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RESUMO

Este trabalho realiza um exame técnico da estrutura de gestdo da Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Santa Maria, utilizando uma das ferramentas de controle do Tribunal
de Contas da Unido, a analise RECI. O artigo tem como enfoque a estratégia de gestdo em
relacdo ao Diabetes Mellitus proposta pelo Ministério da Saude. Trata-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa realizada mediante entrevistas com a gestdo municipal e equipe da
Estratégia de Saude da Familia. Dessa forma, foi possivel observar oportunidades de
melhorias tanto na gestdo central como na gestdo da equipe, em busca das metas propostas
pelo Ministério da Saude.
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ABSTRACT

This work realizes a technical examination of the Family Health Strategy’s manegement
scructure in Santa Maria, using one of the Union Court Accounts’ control tools, the RECI
analisys. The article focus on the manegement strategy for Diabetes Mellitus proposed by the
Brazilian Ministry of Health. It’s is, in fact, a research with qualitative approach realized
through interviews with city’s gestion and Family Health Strategy’s team. This way was
possible to observe improvement’s opportunities in both central and team management in
pursuit of the goals proposed by the Brazilian Ministry of Health.
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1. Introducéo

A Constituicdo Federal de 1988 determinou uma nova légica organizacional ao criar o
Sistema Unico de Saude (SUS), quando a salde passou a ser direito do cidaddo e dever do
Estado. Houve descentralizacdo da gestdo dos servigcos com comando Unico em cada esfera de
governo, cabendo aos municipios o papel da gestdo do sistema de salde em seu territorio e a
responsabilidade pela Atencdo Basica (AB) (SOLLA, 2010). Com a reforma sanitéria e a
implantacdo do SUS, foram criadas novas demandas assistenciais, intersetoriais e gerenciais,
evidenciando o significado estratégico da gestdo para a consolidacdo das politicas do SUS e
para a organizacao dos processos de trabalho dos profissionais da satude com a finalidade de
atender as necessidades da populacdo (FERREIRA, 2012). A partir de entdo, os municipios
vém ganhando autonomia e, ao mesmo tempo, responsabilidades para com a
obtencdo/manutencdo de condigcdes dignas de acesso a salude aos municipes. Compete a
instancia municipal o planejamento, a organizacdo, o controle e a avaliacdo das acfes e dos
servicos de saude, bem como a geréncia e a execucdo dos servigcos publicos de saude
(BRASIL, 1990a). O estudo do processo de trabalho mostra-se pertinente em todos os
cendrios, quer seja na administracdo, na politica, na economia, na educacéo e especialmente
no ambito da saude para avaliacdo e/ou intervencdo nas praticas gerenciais. Neste estudo a
referéncia ¢ direcionada a gestdo, que ¢ definida como ‘“a responsabilidade de dirigir um
sistema da salde (municipal, estadual ou nacional) mediante o exercicio de funcdes de
coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento, controle, avaliacdo ¢ auditoria”
(BRASIL, 1996, p.3).

O presente estudo busca realizar uma analise da organizacdo da gestdo do programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em relacdo ao Diabetes Mellitus (DM), sob Otica da
analise RECI. Através desta técnica de controle pretende-se evidenciar os responsaveis pelas
decisdes, os executores das acles e servicos, quem é consultado antes da implantacdo das
acOes e quem ¢ informado sobre as acdes implementadas, de acordo com o que propGe 0
Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022 do Ministério da Saide (MS) (BRASIL MS, 2011).

A justificativa deste estudo firma-se no Plano de AcgOes Estratégicas para o
Enfrentamento das (DCNT) no Brasil de 2011-2022 MS, cuja meta é reduzir em 2% ao ano a

mortalidade no periodo por conta das DCNT - estando entre as patologias o DM. Para tanto,
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foi estabelecido compromisso de gestdo nos trés eixos estratégicos: monitoramento, promog¢ao

da salde e cuidado integral. A técnica de analise através da Matriz RECI embasou-se na
prerrogativa de que o Tribunal de Contas da Unido (TCU), ao cumprir suas fun¢bes em
beneficio da sociedade, tem avaliado a implementacéo das politicas publicas propostas pelo
Ministério da Salde a nivel da AB, mais especificamente em relacdo as doencas cronicas,
utilizando-se das técnicas de analise de controle interno (BRASIL, Portal TCU).

