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Abstract

Objective: to identify the approaches implemented to users with hypertension and/or diabetes in
the context of the Family Health Strategy. Methods: it is a qualitative descriptive study. Data
collection was based on semi-structured interviews conducted with health managers from a
municipality of Ceard, in 2017. The discourses were analyzed with support of the software
NVivo11. Results: several approaches have been taken, from an individual perspective to a more
collective approach. Some units are organized into diary schedules, others use flexible schedules,
or perform diluted attention on spontaneous demand or in groups. Conclusion: it is important
that the forms of attention to these users be rethought, prioritizing the approaches that allow the
analysis of the various dimensions involved in the care of the chronic conditions, making possible
an assistance that invest in educational actions in the individual and collective scope with a view to
the incentive in the process of self-care and autonomy of the users.

Descriptors: Qualitative Analysis. Primary Health Care. Chronic Disease.

Resumo

Objetivo: identificar as abordagens implementadas aos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes
no contexto da Estratégia Saude da Familia. Métodos: trata-se de um estudo qualitativo
descritivo. A coleta de dados se deu a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com
gestores da salde de um municipio cearense, em 2017. Os discursos foram analisados com
suporte do software NVivo11. Resultados: verificaram-se abordagens diversas, desde uma
perspectiva individual a uma abordagem mais coletiva. Algumas unidades se organizam em
agendas engessadas, outras utilizam agendas flexiveis ou realizam uma atencdo diluida na
demanda esponténea ou em grupos. Conclusées: diante dos achados, é relevante que sejam
repensadas as formas de atencdo a esses usudarios, priorizando as abordagens que permitam a
andlise das diversas dimensdes envolvidas no cuidado as condi¢des cronicas, possibilitando uma
assisténcia que invista em a¢des educativas no ambito individual e coletivo com vistas ao incentivo
no processo de autocuidado e autonomia dos usuérios.

Descritores: Analise Qualitativa. Atencao Primaria a Saude. Doencas Cronicas.
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Introducao

No Brasil,  vive-se uma transicao
epidemioldgica singular, expressa por uma
tripla carga de doencas: uma agenda ndo
superada de doengas infecciosas e carenciais,
uma carga importante de causas externas e
uma presenca fortemente hegemodnica das
condi¢des crénicas. Com isso, a situacdo
epidemioldgica brasileira traz consigo uma
epidemia oculta, a das doencas cronicas.

Além disso, verifica-se uma transicao
demogréafica acelerada, onde a populagao,
apesar de baixas taxas de fecundidade,
continua crescendo”, assim reduzindo a
proporcao de criancas e jovens e aumentando
a proporc¢do de idosos e sua expectativa de
vida. @ Esse aumento de idosos na populacdo
acarreta aumento da carga de doencas, em
especial as  Doencas  Crbnicas  Nao
Transmissiveis (DCNT).

Essas doencas tém capacidade de gerar
inUmeras complicagdes ou até levar ao ébito. O
Plano de acgdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT enfatiza que essas
doencas constituem o problema de saude de
maior magnitude e correspondem a 72% das
causas de mortes. Em 2007, a taxa de
mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540
Obitos por 100 mil habitantes.®

Neste cenério, dentre as condicbes cronicas,
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Diabetes Mellitus (DM) configuram-se como
epidemias mundiais e representam um grande
desafio para os sistemas de saude.®

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos, frequentemente associada a
disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais
e/ou estruturais de érgaos-alvo. Dessa forma, a
HAS é a mais frequente das doencas
cardiovasculares e o principal fator de risco
para as complicagbes como acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e doenca
renal crénica.® Por sua vez, a DM ¢é
considerada uma condigdo heterogénea de
distdrbios metabdlicos que apresentam em
comum a hiperglicemia, resultante de defeitos
na acdo ou producdo da insulina de insulina.®

No Brasil, HAS e DM figuram entre as
principais causas de hospitalizacdes e
morbimortalidade no SUS.?
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Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS)®, a proporcao de individuos de 18 anos
ou mais que referem diagndstico de HAS foi de
21,4%, o que corresponde a 31,3 milhdes de
pessoas, e em relacdo ao DM, 6,2%, equivalente
a 9,1 milhdes de pessoas. No que se refere a
analise por grandes regides, o Nordeste tem um
percentual de 19,4% de pessoas com HAS e
5,4% com DM.

