéo profissional, os cursos de formacéo técnica e
continuada e a indenizacdo de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude”
(BRASIL, 2018).

Seguindo as orientacGes da Lei n° 13.595/2018, quanto a formacéo profissional, hoje
para 0 ACS é exigido ensino médio completo e também precisa passar por curso de formacéo
inicial, com carga horaria minima de quarenta horas, porém, ndo sera exigido do ACS a
conclusao de: “I - ensino fundamental, se estava exercendo as atividades em 5 de outubro de
2006; 11 - ensino médio, se estiver exercendo as atividades na data de publicagdo desta Lei”
(BRASIL, 2018).

Enquanto integrante da equipe de salude a atuacdo do ACS acontece por meio de
atividades para promocéo da salude e prevencdo de doencas em visitas domiciliares, na unidade
de saude ou nos demais espacos da comunidade, podendo acontecer durante atividades coletivas
ou atendimento individual (BRASIL, 2017). Existe ai um contraponto, tendo em vista que a
PNAB passou por revisdo em 2017, e traz a possibilidade do ACS, ap6s formacao especifica e
respeitada autorizacdo legal, realizar no domicilio procedimentos como curativos simples,
verificar a pressdo arterial (PA) e a glicemia capilar, atividade esta que devera ser realizada sob

a supervisao de um profissional de satde de nivel superior (BRASIL, 2017).
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Porém os proprios ACS consideram sua formacéo profissional insuficiente, e frente a
este cenério que em 2015 o MS langou a Portaria 253, que estabeleceu o curso introdutério de
ACS, padronizou as horas minimas de trabalho para esse treinamento e definiu os componentes
curriculares basicos (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

A formacdo profissional insuficiente, materiais de apoio frageis com relacdo a aspectos
tedricos e praticos também sdo fatores que geram descontentamento no trabalho (ALONSO;
BEGUIN; DUARTE, 2018). Além disso, é reconhecido pelo ACS que as situacdes relacionadas
ao desconhecimento de suas fungdes resultam em sofrimento no trabalho (LOPES, at al, 2012).

No cenario brasileiro o envelhecimento populacional é um fenémeno crescente, em
2018 o percentual da populacdo com 65 anos ou mais de idade era de 9,2% (19,2 milhGes),
estima-se que em 2060, esse percentual chegara a 25,5% (58,2 milhdes de idosos),
representando um quarto da populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBGE), 2018).

Porém, apesar dos avancos em termos legislativos, as politicas publicas néo
conseguiram acompanhar as necessidades dessa populacdo em envelhecimento atendendo todas
as necessidades de saude deste grupo etario, uma vez que junto com a maior expectativa de vida
existe o aumento crescente das DCNT (WENDT, 2015). As DCNT estdo diretamente
relacionadas ao envelhecimento da populacdo e associado aos fatores de risco como: fumo,
inatividade fisica, sobrepeso e ma alimentacdo (BRASIL, 2014).

Sendo assim, a DCNT constitui um problema de satde publica e é considerado um
desafio a ser enfrentado por todo o mundo, uma vez que o sofrimento e a incapacidade causada
pela DCNT é inaceitavel, ja que a maioria dessas doencas é evitavel, e que a informacdo é uma
das estratégias prioritarias (WHO, 2018).

Neste cenario em que a populacdo idosa vem crescendo, associada as profundas
transformacdes sociais, é que se reafirma a necessidade de fortalecer politicas publicas, e a ESF
no contexto da APS, tendo em sua base a atuacdo da equipe multiprofissional, uma estratégia
importante nos servicos de salde, ja que prioriza as acdes a toda populacdo de forma continua
e integral (WENDT, 2015).

Destaca-se entdo a necessidade de o ACS estar munido de conhecimento e considerar
que deve ter atencdo especial ao adulto com HAS e DM, uma vez que estes grupos estdo

vulneraveis as principais causas de mortalidade (BRASIL, 2015).



21

3.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, COM ENFASE NA
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

As DCNT tém como caracteristica etiologia associada a multiplos fatores de risco, de
curso prolongado, de origem ndo infecciosa e por necessitarem de cuidado continuo (MALTA,;
MERHY, 2010). Geralmente tem como caracteristica inicio gradual, de progndéstico usualmente
incerto, com longa ou indefinida duracdo, podendo gerar incapacidades em periodo de
agudizacdo (BRASIL, 2013b).

Segundo dados do IBGE (2015), existe um crescimento significativo das DCNT no
Brasil, que aponta para a necessidade de se pensar em politicas publicas nas areas de promocao,
vigilancia e atencdo a saude para o enfrentamento das DCNT. O panorama para o ano de 2020
é de que as DCNT serdo responsaveis por 80% dos casos de doenga em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2013b).

As principais DCNT como céncer, enfermidades respiratorias cronicas,
neuropsiquiatricas, diabetes, e doencas cardiovasculares, dentre elas a HAS, impactam
diretamente na qualidade de vida da populacdo acometida podendo gerar limitagdes para
atividades diarias e, além disso, respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil, 0
que tem acontecido antes dos 70 anos de idade (IBGE, 2014). No Brasil no ano de 2013 as
cinco principais causas de morte foram: doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocéardio
(IAM), pneumonias, DM e homicidios (BRASIL, 2015).

Quanto a utilizacao dos servicos de saude, dados mostram que dos 45% de adultos que
relataram DCNT, um quarto usou servicos de satde nas duas Ultimas semanas, em média as
pessoas com DCNT usam duas vezes mais 0s servicos comparado com os adultos sem DCNT
(MALTA, et al. 2017).

O numero crescente de pessoas acometidas por DCNT acaba gerando maiores custos
com relacdo a internacGes hospitalares, acesso a exames complementares de diagndstico,
consultas com especialistas, e medicamentos de uso continuo (IBGE, 2014). Em paises de baixa
e média renda estima-se que 0s custos socioecondmicos associados com DCNT tém repercussao
importante na economia, sendo estimados em US$ 7 trilhdes, durante 2011-2025, portanto o
planejamento de acdes se faz necessario pensando no desenvolvimento global (WHO, 2018).

Pensando em estratégias para o enfrentamento das DCNT, a APS conta com equipe
multiprofissional na ESF que presta assisténcia de forma integral e continua a populacdo
adstrita, e segundo a Pesquisa Nacional de Salde 2013, 53,4% dos domicilios estavam

cadastrados em unidade de saude da familia (34,8 milhdes de domicilios) (IBGE, 2015). Ainda
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como parte deste estudo foi investigado regularidade das visitas de qualquer integrante da ESF
e foi verificado que 47,3% receberam visita mensal do ACS ou outro membro da equipe (IBGE,
2015).

Existe a necessidade de fortalecer enquanto APS o trabalho do ACS, uma vez que este
profissional pode prestar orientacbes compondo o conjunto de agdes de promocéo de salde e
prevencdo dos agravos dessas doencas, contribuindo para reducdo das DCNT e suas
complicagdes (BRASIL, 2014).

3.2.1 Atuacdo dos ACS no atendimento ao adulto com HAS e /ou DM

Enquanto conceito, HAS ¢ definida como “condi¢do clinica multifatorial caracterizada

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC), 2016, p. 19).

Estudos apontam que a HAS acaba contribuindo direta ou indiretamente para 50% das

por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg” (SOCIEDADE

mortes por Doenca Cardiovascular (DCV), dado preocupante uma vez que no Brasil atinge
32,5% (36 milhdes) dos individuos adultos, mais de 60% dos idosos, (SBC, 2016; WILLIAMS,
2018).

Com o progressivo envelhecimento populacional a HAS torna-se mais comum, pois as
pessoas adotam estilo de vida mais sedentario e ganho de peso, a estimativa é que o numero de
pessoas com hipertensdo arterial sistémica aumentara de 15 a 20% até 2025 (WILLIAMS,
2018).

A HAS é considerada causa direta de cardiopatia hipertensiva, além de representar um
fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e
renal (BRASIL, 2013a). Esta diretamente relacionada com eventos como morte subita, acidente
vascular cerebral (AVC), 1AM, insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica e doenca
renal cronica (SBC, 2016). Em Santa Catarina dentro das DCV, a maior proporcao de 6bitos é
o IAM tanto para o sexo masculino (54,5%), quanto feminino (45,3%) seguido pela doenca
isquémica cronica do coracdo e AVC (DIVE, 2017).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica, existem evidéncias
epidemioldgicas de que individuo pré-hipertenso deve ser monitorado periodicamente uma vez
que existe a possibilidade de desenvolver HAS e suas complicag¢bes (SBC, 2016). “Pré-
hipertensdo é uma condigdo caracterizada por PA sistolica entre 121 e 139 e/ou PA diastolica
entre 81 e 89 mmHg (SBC, 2016, p.23).
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Quando se fala nas estratégias para reducdo da PA muitos pacientes vao precisar sim do
tratamento com medicamento, porém ndo se pode deixar de pensar em mudanga no estilo de
vida (WILLIAMS, 2018). Seguindo as orientagcbes do MS, é na APS que deve acontecer o
trabalho inicial para controle e prevengdo da HA e suas complicagdes, onde se preconiza que
sejam trabalhadas as modificacBes de estilo de vida, para adultos ja com diagndstico e na
prevencdo da HAS (BRASIL, 2013a).

A alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso,
a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a redugdo do uso excessivo
de alcool sdo fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem
0s quais os niveis desejados da pressdo arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com
doses progressivas de medicamentos (BRASIL, 2013a, p.22).

Para controle adequado da HAS e por consequéncia reducdo dos eventos
cardiovasculares, 0 que se preconiza é adesdo ao tratamento, plano terapéutico individualizado,
considerando o acompanhamento sistematico de toda equipe multidisciplinar, encorajando o
paciente a assumir a responsabilidade pela sua prépria saide (WILLIAMS, 2018).

O DM é conceituado como “distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua acao, ou em ambos 0s
mecanismos, ocasionando complica¢des em longo prazo” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES (SBD), 2017, p.24).

A confirmacdo do diagnostico de DM requer avaliacdo clinica e realizacdo de exame de
laboratdrio, sendo que exame de glicose de jejum com valor abaixo de 100 mg/dl é considerado
normoglicémicos, entre 100 e 126 mg/dl pré-diabetes e valor maior ou igual a 126 mg/dl
diabetes estabelecido (SBD, 2017).

Quanto a classificagdo do DM, temos o Tipo 1, de etiologia autoimune ou idiopatica, é
descrito pela presenca de ataque as células betas do pancreas com consequente prejuizo na
producdo de insulina, o Tipo 2, caracterizado pela resisténcia a insulina, DM gestacional, que
acontece a intolerancia a glicose no periodo gravidico (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019).

No Brasil, no ano de 2017 estimou-se em 12,465.8 pessoas com diabetes, representando
8,7% a prevaléncia de DM na populacéo adulta (20 e 79 anos), com projecdo de 11,7% para
2045 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). O DM tipo 2 representa 90-
95% de todos os diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA), 2019).

Estudos mostram que o aumento da prevaléncia do diabetes esta relacionado ao estilo de vida
sedentério, envelhecimento populacional associado a transi¢do nutricional (SBD, 2017).
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Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizag6es, maior
utilizagdo dos servicos de salude, bem como maior incidéncia de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacfes ndo
traumaticas de membros inferiores, pode-se prever a carga que isso representara nos
préximos anos para os sistemas de salde de todos os paises, independentemente do
seu desenvolvimento econdmico; a carga sera maior nos paises em desenvolvimento,
pois a maioria ainda enfrenta desafios no controle de doencas infecciosas (SBD, 2017,
p. 12).

O acompanhamento do adulto com diagndstico de DM deve acontecer na APS por meio
das equipes de saude familia, pensando na assisténcia de forma integral e longitudinal incluindo
0 apoio para mudanca de estilo de vida, o controle metabdlico, a adesdo aos medicamentos e a

prevencdo das complicagdes cronicas (BRASIL, 2013c).

3.2.2 Relacgéo entre HAS e DM, estratégias para prevencao e controle

Estudo aponta que foi descrito pela primeira vez na decada de 70, a associacao entre
HAS e DM, sem distingéo de sexo e em qualquer faixa etaria, comprovando que prevaléncia de
HAS é duas a trés vezes maior em pessoas com DM do que na populacéo geral e cerca de 70%
destes também sdo hipertensos (ALESSI, et al. 2013). A HAS junto com o DM e suas
complicacdes (cardiacas, renais e AVE) tém elevado impacto na sociedade, considerando a
perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, destacando que em 2013 ocorreram
1.138.670 06bitos, dos quais 29,8% (339.672) decorrentes de DCV, sendo a principal causa de
morte no pais (SBC, 2016). Quanto aos dados de Santa Catarina, dentro das taxas de
mortalidade das DCNT no ano de 2015, a regido da Serra Catarinense tem a taxa mais elevada
se comparado as demais regides de satde, na doenca cardiovascular (181,9) e na DM (49,3)
(DIVE, 2017).

As DCNT s&o responsaveis pelo maior nimero de hospitaliza¢des no Sistema Unico de
Salde (SUS) acarretando altos custos para o sistema de satde (BRASIL, 2013c). No Estado de
Santa Catarina em 2015 os valores pagos por internacdo para tratamento das DCNT
corresponderam a 39,3% do total de internac@es, destacando-se as DCV, neoplasias malignas,
doencas respiratorias cronicas e DM (DIVE, 2017).

A HAS ocorre com maior frequéncia em grupos com outros fatores de risco
cardiovascular, como dislipidemia e intolerancia a glicose (WILLIAMS, 2018). A coexisténcia
das duas condicdes cronicas, HAS e DM, aumenta substancialmente o risco de IAM, AVC e

mortalidade por todas as causas, bem como o risco de Insuficiéncia Cardiaca (IC), doenca renal
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e complicages microvasculares (ALESSI, et al. 2013). Diante do exposto destaca-se estas
doencas como DCNTs de maior impacto no Brasil uma vez que estdo diretamente
correlacionadas com as principais causas de mortalidade.

Garantir atencdo em saude para pessoas com HAS e DM envolve além do diagndstico
precoce, 0 acompanhamento efetivo a fim de reduzir complicagdes. Por isso as estratégias de
prevencao priméaria devem ser desenvolvidas por todos os profissionais da equipe de saide, o
que implica na necessidade de abordagem multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL,
2013a). Interdisciplinaridade pode ser entendida como unidade integral, de inter-relacéo e
interacé@o entre os conhecimentos de duas ou mais disciplinas, na busca de um objetivo comum
(FONTOURA et al.,, 2014). Equipes multidisciplinares que adotam uma abordagem
interdisciplinar contribuem significativamente na reorganizagdo do sistema assistencial
tornando-o mais efetivo, resolutivo e integrado (FONTOURA et al., 2014).

Entre as estratégias para implementacdo de medidas de prevencédo, alem de pensar em
politicas publicas de saude, existe a necessidade de agdes combinadas com o objetivo de
orientar a populagdo para o diagnostico precoce, fortalecimento a adesdo ao tratamento e
controle da presséo arterial, bem como orientagfes para mudancas de estilo de vida pensando
em fatores de risco (SBC, 2016, p. 19). “Prevencao efetiva significa atencéo a saide de modo
eficaz” (BRASIL, 2013c, p.16).

Sabe-se que somente a adesdo a tratamento farmacologico néo é eficaz para o controle
da HAS e do DM, o paciente deve ser orientado sobre a necessidade da pratica de exercicios
fisicos e a uma alimentacédo balanceada como parte do tratamento (SOLBIAT, 2018). Existe a
necessidade de mudancas do estilo de vida por meio de adocdo de medidas ndo farmacologicas
(SBD, 2017).

A atividade fisica quando praticada de forma regular auxilia no controle glicémico e tem
resultado positivo tanto no tratamento da HAS quanto na prevencéo, contribui para reducdo do
risco cardiovascular e controle do peso corporal (SOLBIAT, 2018). A atividade fica deve ser
incentivada para toda a populacdo orientando que a principio ndo ha necessidade de exame
prévio, a ndo ser que durante a execucdo da atividade sentir algum desconforto, ai se faz
necessario procurar orientacdo médica (SBC, 2016). O recomendado ¢ atividade fisica aerobica
moderada, como por exemplo caminhar rapido, 5 a 7 dias por semana por pelo menos 30
minutos (SBD, 2017; WILLIAMS, 2018). Para maiores beneficios recomenda-se buscar
exercicios estruturados de forma individual (SBC, 2016). Para fins de conceito atividade fisica

esta relacionado a qualquer movimento corporal que resulte em gasto energético, e o termo
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exercicio fisico, refere-se a atividade fisica realizada de forma estruturada com objetivo
especifico (SBC, 2016).