Este estudo é composto por quatro partes; a primeira aborda principios do TCU e
embasamento de sua utilizacdo no SUS, além dos fundamentos da analise RECI e sua forma
de aplicacdo. Em seguida enfatiza-se a estrutura da AB, evidenciando a ESF. Apos, apresenta-
se 0 contexto das doencas crénicas, dando prioridade ao DM no Brasil e a politica publica
proposta pelo governo. Também discute-se 0 DM na Gtica das especialidades médicas, suas
principais complicagGes, fatores de risco, indices de mortalidade e morbidade. Por fim, é
realizada uma leitura da situacdo do ESF do municipio de Santa Maria em relacdo ao DM,

através da Analise RECI.
2 Analise RECI como ferramenta de controle

A atuacdo do Controle Interno esté prevista na Constituicdo Federal de 1988, sendo
que seus artigos 70 e 74 visam garantir que 0s objetivos da administracdo publica sejam
cumpridos, ndo apenas em relacdo a transparéncia na aplicacdo dos recursos, mas também na
deteccdo preventiva e correcdo de irregularidades (BRASIL, 1988). Atualmente, o TCU,
juntamente com as demais instituicGes responsaveis pelas boas praticas na gestdo publica,
busca oferecer recomendacdes que venham garantir o bom desempenho, a continuidade e a
evolucdo das politicas publicas e programas de governo (BRASIL, Portaria-TCU n 160,
2011). Neste contexto, o TCU realizou, em coordenacdo com outros 29 Tribunais de Contas
dos Estados e dos Municipios, uma Auditoria Operacional, que teve por objetivo a avaliacdo
da qualidade dos servicos de atencdo basica a salde prestados no ambito do SUS. Os
resultados desta andlise representam ferramentas estratégicas para o aperfeicoamento da
gestdo desses servicos, oferecendo diagndstico sobre a infraestrutura, o acesso, o atendimento
e a resolutividade da atencdo primaria. Os propositos do TCU, as necessidades e caréncias da
sociedade brasileira em relacdo as agdes e servicos de salde e o elevado nivel de

responsabilidade exigido dos gestores resumem-se no exposto a sequir:
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Na atual circunstancia, a administracdo pablica é profundamente estigmatizada pela
auséncia de recursos e por exigéncias cada vez mais amplas da sociedade, refletindo,
nos administradores publicos, uma elevada preocupacdo relacionada aos aspectos
gue tangem a existéncia de um controle mais eficiente nas entidades cuja
administracdo é de sua responsabilidade (CALIXTO, 2005).

O Tribunal de Contas da Unido, cuja atribuicdo principal é fiscalizar 6rgaos publicos,
dispde de técnicas de auditoria a serem utilizadas com a finalidade de avaliar os niveis de
eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes e servicos prestados, em especial, nas areas de
maior interesse e impacto social. Desta forma, o TCU busca apresentar ndo apenas aos
gestores publicos, mas também aos varios profissionais envolvidos, especialistas e
principalmente a sociedade uma viséo técnica da situacéo avaliada que venha a contribuir para
que o governo e a sociedade alcancem solugcdes adequadas no aprimoramento das politicas

publicas de satde, em beneficio da populacao brasileira.

Ha dois tipos de controle, o controle externo, realizado por agentes que ndao pertencem
ao oOrgdo ou ente objeto do controle, e o controle interno, que € exercido por agentes do
proprio 6rgdo controlado (BRASIL, Portal TCU).