Nesta perspectiva, a atual situacdo de saude
de predominio das condig¢des cronicas ndo pode
ser respondida de maneira eficiente, efetiva e de
qualidade por sistemas de saude voltados,
prioritariamente, para as condi¢bes agudas e
para as agudizagoes de condigdes cronicas.® Tal
situacdo tem suscitado reflexdes acerca da
necessidade de ressignificar o modelo de
atencdo a salude de forma a considerar o
predominio das condigdes cronicas.

Diante disso, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) é fundamental para o cuidado as pessoas
com hipertensdo e diabetes. Todavia, a atencéo
a estas condic¢des cronicas ainda representa um
desafio, tendo em vista que a ESF precisa
superar o cuidado centrado as condicdes
agudas e qualificar a atengdo as condicbes
cronicas, de maneira resolutiva e integral,
possibilitando o vinculo e a
corresponsabilizagdo dos usuarios.

Portanto, o estudo objetivou descrever como
ocorre o atendimento dos pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus em Unidades de Atencado Primaria a
Saude (UAPS).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-
descritiva, de abordagem qualitativa, para a qual
se aplicou a adaptacdo de uma matriz de
avaliacdo de efetividade de intervencdes para
controlar e prevenir Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis empregado na América Latina,
proposta por De Salazar('9, e utilizada no Brasil
por Moysés S. T., Silveira Filho e Moysés S. J.(")

Neste recorte, tém-se como enfoque a
sistematizacdo da experiéncia de atengdo as
condicOes crbnicas a partir das narrativas de
gerentes e tutores do Sistema de Saude de um
municipio do interior cearense.

Neste sentido, foram considerados critérios
de inclusdo para os gestores: ter experiéncia
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profissional de pelo menos trés meses, visto
gue se considera este periodo um tempo
razoavel para vivenciar o cotidiano do trabalho,
de forma a colaborar e dar subsidios para a
pesquisa. Como critérios de exclusdo: estar de
férias, licenca médica ou em afastamento por
qualquer natureza no periodo da coleta de
dados. Os gestores foram identificados pela
letra "G", seguida de um numeral.

A coleta de dados se deu a partir de
entrevistas semiestruturadas realizadas com
gestores da saude (tutores do sistema de
saude e gerentes da Estratégia Saude da
Familia, em um total de 4 e 18
respectivamente) de um municipio do interior
do estado do Ceara, no ano de 2017. Os
discursos foram registrados por um gravador
de voz e em seguida transcritos e analisados a
partir de uma analise textual descritiva e
discursiva, onde foram descritos os achados e
os sentidos possiveis com vistas a ampliacdo
das compreensdes relacionadas a atencdo as
condi¢cbes cronicas™, com suporte do
software N Vivo 11.

O estudo seguiu os preceitos da Resolugdo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
com parecer favoravel do Comité de Etica sob
n° 2.054.329.

Resultados

A partir da andlise dos discursos de
gerentes e tutores, verificou-se que no ambito
da ESF os usuarios com as condicbes cronicas
HAS e DM sdo abordados de diferentes
maneiras e por diferentes profissionais, desde
uma perspectiva individual a uma abordagem
mais coletiva.

Na abordagem individual, os discursos
demonstram que nao existe um fluxo comum
entre as UAPS, de modo que ha uma
consideravel diversidade de modos de
organizacdo do atendimento aos usuarios com
HAS e/ou DM.

(...) nés temos um dia de referéncia, que é sexta feira,
para estar com esses pacientes, (..) para que a gente
poder ter um tempo maior com eles, para avaliar pé
diabético, ver a questdo dos exames que precisam ser
solicitados, verificar a periodicidade das consultas
médicas, mas isso ndo é engessado, quando o paciente
tem necessidade de renovacdo de receitas, tem pico
hipertensivo, ou hiperglicemia, nés temos uma agenda
flexivel para encaixar esses pacientes (G3).
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Neste cenario de diversidade de modi
operandi do atendimento ao  usuario,
identificou-se, em algumas unidades, uma
abordagem mais flexivel, de forma que o
usuario tem autonomia para escolher o melhor
momento para ser atendido.