Deve-se manter os cuidados com os pés na atividade fisica para individuos com DM:
ténis adequado, eventualmente com uso de palmilhas especiais (se indicado) e meias
apropriadas (sem costura interna), a fim de manter os pés confortaveis e secos, especialmente
naqueles com neuropatia diabética (pode estar relacionada com perda de sensibilidade protetora
nos pés), importante examinar os pés antes e depois dos exercicios, atentando para o surgimento
de bolhas (SBD, 2017). A alteracdo do fluxo capilar, oxigenacdo e resposta inflamatoria que
torna os pacientes diabéticos mais suscetiveis a lesdes e infecgdes (SBD, 2017).

Aliado a préatica de atividade fisica é necessaria uma alimentagdo adequada para controle
do peso, sugere-se a adocdo de um plano alimentar saudavel e sustentavel, pois dietas radicais
geralmente ndo tem adesd@o (SBC, 2016). O excesso de peso se da quando a pessoa tem um
peso corporal maior do que € orientado para a sua altura (DIVE, 2017). O DM tipo 2 esta mais
presente em pacientes com sobrepeso ou obeso, pois 0 excesso de peso acaba causando
resisténcia a insulina (ADA, 2019). Sobrepeso e obesidade também estdo associados a HAS
(WILLIAMS, 2018).

A principal restricdo alimentar é focado no sddio e carboidratos (SOLBIAT, 2018). O
consumo médio de sddio do brasileiro € de 11,4 gramas dia, sendo que o recomendado é de até
2 gramas para HAS e menos que 2,3 gramas para DM, pensando na diminui¢cdo do risco
cardiovascular, a dieta hipossddica é indicada tanto para pacientes com HAS e/ou DM (SBD,
2017; SBC, 2016). O controle na ingestdo de carboidrato auxilia no controle glicémico e pode
prevenir as complicacdes cronicas relacionadas ao DM além de contribuir para o controle do
peso, que se correlaciona com reducdo da PA e melhora metabolica (SOLBIAT, 2018).

O consumo crénico e elevado de bebidas alcodlicas tem relacéo direta com 0 aumento
da PA, e interfere na acdo da insulina aumentando o risco de hipoglicemia em individuos que
fazem uso dessas substancias, além de contribuir para o aumento de peso (SBD, 2017; SBC,
2016). Para mulheres o limite de consumo diario de alcool é 1 dose e para homens 2 doses,
sendo que uma dose contém cerca de 149 de etanol e equivale a 350 ml de cerveja, 150 ml de
vinho e 45 ml de bebida destilada (SBC, 2016). De acordo com a SBD (2017) ingestéo
excessiva de etanol (> 30 g/dia) esta associada a alteracdo da homeostase glicémica, aumento
da resisténcia a insulina, e PA, podendo, também, ser fator de risco para AVE.

Também é recomendando o abandono do tabagismo, tanto para pacientes com HAS e/ou
DM, pois fumantes ativos ou passivos tém um risco elevado de DCV, morte prematura,

complicacdes microvasculares e pior controle glicémico quando comparado com pessoas néo-
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fumantes (WILLIAMS, 2018; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019). O tabagismo
aumenta o risco para mais de 25 doencas e 0 abandono do tabagismo esteve associado a uma
reducdo de 30% do risco de mortalidade global (SBD, 2017; SBC, 2016).

Para controle da HAS a maioria dos pacientes necessitara de terapia medicamentosa,
além de estratégias para mudanca de estilo de vida, apenas 40% dos pacientes com HAS sdo
tratados; destes, apenas 35% estdo controlados para uma PA menor que 140/90 mmHg
(WILLIAMS, 2018). Durante o tratamento medicamento poderd ser utilizado uma ou mais
classes de farmacos, de acordo com a necessidade (SBC, 2016). Na DM o tratamento
medicamentoso se dd mediante uso de antidiabéticos orais ou/ou insulinoterapia combinados
(SBD 2017). Inumeras complicacfes das DCNT estdo relacionadas a dificuldade na adeséo ao
tratamento, que ocorre em apenas 20% dos casos (BRASIL, 2013b).

O DM tem como complicagOes distdrbios microvasculares e macrovasculares, que
resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e
doenca arterial periférica, além de contribuir para agravos no sistema musculoesquelético,
digestorio, na funcdo cognitiva e na saude mental, e diversos tipos de cancer (SBD, 2017).

E dentro desta logica, este trabalho de prevencédo e orientacdo poderia ser fortalecido
enquanto atribuicdo do ACS, tendo o protocolo de atuacdo como instrumento para orientar a
sua atuacdo pensando em a¢des de promocéo da satde, na qualidade da assisténcia e prevencgédo

das complicacdes das doencas cronicas com énfase na HAS e/ou DM (BRASIL, 2016).

3.3 PROTOCOLO DE ATUACAO PARA OS ACS

A resolucdo de problemas relacionados a gestdo e a assisténcia na saude pode ocorrer
através de protocolos fundamentados e validados em evidéncias cientificas, uma vez que a
literatura tem demonstrado que existe melhora significativa na organizacao de servicos apos a
implantacdo dos mesmos (PIMENTA et al., 2015). Os protocolos em saude tém como foco a
padronizacdo de condutas no ambiente de cuidados e, em sua maioria, ddo énfase as acoes
técnicas assistenciais, mas também existem protocolos de organizacao da atencdo (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

Quando se trata da assisténcia, temos a defini¢do de que protocolo é a descricdo de uma
situacdo especifica de assisténcia/cuidado, onde se tem detalhes operacionais e especificaces

sobre o que se faz, quem faz e como se faz, afim de orientar os profissionais nas decisdes
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relacionadas a assisténcia/ate ncdo para a prevencgdo, recuperacdo ou reabilitacdo da salde
(PIMENTA et al., 2015).

Ap06s uma busca eletrénica realizada em fevereiro de 2019 (periodo de busca 10 anos)
em sites nacionais e internacionais como o da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da
Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), Biblioteca Virtual em Saude Brasil, Biblioteca
do Ministério da Saude da Diretoria de Atencdo Basica, da Sociedade de Cardiologia,
Sociedade Hipertensdo, Sociedade Diabetes, e na base de dados do Portal Periddicos Capes
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Google Académico. Foi utilizada a seguinte sintaxe de descritores:
((“protocolos” OR “protocols”) AND (“agentes comunitarios de satde” OR “Community
Health Workers” OR” Agentes Comunitarios de Salud”) AND (“Hipertensao” OR
“Hipertension” OR “Hypertension”) AND (“Diabetes Mellitus™)). Apods leitura do material
encontrado foi identificado apenas quatro publicacbes que trazem informagdes acerca da
atuacdo do ACS, porém de forma breve e sucinta com relagdo a HAS e DM, conforme descri¢ao
no quadro 1:

Quadro 01: Selecdo das publicagbes encontradas no primeiro levantamento bibliografico

conforme descricéo. Lages, 2020.

Publicacdo Autor/Ano Orientacdes sobre HA e/ou DM

O trabalho do agente comunitario | BRASIL, 2009a Orienta cadastro das pessoas com diagnéstico
de salde médico estabelecido e acompanhamento
Guia pratico do agente comunitario | BRASIL, 2009b Breve conceito sobre a doenca, fatores de
de satde risco e algumas orientacdes para pacientes

com diagndsticos ou fatores de risco para
desenvolver a doenca descrito em 6 paginas.
Guia do ACS - O Agente | SILVA; DIAS, 2012 Orienta sobre o acompanhamento sem
Comunitério de Salde e o cuidado descritivo de como realiza-lo;
a salde dos trabalhadores em suas
praticas cotidianas
Almanaque do Agente | MARTELETO; DAVID, | Orienta sobre o acompanhamento sem
Comunitario de Salde: uma | 2014 descritivo de como realiza-lo;
experiéncia de producéo
compartilhada de conhecimentos
Fonte: Autor (2020).

Tendo como base um protocolo para atuacdo, o ACS podera contar com um suporte
técnico no trabalho frente ao adulto com HAS e DM, repassando orientaces com mais
seguranca e produzindo resultados favoraveis, cooperando na aprendizagem e aquisi¢do de

conhecimentos através de um contetdo relevante e atualizado (MELO et al, 2016). E
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importante valorizar a capacidade dos ACS e sua contribuicdo para novas préaticas
comprometidas com a atencéo integral (CARLI et al, 2014).

O adulto com HAS e/ou DM, é considerado um paciente que necessita de cuidado
constante, bem como ser corresponsavel pela manutencdo de sua salde, porém, alguns
pacientes aguardam o momento da consulta como Unico momento proporcionado para falar
sobre seu tratamento. Por este motivo que o ACS como membro da equipe de satde da familia,
deve estar preparado para orientar e estabelecer uma relagédo profissional paciente (TADDEO
et al. 2012).

Considera-se, portanto, o protocolo como uma estratégia para fortalecimento do
trabalho do ACS, e por consequéncia contribui com o trabalho interdisciplinar converge com
as atribuigdes desse profissional.
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4 MATERIAL E METODOS

A construcdo deste estudo se deu em dois momentos, na primeira etapa foi realizado
pesquisa quantitativa junto aos ACS, e a segunda etapa, metodoldgica que teve como produto
0 protocolo de atuacdo para o ACS frente ao adulto com HAS e/ou DM.

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido junto a equipes da ESF vinculadas ao municipio de Lages.
Tendo como base dados do Censo populacional de 2010, a Macrorregido Serra Catarinense
possui uma populacdo de 403.750 habitantes e uma densidade populacional de 18,2 hab./kmz,
Lages é considerada uma cidade populosa com 156.727 habitantes e € também o municipio
sede da Macrorregido Serra Catarinense ( Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE), 2013).

A cidade de Lages foi fundada em 1766 pelo bandeirante paulista Anténio Correia Pinto
de Macedo, servia inicialmente como estalagem para a rota comercial entre o Rio Grande do
Sul e S&o Paulo, principalmente na passagem do gado dos campos gauchos para abastecer 0s
trabalhadores da extracéo de ouro em Minas Gerais (IBGE, 2017). A cidade foi batizada assim
devido a abundancia da pedra laje na regido, o0 nome original era Nossa Senhora dos Prazeres
dos Campos das Lajens (IBGE, 2017). Atualmente, o Municipio é constituido de trés distritos:
Lages (sede), indios e Santa Teresinha do Salto (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
2014-2017). Quando se pensa em qualidade de vida da regido, a Serra Catarinense apresenta
indices de desenvolvimento humano vistos como ruins sob a ética do panorama estadual, possuli
um indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 (IDHM 2010) 0,770, ocupando a 56°
posicao no estado (SEBRAE, 2013).

A implantacdo das equipes de Saude da Familia e de ACS teve inicio no estado de Santa
Catarina em 1995, e a das equipes de satde bucal em 2001 (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA CATARINA 2016-2019). No municipio de Lages em 2001 teve inicio o
Programa Saude da Familia (PSF), agora Estratégia da Saude da Familia, de Saude Bucal e de
Agentes Comunitérios de Saude (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 2014-2017).
Segundo dados da Diretoria de Atencdo Priméria (DAP) do Municipio Lages, no ano de 2019,
a rede estava estruturada em 27 Unidades Bésicas de Saude distribuidas em todo territorio

municipal, composta por 50 equipes de salde abrangendo aproximadamente 87% de cobertura
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da populacdo adscrita. A Direcdo de Atencdo Priméria conta com Geréncia para Estratégia
Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Salde e Geréncia para Atengdo Primaria.

O municipio de Lages conta com Unidade de Pronto Atendimento, além de trés
hospitais, sendo um publico e dois filantropicos, totalizando 410 leitos SUS, especializado em
atendimento infantil, servicos de hospital Geral e Maternidade (PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE LAGES 2014-2017).

4.2 ETAPA 1: PESQUISA COM AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, que segundo Diehl (2004)
busca pela quantificagéo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, utiliza técnicas
estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis distor¢es de andlise e interpretacao,
possibilitando uma maior margem de seguranga.

O metodo quantitativo envolve coleta de dados, analise, interpretacdo dos resultados e
redacdo final (CRESWELL, 2010). Estudos quantitativos tem a pretensdo de delimitar
informacdo medindo variaveis, onde a literatura tem papel fundamental para o desenho de todas
as etapas deste processo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). A etapa quantitativa se deu

com coleta de dados de campo.

4.2.1 Participantes da pesquisa

Fizeram parte da pesquisa 230 ACS de um total de 286. Estes profissionais atuam na
Atencdo Basica em 50 equipes de Saude da Familia cadastradas em 27 Unidades Basicas de

Saude distribuidas no municipio considerando area urbana e rural.

4.2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes

Participou da pesquisa 0 ACS que estava atuando na Atencdo Primaria vinculado a uma
equipe de Salde na data de aplicacdo do questionario. Foi excluido do estudo Agente
Comunitario de Salde que estava de férias, afastado de suas atividades ou que se recusou a

participar da pesquisa.
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4.2.3 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu pode meio de aplicacdo de um questionario criado pela
pesquisadora (Apéndice A) constituido de uma série ordenada de perguntas que foram
respondidas pelos ACS em um evento promovido pela Secretaria da Satde onde todos os ACS

foram convidados.

4.2.4. Anélise de dados

Foram efetuadas estatisticas descritivas e inferenciais dos dados quantitativos,
elaborando graficos e tabelas para a explanacao dos resultados. Também foram realizados testes

de hipotese, considerando nivel de significancia de 0,05.

4.3 ETAPA 2: ELABORACAO DE PROTOCOLO

A etapa 2, metodologica, se deu através da elaboracdo de um protocolo de atuacéo para

0s ACS. A seguir sera descrito cada etapa desta construcéo.

4.3.1 Elaboracéo e validacdo de protocolo

A elaboracéo de protocolo, instrumento este considerado legal, possibilita criar material
voltado as necessidades de saude dos territorios onde os profissionais da salde atuam,
considerando suas experiéncias, buscando solugcdes mais adequadas as suas realidades,
favorecendo a seguranca e legitimacéo da assisténcia através de acdes profissionais dentro dos
principios da préatica baseada em evidéncias (ARAUJO et al., 2017).

Vale ressaltar que o uso de protocolo tende a aprimorar a assisténcia, uma vez que
minimiza a variabilidade de condutas dentro da equipe de atencdo basica, além de favorecer o
uso de praticas cientificamente sustentadas, lembrando que utilizar o Protocolo ndo anula a
autonomia profissional, uma vez que cada um é sempre responsavel pelo que faz ao utilizar ou
ndo um protocolo (PIMENTA et al., 2015).



33

Quando se pesquisa sobre como desenvolver um protocolo é dificil encontrar um unico
percurso com abordagem valida e abrangente, uma vez que existe metodologias que podem ser
adaptadas e utilizadas, e cada método tem suas caracteristicas proprias e deve ser pensando nas
especificidades do problema, aos objetivos e aos propdsitos da investigacao para construcao do
protocolo (CATUNDA, et al.; 2017).

Este estudo foi desenvolvido a partir dos pressupostos de Echer (2005) por meio de
quatro etapas: 1. elaboracdo e submisséo do projeto de pesquisa com os ACS ao Comité de
Etica e Pesquisa 2. levantamento bibliografico; 3. elaboracdo do protocolo 4. validagdo do
protocolo por especialistas no assunto e representantes do publico-alvo.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Tendo como base a resolucéo as resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude que embasam a pesquisa com seres humanos, cada participante recebeu o TCLE
(Termo de Compromisso Livre e Esclarecido), que autoriza a participacao no estudo bem como
a utilizacdo dos dados obtidos (Apéndice B). Lembrando que as informacGes obtidas neste
estudo serdo mantidas em sigilo.

De acordo com o que consta no TCLE, os riscos deste estudo ficam no ambito do
emocional, podendo ser motivado por ndo saber qual resposta assinalar. Frente ao risco de
potencial desconforto foi orientado sobre a possibilidade de atendimento pelas pesquisadoras
e/ou pelos profissionais da Unidade de Saude Os pesquisadores também se comprometeram em
realizar os encaminhamentos formais dos participantes do estudo ao servi¢o de satde, sem énus
para o participante.