Considerando a responsabilidade que cabe ao administrador publico - tanto em relacéo
aos atos por ele praticados, quanto aos delegados a terceiros - a gestdo deve empenhar-se para
garantir a realizacdo de um sistema de controle interno seguro, garantindo os direitos do
cidaddo e comprometendo-se a fim de tornar o setor publico mais eficiente e ético. O controle
auxilia o administrador pablico, pois sua atuacdo garante a realizacdo das agdes e servicos de
forma mais eficiente, busca evitar desperdicios e irregularidades na utilizacdo dos recursos
publicos, preza pela qualidade, transparéncia e, particularmente, pela probidade administrativa
(BRASIL, Portal TCU).

A analise RECI é uma técnica de controle que pode ser aplicada a um pequeno grupo,
a um departamento ou até a uma organizacdo, e deve ser realizada através de entrevistas ou
workshops com os gestores. Através desta técnica determina-se quem é Responsavel, quem
Executa a a¢do, quem sera Comunicado e quem deve ser Informado sobre a acdo. Possibilita
identificar o Responsavel pelas agdes e servicos ou pelo programa a ser implantado. O
Responsavel é quem tem poder de veto e também arca com o dnus em caso de insucesso. O

Executor é quem desenvolve ou implementa a atividade. O Comunicado é quem sera
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consultado antes que as acdes sejam implementadas. O Informado é quem receberd a

informacg&o apds a acdo ser implementada.

A analise RECI pode ser empregada para: aumentar a produtividade através da
definicdo clara de responsabilidades; reduzir o retrabalho e com isso liberar recursos e
aumentar a capacidade de trabalho; reavaliar a estrutura organizacional e, se necessério,
reduzir niveis hierarquicos; definir uma nova estrutura e até mesmo compreender 0 impacto
politico e psicolégico causado por uma mudancga organizacional. Portanto, a analise RECI é
uma ferramenta cuja aplicacdo pode contribuir para aumentar a economia e também
incrementar os niveis de eficiéncia e eficAcia de uma instituicdo, departamento ou programa.

Pode ser utilizada isolada ou de forma complementar a outras técnicas diagndsticas.

A andlise RECI produz uma matriz inicial que representa a estrutura existente na
organizacgdo avaliada, podendo também ser realizada uma outra matriz com a nova estrutura
organizacional. A participacdo dos gestores durante todo o processo de preenchimento da
matriz € a garantia de que a mesma reflita a realidade da instituicdo e a viabilidade da
proposta e aceitacdo do resultado final. A montagem da matriz pode ser realizada através de
workshops ou entrevistas, envolvendo o pessoal da instituicdo, que define 0 passo a passo das

dimensdes da matriz.

Os processos para a elaboracdo da matriz RECI sdo identificar as principais atividades
e decisOes na area a ser estudada e relaciona-las na primeira coluna a esquerda da matriz
RECI (eixo “y”). Deve-se listar os agentes envolvidos em cada atividade, preenchendo o eixo
“x” da matriz. Os representantes das atividades (eixo “y”) e representantes dos agentes ou
Orgéos (eixo “x”) listados na matriz indicam a distribuigdo das iniciais RECI. Mesmo havendo
ambiguidades ou aspectos confusos, a matriz ndo deve ser influenciada por agentes externos
ao oOrgdo ou setor avaliado. A elaboracdo da matriz leva a reflexdo sobre novos papéis e
responsabilidades e também é o momento de reavaliar as habilidades e competéncias dos

agentes em relacdo as atribuic6es propostas.

Apos elaborada, procede-se a revisdo da matriz, sob dois aspectos. No primeiro
aspecto, a Andlise Horizontal ira evidenciar os riscos de alguma atividade ou programa nao
ser implementada se houver auséncia de R ou E ou mesmo riscos de determinada atividade
sofrer influéncia de agentes desnecessarios se houver excesso de C ou I. Quanto a Analise

Vertical, a presenga de muitos R’s em um Unico agente significa provavel sobrecarga,
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podendo interferir no acompanhamento das atividades - j& a presenca de muitos E no mesmo

agente pode comprometer a realizacdo das atividades. Agente que ndo apresente R ou E pode
ser alocado para outro programa.