Os participantes utilizam o termo agenda
flexivel como estratégia de organizacdo do
trabalho em saude, onde em todos os dias e
turnos os profissionais tém a flexibilidade de
atender usuarios com situacdes de saude e
doenga diferentes, ou seja, as agendas dos
profissionais sdo organizadas de modo a
possibilitar que em um mesmo turno o
profissional possa atender as demandas
espontanea e agendadas, como por exemplo,
consulta aos usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes, realizacdo de pré-natal, puericultura e
atendimento a demanda espontdnea, como
podemos verificar no discurso que segue.

A atencdo leva em conta, primeiro, a questdo da
flexibilidade na agenda do profissional para atender aquela
demanda, entdo ndo existe um dia fixo para isso, existe o
dia de atendimento aos hipertensos e diabéticos, mas
existe também, dentro da agenda flexivel, o atendimento
diario (G2).

Essa flexibilidade na agenda busca romper
com uma concepgdo programatica ainda
existente na dinamica de algumas UAPS, onde

os turnos de atendimento sdo fixos e
organizados por programas, de forma a
existirem o “dia do Hiperdia”, o “dia da

hanseniase e tuberculose”, o “dia da gestante”,
o "dia da realizacdo do exame citopatoldgico”,
dentre outros.

Tal modo de organizagdo do servi¢o ainda é
influenciado pelo modelo técnico-assistencial de
agdes programaticas em saude, elaborado por
professores do Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade de Sao Paulo e que
alcangou todo o pais, de maneira a influenciar
as formas de organizagdo da atenc¢do. Segundo
este modelo os programas sao definidos por
ciclos de vida ou por doencas, com a
hierarquizagdo interna das atividades e
padronizacao de fluxogramas de atividades e de
condutas terapéuticas.('?

Nesta perspectiva, a flexibilidade na agenda
€ uma estratégia potente de organizagédo e que
pode possibilitar ao usuario um melhor acesso
ao servico de saude, pois a atencdo a saude
revela um cuidado fragmentado, baseado na
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produ¢do de atos e desarticulado das
principais queixas dos usuarios e, ainda pouca
flexibilidade no atendimento aos que tém mais
dificuldade de acesso, apresento impacto
limitado um cuidado que seja descontinuo e
parcelar, pois o que se quer e se precisa € um
o servico coletivo de qualidade, com equidade
e de forma integral.(¥

Todavia, verifica-se que em alguns
momentos esta flexibilidade na agenda implica
na diluicio do atendimento ao usuario com
HAS e DM na demanda espontanea, onde o
atendimento é breve, focado na relacdo
assistencialista de queixa-conduta, centrado
nos profissionais enfermeiros e médicos e com
uma dindmica que limita o tempo e espaco

para a pratica de exame fisico,
desenvolvimento de Projetos Terapéuticos
Singulares  (PTS) e interconsultas entre

diferentes categorias profissionais, conforme a
seguinte fala:

Continua sendo aquele sistema arcaico, paciente chega
para renovar receita e ir embora. Ele chega e deixa a
receita dele no SAME, a menina [auxiliar administrativo]
tira o prontudrio, pega uma pilha de receitas, a
enfermeira sé faz olhar para a receita, renova, o médico
assina, entrega ao paciente e o paciente passa seis meses
s6 vindo pegar medicagdo (G10).

No entanto, o que se observa é que mesmo
com a organizagdo desta agenda de
atendimentos, grande numero de usuarios
deseja atendimento por demanda espontanea,
atendimento este marcado por renovacao de
receitas compulsérias e sem acompanhamento
efetivo dos pacientes.(')

O Caderno de Atencdo Basica n. 28 reflete
sobre essa situacdo, bem como traz
orientacdes importantes para o]
desenvolvimento do acolhimento a demanda
espontanea na Atencao Basica. Nesse sentido,
é importante que as equipes discutam e que
sejam pactuados critérios e sinais que sirvam
de subsidios para a classificagdo do risco, bem
como para o entendimento da vulnerabilidade,
que muitas vezes, requer excecdo ao que esta
padronizado.(1®

Contudo, além de um acolhimento a
demanda espontanea eficaz, é necessario o
acompanhamento desse usuario em seu
ambiente domiciliar:

Esses pacientes sdo acompanhados também através de
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visitas domiciliares mensalmente pelo Agente Comunitario
de Salde ou em intervalos menores, conforme
necessidade, e também pelas outras categorias
profissionais (G4).