O TCLE foi obtido através do convite em duas vias, ficando uma via com 0 ACS e uma
via devidamente preenchida com pesquisador. A assinatura do TCLE garante que as
informacBes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e, em caso de divulgacdo em

publicaces cientificas, dados pessoais dos participantes ndo serdo mencionados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussOes serdo apresentados no formato de dois Manuscritos
Cientificos, conforme orientacdo do regimento geral do Programa de P6s-Graduacdo em

Ambiente e Saude.
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5.1 MANUSCRITO 01

AVALIACAO DA ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE?

Resumo: A profissdo de Agente Comunitério de Saude foi regulamentada em 2002 com a Lei
10.507, e nos altimos anos tornou-se fundamental para a concretizagdo da Estratégia Satde da
Familia, tornando possivel que a equipe multiprofissional realize a assisténcia segundo as
necessidades e demandas de acordo com a realidade local. Objetivo: identificar o perfil
profissdo de Agente Comunitério de Salde, atuacao e os principais problemas evidenciados por
este profissional na atencdo ao adulto com Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus.
Método: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado em um
municipio localizado na Serra Catarinense, com um total de 230 participantes. Os dados de cada
questionario foram registrados em uma planilha de Excel com varidveis quantitativas e
realizada as estatisticas descritivas por meio de estudo do Software SEstatNet. Resultados:
Quanto ao perfil dos profissionais que atuam como profissdo de Agente Comunitario de Saude
observamos média de idade de 39,03 anos, com desvio-padrdo de 11 anos, sendo a idade
méaxima de 65 anos. Em relacdo ao sexo bioldgico, 91.57% é feminino e 8.46% masculino.
Quando questionados sobre o0 preparo para atuar, 64.55% informou estar preparado, 15% pouco
preparado e 20,45 com preparo regular. Quanto ao desenvolvimento de atividades de promocao
da satde apenas 48,88% dos ACS sempre realizam tais fungdes, o que contrap8e o preconizado
que seria a énfase na prevencdo de doencas e promoc¢édo da saude. Conclusdo: A realizagédo
deste estudo permitiu evidenciar potencialidades para a atuacdo da profissdo de Agente
Comunitario de Saude como a elevada escolaridade, o cumprimento do nimero de visitas as
familias acompanhadas, 0 maior tempo de atuacdo como profissdo de Agente Comunitario de
Salde e que eles se consideram profissionais da salde. Porém muitas lacunas foram
evidenciadas, principalmente relacionadas a pratica de atividades para promocéo da salde.
Recomenda-se que gestores de saude implementem programas efetivos de educacéo
permanente para a capacitacdo dos profissdo de Agente Comunitario de Saude e protocolos de
atuacdo, dado énfase para a concretizacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Sadde. Agentes Comunitarios de Saude. Saude Coletiva.

EVALUATION OF THE PERFORMANCE OF COMMUNITY HEALTH AGENTS

Abstract: The profession of Community Health Agent was regulated in 2002 with Law 10.507,
and in the last years it has become fundamental for the accomplishment of the Family Health
Strategy, making it possible for the multi-professional team to perform the assistance according
to the needs and demands according to the local reality. Objective: to identify the profession
profile of Community Health Agent, performance and the main problems evidenced by this
professional in adult care with Hypertension and/or Diabetes Mellitus. Method: This is a
descriptive study of a quantitative approach, conducted in a municipality located in the Sierra
Catarinense, with a total of 230 participants. The data from each questionnaire were recorded
in an Excel spreadsheet with quantitative variables and the descriptive statistics were carried

1 Este artigo é de autoria de Fabiana Medeiros Branco; Deini Maria Neto; Julio Cesar de Castro Ozério; Vanessa
Valgas dos Santos e Juliana Cristina Lessmann Reckziegel.
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out through a study of the SEstatNet Software. Results: Regarding the profile of professionals
who work as Community Health Agents, we observed a mean age of 39.03 years, with a
standard deviation of 11 years, being the maximum age of 65 years. In relation to the biological
sex, 91.57% is female and 8.46% male. When asked about the preparation to act, 64.55%
informed being prepared, 15% little prepared and 20.45 with regular preparation. As for the
development of health promotion activities, only 48.88% of CHAs always perform such
functions, which contrast with the recommended emphasis on disease prevention and health
promotion. Conclusion: This study allowed us to highlight potentialities for the profession of
Community Health Agent, such as high schooling, fulfillment of the number of visits to the
families that are accompanied, the longer time they work as Community Health Agent and that
they consider themselves health professionals. However, many gaps were highlighted, mainly
related to the practice of activities for health promotion. It is recommended that health managers
implement effective programs of permanent education for the qualification of the profession of
Community Health Agent and action protocols, with emphasis on the implementation of the
National Policy on Primary Care.

INTRODUCAO

A atuacdo dos ACS teve inicio no final da década de 80, porem oficialmente em 1991,
0 Ministério da Saude implantou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2000), profissionais ainda sem escolaridade definida, ndo vinculados a uma equipe
de salde atuando sob supervisdo dos enfermeiros (DE BARROS et al., 2010).

Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) com objetivo de reorganizar
a Atencdo Basica em substituicdo ao modelo tradicional, hoje Estratégia Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2000). Somente em 1997 que foi estabelecida a base legal para a profisséo de
ACS, suas atribuicdes foram publicadas em um documento normativo, e em 1999 foram
definidas as diretrizes para o exercicio das atividades, em 2002 foi oficialmente criada a
profissdo de ACS por meio da lei n® 10.507, e em 2006 foi editado medida provisoria atraves
da lei n®11.350, que regulamentava as atividades do ACS (DE BARROS et al., 2010).

Com relacdo a legislacdo vigente, a profissdo do ACS é regulamentada pela Politica
Nacional de Atencdo Basica - PNAB (BRASIL, 2017), que determina suas atribuicdes, e a Lei
n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, que dispBe sobre a reformulacdo de suas atribui¢Bes, bem
como jornada de trabalho, formacdo profissional e cursos de formacdo técnica e continuada
(BRASIL, 2018). Seguindo as orientacBes da Lei n° 13.595/2018, quanto a formacéo
profissional, hoje para o ACS é exigido ensino médio completo e também precisa passar por
curso de formacdo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas, porém, ndo sera exigido

do ACS a conclusio de: “I - ensino fundamental, se estava exercendo as atividades em 5 de
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outubro de 2006; Il - ensino médio, se estiver exercendo as atividades na data de publicacdo
desta Lei” (BRASIL, 2018).

De acordo com a PNAB (2017) a atuacdo do ACS pode acontecer por meio de atividades
para promocdo da salde e prevencao de doencas em visitas domiciliares, na unidade de saude
ou nos demais espagos da comunidade, por meio de atividades coletivas ou atendimento
individual (BRASIL, 2017). Porem, os proprios ACS consideram sua formacédo profissional
insuficiente, e frente a este cenario que em 2015 o MS lan¢ou a Portaria 253, que estabeleceu
0 curso introdutério de ACS, padronizou as horas minimas de trabalho para esse treinamento e
definiu os componentes curriculares basicos (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018). E
reconhecido pelo ACS que as situacOes relacionadas ao desconhecimento de suas funcbes
resultam em sofrimento no trabalho (LOPES, at al, 2012). A formagcé&o profissional insuficiente,
materiais de apoio frageis com relacdo a aspectos tedricos e praticos também séo fatores que
geram descontentamento no trabalho (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

Na APS o medico e o enfermeiro realizam grande parte do acompanhamento em
consulta individual, entretanto as informacdes trazidas pelos ACS, bem como as orientacdes
por eles prestadas séo relevantes para aperfeicoar-se a assisténcia prestada (BRASIL, 2013a).
Os ACS possuem papel fundamental na equipe da Estratégia Saude da Familia, pois servem de
elo com a comunidade, uma vez que estabelecem troca de informac6es e colaboram na interagédo
entre ambos (SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013).

Com isso, 0 presente estudo teve como objetivo geral avaliar a atuacdo dos agentes
comunitarios de saude no contexto da Estratégia Saude da Familia e identificar o perfil do

profissional que esta atuando como ACS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, que segundo Diehl (2004)
busca pela quantificacdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, utiliza técnicas
estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis distor¢Ges de anélise e interpretacéo,
possibilitando uma maior margem de seguranca.

O estudo aprovado pelo Comité de Etica sob parecer n® 2.948.249. Os sujeitos foram
orientados a respeito dos procedimentos e assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com Resolucdo do CNS n°466/12.

A pesquisa foi realizada em um municipio de médio porte localizado na Serra

Catarinense. Segundo dados da Diretoria de Atencdo Priméria (DAP), setor vinculado a
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Secretaria Municipal da Saude responsavel pela APS deste municipio, no ano de 2019, a rede
contava com 50 equipes de salde, chegando a aproximadamente 87% de cobertura da
populacdo adstrita, e possui 286 ACS atuantes na area urbana e rural. A amostra deste estudo
contou com 230 agentes ACS cadastrados e exercendo suas funcdes no periodo de coleta de
dado (julho 2018).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario, quando acontecia um momento
de capacitagdo, onde todos os ACS estavam presentes. A pesquisa foi realizada em uma sala
dentro das dependéncias fisicas do Orion Parque Tecnoldgico, durante a capacitacio da equipe.
Este ambiente privilegiou a privacidade dos entrevistados. Inicialmente os participantes foram
informados sobre a pesquisa, seus objetivos, justificativas e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds concordarem em participar do estudo e
assinar o TCLE, o questionario foi aplicado, de forma individual e sigilosa.

Os dados de cada questionario foram registrados em uma planilha de Excel com
variaveis quantitativas e realizada as estatisticas descritivas por meio de estudo do Software
SEstatNet.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos profissionais que atuam como ACS, observamos media de idade
de 39.03 anos (x11 anos), sendo a maxima de 65 anos. Em relacéo ao sexo bioldgico, 91.57%
é feminino e 8.46% masculino. As demais informacdes sociodemograficas estdo na tabela 1.

Tabela 01: Informacdes socio demogréaficas dos ACS. Lages, 2018.

Variavel n(%)
Escolaridade

Fundamental incompleto 01(00.44)
Fundamental completo 05(02.21)
Ensino médio incompleto 08(03,54)
Ensino médio completo 107(47.35)
Superior incompleto 62(27.43)
Superior completo 41(18.14)
Especializacdo 02(00.88)
Estado Marital

Solteiro 70(30.84)
Casado 101(44.49)
Unido estavel 55(24.23)
Viavo 01(0.44)
Tempo de atuagdo como ACS

01 a 05 meses e 29 dias 18(07.96)
06 meses a 11 e 29 dias 14(06.19)
01 ano a 01 ano 11 meses e 29 dias 30(13.27)
02 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias 14(06.19)
Mais de 5 anos 150(66.37)

Fonte: Dados primarios
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Os ACS informaram que atendem em média 223(+170) familias, efetuando em média
176 (£81) visitas domiciliares por més. Destes profissionais, 97.67% se considera um
profissional da salde, porém ao serem questionados sobre a possibilidade de identificar, durante
as visitas domiciliares, casos que possivelmente ndo chegariam a Unidade Bésica de Saude
(UBS) 0.92% afirmou que nunca, 54.84% que as vezes e 44.24% que sempre evidenciam tal
ocorréncia. Quando questionados sobre o preparo para atuar, 64.55% informou estar preparado,
15% pouco preparado e 20.45% com preparo regular. As demais informacges acerca da atuacao

e conhecimentos dos ACS estdo descritas na tabela 02 e tabela 03.

Tabela 02: Atuacdo de ACS. Lages, 2018.

Nunca Quase As Quase Sempre
nunca Vezes sempre

Mapeamento de Area (n=216) 08(03.70) 21(09.72) | 87(40.28) 42(19.44) 58(26.85)
Cadastramento de Pessoas 01(0.44) 02(0,89) 10(04.44) 40(17.78) 172(76.44)
(n=225)

Orientacdo das Familias (n=224) | 02(0.89) 0 04(1.79) 10(04.46) 208(92.86)
Realizagdo de atividades 02(0.91) 08(03.65) | 37(16.89) 53(24,20) 119(54.34)
Programadas (n=219)

Acompanhamento das familias 02(0.89) 0 04(1.79) 17(07.59) 201(89.73)
(n=224)

Desenvolvimento de atividades 01(0.45) 08(03.59) 37(16.59) 68(30.49) 109(48.88)

de promocdo da saude (n=223)

Vigilancia em salde (n=217) 02(0.92) 03(01.38) | 24(11.06)  67(30.88)  121(55.76)
Fonte: Dados primarios

Tabela 03: Conhecimentos de ACS. Lages, 2018.

N&do Sabe Sabe pouco = Conhecimento Sabe o

regular suficiente
1. Avaliacéo de condices de satde 0 12(05.56) 111(51.39) 93(43.06)
(n=216)
2. Avaliacdo do seguimento da prescricdo 5(02.34) 25(11.68) 106(49.53) 78(36.45)
médica (uso de medicamento) (n=214)
3. Avaliacdo de habitos alimentares 02(0.93) 15(06.98) 102(47.44) 96(44.60)
(n=215)
4. Avaliagdo de fatores de risco 01(0.46) @ 13(05.99) 99(45.62) 104(47.93)
relacionados a saude (n=217)
5. Busca de sinais e sintomas que possam 01(0.46)  24(11.06) 114(52.53) 78(35.94)
indicar a presenca de doencas cronicas
(n=217)
6. Avaliacdo acerca da regularidade com 02(0.94)  08(03.77) 97(45.75) 105(49.53)
que o paciente vai ao médico (n=212)
7. Verificacdo/medir da presséo arterial 92(43.60) 31(14.69) 41(19.43) 47(22.27)
(n=211)
8. Verificacdo da glicose 97(45.97) 32(15.17) 40(18.96) 42(19.90)
(Hemoglicoteste/HGT) (n=211)
9. Avaliacéo de condic@es socio 02(0.94)  21(09.91) 94(44.34) 95(44.91)

econbmicas (n=212)
Fonte: Dados primarios
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DISCUSSAO

Reconhece-se que trabalhar em uma equipe de salde ndo é uma tarefa fécil, e que os
profissionais que ali estdo buscam ampliar a qualidade da assisténcia em salde e da qualidade
de vida das pessoas por meio de atendimento humanizado e integral. Contudo ocorrem
dificuldades no fazer cotidiano dos ACS que podem estar relacionadas a falta de conhecimento
a respeito das suas praticas. Com a reformulacdo da lei federal 13.595/2018 é exigido que o
ACS tenha formacdo minima de nivel médio e curso de formag&o inicial.

Aponta-se que, diferente do panorama nacional, onde o ACS possui baixa escolaridade
(SANTANA et al., 2015), na populagdo pesquisada, 93,81% dos profissionais que
desempenham esta funcdo tem o ensino médio completo ou maior escolaridade, destacando que
18,14% possui ensino superior completo e 27,43% possui ensino superior incompleto. Pode-se
refletir acerca de panorama de mudanca no perfil do ACS, apontando para a necessidade de
investimentos na capacitacdo acerca das questdes especificas de seu cotidiano de trabalho.

Os ACS tém como atribuigdo a adscri¢do de individuos e familias em base geografica
definida, mantendo os cadastrados com informacgdes atualizadas, realiza atividades de
vigilancia em salde, promocédo e prevencao, atividades individuais e coletivas, bem como
acompanhamento atraveés de visita domiciliar informando a comunidade e também a equipe de
salde, ou seja, 0 ACS € o elo entre a comunidade e a equipe de saude (BRASIL, 2017).

Os ACS desempenham papel fundamental na ESF, promovendo a saude e prevenindo
doencas durante a realizacdo de visitas domiciliares criando vinculo com as familias, o que faz
com que facilite o compartilhamento de situacGes vivenciadas pelo individuo/familia. Porém,
observou-se nos dados que 53,70% dos profissionais realizam mapeamento da area com
frequéncia inferior ao preconizado (Nunca, Quase Nunca ou as VVezes). Este apresenta-se como
problema, considerando que ha ruptura na comunicacao, fragilizando a atuacdo junto a principal
funcdo do ACS, que seria a conexdo unidade x comunidade.