Concluidas as analises, pode-se desenvolver nova Matriz RECI, ajustando os agentes
conforme suas habilidades e competéncias, realocando agentes ou até mesmo reduzindo
niveis organizacionais. A Matriz ideal deve conter um responsavel para cada atividade e

priorizar a reducédo de Cse Is.

Através desta analise, pode-se visualizar a participacdo de cada agente ou
departamento, bem como definir as relagdes entre os envolvidos e também conhecer a
distribuicdo do poder (BRASIL, TCU 2001).

3 A Estratégia de Saude da Familia e a Atengdo Bésica

A Constituicao da Republica de 1988 estabelece, em seu artigo 196, que “a satde ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.” Logo apos, o artigo 2° da Lei
8080, Lei Organica da Saude, de 19 de setembro de 1990, estatui que “a saude ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu
pleno exercicio”. A Constitui¢do, ao definir que o SUS ¢ um sistema integrado, organizado
em rede regionalizada e hierarquizada, definiu 0 modelo de atencéo a salde e a sua forma de
organizacdo. O decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei Federal 8.080/90 ao
enfatizar a priorizacdo da Atencdo Basica preventiva em todos 0s municipios, assim como a
regionalizacdo e hierarquizacdo das redes de servicos.

No intuito de fortalecer os vinculos com a populacéo e visando integrar profissionais e
comunidade na busca de maior atuacdo e atencdo aos usudrios, foi criada pelo Ministério da
Salde, em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF). Ela vem estruturar os sistemas
municipais de salde publica, e tem a finalidade de reordenar o0 modelo de atencdo no Sistema
Unico de Saude (BRASIL MS, 2004). A portaria 2.488 de 2011 caracteriza Atencdo Bésica
como um conjunto de agBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da saude. Apresenta como objetivo

desenvolver uma atencgdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e
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nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades e tem na Saude da Familia sua

estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da atengdo basica.

Dentre as inimeras atribuic6es dos profissionais da ESF estdo as acbes educativas, que
fazem destes agentes de mudancas individuais e coletivas no contexto biopsicossocial de
atengdo a familia. Fica assim atribuido aos profissionais da atengdo a familia o papel de
facilitador do processo de educagdo em satde (MACHADO et al., 2007).

Para determinar o numero de habitantes por area adstrita, 0 Ministério da Saude
considera realidades socioepidemioldgicas, facilidade de acesso, construcdo de vinculos
positivos e responsabilizacdo dos profissionais pela continuidade do cuidado do usuario.
Assim, areas com ESF devem acolher no maximo 12 mil habitantes, sendo que cada equipe se
responsabilizara por até 4 mil pessoas, considerando que em areas de maior vulnerabilidade é
recomendado 3 mil ou menos por equipe. A equipe de saude da familia é constituida por, no
minimo, um médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saide da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composicéo,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal (BRASIL MS, 2011).

A adstricao do territério busca propiciar relacdes de vinculo, afetividade e confianca
entre pessoas, familias e grupos a profissionais/equipes, sendo que estes passam a ser
referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a resolutividade das acdes de salde e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL MS, 2011).

Para promover saude deve-se, primeiramente, refletir sobre o objeto salde,
considerando-0 um conceito em construcdo que depende de valores sociais, culturais e
historicos e que permite ao cidaddo viver com qualidade. As acGes de promoc¢do a saude
propdem reorientar 0s servi¢os de salde, buscando a atencdo integral as pessoas em suas
necessidades, visando construir saide em seu sentido mais amplo, e lutando contra as
desigualdades através da construcdo de cidadania (BRASIL MS, 2006a). Tais acOes estdo
contempladas na Politica Nacional de Promocéo da Saude, aprovada pela portaria n.° 687, de
30 de marco de 2006 (BRASIL MS, 2006b).