O ambiente onde vive o usuario é entendido
pela Salude Publica como algo externo, de
singular importancia, onde se encontram
potenciais fatores de risco a saude como fisicos,
quimicos, bioldgicos, nutricionais, econémicos,
culturais, psicossociais e ecoldgicos, sendo
necessario que os profissionais conhecam e
planejem, em conjunto com a comunidade,
acbes  proativas capazes de interferir
positivamente nesses fatores contributivos para
o incremento de doencas crénicas
degenerativas e das causas externas (acidentes
e violéncias).(”

Desta forma, a visita domiciliar (VD) constitui
um importante instrumento na prestacdo de
cuidados a saude do individuo, sua familia e
comunidade. Ela deve ser conduzida no bojo de
um processo racional, orientada por objetivos
definidos e pautados nos principios da
eficiéncia, com a finalidade de favorecer o
restabelecimento da independéncia e a
preservacdo da autonomia do usuario.(1819)

Assim, torna-se uma potente tecnologia de
interagdo no cuidado a saude, uma vez que
permite conhecer melhor o usuario dentro do

seu contexto ou meio ambiente, que é
caracterizado pelas condi¢des de habitagao,
higiene, saneamento basico e pelas relaces

socioafetivas entre os varios membros da
familia.29 Essas acOes constituem o cerne da
Atencao Basica, portanto a prevencdo das DCNT
e a promogdo da saude a estes usuarios. Na
pratica, entretanto, o que se tem observado com
maior frequéncia é a realizagdo da VD para
intervir ou minimizar o processo saude-doenca.
(21,22)

Quanto a abordagem coletiva, pode ser
citada a abordagem aos usuarios que aguardam
o inicio do grupo “Hiperdia”. Por meio da
educagdo em saude, os profissionais trabalham
temas relativos a mudanga de comportamento e
promo¢do da saude, configurando uma
importante tecnologia de cuidado a esses
USuarios.

Assim, verifica-se na fala que segue, que a
abordagem na sala de espera representa um
momento importante na producao da saude das
UAPS.

20 2018;10(1):17-23
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(...) em unidades que fazem atendimento individual, no
momento em que existe um publico aguardando o
atendimento, as equipes fazem abordagens na sala de
espera com essa tematica [hipertensdo e diabetes].
Quando, na unidade, trabalham abordagens coletivas,
também se aborda essa tematica (G1).

Neste sentido, fazem-se necessarias tais
metodologias de educacdo em salde que vao
além da informagdo, promovendo a
ressignificagdo dos conceitos do processo
saude-doenca e possibilitando, de fato o
estabelecimento de novas praticas e novos
processos de trabalho em saude, que
contribuam para o desenvolvimento de novas
relagdes profissional-usuario, congruentes com
os principios da educacdo em saude.®3)

Esta compreensdo de educacdo em saude
esta expressa na seguinte fala:

Ai eu percebo, ja no componente educagdo em salde,
que ainda precisa-se trabalhar com a
corresponsabiliza¢do, ndo nesse foco apenas informativo,
estou levando informacdo, mas no foco mesmo da
pessoa compreender-se com comportamento de risco, se
ver em uma situacdo, [perceber] que tem dificuldade de
fazer a mudanca, mas que ela pode conseguir se ela tem
um apoio (G11).

Assim, a educagdo em saude, quando se
desenvolve por meio da escuta, da
problematizacdo e da producdo conjunta do
conhecimento,  concretiza-se como  um
exercicio de autonomia, favorece o processo
de construcao da cidadania, potencializando a
expressdo do cidaddo nas diferentes
dimensdes do cuidado e do autocuidado.?¥
Neste sentido, o enfoque da educacdo em
saude ndo deve se restringir apenas a
transmissdo de conhecimento como meio e
processo de controle, é fundamental que
aspectos subjetivos que interferem nos habitos
sejam investigados e considerados.

Além das salas de espera, as abordagens
grupais configuram-se como importantes
possibilidades de cuidado aos usuarios com
HAS e/ou DM, como apresentado no seguinte
discurso:

Os grupos de convivéncia que nés temos hoje nos meus
territérios é o grupo corpo e mente, que a gente trabalha
componente de convivéncia e trabalha praticas corporais,
que nesse grupo também tem pessoas com hipertenséo e
diabetes (G1).
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A partir de entdo, infere-se que o
desenvolvimento de agbes educativas grupais
podem interferir no processo de saude-doenca
da populacdgo com HAS e/ou DM a partir do
desenvolvimento da consciéncia critica dos
individuos a respeito do seu meio social e de

suas condicbes de vida e saude, o
compartilhamento de conhecimentos que
derivem das  experiéncias,  além da

potencializacdo de processos coletivos para
organizar e concretizar ag¢des de mudanca.
Pressupde ainda o ir além de uma perspectiva
preventiva e de uma abordagem diretiva,
ampliando-se na direcdo de uma praxis
construtiva, pautada no desenvolvimento do
dialogo.®»