A Atencéo Primariaé considerada a principal porta de entrada do sistema de salde, tendo
a ESF como referéncia para o cuidado, nesta logica, a equipe deve ser constituida de forma
multidisciplinar abrangendo toda a populacgéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo
as necessidades de salde das pessoas do seu territdrio (BRASIL, 2017). Nesta perspectiva,
convém destacar a necessidade de trabalhar constantemente com os ACS, para 0 Seu
aperfeicoamento e para que estejam aptos a realizar suas atribui¢des. Investir em educacéo

permanente para estes profissionais é uma forma de melhorar o servi¢o ofertado a populacéo.
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A ESF surgiu no cenario brasileiro para superar o modelo assistencial hospitalocéntrico
centrado no cuidado médico individualizado, veio como uma proposta de reorientacdo do
modelo assistencial a partir da atencdo bésica, tendo como alicerce os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), uma estratégia para desenvolver uma atencéo integral (GARCIA et al.,
2017). Evidenciou-se nos dados que quanto ao desenvolvimento de atividades de promogéo da
salde apenas 48,88% dos ACS sempre realizam tais fungdes, o que contrapde o preconizado na
APS, que seria a énfase na prevencdo de doencas e promoc¢do da salde. Faz-se necessario
romper a ldgica biologicista e centrada em agdes de “cura de doengas” e estimular a
concretizacdo das agdes de promogao como logica fundante da APS, incluindo os ACS nesta
perspectiva.

A equipe de saude familia deve ser composta no minimo por Médico, Enfermeiro,
Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e Agente Comunitario de Satde, lembrando que nimero
de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacional, considerando areas
de risco e vulnerabilidade social, de acordo com definicdo local (BRASIL, 2017). Nesse estudo,
0s ACS informaram que atendem em média 223 familias e realizam 218 visitas mensais, o que
esta de acordo com o preconizado pelo MS.

Os proprios ACS apontaram fragilidades relacionadas aos conhecimentos de suas
atividades, 43.06% informaram saber avaliar as condi¢cdes de salde da populacédo, 36.45%
afirmaram saber avaliar o segmento da prescricdo médica, 44.66% referiram saber avaliar
habitos alimentares, 47.93% informam saber avaliar fatores de risco relacionados a salde, e
apenas 35.94% apontaram saber avaliar sinais e sintomas que indiquem a presenca de doencas
crbnicas. Estes percentuais apontam necessidade urgente para a capacitacdo dos ACS,
considerando que estas fazem parte das principais funcBes que desempenham e
aproximadamente 50% deles ndo se consideram apto a desempenha-las. O estudo de Alonso,
Béguin e Duarte (2018) aponta que os ACS consideram seus conhecimentos insuficientes,
apontam necessidade de acesso a conteido que abordem temas predominantemente técnico-
cientificos com foco nos aspectos praticos que possam auxilid-los no cotidiano de trabalho.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), atualizada em 2017, é
permitido ao ACS realizar procedimentos como afericdo de pressao arterial, glicemia capilar e
curativos simples, apos treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados
(BRASIL, 2017). Neste estudo apenas 22.27% dos ACS se considerou apto a verificar a Pressdo
Arterial e apenas 19,9% a verificar a glicemia. O profissional que ja exerce suas funcdes como
ACS, ter que passar por treinamento ofertado pelo gestor e se “adaptar” as novas atribui¢des

que estdo propostas pela PNAB de 2017.
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CONCLUSOES

A profisséo de Agente Comunitario de Salde, regulamentada em 2002, nos ultimos anos
tornou-se fundamental para a concretizacdo da Estratégia Satde da Familia, tornando possivel
que a equipe multiprofissional realize a assisténcia segundo as necessidades e demandas de
acordo com a realidade local.

A pesquisa teve por objetivo identificar o perfil profissdo de Agente Comunitario de
Saude, atuacdo e os principais problemas evidenciados por este profissional na atencdo ao
adulto com Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus.

O estudo descritivo de abordagem quantitativa, do qual fez parte 230 participantes,
permitiu a apds analise estatistica chegar aos seguintes dados: quanto ao perfil dos profissionais
que atuam como profissdo de Agente Comunitario de Saude observamos média de idade de 39
anos, sendo a idade maxima de 65 anos. Em relagdo ao sexo bioldgico, o grupo é formado na
sua maioria por pessoas do sexo feminino. Quando questionados sobre o preparo para atuar, a
maioria informou estar preparado, e o restante dividido entre pouco preparado e com preparo
regular. Quanto ao desenvolvimento de atividades de promogédo da salde apenas menos da
metade dos ACS sempre realizam tais funcdes, o que contrapde o preconizado que seria a énfase
na prevencédo de doencas e promogéo da saude.

O estudo permitiu evidenciar potencialidades para a atuacdo da profissdo de Agente
Comunitario de Saude como a elevada escolaridade, o cumprimento do nimero de visitas as
familias acompanhadas, 0 maior tempo de atuacdo como profissdo de Agente Comunitario de
Salde e que eles se consideram profissionais da salde. Porém muitas lacunas foram
evidenciadas, principalmente relacionadas a pratica de atividades para promocéo da salde, e a
necessidade de protocolos para atuacao.

Este panorama demostra preocupacdo quanto a efetividade das acdes desempenhadas e
aponta para a premente necessidade de adequacao destas condutas. Recomenda-se que gestores
de saude implementem programas efetivos de educacdo permanente para a capacitacdo dos
ACS e protocolos de atuacdo, e dar énfase para a efetivacdo da nova PNAB.

Este estudo foi de base populacional, o que permite a extrapolacéo de resultados, porém
apresenta o contexto de um municipio com cerca de 150 mil habitantes. Recomenda-se que

novas pesquisas investiguem aspectos macrorregionais para a melhor elucidacdo do fenémeno.
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5.2 MANUSCRITO 02

PROTOCOLO PARA ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AO
ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E/OU DIABETES
MELLITUS?

Resumo: Objetivo: elaborar e validar um protocolo para atuacdo do Agente Comunitério de
Saude na atencdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus.
Método: estudo foi desenvolvido por meio de quatro etapas: 1. elaboragdo e submissdo do
projeto de pesquisa com os Agentes Comunitarios de Sadde ao Comité de Etica e Pesquisa 2.
Levantamento bibliografico; 3. Elaboracdo do protocolo 4. validacdo do protocolo por
especialistas no assunto e representantes do publico-alvo. A metodologia aplicada para a
selecdo dos juizes especialistas e dos representantes do publico-alvo foi por amostragem
intencional utilizando a técnica bola de neve. Para a validacao do protocolo foi utilizado método
indice de Validade de Contetido para obter o nivel de concordancia entre juizes especialista e
publico-alvo. Para a coleta de dados da validagcdo do protocolo foram utilizado instrumento
adaptado a partir Instrumento de Validacdo de Contetdo Educativo em Saude. Resultados: A
avaliacdo do protocolo de forma geral foi positiva, o indice de Avaliagdo de Contetdo tanto
dos juizes especialistas quanto dos representantes do publico-alvo foi além do minimo
recomendado em todos os 35 itens avaliados. Criar o protocolo teve como propésito facilitar o
trabalho da equipe multidisciplinar na orientacdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica
e/ou Diabetes mellitus no processo de tratamento e autocuidado. Concluséo: A avaliacdo do
protocolo de forma geral foi positiva, o indice de Avaliacdo de Contetdo foi além do minimo
recomendado. O protocolo objetiva facilitar e aprimorar o trabalho da equipe multidisciplinar
na orientacao ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus no processo

de tratamento e autocuidado.

Palavras-chave: Protocolo; Agente Comunitario de Saude; Hipertensdo Arterial; Diabetes
Mellitus. Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

2 Este artigo é de autoria de Fabiana Medeiros Branco; Vanessa Valgas dos Santos e Juliana Cristina Lessmann
Reckziegel.
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A Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida como a principal porta de entrada do
Sistema de Unico de Saude (SUS), se desenvolve por meio de agdes individuais e coletivas
envolvendo a promocao, protecdo, prevencdo e recuperacao da salde, através de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, tendo como estratégia prioritaria para sua efetivacéo o
fortalecimento da Estratégia Satde da Familia (ESF) (BRASIL, 2017). O trabalho na APS se
da através de equipe multiprofissional, composta minimamente por: Médico, Enfermeiro,
Teécnico e/ou Auxiliar de Enfermagem e Agente Comunitério de Saude (ACS) (BRASIL, 2017).

E na APS que ocorre o envolvimento da equipe multidisciplinar para o atendimento da
populacdo, sendo prioritéaria as a¢cdes voltadas para a atencdo as pessoas com Doenga Crénica
N&o Transmissivel (DCNT), considerando seu impacto na salde das populaces (BRASIL,
2014). Dentre os profissionais que compde a equipe esta 0 ACS, que trabalha com a adstri¢ao
de individuos e familias, cadastra as pessoas de sua area e assim pode reconhecer prioridades e
realizar junto as equipes o planejamento das acdes com foco na atencdo as pessoas com
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), doencas mais prevalentes
no panorama das DCNT (BRASIL, 2017). As diretrizes do Ministério da Saude (MS) enfatizam
a importancia de envolver o ACS no planejamento e na implementacao da assisténcia (BRASIL,
2013a), sendo que se preconiza que este profissional seja capaz de identificar casos DCNT,
dentre outras condi¢bes de saude, e encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia (BRASIL, 2017). Além disto, espera-se que 0os ACS tenham conhecimentos acerca
da rede assistencial para serem capazes de orientar as pessoas quanto aos servicos disponiveis
(BRASIL, 2017).

O que se constata nas equipes de APS é que ainda existe a relacdo de hierarquia de
conhecimento, onde teoricamente aquele que possui maior nivel de escolaridade é capaz de
exercer a profisséo com maior reconhecimento (SOUSA; SANTOS; MENDONCA, 2018).
Neste cenario o0 ACS se percebe como o profissional que detém menos poder, e pode se se sentir
menos preparado para exercer papel de promotor da salde, por isso é imprescindivel a interacao
e maior integracdo da equipe a fim de valorizar os saberes de cada profissional (SOUSA;
SANTOS; MENDONCA, 2018).

Devido a escassez de material especifico para atuacdo, o0 ACS tem como opcao utilizar-
se dos saberes do senso comum e de sua propria experiéncia para apoiar as diversas dimensdes
esperadas de seu trabalho (COELHO; VASCONCELLOS; DIAS, 2018), o que pode consistir
em problema considerando as demandas crescentes da populacdo e a premente necessidade de

qualificacdo dos servicos prestados.
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Frente a este cendrio considera-se importante a criacdo de instrumento de apoio ao
trabalho dos Agentes Comunitérios de Salude, pensando na organizacgdo das redes de atencéo,
no cuidado integral, incluindo a qualificacdo de acdes de promocéo da saude e de prevencdo de
doencas (BRASIL, 2014). Nesta perspectiva, a criacdo de um protocolo de atuacdo para o0 ACS
pode colaborar para a qualificacdo da atuagdo, bem como dar apoio as equipes no planejamento
de acOes de orientagdes e cuidado ao adulto com HAS e/ou DM.

Para a construcdo de protocolo, se faz necessario estudos de conceitos e defini¢cGes
atualizados sobre atencdo a saude, objetivando resultados concretos que melhorem a qualidade
de vida de cada usuario, pensando na préatica por meio do desenho da execuc¢do, sendo assim, é
necessario que os textos produzidos sejam analisados por profissionais com reconhecida
capacidade técnica (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

A construcéo de protocolo, instrumento este considerado legal, possibilita criar material
voltado as necessidades de salde dos territorios onde os profissionais da salde atuam,
considerando suas experiéncias, buscando solugfes mais adequadas as suas realidades,
favorecendo a segurancga e legitimacdo da assisténcia através de acgdes profissionais dentro dos
principios da préatica baseada em evidéncias (ARAUJO et al., 2017).

Vale ressaltar que o uso de protocolo tende a aprimorar a assisténcia, uma vez que
minimiza a variabilidade de condutas dentro da equipe de saude, além de favorecer o uso de
praticas cientificamente sustentadas, lembrando que utilizar o protocolo néo anula a autonomia
profissional o profissional, uma que que cada um € sempre responsavel pelo que faz ao utilizar
ou ndo um protocolo (PIMENTA et al., 2015).

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral elaborar e validar um protocolo para
atuacdo do Agente Comunitario de Saude na atencdo ao adulto com Hipertensdo Arterial e/ou
Diabetes Mellitus.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico que teve como produto a construcdo do protocolo de
atuacdo para o ACS frente ao adulto com HAS e/ou DM. Quando se pesquisa sobre como
desenvolver um protocolo é dificil encontrar um Unico percurso com abordagem valida e
abrangente, uma vez que existe metodologias que podem ser adaptadas e utilizadas, e cada

método tem suas caracteristicas proprias e deve ser pensando nas especificidades do problema,
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aos objetivos e aos propdsitos da investigagdo para construcao do protocolo (CATUNDA, et
al.; 2017).

Este estudo foi desenvolvido a partir dos pressupostos de Echer (2005) por meio de
quatro etapas:
1. elaborag&o e submissdo do projeto de pesquisa aos ACS e ao Comité de Etica e Pesquisa 2.
levantamento bibliografico; 3. elaboracdo do protocolo 4. validagdo do protocolo por
especialistas no assunto e representantes do publico-alvo.

Fizeram parte da pesquisa 230 ACS de um total de 286 que atuam na Atencdo Bésica
em 50 equipes de Saude da Familia cadastradas em 27 Unidades Bésicas de Sadde distribuidas
no municipio considerando &rea urbana e rural. A partir da andlise dos dados, foram
evidenciados os pontos fortes e fracos relacionados aos conhecimentos e a atuacdo dos ACS
(BRANCO, 2019). Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de ética da Universidade do

Planalto Catarinense, sob parecer n. 2.948.249.

2. Levantamento bibliografico

Complementando os achados da etapa 1 foi realizada busca eletronica de materiais e
protocolos que subsidiassem o desenvolvimento das acdes dos ACS relacionadas a HAS e DM.
A Dbusca foi realizada em fevereiro de 2019 em sites nacionais e internacionais como o da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), da Organizacdo Pan-Americana de Saude, Biblioteca
Virtual em Saude Brasil, Biblioteca do Ministério da Saude da Diretoria de Atencédo Bésica, da
Sociedade de Cardiologia, Sociedade Hipertensdo, Sociedade Diabetes, e na base de dados do
Portal Periddicos Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Foi utilizada a seguinte
sintaxe de descritores: ((“protocolos” OR “protocols”) AND (“agentes comunitarios de saude”
OR “Community Health Workers” OR” Agentes Comunitarios de Salud”) AND
(“Hipertensdo” OR “Hipertension” OR “Hypertension”) AND (“Diabetes Mellitus™)). Apos
leitura do material encontrado foi identificado apenas quatro publicacBes que trazem
informacdes acerca da atuacdo do ACS, porém de forma breve e sucinta com relacdo a HAS e

DM, conforme descri¢cdo no quadro 1:
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Quadro 01: Selecdo das publicacbes encontradas no primeiro levantamento bibliogréafico

conforme descrigdo. Lages, 2019.

Publicacdo

Autor/Ano

Orientacdes sobre HAS e/ou DM

O trabalho do agente comunitario
de saude

BRASIL, 2009a

Orienta cadastro das pessoas com diagnostico
médico estabelecido e acompanhamento

Guia pratico do agente comunitario

BRASIL, 2009b

Breve conceito sobre a doenca, fatores de

de salde risco e algumas poucas e sucintas orientacdes
para pacientes com diagndsticos ou fatores de
risco para desenvolver a doenca descritos em
6 paginas.

Orienta sobre o acompanhamento sem
descritivo de como realiza-lo;

Guia do ACS - O Agente
Comunitario de Saude e o cuidado
a salde dos trabalhadores em suas
préticas cotidianas

SILVA,; DIAS, 2012

Almanaque do Agente | MARTELETO; DAVID, | Orienta sobre o acompanhamento sem
Comunitario de Salde: uma | 2014 descritivo de como realiza-lo;
experiéncia de producéao

compartilhada de conhecimentos
Fonte: Busca em bases de dados, 2019.

3.Elaboragéo do protocolo

A partir do levantamento bibliografico e apos leitura reflexiva do material encontrado
foi iniciada a construcdo do protocolo levando em consideracdo as atribui¢cbes do ACS. Se
pensou em itens a compor este material que de forma pratica possam ser utilizados por estes
profissionais em suas atividades diarias qualificando seu trabalho. Assim, emergiu a
necessidade de recolher informacdes documentais acerca dos itens especificos que fariam parte
do protocolo. Para tal, nova busca foi realizada em junho de 2019 utilizando os seguintes
descritores de forma combinada ou isolada: “protocolo”, “agentes comunitarios de saude”,
“hipertensao” e “diabetes mellitus”, nas bases de dados ja citadas, porém com objetivo da
procura de materiais que subsidiassem a construcéo do protocolo. Durante a busca os materiais
encontrados passaram por leitura prévia, dando preferéncia para os mais recentes, selecionando

por fim 16 publicacbes descritas no quadro 2 a seguir:

Quadro 02: Selecdo das publicacBes encontradas no segundo levantamento bibliografico

conforme descricdo. Lages, 2019.