Conforme o embasamento legal acima exposto é possivel definir o propésito do ESF
como uma equipe multidisciplinar definida que passa a ser responsavel pela situacéo de saude
da populacdo de uma &rea adstrita, inclusive pela educagdo em saude desta comunidade,

buscando a autonomia individual e coletiva através da transferéncia de conhecimento.
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4 Diabetes Mellitus e as doencgas cronicas nao transmissiveis

Conforme cita Duncan et al, 2012, no Brasil a mortalidade por DCNT em 2009 foi de
72,4 % sobre o total de dbitos, sendo que as quatro doengas - doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica — foram a causa de 80,7% dos Obitos por
doencas crénicas. O mesmo autor declara que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) citou
como 0s quatro principais fatores de risco para estas patologias o fumo, a inatividade fisica, a
alimentacéo inadequada e o uso prejudicial de alcool. A mesma bibliografia refere que 80%
dos 6Obitos por DCNT ocorreram em paises em desenvolvimento, sendo 29% destes em
adultos com menos de 60 anos, enquanto que nos paises desenvolvidos o percentual foi de
13% . No Brasil a redugdo da mortalidade entre 1991 e 2010 por DCNT foi de 31%, sendo
considerado resultado principalmente da politica do governo de combate ao tabagismo através
de acdes legislativas e taxa de impostos sobre o tabaco. A prevaléncia de tabagismo entre
1989 e 2009 reduziu de 35% para 17% explicando as quedas na mortalidade por doencas

cardiovasculares e respiratorias cronicas.

As patologias definidas por Mendes, 2012 como doengas infecciosas de curso longo

representadas por tuberculose, hanseniase, HIVV/Aids ndo se incluem nas DCNT.

O DM passou a ser um grande desafio a nivel mundial, principalmente no Brasil, e é
reconhecido como um grave problema de salde puablica, ndo apenas devido as taxas
crescentes de morbidade e mortalidade precoce, mas também devido ao impacto econdémico,
(AZEVEDO, 2010). O incremento gradual da prevaléncia do DM ¢é multifatorial, sendo 0s
principais influenciadores a transicdo demografica, a transicdo nutricional e mudancas no
estilo de vida, considerando os dois ultimos passiveis de intervencdo na populacdo por meios
de acBes da Atencdo Basica (ALFRADIQUE, 2009).

O Diabetes Mellitus ¢ uma desordem metabdlica multifatorial, caracterizada por
disturbios dos carboidratos, das gorduras e das proteinas como resultado de defeitos na
secre¢do, na acdo da insulina ou em ambas (GROSS, 2002). O método diagndstico
recomendado é a dosagem de glicemia em jejum, tendo como limite maximo da normalidade
99mg/dl; niveis entre 100 e 125 md/dl sdo considerados como pré-diabetes e aqueles iguais ou
superiores a 126 mg/dl inclui-se como diabetes. O teste de tolerancia a glicose (TTG) e a
curva glicémica podem ser solicitados em algumas circunstancias (MILECH, 2016). A

prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de
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pessoas, sendo projetada para 40 milhGes, em 2030. H& importantes evidéncias que na Europa

e Estados Unidos este incremento ocorrera nas faixas etarias mais avancadas devido ao
aumento da expectativa de vida. No entanto, em paises em desenvolvimento ocorrerd em
todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos sera triplicada a prevaléncia e
duplicada nas faixas entre 20 e 44 e acima de 65 anos (MILECH, 2016). No Brasil, dados do
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefonico) 2011 demonstram que a prevaléncia de DM autorreferida na populagdo acima de
18 anos aumentou de 5,3 % para 5,6 % entre 2006 e 2011. Nesta mesma pesquisa, as
mulheres representam 6% e 0s homens 5,2% desta populacdo. Outro dado da pesquisa é que 0
nivel de escolaridade tem relacdo com a prevaléncia da doenca, pois 7,5 % das pessoas que
tem até oito anos de estudo referem ter diabetes, contra 3,7% das pessoas que tem mais de 12

anos de estudo.

Em 90% dos casos o diabetes € do tipo 2, que incide, em geral, em pessoas com idade
acima dos 40 anos cujos habitos de vida criaram condi¢des para o desenvolvimento da doenca
- como obesidade, colesterol e pressdo alas. Estes indicadores corroboram com Azevedo,
2010 p. 521,

O DM vem sendo reconhecido e tratado como um grave problema de salde publica,
ndo somente por alcangar propor¢des epidémicas, mas também por estar associado a
morbidade e mortalidade prematuras. [...] o DM causa significativo impacto
econdmico com cifras de cerca de 116 bilhdes de dolares em gastos médicos,
somente nos Estados Unidos em 2007.