No entanto, ainda é perceptivel que alguns
grupos tém uma pratica educativa que reproduz
abordagens tradicionais de transmissdo de
conhecimento, com conteldos verticalizados,
passados por palestrantes, e que ndo valorizam
a autonomia e o saber dos usuarios e os
condicionam com o discurso de que “s6 ganha
o remédio aqueles que participam do grupo”.(

Assim, é importante que a abordagem seja
centrada na pessoa e ndo somente na doenca.
Esta compreensdo ampliada estd expressa no
discurso de segue.

(...) a gente tenta trabalhar ndo com patologia. Até porque
o processo de educagdo em salde esta para além dessa
caixinha, pois se a gente vai trabalhar com pessoas que
tem algumas patologias, trabalhamos na perspectiva da
convivéncia, poder, inclusive, trocar experiéncia, e se eu
fecho em uma caixinha sé, fica sé naquilo. [Dessa forma},

ndo é aprendizagem, ndo é educacdo em saude (G12).

Nesta perspectiva, deve ser trabalhado nos
grupos temas envolvendo saude, de maneira a
evitar que 0s encontros sejam sempre
relacionados com HAS e DM, e assim, nado
centralizar  apenas  na doenca, mas
principalmente na saude. Além disso, é
fundamental a participacdo dos usuarios na
elaboracdo da proposta do grupo.©®

No entanto, muitos profissionais ainda
percebem salide como o oposto de doenca e
ainda trabalham com esse enfoque a partir de
discursos higienistas e assistencialistas e com a
prescricico de habitos e comportamentos
individuais.(™® Assim, o modelo assistencial e o
processo de trabalho ainda estdo estruturados
tendo como foco a doenca e todas as agoes
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Estdo centradas no seu enfrentamento. Desse
modo, é necessario colocar a ‘doenca entre
parénteses’ e deslocar a centralidade para o
sujeito em sua singularidade. ?”)

Conclusao

No ambito da atencdo as condicdes
cronicas, é possivel identificar a inexisténcia de
um padrao comum entre as UAPS, portanto, ha
uma pluralidade das formas de abordagens
nos atendimentos individual e coletivo aos
usuarios com HAS e DM. Assim, algumas
unidades se organizam em  agendas
engessadas com turnos fixos de atendimento
influenciado por uma perspectiva programatica
de atencdo a saude, outras utilizam agendas
mais flexiveis que possibilitam um melhor
acesso, e outras sem um fluxo especifico onde
os usuarios encontram-se diluidos na demanda
espontanea ou em grupos de Hiperdia.

Vale destacar ainda que as abordagens
coletivas, como grupos de convivéncia e
praticas corporais, representam importantes
tecnologias de cuidado, onde séo trabalhados
temas envolvendo saude, de maneira a evitar
que os encontros sejam sempre relacionados
com hipertensdo ou diabetes, e assim, ndo
centralizar apenas na doenca mas, sobretudo,
na saude.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de
abordagens que permitam a analise das
diversas dimensdes envolvidas no cuidado as
condicdes cronicas hipertensdo e diabetes,
possibilitando ampliar a visdo para uma
assisténcia ndao somente prescritiva, com foco
na doengca, mas que invistam em acdes
educativas no ambito individual e coletivo que
incentivem o processo de autocuidado e
autonomia dos usuarios.

Espera-se que esse estudo contribua para
impulsionar novas formas do cuidado,
denotando a necessidade de ampliar a visdo
para uma atencdo centrada na pessoa, em sua
singularidade. Além disso, ressalta-se que a
escolha de incluir como participantes somente
os gestores trouxe limitagdes ao estudo, de
maneira que recomenda-se a incorporagao e
analise dos discursos dos trabalhadores que
prestam cuidados diretos aos usuarios com
hipertensdo e/ou diabetes no ambito da ESF.

Neves FKP, Albuquerque IMN, Moreira RMM,
Vasconcelos AMB, Oliveira GDP, Sousa JVT et al.
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