Ano de | Tipo  de | Autoria Titulo

publicacdo obra

2004 Lei BRASIL. Ministério da | RDC no306, de 7 de dezembro de 2004.
Saude (MS). Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

2009b Caderno Brasil, Ministério da | Guia pratico do agente comunitario de salde
Saude
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2009a Caderno Brasil, Ministério da | O trabalho do agente comunitario de salide
Saude

2013a Caderno Brasil, Ministério da | Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
Saude cronica: hipertensdo arterial sistémica.

2013b Caderno BRASIL. Ministério da | Diretrizes para o cuidado das pessoas com
Saude doengas cronicas nas redes de atencdo a saude e

nas linhas de cuidado prioritarias.

2013c Caderno BRASIL. Ministério da | Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
Saude crbnica: diabetes mellitus

2014 Caderno BRASIL. Ministério da | Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
Salde. cronica.

2016 Caderno MARAFON D.; SOUZA | Hipertensdo arterial: caderno informativo para
L.C.; WEISHEIMER P. | agentes comunitarios de sadde.
A.

2016 Diretriz SOCIEDADE 78 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.
BRASIELIRA DE
CARDIOLOGIA

2017 Diretriz SOCIEDADE Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
BRASIELIRA DE | 2017- 2018.
DIABETES

2017 Portaria BRASIL. Ministério da | Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017.
Salde.

2018 Artigo SOLBIAT, V. P. etal. Adesdo ao tratamento para prevenir agravos

relacionados a hipertensao arterial e ao diabetes.

2018 Diretriz WILLIAMS, B. et al. Diretrizes para 0 manejo da hipertenséo arterial.

2018 Lei BRASIL Lei n®13.595, de 5 de janeiro de 2018.

2019 Diretriz AMERICAN Standards of Medical Care in Diabetes
DIABETES
ASSOCIATION

2006 Caderno BRASIL. Ministério da | Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
Saude. cronica: obesidade

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Com base no material selecionado foi definido a estrutura do protocolo iniciando com a

introducdo, que de forma breve, contextualiza o ACS acerca do material elaborado, aponta a

definicdo de HAS e DM bem como complicacGes relacionadas a estas patologias, em seguida
traz as atribuicbes do ACS conforme legislacdo vigente (BRASIL 2017; BRASIL 2018). A

apresentacao segue em forma de quadros com duas colunas sendo em um primeiro momento

focado em suas atribuicdes e depois apresenta possibilidade de agdes, sempre indicando a

justificativa, para direcionar o profissional nas principais situacdes encontradas durante a

atuacdo frente ao adulto com HAS e/ou DM. Teve-se também cuidado com a escrita do

protocolo, para que fornecesse informacdes reais, atrativas e significativas em linguagem

acessivel para ser utilizado pelo profissional de satde independentemente do grau de instrucéo.

4. Validacgdo do protocolo por especialistas no assunto e representantes do publico-alvo
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A validacéo do protocolo € uma etapa importante da construgdo pois € onde acontece a
avaliacdo do material elaborado oportunizando um momento de aprendizado e sugestdes. A
validacdo foi realizada por juizes especialistas no assunto e por representantes do publico-alvo
conforme modelo de Echer (2005). Quanto ao nimero de avaliadores h& controversas e a
recomendacdo é que seja de seis a vinte sujeitos participando desse processo, sendo composto
por um minimo de trés individuos em cada grupo de profissionais selecionados para participar
(ALEXANDRE; COLUC, 2011).

A metodologia aplicada para a selecdo dos juizes especialistas e dos representantes do
publico-alvo foi por amostragem intencional utilizando a técnica bola de neve (LEE;
SPRATLING, 2019; BALDIN, MUNHOZ; 2011). Este método permite escolher o primeiro
participante da pesquisa levando em consideracdo as caracteristicas exigidas pelo estudo, € a
partir dai este participante indica novo participante que por sua vez indica outro e assim
sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto ou ponto de saturacdo (LEE;
SPRATLING, 2019; BALDIN, MUNHOZ; 2011).

Para a escolha dos juizes especialistas foi exigido critérios como ter no minimo:
experiéncia profissional de dois anos na APS ou estar atuando na APS ou que tenha
desenvolvido atividades de ensino ou pesquisa na area. Os representantes do publico-alvo foram
selecionados considerando o equivalente a 10% dos participantes da etapa 1, ou seja, 23 ACS,
e teve como critério de inclus@o possuir no minimo dois anos de experiéncia na profissdo. O
critério de exclusdo, em ambas as situacGes, foi o profissional ndo aceitar participar da
validacdo. Para a coleta de dados desta etapa 4, foi utilizado o mesmo instrumento para os dois
grupos de avaliadores (APENDICE C), questionario adaptado a partir do Instrumento de
Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) proposto por Leite et al. (2018). O
instrumento de validacédo foi divido em trés topicos: primeira parte dados sociodemograficos
(direcionado para os juizes especialistas ou publico-alvo ACS), segunda parte os trés dominios:
objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia, terceira parte avaliacdo dos itens do quadro de
atribuices e orientacdes totalizando 35 itens e finaliza com espaco para sugestoes.

Tendo como base a resolucdo 466/2012 que embasa a pesquisa com seres humanos,
cada participante da etapa de validacdo recebeu o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(APENDICE C), que autoriza a participacao no estudo bem como a utilizacéo dos dados obtidos
e Instrumento de Validacdo do Protocolo para atua¢do do Agente Comunitario de Saude (ACS)
ao adulto com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus. Lembrando que as informacdes

obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo.
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Para a validagdo do protocolo foi utilizado método IVC (indice de Validade de
Conteudo) para obter o nivel de concordancia entre juizes especialista e pablico-alvo. Este
método mede a proporcdo de avaliadores que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do protocolo e de seus itens (ALEXANDRE; COLUC, 2011). Permite inicialmente
analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Este método emprega
uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro, as respostas podem incluir: 1. Discordo
totalmente: conduta inadequada que necessita ser suprimida ou desnecessaria; 2. Discordo:
conduta que necessita de alguma correcao e\ou reformulagéo; 3. Concordo: conduta correta; 4.
Concordo totalmente: conduta correta sem necessidade de qualquer acréscimo (ALEXANDRE;
COLUC, 2011).

Ao final da coleta de dados da etapa 4, os dados obtidos foram compilados e por meio
do Excel e apresentados em quadros e tabelas. Realizou-se a andlise individual dos
questionarios, bem como andlise de cada um dos trés topicos de avaliacdo propostos,
registrando as justificativas de cada item, sintetizando os principais pontos a serem discutidos
conforme a literatura pertinente para se checar concordancia entre os avaliadores.

Para verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores
sugerem uma concordancia minima de 0,80 (LEITE et al, 2018; ALEXANDRE; COLUC,
2011). O escore do IVC foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por "3" ou "4" pelos juizes especialista e representantes do publico-alvo, dividida
pelo namero total de respostas. Além da escala Likert, cada item possuia a possibilidade de
avaliacdo qualitativa onde o parecerista poderia emitir sugestfes. Todas as sugestdes foram
avaliadas separadamente, e os itens que receberam nota "1" ou "2" foram revisados seguindo
as diretrizes recomendadas (LEITE et al, 2018; ALEXANDRE; COLUC, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para etapa de validacdo do protocolo foram selecionados 12 juizes especialistas, sendo
03 profissionais de cada categoria: enfermeiro, médico, odont6logo e psicélogo. E como
representantes do publico-alvo 23 ACS (10% da amostra inicial da etapal).

Dos 23 ACS representantes do publico-alvo, verificou-se que somente 01 participante
era do sexo masculino, a média de idade foi de 35 anos variando de 22 a 59 anos e a média de
tempo de experiéncia como ACS foi de 7,4 anos variando de 02 a 12 anos. Quanto a formacéo
09 ACS (39%) possuem ensino fundamental completo, 03 (13%) curso técnico, 07 (30%)

cursando ensino superior e 04 (17%) ensino superior completo. Quando se busca sobre as
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exigéncias de escolaridade para ACS ingressante antes de 2018, a orientacdo é de que ndo é
necessario a concluséo do ensino fundamental se 0 ACS estava exercendo atividades em 5 de
outubro de 2006, e do ensino médio se estivesse exercendo as atividades na data de publicacéo
Lei n® 13.595/2018 (BRASIL, 2018). Merece destaque o fato de 61% dos ACS pesquisados
possuirem formacao além da exigida para sua atuacao.

Quanto aos juizes especialistas a média de tempo de experiéncia na APS foi de 07 anos,
sendo que 11 profissionais possuem especializacdo em APS sendo 08 na modalidade
Residéncia em Saude da Familia, e entre 0s 12 pesquisados 05 responderam que ja desenvolveu
ou esta desenvolvendo atividades de ensino ou pesquisa na area APS. Verificou-se que 01
pesquisado possui doutorado, 05 possuem titulo de mestrado, sendo 04 na area interdisciplinar.
A média de idade foi de 33 anos variando de 24 a 56 anos, 11 sdo do sexo feminino, e quanto
ao tempo de formacdo a média foi 10,5 anos variando de 02 a 23 anos.

Foi realizado a avaliagdo do 1'VC dos trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacao e
relevancia, e depois avaliacdo dos itens do quadro de atribuigdes e orientacdes totalizando 35
itens. A seguir resultado do IVC dos juizes especialistas:

Figura 01: Representacdo grafica do 1VC dos juizes especialistas. Lages, 2019.
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De acordo com o gréfico 01 apresentado, todos os dominios obtiveram 1VC igual a 1,
indicando 6timo nivel de concordancia entre os especialistas considerando-se, assim, a cartilha
validada por este publico. As sugestdes apontadas pelos juizes especialistas bem como as

modificagOes realizadas em cada item est&o sintetizadas no quadro a seguir:
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Quadro 03: Sugestbes apontadas pelos juizes especialistas e modificagdes realizadas no

protocolo. Lages, 2019.

Iltem avaliado pelos juizes | Sugest@es apontadas ModificacGes realizadas
especialistas

3) Verificar medicamentos | Reavaliar escrita, deixar mais | Solicitar ao paciente que
prescritos (quantidade | claro, colocar como auxiliar verifique medicamentos
suficiente, uso conforme prescritos (quantidade
prescricéo) suficiente, uso  conforme

prescrigdo), auxiliar nesta acdo
guando necessario

2) Estimular a adogdo de
alimentacédo saudavel

Dieta hipossodica (Alimentagédo
com pouco de sal)

Baixa ingestdo de carboidratos
(Reduzir o consumo de pées,
bolos, biscoitos, arroz, macarréo
batata e gréos, leite, agtcar, mel
e alimentos que contém aclcar
(BRASIL, 2013c).

Sobre o sal, ver necessidade de
falar da quantidade

Retirado a quantidade e mantido
somente o termo hipossodico

7) Estimular a
estresse

reducdo do

abordagem sobre a importancia
de atividades de lazer (reducéo
do estresse) para doencas
crénicas. Lazer  enguanto
atividade simples e prazerosa do
dia-a-dia que distrai, diverte,
relaxa e, portanto, influencia no
controle do estresse

Orientar sobre a importancia de
atividades de lazer para controle
do estresse.

8) Orientar sobre a verificacdo
da pressdo arterial e glicemia
conforme  recomendacdo da
equipe de salde

Observacdo:  somente  ap6s
treinamento especifico e sob
supervisdo de profissional de
salide de nivel superior, membro
da equipe, o ACS podera em
carater excepcional e diante da
disponibilidade de equipamento
necessario  verificar  pressdo
arterial e glicemia capilar de
pacientes de sua base geogréafica
de atuacdo (BRASIL, 2017)

Linguagem técnica em alguns
momentos inacessivel para ACS;

Esclarecer que o ACS nédo pode
verificar PA;

Reavaliar escrita, deixar mais
claro

Acrescentado observacao:
somente  ap6s  treinamento
especifico e sob supervisdo o
ACS podera verificar pressao
arterial e glicemia capilar de
pacientes de sua base geogréafica
de atuacdo (BRASIL, 2017)

13) Orientar sobre o descarte de
medicamentos vencidos

Reavaliar escrita, deixar mais
claro. Talvez retirar a
classificacdo do residuo

Medicamentos vencidos devem
ser encaminhados até a UBS
para 0 descarte adequado
(BRASIL, 2004)

Apb6s o término do prazo de
validade, alguns medicamentos
perdem sua eficAicia no
tratamento, porém, se utilizados




podem causar danos a salde e se
descartadas no meio ambiente
podem ocasionar contaminacio
da &gua, solo e de animais
(BRASIL, 2004).

esta  bem  estruturado e
fundamentado. Apenas sugiro
gque o0s autores considerem a
possibilidade de deixar o texto
dos quadros um pouco mais
direto. Talvez as justificativas
poderiam ter mais topicos (até
mesmo avaliar se elas sdo
necessarias nos quadros ou
poderiam estar no texto). Ainda
algumas informagdes se
repetem, acho que é possivel
deixa-lo mais enxuto. Parabéns
pela proposta

Sugestdes Realizar uma versao interativa e
com figuras ilustrativas para ser
disponibilizado em PDF
ou até em forma de aplicativo
Sugestdes De maneira geral o protocolo | Realizada revisdo dos quadros

retirando informac®es repetidas.

Fonte: Autor (2020).
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Os ACS tambem realizaram a avaliacdo do 1VC dos trés dominios do instrumento:

objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia, e depois avaliacdo dos itens do quadro de

atribuicoes e orientacdes totalizando 35 itens avaliados. A seguir resultado do IVC dos ACS

representantes do publico-alvo:
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Figura 02: Representacdo grafica do IVVC dos ACS. Lages, 2019.
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Conforme grafico 02, todos os dominios obtiveram I\VC igual a 1, indicando 6timo nivel
de concordancia entre os avaliadores, considerando-se assim, a cartilha validada pelos
representantes do publico-alvo. As sugestdes apontadas pelos ACS bem como as modificacBes
realizadas em cada item estdo sintetizadas no quadro a seguir:

Quadro 04: Sugestbes apontadas pelos ACS e modificacOes realizadas no protocolo. Lages,
2019.

Item avaliado pelos juizes | Sugestdes apontadas ModificacOes realizadas
especialistas
8) Orientar sobre a verificagdo da | Deixar claro que o ACS sem | Observacdo: somente  ap0s
pressdo arterial e glicemia conforme | treinamento ndo pode verificar | treinamento especifico o ACS
recomendagdo da equipe de salde pressao arterial e glicemia podera verificar pressdo arterial
e glicemia capilar de pacientes
de sua base geogréfica de
Observacgéo: somente apos atuacdo (BRASIL, 2017)
treinamento  especifico e sob
supervisdo de profissional de saude
de nivel superior, membro da
equipe, o ACS poderd em carater
excepcional e diante da
disponibilidade de equipamento
necessario verificar pressdo arterial
e glicemia capilar de pacientes de
sua base geogréfica de atuacdo
(BRASIL, 2017)

ESTRUTURA/APRESENTACAO: | Resumir um pouco, menos | Realizado revisio e resumo
organizacdo, estrutura, estratégia, | conteldo
coeréncia e suficiéncia

15) Tamanho do texto adequado
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Tentar resumir

Sugestdes Otimo texto contendo todas as | Realizado revisio e resumo
informagfes necessarias, uma
sugestdo € resumir o texto,
deixando-o mais curtos,
tornando a leitura menos
cansativa

Um pouco extenso, mas bem
explicado, gostei para n6és ACS,
ter um explicativo desse, no uso
diario para quando necessario
saber orientar corretamente o
paciente

A avaliacdo do protocolo de forma geral foi bem positiva, o IVC tanto dos juizes
especialistas quanto dos representantes do publico-alvo (ACS), foi além do minimo
recomendado em todos os 35 itens avaliados. Os materiais educativos devem avaliados antes
de sua utilizacéo, por isso a importancia da validacdo de seu contetdo pela populacéo-alvo, que
neste caso sdo 0s ACS. Este processo permite avaliar sua representatividade ao abordar o
universo a que se propde e, ainda, medir ou registar a auséncia de elementos desnecessarios
(LEITE et al, 2018).