As complicacdes cronicas do DM2 sdo as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos. O impacto econdmico determinado pelo DM e suas
complicacbes é abordado por Azevedo, 2010, porém a citacdo de Henriksson, Agardh, Berne,
2000 apud Guidoni et al, (2009 p. 40) explica:

O custo/paciente aumenta com o decorrer do tempo, especialmente devido a
presenga de complicaces tardias. O custo anual do tratamento de individuos
portadores de DM por até 5 anos na Suécia foi em média de 2,2 mil Euros, enquanto
que individuos com diagnostico de DM superior a 10 anos apresentaram custo de 3,3
mil Euros. [...] o custo ano/paciente sem complicagdes foi de 1,7 mil Euros,
enquanto que para aqueles que apresentaram agravamentos macro e microvasculares
0 custo superou 5 mil Euros, sendo que 75% deste montante foram destinados as
hospitalizacGes.

As complicacdes relacionadas ao DM ocorrem devido a alteragcbes no endotélio

vascular e estdo representadas por cardiopatia isquémica, doenca vascular periférica, acidente
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vascular cerebral, retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia sensitiva distal,

(GUIDONI, 2009). Estas disfuncdes endoteliais sdo observadas ainda nas fases iniciais da
doenca, antes mesmo do aparecimento da hiperglicemia, sendo fundamentais na compreenséo
de patologias como o pé diabético “[...] que ocorre em média ap6s10 anos de evolugdo do DM
e ¢ a causa mais comum de amputagdes ndo traumaticas [...]”, (MILECH, 2016). Quanto a
retinopatia diabética (RD), de acordo com Mendes, 2012 esta patologia € a principal causa de
cegueira entre 0s 20 e 64 anos de idade, determinando cerca de 8.000 novos casos ao ano nos
Estados Unidos.

O Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das (DCNT) no Brasil de 2011-
2022 MS tracou as diretrizes e acOes a serem executadas imediatamente para que produzam
resultados acelerados em termos de vidas salvas, doencas prevenidas e custos altos evitados
(BRASIL,2011). A seguir, evidenciam-se as a¢0es e servicos a serem realizados diretamente
entre a equipe do ESF e a populacéo adstrita, seguindo as trés diretrizes propostas. A primeira
diretriz refere-se a Vigilancia de DCNT, onde o MS orienta a realizagdo de agOes para
estruturar um perfil epidemiologico especifico para as DCNT com finalidade de conhecer a
distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencas crénicas e seus fatores de risco e apoiar as
politicas publicas de promocéo da satde. Dentre as acdes e servicos a serem monitorados tem-
se os fatores de risco modificaveis apresentados pela populagéo brasileira, como o baixo nivel
de atividade fisica no lazer (15%); apenas 18,2 % consomem as porcdes indicadas de frutas e
hortalicas, 34 % ingerem altos teores de gordura e 28% consomem refrigerantes em cinco ou
mais dias por semana (VIGITEL, 2011). A gestdo do ESF apenas serd efetiva se houver
conhecimento da realidade dos habitantes do seu territorio, e se essa tracar planos de atuacao
e realizar monitoramento dos indicadores, particularmente em relacdo aos fatores de risco
modificaveis. A segunda diretriz, Promocdo da Saude, tem dentre seus objetivos estimular a
adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis e o enfrentamento dos fatores
determinantes das DCNT, constituindo-se em prioridades no ambito nacional, estadual e
municipal. Desde 2006 o MS tem priorizado alimentacdo saudavel, estimulando o aleitamento
materno com o lancamento do Guia de Alimentacdo Saudavel; regulamentacdo da rotulagem
dos alimentos; acordo com a industria para reducdo do teor de gorduras trans e reducao de sal
em pdaes e macarrdo. Quanto a atividade fisica, foi lancado o programa Academia da Saulde,
Vida Saudavel e outros. A terceira e Gltima diretriz refere-se ao Cuidado Integral de DCNT e

visa definir a linha de cuidado do portador de DCNT, garantindo a realizacdo do projeto
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terapéutico proposto, proporcionando a vinculagdo entre cuidador e equipe, assim como a
integralidade e a continuidade do cuidado (BRASIL, 2011).

5 Método de pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de carater exploratéria, do
tipo estudo de caso, realizada através de entrevistas individuais ou em grupo com especialistas
ou informante-chave. Optou-se pelas entrevistas semi-estruturadas cujo modelo foram as
diretrizes do Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022 MS. A primeira entrevista foi
realizada com a superintendente da atencdo basica da secretaria municipal de saude de Santa
Maria, na secretaria de saude e a segunda com a equipe do ESF Santos na unidade basica de

satde deste municipio.

Por meio do referencial tedrico buscou-se os fundamentos do controle interno e suas
aplicacdes no SUS. Os embasamentos legais e propositos do SUS aprofundam a compreenséo
e abrangéncia do ESF. A situacdo das DCNT e, em particular, do DM no Brasil expde a
realidade desta patologia, seus riscos, complicacdes e meios de prevencdo. Finalmente, as
diretrizes propostas pelo MS como forma de enfrentar os desafios da doenca foram utilizadas
como referéncia para elaboracdo da analise RECI. Procurou-se se identificar planos da gestédo
e acOes realizadas na ESF que contemplassem os propoésitos de cada uma das diretrizes. A
partir dai listou-se as principais atividades na primeira coluna (eixo y) da matriz, seguido pelo
preenchimento dos principais agentes envolvidos na conduta e prevencdo do paciente
diabético (eixo x) para finalmente preencher o corpo da matriz seguindo a opinido dos

entrevistados.
6 Apresentacédo e discussao dos resultados

Considerando as diretrizes do Plano de A¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das
(DCNT) no Brasil de 2011-2022 MS, listaram-se as principais atividades realizadas pelas
equipes de ESF no municipio de Santa Maria. Os programas contratualizados pelo gestor
municipal devem ser apresentados as instancias subsequentes. Cabe ao secretario municipal
de saude tragar o passo a passo da implantacdo das agdes e acompanhar sua execucao e
desenvolvimento adequados; no entanto, as agfes especificas serdo realizadas diretamente
com os usudrios pelos varios componentes das equipes de salde que estardo sob orientacdo do

coordenador do ESF. E possivel, através do levantamento epidemioldgico, visualizar a
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efetividade das acdes, verificando a prevaléncia do DM, incidéncia de complica¢cdes como pé

diabético, médias dos niveis glicémicos e indice de mortalidade por DM na area adstrita,
buscando sempre a reducdo destes indicadores. A estratificacdo do risco de adquirir DM é
fundamental e bastante complexa, pois envolve carga genética, transicdo demografica e
fatores comportamentais, como préatica de atividade fisica e habitos alimentares. O plano de
cuidado é o acompanhamento do paciente diabético, cuja finalidade é garantir que as
recomendacdes sejam todas realizadas - ndo apenas aquelas que envolvem o sistema de salde,
mas também e principalmente as que dependem do conhecimento e atitudes do paciente ou

seu cuidador.

Considerando que o DM na maioria dos casos € uma patologia silenciosa, cujos
sintomas serdo observados tardiamente, a busca ativa é realizada através de testes rapidos em
grupos especificos, eventos e durante o acolhimento, ou seja, ndo parte do usuario do SUS e
sim da equipe de salde realizar o diagnostico precoce da patologia. Atividades de prevencéo
sdo mais efetivas e abrangentes ao serem realizadas em grupo, proporcionando
compartilhamento de informacdes, maior comprometimento, assiduidade e socializagdo; tém
frequéncia definida, proporcionam proximidade entre a comunidade e a equipe. A prevencao
é a ferramenta capaz de interferir nos fatores modificaveis abordados no Plano de AcGes
Estratégicas para o Enfrentamento das (DCNT) no Brasil de 2011-2022 MS.