Criar o protocolo teve como propésito facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na
orientacdo ao adulto com HAS e /ou DM no processo de tratamento e autocuidado. Enquanto
material educativo e instrutivo o protocolo facilita e uniformiza as orientagdes a serem
realizadas, com vistas ao cuidado em saude além de auxiliar no sentido de melhor entender o
processo de saude-doenca e trilhar os caminhos da recuperacdo (ECHER, 2005). Segue versédo

do protocolo finalizada apos as sugestfes dos avaliadores:

PROTOCOLO PARA ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AO
ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL E/OU DIABETES MELLITUS

APRESENTACAO

Caro Agente Comunitério de Saude (ACS), apresentamos a vocé um protocolo para a
atencdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM). Seu

objetivo, enquanto protocolo, € nortear suas acdes do dia a dia, fundamentadas em
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conhecimentos cientificos, e oferecer subsidios para o desenvolvimento de um trabalho efetivo
dando énfase as orienta¢des aos adultos que ja possuem diagndstico médico de HAS e/ou DM.

Seu formato foi estruturado por meio de quadros explicativos (atribuicdo/acdo e
justificativa) para facilitar a leitura e 0 manuseio auxiliando no esclarecimento de davidas de
forma objetiva. O conteudo esta atrelado diretamente as atribuicdes dos ACS, principalmente
com relagdo aos temas que deve abordar durante as visitas domiciliares e nos atendimentos

realizados nas Unidades de Salde e demais espacos da comunidade.

DEFINICAO DE HAS E SUAS COMPLICACOES:

A Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) ¢ definida como “condigdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC), 2016, p. 19).

O coragdo funciona como uma bomba, atraves das artérias manda o sangue rico em
oxigénio para os 6rgdos do nosso corpo e as veias recolhnem o sangue pobre em oxigénio e rico
em gés carbdnico devolvendo-o para o coracdo (MARAFON; SOUZA; WEISHEIMER; 2016).
Quando o sangue é bombeado, ele exerce uma forca na parede das artérias chamada de pressao
arterial. A pressdo arterial sistolica (PAS) ocorre quando o coragao contrai, e Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) ocorre quando o coracgdo relaxa, assim a HAS acontece quando a parede das
artérias do corpo estdo resistentes a passagem do sangue em seu interior e apresentam
persisténcia de valores maiores ou iguais a 140mmHg por 90 mmHg (popularmente “14 por 9”)
(MARAFON; SOUZA; WEISHEIMER; 2016).

Com o progressivo envelhecimento populacional a HAS torna-se mais comum, pois as
pessoas adotam estilos de vida sedentarios, apresentam ganho de peso, elevado consumo de
alimentos gordurosos e processados, além do consumo excessivo de sal. A estimativa é que o
nimero de pessoas com hipertensdo arterial sisttmica aumentard de 15 a 20% até 2025
(WILLIAMS, 2018). HAS é considerada causa direta de cardiopatia hipertensiva, além de
representar fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose (dep6sito de gorduras nas
paredes dos vasos sanguineos) e trombose (ocorréncia de codgulos no interior de veias),
principalmente nos membros inferiores (SBC, 2016). Estes coagulos se liberados na corrente
sanguinea formam émbolos que podem ocluir veias ou artérias em outras partes no corpo, por

exemplo, no cérebro, causando um acidente vascular cerebral. As complicagdes da HAS
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predominantemente sdo: doenca isquémica cardiaca, acidente vascular cerebral, doencas nos

vasos sanguineos periféricos e problemas nos rins (BRASIL, 2013c).

DEFINICAO DE DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) é conceituado como “distarbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina ou na sua agéo, ou
em ambos os mecanismos, ocasionando complicacdes em longo prazo” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2017, p.24). E uma doenca que acontece quando o
organismo produz pouca ou nenhuma insulina (hormdnio responsavel pela reducéo da taxa de
glicose no sangue) (BRASIL, 2009b).

A confirmacdo do diagndstico de DM requer avaliacao clinica e realizacdo de exames
laboratoriais, sendo que exame de glicose de jejum com valor abaixo de 100 mg/dl é
considerado normal, entre 100 e 126 mg/dl é considerado pré-diabetes e valor maior ou igual a
126 mg/dl caracteriza-se como diabetes estabelecido (SBD, 2017).

Quanto a classificacdo do DM, temos:

e O DM Tipo 1, de etiologia autoimune ou idiopatica, € descrito pela ocorréncia
de lesdo nas células beta do pancreas, com consequente prejuizo na producéo
de insulina. Esse tipo de diabetes ocorre com maior frequéncia em pessoas com
historia familiar de DM, considerando o cunho hereditario, sendo manifestado
com maior frequéncia em criangas ou em adultos jovens (SBD, 2017).

e O DM Tipo 2, é caracterizado pela reducao progressiva de secre¢do insulinica
pelas células Beta do Pancreas, combinada com a ocorréncia de resisténcia a
insulina. Tem como fatores de risco para DM2: histéria familiar da doenca, o
avancar da idade, obesidade, sedentarismo, diagndstico prévio de pré-diabetes
ou diabetes mellitus gestacional (DMG) e presenca outras doencas como HAS
e dislipidemia (SBD, 2017).

e O DM gestacional, caracteriza-se como ocorréncia de intolerancia a glicose no
periodo gravidico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA), 2019).

O DM tem como complicacBes distdrbios microvasculares e macrovasculares, que
resultam em retinopatia (lesdes ndo inflamatdrias da retina ocular), nefropatia (Doenca renal),
neuropatia (transtorno/distdrbio neuroldgico, problemas no funcionamento dos nervos), doenca

coronariana (doencas do coracdo), doenca cerebrovascular (disfungdes cerebrais relacionadas
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com a doenga dos vasos sanguineos que fornecem sangue ao cérebro) e doenga arterial
periférica (estreitamento e endurecimento das artérias que transportam o sangue para 0S
membros inferiores), além de contribuir para agravos no sistema musculoesquelético,

digestorio, na fungdo cognitiva e na satde mental, e diversos tipos de cancer (SBD, 2017).

ATRIBUICAO DO ACS FRENTE AO ADULTO COM HAS E/OU DM

Enguanto integrante da equipe de salude a atuagdo do ACS acontece por meio de
atividades para promocao da saude e prevencao de doencas em visitas domiciliares, na unidade
de satide ou nos demais espa¢os da comunidade, podendo acontecer durante atividades coletivas
ou atendimento individual (BRASIL, 2017).

Atualmente o que se tem de legislacdo para amparar o profissional ACS é a Politica
Nacional de Atencdo Béasica - PNAB (BRASIL, 2017), a qual determina suas atribuices, e a
Lei n®13.595, de 5 de janeiro de 2018, que dispde sobre a reformulacao das atribui¢cbes do ACS
(BRASIL, 2018).

A seguir sera apresentado a descri¢do das atribui¢cdes do ACS relacionadas ao adulto
com HAS e/ou DM, conforme legislacéo vigente (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018) bem como

a justificativa para cada item:

Quadro 05: Descricao das atribui¢cbes do ACS com justificativa.

Item | Atribuicéo Justificativa

1) Identificar adultos com HAS e | E atribuicdo do ACS trabalhar com adscricéo de
DM na sua area de atuacdo e | individuos e familias em base geogréafica
manter os dados atualizados no | definida e cadastrar todas as pessoas de sua area,
sistema de informacdo da | com apoio da equipe, para a analise da situacédo
Atencdo Basica vigente no |de salde, considerando as caracteristicas
municipio sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territorio, com o objetivo de
priorizar as situacfes a serem acompanhadas no
planejamento local (BRASIL, 2017).

Adultos com HAS e/ou DM s6 devem ser
cadastrados nestas condicGes apds diagnostico
médico  estabelecido, para entdo  ser
acompanhado pelo ACS com relacdo a estas
patologias (BRASILa, 2009).

As visitas domiciliares sdo realizadas com
periodicidade (semanal, quinzenal ou mensal)
estabelecida no planejamento da equipe e
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conforme as necessidades de saude da

populacdo (BRASIL, 2017).

2)

Verificar junto a equipe presenga
nas consultas de rotina, bem
como a frequéncia da realizacéo
destas consultas e realizar busca
ativa de faltosos

E atribuicdo do ACS informar os usuarios sobre
as datas e horarios de consultas e exames
agendados bem como fazer busca ativa (PNAB,
2017).

A consulta de avaliacdo inicial do adulto com
diagnostico de HAS e/ou DM deverd ser
realizada pelo médico da UBS. O nimero de
consultas e de atendimento para usuario deve
considerar a estratificacdo de risco especifica
para cada doenga (BRASIL, 2013a).

A frequéncia das consultas de acompanhamento
podera ser intensificada até que se obtenha
adesdo as orientacfes e melhores resultados,
destaca-se que na atencédo béasica o atendimento
de acompanhamento pode ser realizado por
médico ou enfermeiro (BRASIL, 2013b).

A consulta de enfermagem esta ligada ao
processo educativo e deve motivar a pessoa em
relacdo aos cuidados necessarios para a
manutencdo de sua saude (BRASIL, 2013c).
Importante destacar que o acompanhamento dos
pacientes com HAS e/ou DM podera ocorrer em
consultas individuais, coletivas ou em grupos
operativos, de acordo com a realidade do servico
de salde e das necessidades da pessoa durante o
processo de mudanca nos habitos alimentares
para o controle adequado do peso, da glicemia e
da pressdo arterial até 0 momento em que a
pessoa alcance a meta final pactuada (Brasil,
2013c).

3)

Solicitar a0  paciente que
verifique medicamentos
prescritos (quantidade suficiente,
uso  conforme  prescricdo),
auxiliar nesta acdo quando
necessario.

E atribuicdo do ACS a orientaco e 0 apoio aos
usuarios para a correta administracdo de
medicacdo (BRASIL, 2018).

Perguntar se o adulto com HAS e/ou DM tem o0s
medicamentos prescritos e se esta tomando com
regularidade, vale ressaltar que durante o
tratamento poderdo ser utilizados um ou mais
medicamentos, de acordo com a necessidade
(SBC, 2016).

No DM o tratamento medicamentoso podera ser
prescrito uso de antidiabéticos  orais
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(comprimidos) ou insulinoterapia combinados
(SBD 2017).

Boa parte das complicacGes relacionadas as
doencas cronicas ndo transmissiveis estdo
relacionadas a dificuldade na adesdo ao
tratamento. A adesdo ao tratamento ocorre em
apenas de 20% dos casos, por isso a importancia
de se verificar sobre a utilizacdo correta dos
medicamentos conforme prescrigdo (BRASIL,

2013c).
4) Informar a equipe dificuldades | Se houver dificuldades relacionadas a adeséo ao
relacionadas ao tratamento tratamento medicamentoso ou comportamental

(tais como a alimentacdo adequada, pratica de
atividade fisica, controle de peso, suspencéo do
tabagismo e alcool ou reducéo do estresse) bem
como dificuldades com relacdo as orientacdes da
equipe de salde, recomenda-se informar a
equipe quais sdo e planejar acbes de
enfrentamento. A equipe deve estimular e
empregar procedimentos de colaboracdo entre
elas e as pessoas, na busca do autocuidado
apoiado como wuma relagdo de dialogo
(BRASIL, 2014).

ORIENTACOES DO ACS AO ADULTO COM HAS E/OU DM

A PNAB traz como atribuicdo para o ACS enquanto integrante da equipe realizar
orientacdes de atencdo a saude previstas em protocolos, na logica da atencéo integral a saude
da populagdo adscrita, uma vez que € responsavel por cadastrar todas as pessoas de sua area,
mantendo os dados atualizados nos sistemas de informacéo, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas (BRASIL, 2017).

A seguir sera apresentado possibilidades de acdes para execu¢do do ACS, bem como

justificativa para cada item que fundamente sua atuacdo:

Quadro 06: Agdes para execucdo do ACS com justificativa

Item | Acdo Justificativa

1) Explicar a importancia da adesdo | HAS e DM sdo condicBes cronicas, ou seja,
ao tratamento medicamentoso e | ndo podem ser curadas, mas podem ser
comportamental (tais como a | controladas e para que isso aconteca se faz
alimentacdo adequada, pratica de | necessario a mudanca no estilo de vida.
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atividade fisica, peso adequado
suspencao do tabagismo e alcool,
reducdo do estresse) bem como
orientacOes da equipe de salde

Adotando hébitos saudaveis, seguir o0
tratamento medicamentoso que é prescrito
pelo médico de acordo com as necessidades de
cada pessoa e também as orienta¢des da equipe
de saude (MARAFON; SOUZA,;
WEISHEIMER,; 2016).

Sabe-se que somente a adesdo tratamento
farmacoldgico néo € eficaz para o controle da
HAS e do DM. Assim, o paciente deve ser
orientado sobre a necessidade da pratica de
exercicios fisicos e alimentacdo balanceada
como parte do tratamento (SOLBIAT, 2018).

Existe a necessidade de mudangas do estilo de
vida por meio de adogdo de medidas ndo
farmacologicas (tais como a alimentacdo
adequada, pratica de atividade fisica, peso
adequado suspencdo do tabagismo e alcool,
reducdo do estresse) (SBD, 2017).

2)

Estimular a  adocdo  de
alimentacéo saudavel

Dieta hipossddica (Alimentacao
com pouco sal)

Baixa ingestdo de carboidratos
(Reduzir o consumo de paes,
bolos, biscoitos, arroz, macarréo
batata e graos, leite, actcar, mel e
alimentos que contém acUcar
(BRASIL, 2013c).

Orientar a adog¢do de um plano alimentar
saudavel e sustentavel, pois dietas radicais
geralmente tem baixa adesdo (SBC, 2016).

A principal restricdo alimentar é focada no
sodio e carboidratos (SOLBIAT, 2018).

Pensando na  diminuicdo do  risco
cardiovascular, a dieta hipossddica ¢ indicada
tanto para pacientes com HAS e/ou DM (SBD,
2017; SBC, 2016).

O controle na ingestdo de carboidrato auxilia
no controle glicémico e pode prevenir as
complicacBes cronicas relacionadas ao DM
além de contribuir para o controle do peso, que
se correlaciona com reducdo da PA e melhora
metabolica (SOLBIAT, 2018).

Discuta junto a equipe sobre as melhores
orientacdes acerca da alimentacdo de cada
paciente, considerando seu contexto social e
cultural, além das demandas de cada doenca.
Pode ser sugerido como leitura complementar
a publicacdo do Ministérios da Salde: Dez
passos para uma alimentacdo saudavel,
material com  orientacdo  nutricional
direcionado as pessoas com doengas cronicas
disponivel no caderno Estratégias para o
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cuidado da pessoa com doenga cronica de
2014.

3) Orientar sobre o controle do peso | O excesso de peso se da quando a pessoa tem
peso corporal maior do que € orientado para a
sua altura (SOLBIAT, 2018).

O DM tipo 2 estd mais presente em pacientes
com sobrepeso ou obesidade, pois 0 excesso de
peso acaba causando resisténcia a insulina
(ADA, 2019).
Sobrepeso e obesidade também estdo
associados a HAS (WILLIAMS, 2018).
O indice de massa corporal (IMC) ¢ o indice
recomendado para essa avaliacdo, calculado
dividindo o peso (em quilogramas) pela altura
(em metros) ao quadrado:
IMC = Peso (kg)
Altura x Altura (m)

Utilize a classificacdo a seguir para a avaliagdo
do IMC:

IMC Classificacao

menor que 18,5 |baixo peso

entre 18,5 e 24,9 |intervalo normal

entre 25e 29,9  [Sobrepeso

entre 30 e 34,9  |obesidade classe |

entre 35e 39,9  |obesidade classe Il

maior que 40 obesidade classe I11
Fonte: Brasil, 2006.

4) Estimular a realizacdo de | A atividade fisica quando praticada de forma

atividade fisica regular

regular auxilia no controle da glicemia e tem
resultado positivo no tratamento da HAS além
de contribuir para reducdo do risco
cardiovascular e controle do peso corporal
(SOLBIAT, 2018).

A atividade fisica deve ser incentivada para
toda a populacdo orientando que a principio
ndo ha necessidade de exame prévio, a nao ser
que durante a execucdo da atividade sentir




65

algum desconforto, ai se faz necessario
procurar orientacdo médica (SBC, 2016).

O recomendado é atividade fisica moderada,
como por exemplo caminhar rapido, 5 a 7 dias
por semana por pelo menos 30 minutos (SBD,
2017; WILLIAMS, 2018).

A atividade fisica regular tem efeito benéfico
em varios aspectos: melhora da capacidade
cardiorrespiratria, da composicdo corporal
(diminuicdo de massa gorda e aumento de
massa magra) além de promocéao do bem-estar
psicossocial (SBD, 2017).