Ao realizar a analise da Matriz RECI sobre as a¢cdes do ESF do municipio de Santa
Maria em relacdo aos usuarios com diabetes mellitus ou com riscos de adquirir a doenca,
evidencia-se, na Analise Horizontal, a auséncia de R nas acdes de Prevenir complicacdes —
atividade fisica e Prevenir complicacbes — dieta saudavel, sendo assim, estas atividades
correm o risco de ndo serem implementadas ou apresentarem falhas de implantacdo. A
auséncia de Is referentes as acdes realizadas pela equipe da Estratégia de Saude da Familia
sugere que a gestdo ndo € informada das acdes que ocorrem junto a comunidade. A auséncia
de R e E na prevencdo em grupo — atividade fisica evidencia uma falha no enfrentamento das
DCNT proposto pelo MS. Ja na Analise Vertical, o enfermeiro apresenta muitos Rs e Es,
determinando uma sobrecarga que podera influenciar negativamente nas atribuicdes desse
agente. O Técnico de enfermagem apresenta poucas atribui¢des nas acfes em relacdo ao
paciente diabético, portanto, considerando as habilidades deste profissional e a proximidade
com a situacéo de satde do paciente diabético, poderédo ser atribuidas novas responsabilidades

a este agente.
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O Quadro 1 apresenta a situacdo encontrada na gestdo central do ESF e coordenacéo

da equipe do ESF Santos no municipio de Santa Maria.

Vigilancia, Monitoramento e Cuidado Integral do DM pelo ESF, Santa Maria - RS
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Elaborar e Monitorar o Plano e Programas da AB R E
Executar ag0es do Plano e Programas da AB R E E E
Levantamento epidemiol6gico dos usuarios DM I R
Estratificar Risco de adiquirir DM RE | E
Elaborar Plano de cuidado para usuario DM RE| E
Realizar busca ativa de portadores de DM R E
Realizar o acolhimento na ESF RE | E E
Orientar os cuidados com as complicagdes do DM R E E |
Realizar prevencdo em grupo - atividade fisica
Realizar prevengdo em grupo - dieta saudavel E

Legenda:

R: quem é Responsavel

E: quem Executa

C: quem deve ser Consultado antes
I: quem deve ser Informado depois

AB: Atengéo Bésica
DM: Diabetes Mellitus
ESF: Estratégia de Satde da Familia

7 Consideracdes finais

Este estudo evidencia a magnitude das doencas crbnicas ndo transmissiveis a nivel
mundial. O Diabetes Mellitus potencializa ainda mais o desafio das doencas crénicas, pois nas

proximas décadas sua prevaléncia tende a elevar-se ndo apenas em idosos, mas também na

Quadro 1 — Matriz Analise RECI

Fonte: Autores

populacdo economicamente ativa, expondo ainda mais 0s paises em desenvolvimento.

Pode-se observar a recente preocupacdo dos 6rgdos de controle em relacdo a gestdo do
SUS quando estes 6rgdos do governo aplicam suas ferramentas com a finalidade de realizar
uma analise técnica da situacdo de salde do pais. O TCU, em seus relatérios, tem visualizado

deficiéncias, apontado recomendacdes e oportunidades de melhorias e até mesmo

determinacdes, visando melhorias na prestacao de servicos de satde a populacao.
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RECI na ESF do municipio de Santa Maria em relacdo ao Diabetes Mellitus, pois pode-se

A importancia destas ferramentas de controle foi confirmada ao realizar a analise

observar oportunidades de melhorias na gestdo da equipe do ESF. Ha caréncia também de
participacdo da gestdo central em relacdo as acdes desenvolvidas no Eixo | — Vigilancia,
Informagdo, Avaliacdo e Monitoramento dos servigos de forma a tornar o enfrentamento do
DM mais eficaz e suprir os desafios da equipe na busca de atingir as metas do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento da DCNT no Brasil, 2011-2022, MS.
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