Cuidados com os pés na atividade fisica sdo
fundamentais para individuos com DM: ténis
adequado, eventualmente com uso de
palmilhas especiais (se indicado) e meias
apropriadas (sem costura interna), a fim de
manter 0s pés confortaveis e secos,
especialmente naqueles com neuropatia
diabética (pode estar relacionada

com perda de sensibilidade protetora nos pés),
importante examinar os pées antes e depois dos
exercicios, atentando para 0 surgimento de
bolhas (SBD, 2017). A alteracdo do fluxo dos
capilares sanguineos, oxigenacdo e resposta
inflamatdria que torna os pacientes diabéticos
mais suscetiveis a lesdes e infeccdes (SBD,
2017).

5)

Orientar cuidados com os pés de
adultos com DM

Orientar a prevencdo, por meio do exame
frequente dos pés de pessoas com DM, que
pode ser realizado pelo médico ou pela
enfermeira da atencdo primaria e também pelo
proprio paciente, lembrando que o autocuidado
deve ser estimulado pois faz parte das acGes de
prevencdo de Ulcera (ferida) nos pés (BRASIL,
2013c).

Deve-se ficar atento e procurar atendimento da
equipe da saude se apresentar sinais como
vermelhiddo, formigamento, perda da
sensibilidade, sensacdo de queimacdo, dor em
repouso que piora com exercicio ou elevagédo
do membro inferior, pois estes sinais podem
estar relacionados a complicagbes (BRASIL,
2013c).
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6)

Estimular a reducdo do
tabagismo ou seu abandono

E recomendando o abandono do tabagismo,
tanto para pacientes com HAS e/ou DM, pois
fumantes ativos ou passivos tém um risco
elevado de Doenga Cardiovascular, morte
precoce e pior controle glicémico quando
comparado com pessoas ndo-fumantes
(WILLIAMS, 2018; ADA, 2019).

O tabagismo aumenta o risco para mais de 25
doencas e o0 abandono do tabagismo esta
associado a uma reducgédo de 30% do risco de
mortalidade global (SBD, 2017; SBC, 2016).

7)

Estimular a reducédo do estresse

As préaticas de gerenciamento de estresse
apontam a importancia da psicoterapia e das
praticas de técnicas de meditacdo e
relaxamento no tratamento da HAS, &
comprovado a reducdo da pressdo arterial
quando essas técnicas sdo realizadas
separadamente ou em conjunto (SBC, 2016).

Orientar sobre a importancia de atividades de
lazer para controle do estresse.

O estresse pode ter efeito sobre a acdo da
insulina levando a hiperglicemia e pode causar
0 aumento da HAS (BRASIL, 2013c).

8)

Orientar sobre a verificacdo da
pressdo arterial e glicemia
conforme  recomendacdo da
equipe de salde

Observacdo:  somente  apds
treinamento especifico e sob
ACS

pressdo

supervisdéo 0 podera

verificar arterial e
glicemia capilar de pacientes de
sua base geografica de atuacdo

(BRASIL, 2017)

Quando recomendado a medicdo residencial
da pressdo arterial pode ser utilizada como
instrumento auxiliar no diagndstico da HAS,
podendo ser realizadas por equipamento semi-
automatico do préprio paciente ou aparelho do
servico de saude, lembrando que o paciente
sera orientado pelo profissional de saude que
realizou a consulta sobre como proceder o
controle e por quanto tempo (SBC, 2016).

Valores de referéncia segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016):

Pressdo normal
Pré-hipertensao
Hipertensao

< 120/80 mmHg
121-139/81-89 mmHg
> 140/90 mmHg

A monitorizacdo da glicemia capilar
diariamente por individuos com DM1 de
qualquer faixa etéria traz grandes beneficios,
por diminuir o risco de complica¢bes agudas,
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tais como cetoacidose e hipoglicemia, e por
permitir que o0 paciente entenda 0s
determinantes de sua glicemia ao correlacionar
os resultados glicémicos em tempo real com a
ingestdo de alimentos. Para adultos com DM2,
existe pouca evidéncia sobre a quantidade de
testes necessarios. Estudos demonstram que o
minimo seriam quatro medidas ao dia, sempre
antes das refeicGes principais, ao deitar e,
idealmente, antes e 2 horas depois das
refeicbes para ajuste da insulina bolus
(portanto, um total de seis vezes ao dia),
havendo pelo menos uma vez por més uma
medida de madrugada (entre 3 e 4 horas)(SBD,
2017)

A indicagdo de automonitorizagdo domiciliar
de glicemia capilar deve ser individualizada,
levando em consideracdo 0s aspectos
farmacologicos do tratamento de cada paciente
(ADA, 2019).

9)

Estimular mudancas do estilo de
vida

Estimular o desenvolvimento de habitos de
vida saudavel: se estd conseguindo seguir as
orientacdes de alimentacdo, atividade fisica,
controle de peso, se reduziu ou parou de
fumar e de consumir bebidas alcodlicas, se
busca atividades para controle do estresse
(MARAFON; SOUZA; WEISHEIMER;
2016)

O estilo de vida € um dos maiores responsaveis
pela morbidade e pela alta prevaléncia das
doencas cronicas (BRASIL, 2014).

10)

Orientar cuidados com salde
bucal

Orientar que adulto com DM realize avaliagédo
e cuidado odontoldgico, pois as infeccdes
agudas e condicdes inflamatérias podem
aumentar a taxa de glicose e pode prejudicar o
controle glicémico (BRASIL, 2013c). O
processo inflamatdrio mantido na presenca de
infeccdo bacteriana crénica pode resultar na
perda da fixacdo dos dentes, além de causar o
mau halito (BRASIL, 2013c).

Orientar o adulto com HAS que podem
consultar com o cirurgido-dentista, e no
momento da avaliacdo se for identificado
pressdo arterial elevada serd tomado as
medidas necessarias (BRASIL, 2013a).
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11)

Estimular a reducdo do uso de
bebida alcodlica ou seu abandono

O consumo crénico e elevado de bebidas
alcodlicas tem relacdo direta com 0 aumento da
pressédo arterial, e interfere na agéo da insulina
aumentando o risco de hipoglicemia além de
contribuir para o aumento de peso e ser fator
de risco para acidente vascular encefélico
(derrame cerebral) (SBD, 2017; SBC, 2016).

O limite de consumo diario de alcool
recomendado para mulheres é 1 dose e para
homens 2 doses, sendo que uma dose contém
cerca de 14g de etanol e equivale a 350 ml de
cerveja, 150 ml de vinho e 45 ml de bebida
destilada (SBC, 2016).

12)

Orientar sobre cuidados com a
insulina e descarte dos materiais

Se estiver lacrada a insulina precisa ser
mantida refrigeradas entre 2°C a 8°C; apoés
aberto, o frasco pode ser mantido em
temperatura ambiente para minimizar dor no
local da injecéo, entre 15°C e 30°C, ou também
em refrigeracdo, entre 2°C a 8°C; importante
anotar a data de abertura no frasco pois apos
um meés do inicio do uso, a insulina perde sua
poténcia, especialmente se mantida fora da
geladeira (BRASIL, 2013c).

Descartar seringa com agulha acoplada em
recipiente proprio para material
perfurocortante ou em recipiente rigido
resistente (frasco de amaciante), ndo €
recomendado o descarte do material em
garrafa PET devido a sua fragilidade. Orientar
que gquando o recipiente estiver cheio, a pessoa
deve entregar o material na UBS para que se
faca o descarte adequado (BRASIL, 2013c).

13)

Orientar sobre o descarte de
medicamentos vencidos

Medicamentos ~ vencidos  devem ser
encaminhados até a UBS para o descarte
adequado (BRASIL, 2004).

Apdbs o término do prazo de validade, alguns
medicamentos perdem sua eficacia no
tratamento, porém, se utilizados podem causar
danos & salde e se descartadas no meio
ambiente podem ocasionar contaminacdo da
agua, solo e de animais (BRASIL, 2004).

14)

Estimular o apoio e participacdo
da familia e amigos no tratamento

O tratamento do adulto com HAS e/ou DM tem
relacdo direta com o seu modo de viver, e,
portanto, pode estar ligado a vida de




69

seus familiares e amigos, por isso a
importancia de apoio neste processo. Parece
uma tarefa facil, mas quando se trata de
mudanga de habitos construidos ao longo da
vida é necessario o apoio familiar (MOREIRA,
et al; 2018).

Esperamos que este protocolo auxilie em sua pratica diaria enquanto ACS na atuagdo
ao adulto com HAS e/ou DM. Lembrando que o objetivo deste protocolo é ser um material de
apoio para complementar suas agdes junto a equipe, fortalecendo e organizando ainda mais seu
processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da populagéo e da equipe de
saude.

Vale ressaltar que o uso de protocolo tende a aprimorar a assisténcia, uma vez que
minimiza a variabilidade de condutas dentro da equipe de saude, além de favorecer o uso de
praticas cientificamente sustentadas, lembrando que utilizar o protocolo ndo anula sua
autonomia profissional, uma vez que cada um é sempre responsavel pelo que faz ao utilizar ou
ndo um protocolo (PIMENTA et al., 2015).

CONCLUSOES

A avaliacéo do protocolo de forma geral foi positiva, o indice de Avaliacao de Contetido
tanto dos juizes especialistas quanto dos representantes do publico-alvo foi além do minimo
recomendado em todos os 35 itens avaliados, o que da valor ao material criado. O protocolo
objetiva facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na orientacdo ao adulto com Hipertensao
Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus no processo de tratamento e autocuidado.

A construcdo e validacdo deste protocolo possibilitara ao ACS acesso a um material
educativo e instrutivo que ird contribuir para o trabalho da equipe multidisciplinar na APS. Uma
vez que ele permite padronizar as orientacdes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em
salde além de auxiliar a entender o processo de salde-doenca. A instrumentalizacdo do ACS
permitird fortalecer a sua atuacdo e assim contribuir no cenario das DCNT, uma vez que
fundamenta as orientacGes repassadas ao adulto com HAS e /ou DM, deixando a pratica de
orientacdo baseada no conhecimento empirico.

Diante da evidente escassez de material de apoio sobre o tema abordado, a proposta do
protocolo é uma atuacao baseada em acdo e justificativa, o que permitird ao ACS entendimento

quanto as orientacGes a serem repassadas, fortalecendo a pratica diéria frente ao adulto com
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HAS e/ou DM. O que se espera é que este protocolo desperte o interesse dos gestores da APS

e passe a ser um instrumento de referéncia para a atuagéo destes profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada permitiu caracterizar o perfil do ACS e identificar os principais
problemas evidenciados na atengdo ao adulto com HAS e/ou DM, o que permitiu elaborar o
protocolo de atuacdo destes profissionais frente ao adulto com HAS e/ou DM.

Destaca-se que durante o processo de avaliagdo do protocolo, tanto os juizes
especialistas quanto representantes do publico-alvo (ACS), demonstraram interesse em
contribuir com a construgédo/validacao, os profissionais consideram o material completo e capaz
de auxiliar em suas atividades diarias.

Isto posto, pode-se dizer que os objetivos especificos propostos foram alcangados e
relatados a seguir.

Quanto a caracterizacdo do perfil e o trabalho do Agente Comunitario de Saude,
observou-se potencialidades como a elevada escolaridade, o cumprimento do nimero de visitas
as familias acompanhadas, e que os ACS se consideram profissionais da saude. Porém, lacunas
foram evidenciadas, principalmente relacionadas a pratica de atividades para promocdo da
salde, e a necessidade de protocolos para atuacdo pois aproximadamente 50% destes
profissionais ndo se considera apto para desempenhar suas fungdes.

Outro ponto de andlise foi identificar os principais problemas evidenciados pelo ACS
na atencdo ao adulto com HAS e/ou DM, menos da metade destes profissionais apontou saber
avaliar as condi¢des de saude da populacdo, avaliar o segmento da prescricdo médica, avaliar
habitos alimentares, fatores de risco relacionados a saude, sinais e sintomas que indiquem a
presenca de doencas crénicas e maioria respondeu que as vezes identifica casos que
possivelmente ndo chegariam a Unidade Basica de Saude. Além disso, a maioria nédo
desenvolve atividades de promocéo da salde que é preconizado como acdo para prevencao de
doencas e promocao da salde.

Na proposta de elaboracéo do protocolo de atuacdo do Agente Comunitario de Saude ao
adulto HAS e/ou DM, se pensou em itens a compor este material que de forma pratica pudessem
ser utilizados por estes profissionais em suas atividades diarias qualificando seu trabalho. E
quanto & validacdo do protocolo de forma geral foi bem positiva, o indice de Validacdo de
Conteldo tanto dos juizes especialistas quanto dos representantes do publico-alvo (ACS), foi
além do minimo recomendado em todos os itens avaliados, o que demonstra a aprovacdo da

proposta elaborada.
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Por isso reafirmamos a importancia da criagdo de instrumentos de apoio as equipes de
salide com objetivo de qualificar as agbes propostas, organizar as redes de atencdo para cuidado
integral, na promogdo da saude e prevencdo de doencas. Nesta perspectiva, o protocolo de
atuacdo para os ACS iré colaborar na sua pratica diéria, bem como dar apoio as equipes no
planejamento de acdes de orientagdes e cuidado ao adulto com HAS e/ou DM.

Sobre o primeiro manuscrito intitulado Avaliacao da atuacéo dos Agentes Comunitarios
de Saude, destaca-se as seguintes consideracBes: os proprios ACS apontam fragilidades
relacionadas aos conhecimentos de suas atividades e menos da metade informaram saber avaliar
as condicdes de salde da populacdo bem como prestar orientacdes relacionadas a prescricao
médica e habitos alimentares, 0 que aponta para a necessidade de capacitacdo dos ACS,
considerando que estas fazem parte das principais funcbes que desempenham e
aproximadamente metade deles ndo se considera apto a desempenha-las.

A partir da pesquisa realizada foi construido o segundo manuscrito intitulado Protocolo
para atuacao do Agente Comunitario de Saude ao adulto com Hipertensédo Arterial Sistémica
e/ou Diabetes mellitus. O processo de construcdo do protocolo foi produtivo e sua avaliacdo de
forma geral foi positiva uma vez que o indice de Avaliacdo de Contelido tanto dos juizes
especialistas quanto dos representantes do publico-alvo, foi além do minimo recomendado em
todos os itens avaliados. Espera-se que o protocolo auxilie na préatica diaria enquanto ACS na
atuacdo ao adulto com HAS e/ou DM. Lembrando que o objetivo deste protocolo € ser um
material de apoio para complementar suas acfes junto a equipe, fortalecendo e organizando
ainda mais seu processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da populacédo e
da equipe de salde.

Criar o protocolo teve como proposito facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar na
orientacdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus no processo de
tratamento e autocuidado. Destaca-se que o profissional sempre sera responsavel pelo que faz
ao utilizar ou ndo um protocolo, porém ao utilizar-se deste material tende a aprimorar a
assisténcia uma vez que as condutas podem ser padronizadas dentro da equipe, o que possibilita
praticas cientificamente sustentadas.

A construcdo e validacdo do protocolo para atuacdo do ACS possibilitou disponibilizar
um material educativo e instrutivo que ird contribuir para o trabalho da equipe multidisciplinar
na APS, auxiliando no cuidado ao adulto com DCNT com énfase na HAS e/ou DM.
Recomenda-se que gestores de saude implementem programas efetivos de educacdo
permanente para a capacitacdo dos ACS e protocolos de atuacdo que auxiliem na atuacéo

profissional.
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APENDICE A — Questionario para pesquisa com Agente Comunitario de Satde
Prezado ACS, vocé esta participando de uma Pesquisa Cientifica, por isso solicitamos que
responda as questdes a seguir com 0 maximo de atencao e precisao.

Sua identidade ndo sera revelada e as informaces facilitardo a identificagdo de agdes para
melhorar sua atuacéo.
N&o tenha medo de responder, este € 0 momento para apontar suas necessidades.

Informe a sua idade: anos

Informe o seu sexo bioldgico: (1)Feminino. (2) Masculino

Informe sua escolaridade (assinale apenas 1 alternativa):
) 1. Ensino Fundamental Incompleto

) 2. Ensino Fundamental Completo

) 3. Ensino Médio Incompleto.

) 4. Ensino Médio Completo

) 5. Ensino Superior incompleto. Se sim, Qual?
) 6. Ensino Superior Completo Se sim, Qual?
) 7. Especializacao Se sim, Qual?

NN AN AN AN AN N

Vocé ja realizou algum curso técnico profissionalizante?
( )0.Né&o

() 1. Técnico de Enfermagem

() 2. Outro. Qual?

Informe seu estado marital: (assinale apenas 1 alternativa)
() 1. Solteiro

() 2.Casado

() 3. Unido estavel

( )4.Viavo

Qual seu vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude?
() 1. Celetista/ Temporario/Contratado
() 2. Efetivo/Concursado

Informe o tempo em que atua como ACS: (assinale apenas 1 alternativa)
1.( )01 a05 mesese 29 dias

2.( )06 meses a 11 meses e 29 dias

3.( )0lanoalanoll mesese 29 dias

4.( )02 anosa4anos 11 meses e 29 dias

5.( ) mais de 5 anos

Quantas familias estdo cadastradas em sua micro-area?

Quantas visitas domiciliares vocé realiza por més?

Indique com que FREQUENCIA VOCE REALIZA AS SEGUINTES ACOES:
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Faca um X na opc¢do mais adequada para
cada pergunta —

Nunca

Quase
nunca

As Quase | Sem
vezes | sempre

pre

Mapeamento de Area

Cadastramento de Pessoas

Orientacdo das Familias

Realizag&o de atividades Programadas

Acompanhamento das familias

SHAEI AN L

Desenvolvimento de atividades de promogéo
da satde

7.

Vigilancia em saude

Indique com que FREQUENCIA VOCE REALIZA AS SEGUINTES ACOES
DURANTE A VISITA DOMICILIAR:

Faca um X na opcdo mais | Nunca
adequada para cada pergunta —

Quase
nunca

As
Vezes

Quase | Sempre
sempre

1. Avaliacdo de condigdes de saude

2. Avaliacdo do seguimento da prescrigédo
médica (uso de medicamento)

3. Avaliagdo de habitos alimentares

4.,
relacionados a satide

Avaliagdo de fatores de risco

5. Busca de sinais e sintomas que possam
indicar a presenca de doengas crbnicas

6. Avaliacdo acerca da regularidade com
gue o paciente vai ao médico

7. Verificacdo/medir da pressdo arterial

8. Verificacao da glicose
(Hemoglicoteste/HGT)

9. Avaliagdo de condigdes sdcio
econdmicas

Indique sobre o SEU CONHECIMENTO DAS ACOES DURANTE A VISITA
DOMICILIAR:

Faca um X na opcdo mais adequada
para cada pergunta —

Nao
sabe

Sabe
pouco

Conhecimento | Sabe
regular sufici

1. | Avaliacdo de condicbes de salde

2. | Avaliacdo do seguimento da prescricdo
médica (uso de medicamento)

3. | Avaliacdo de habitos alimentares

4. | Avaliacdo de fatores de risco relacionados a
salde

5. | Busca de sinais e sintomas que possam
indicar a presenca de doencgas cronicas

6. | Avaliacdo acerca da regularidade com que o
paciente vai ao médico

7. | Verificar/medir da pressao arterial

8. | Verificar/medir a glicose (Hemoglicoteste/
HGT)

9. | Avaliagbes de condicdes sécio econdmicas




83

10 | OrientagcBes sobre habitos alimentares
saudaveis

11 | OrientagBes sobre préaticas saudaveis de
atividade fisica

12 | Realizacdo de acOes de educacdo em saude

13 | Registros de atividades nos sistemas
informatizados da Unidade

Vocé se considera um Profissional da Saude?
1. ( )Néo;
2.( )Sim

Vocé identifica durante as visitas domiciliares, casos que possivelmente ndo chegariam na
Unidade de Saude?

1. ( ) Nunca;

2. ( )Asvezes;

3. () Sempre

Sobre as doengas abaixo listadas, aponte seu GRAU DE CONHECIMENTO EM
RELACAO A NECESSIDADE ORIENTACAO DA POPULACADO.

Faca um X na opcdo mais | Nao | Sabe Tem Sabe 0
adequada para cada pergunta. | sabe | pouco para | conhecimento | suficiente
- orientar a | regular para | para orientar
populacdo | orientar a | a populacao
populacédo

1. | Diabetes Mellitus

2. | Hipertensdo Arterial

3. | Tuberculose

4. | AIDs/HIV

5. | Sifilis

6. | Uso de alcool

7. | Uso de drogas

8. | Funcionamento da Unidade de
Salde;

9. | Testes rapidos para

diagnosticos

10. | Saude Bucal

11. | Gestacéo e parto

12. | Salde da crianca

13. | Avaliacdo da caderneta da
crianca

Como vocé se sente em relacdo ao desempenho do seu trabalho? Assinale uma das
alternativas.

1.( ) Preparado

2.( ) Pouco Preparado

3.( ) Regular

4.( ) Despreparado

A seguir, relate mais alguma informacdo que julgar necessario. Aponte facilidades e
dificuldades de seu trabalho.
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Agradecemos muito por sua participagao!




85

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pesquisa com o Agente
Comunitario de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboracédo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé néo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaracéo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o
responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atengdo, compreensao e apoio.

Eu, , residente e
domiciliado ,portador da Carteira de
Identidade, RG , hascido(a) em / / , concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntério da pesquisa “HIPERTENSAO ARTERIAL
E DIABETES MELLITUS: UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA ATUACAO DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE”. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos o0s eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim
apresentadas. Estou ciente que: O estudo faz parte de uma dissertacdo de Mestrado que tem
como objetivo: Elaborar e validar um protocolo para atuacdo do Agente Comunitario de Saude
na atencdo ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus. A pesquisa €
importante de ser realizada para se conhecer acerca do trabalho dos ACSs dentro da atencéo
primaria, enfocando suas atividades de atencdo as pessoas com Hipertensdo e Diabetes.
Participardo da pesquisa 286 ACS's na area urbana e 17 na area rural do municipio de Lages,
gue atuam na Estratégia Saude da Familia. Para alcancar os resultados desejados a coleta de
dados seré operacionalizada por meio de questionario auto aplicado. Sera mantido o sigilo da
identidade dos participantes, sendo que os nomes ou informacdes que as identifique nao seréo
divulgados e o material de estudo sera mantido sob guarda das pesquisadoras sob cinco anos,
apos sera destruido. Para isso, 0s riscos deste estudo ficam no ambito do emocional, podendo
ser motivado por ndo saber qual resposta assinalar. Frente ao risco de potencial desconforto
sera realizado atendimento pelas pesquisadoras e/ou pelos profissionais da USF e, se houver
necessidade, sera agendado atendimento gratuito e realizado encaminhamento escrito e contato
telefénico prévio para os servicos da rede de atencdo a saude do municipio de Lages. Além
disto, o setor de atendimento em Psicologia da Uniplac também podera ser acionado pelos
pesquisadores caso ocorra necessidade. Os pesquisadores comprometem-se em realizar 0s
encaminhamentos formais dos participantes do estudo ao servi¢o de salde, sem dnus para o
participante. A pesquisa é importante de ser realizada pois deve trazer como beneficios
contribuicdes para melhorias ao servico SUS (Sistema unico de Salde) e ampliacdo de
conhecimento na area, além da elaboracdo de manuscrito que sera encaminhando para a
publicacdo. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma ddvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Dra? Juliana Cristina Lessmann Reckziegel (49)9916-23838.
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Tenho a liberdade de néo participar ou interromper a colaboracéo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha saide, ao meu atendimento médico ou bem estar fisico.
As informacOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgagdo em
publicacdes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages, / /

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Juliana Cristina Lessmann Reckziegel
Pesquisadora responsavel

CEP UNIPLAC Profa Dra? Juliana Cristina Lessmann
Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Sala | Reckziegel

69 - Bloco | Endereco para contato: Uniplac- Mestrado
Bairro Universitario em Ambiente e Salde

Cep: 88.509-900, Lages-SC Telefone para contato: 49 99162 3838
(49) 3251-1086 E-mail: julinanalessmann@gmail.com
Email: cep@uniplaclages.edu.br e

cepuniplac@gmail.com
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APENDICE C - Instrumento para validacdo do protocolo para atuacdo do Agente
Comunitario de Saude ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica /ou Diabetes
Mellitus

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO PROTOCOLO PARA ATUACANO DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AO ADULTO COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SIATEEMICA /OU DIABETES MELLITUS

Parte 1 - InformacGes sociodemograficas (RESPONDER DE ACORDO COM SUA
REPRESENTACAO):

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
Idade: Sexo:
Tempo de experiéncia como ACS:
Informe sua escolaridade (assinale apenas 1 alternativa):
() 1. Ensino Fundamental Incompleto
() 2. Ensino Fundamental Completo
() 3. Ensino Médio Incompleto.
() 4. Ensino Médio Completo
() 5. Curso Técnico. Se sim,

Qual?
() 6. Ensino Superior incompleto. Se sim,
qual?
() 7. Especializacdo. Se sim,
Qual?
() 8. Ensino Superior. Completo Se sim,
qual?
JUIZ ESPECIALISTA NA AREA
Idade: Sexo:
Profissdo: Tempo de Formacdo:

Tempo de experiéncia em na Atencdo Primaria a Saude (APS):
Titulacdo: Especializacdo/Residéncia ( ) Se sim, Qual area?
Mestrado () Se sim, Qual area?
Doutorado ( ) Se sim, Qual area?
ja desenvolveu ou esta desenvolvendo atividades de ensino ou pesquisa com a tematica
ACS ou na APS:
( )Sim () Nao
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Parte 2 — Instrugdes para avaliacéo

Analise minuciosamente o protocolo de acordo com os critérios relacionados. Em seguida,
classifique-a de acordo com o valor que mais especifica seu nivel de concordancia com uma
afirmacéo:

1.Discordo totalmente: conduta inadequada que necessita ser suprimida ou desnecessaria;
2. Discordo: conduta que necessita de alguma correcéo e\ou reformulagéo;
3. Concordo: conduta correta;

4. Concordo totalmente: conduta correta sem necessidade de qualquer acréscimo

Atencdo: para as op¢Oes 1, 2 descreva 0 motivo pelo qual considerou essa op¢do, na tltima
coluna.

Parte 3 — Avaliacéo

OBJETIVOS: propositos, metas ou 1|2 |3]4] Sugestdes
finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema
abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de
comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: 1|2 3] 4| Sugestdes
organizacao, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material
educativo

8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informacdes corretas

10. Informac6es objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, 1|23 |4]| Sugestdes
impacto, motivacao e interesse

16. Estimula o aprendizado
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17. Contribui para o conhecimento na

area

18. Desperta interesse pelo tema

ITENS DO QUADRO DE
ATRIBUICAO

Sugestoes

ltem

Atribuicéo

1)

Identificar adultos com HAS e
DM na sua area de atuacgdo e
manter os dados atualizados no
sistema de informacdo da
Atencdo Basica vigente no
municipio

2)

Verificar junto a equipe
presenca nas consultas de
rotina, bem como a frequéncia
da realizacdo destas consultas e
realizar busca ativa de faltosos

3)

Verificar medicamentos
prescritos (quantidade
suficiente, uso conforme
prescricdo)

4)

Informar a equipe dificuldades
relacionadas ao tratamento

ITENS DO QUADRO DE
ORIENTACOES

Sugestodes

Item

Acao

1)

Explicar da importancia da
adesdo ao tratamento
medicamentoso e
comportamental (tais como a
alimentacdo adequada, préatica
de atividade fisica, peso
adequado suspencdo do
tabagismo e alcool, reducédo do
estresse) bem como orientacdes
da equipe de salde

2)

Estimular a adocdo de
alimentacdo saudavel

Dieta hipossddica (Alimentagédo
com pouco de sal)

Baixa ingestdo de carboidratos
(Reduzir o consumo de paes,
bolos, biscoitos, arroz, macarréo
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batata e gréos, leite, actcar, mel
e alimentos que contém acucar
(BRASIL, 2013c).

3)

Orientar sobre o controle do
peso

4)

Estimular a realizagéo de
atividade fisica regular

5)

Orientar cuidados com o0s pés de
adultos com DM

6)

Estimular a reducédo do
tabagismo ou seu abandono

7)

Estimular a reducdo do estresse

Orientar sobre a verificacdo da
pressdo arterial e glicemia
conforme recomendacéo da
equipe de satde

Observacdo: somente ap0s
treinamento especifico e sob
supervisdo de profissional de
saude de nivel superior, membro
da equipe, 0 ACS podera em
carater excepcional e diante da
disponibilidade de equipamento
necessario verificar pressao
arterial e glicemia capilar de
pacientes de sua base geogréafica
de atuacdo (BRASIL, 2017)

9)

Estimular mudancas do estilo de
vida

10)

Orientar cuidados com saude
bucal

11)

Estimular a reducéo do uso de
bebida alcoodlica ou seu
abandono

12)

Orientar sobre cuidados com a
insulina e descarte dos materiais

13)

Orientar sobre o descarte de
medicamentos vencidos

14)

Estimular o apoio e participacdo
da familia e amigos no
tratamento

Opinides pessoais:
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — etapa de
validacdo do protocolo para atuacdo do Agente Comunitario de Sadude ao adulto com
Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ETAPA DE VALIDACAO DO PROTOCOLO PARA ATUACAO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE AO ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E/OU DIABETES MELLITUS

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboracédo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé néo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declarag@o concordando com a pesquisa. Se voce tiver alguma divida pode esclarecé-la com o
responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atencdo, compreenséo e apoio.

Eu, , residente e
domiciliado , portador da Carteira de
Identidade, RG , hascido(a) em / / , concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa para validacdo do
“PROTOCOLO PARA ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE FRENTE
AO ADULTO COM HIPERTENSAO ARTERIAL E/OU DIABETES MELLITUS”. Declaro
que obtive todas as informacBes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que: O estudo faz parte de uma
dissertacdo de Mestrado que tem como objetivo: Elaborar e validar um protocolo para atuagédo
do Agente Comunitario de Saude na atencao ao adulto com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou
Diabetes Mellitus. A pesquisa é importante de ser realizada para se conhecer acerca do trabalho
dos ACS dentro da atencdo primaria, com foco em suas atividades de atencdo as pessoas com
Hipertensdo e Diabetes. Participardo desta etapa da pesquisa 12 juizes especialistas, sendo 03
profissionais de cada categoria: enfermeiro, médico, odontologo e psicélogo e como
representantes do publico-alvo 23 ACS. Para alcancar os resultados desejados a coleta de dados
sera operacionalizada por meio de questionario auto aplicado. Sera mantido o sigilo da
identidade dos participantes, sendo que os nomes ou informacdes que as identifique nao seréo
divulgados e o material de estudo sera mantido sob guarda das pesquisadoras sob cinco anos,
apos sera destruido. Para isso, 0s riscos deste estudo ficam no ambito do emocional, podendo
ser motivado por ndo saber qual resposta assinalar. Frente ao risco de potencial desconforto
sera realizado atendimento pelas pesquisadoras e/ou pelos profissionais da USF e, se houver
necessidade, sera agendado atendimento gratuito e realizado encaminhamento escrito e contato
telefénico prévio para os servigos da rede de atencdo a salde do municipio de Lages. Além
disto, o setor de atendimento em Psicologia da Uniplac também podera ser acionado pelos
pesquisadores caso ocorra necessidade. Os pesquisadores comprometem-se em realizar 0s
encaminhamentos formais dos participantes do estudo ao servigo de satde, sem 6nus para o
participante. A pesquisa é importante de ser realizada pois deve trazer como beneficios
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contribuicbes para melhorias ao servico SUS (Sistema Unico de Saude) e ampliacdo de
conhecimento na &rea, além da elaboracdo de manuscrito que ser4 encaminhando para a
publicacdo. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Dra? Juliana Cristina Lessmann Reckziegel (49)99162-3838,

Tenho a liberdade de néo participar ou interromper a colaboracéo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causard nenhum
prejuizo a minha salde, ao meu atendimento médico ou bem estar fisico.
As informacOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgagdo em
publicacdes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages, / /

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Juliana Cristina Lessmann Reckziegel
Pesquisadora responsavel

CEP UNIPLAC Profa Dra? Juliana Cristina Lessmann
Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Sala | Reckziegel

69 - Bloco | Endereco para contato: Uniplac- Mestrado
Bairro Universitario em Ambiente e Saude

Cep: 88.509-900, Lages-SC Telefone para contato: (49)99162-3838,
(49) 3251-1086 E-mail: julinanalessmann@gmail.com
Email: cep@uniplaclages.edu.br e

cepuniplac@gmail.com
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