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ATENCAO A SAUDE AOS PACIENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO DE
MOSSORO-RN

Resumo: O estudo objetivou avaliar a aten¢do a salide a pacientes com Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus no municipio de Mossord-RN, por meio de abordagem
qualitativa e quantitativa. A pesquisa envolveu representantes a nivel municipal e
regional, bem como enfermeiros, médicos e gerentes da Unidades Basicas de Saude.
Para coleta de dados foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e teste binomial
com suporte de programa estatistico. Os resultados evidenciam uma organizagdo da
atencdo a salude desses pacientes sob a responsabilidade da Atencdo Primaria a
Saude, através de consultas com profissionais de salide como enfermeiros e médicos,
encaminhamentos para outros pontos de atengdo, entrega de medicamentos,
realizagdo de visitas domiciliares e educagdo em saude. Todavia, a pratica revela
fragilidades concernentes a contrarreferéncia, a auséncia de um protocolo instituido
em nivel regional e municipal e a cobertura insuficiente da Estratégia Saude da
Familia para toda a populagdo.

Descritores: Atencdo Integral a Saude, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis.

Health care for patients with high blood pressure and diabetes mellitus in the city
of Mossor6-RN

Abstract: The study aimed to evaluate health care for patients with Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus in the city of Mossord-RN, using a qualitative and
quantitative approach. The research involved representatives at municipal and
regional level, as well as nurses, doctors and managers from Basic Health Units. Semi-
structured interviews and a binomial test with the support of a statistical program
were used to collect data. The results show an organization of health care for these
patients under the responsibility of Primary Health Care, through consultations with
health professionals such as nurses and doctors, referrals to other points of care,
delivery of medicines, home visits and health education. However, the practice
reveals weaknesses regarding counter-referral, the absence of a protocol established
at the regional and municipal level and the insufficient coverage of the Family Health
Strategy for the entire population.

Descriptors: Comprehensive Health Care, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes
Mellitus, Chronic Noncommunicable Diseases.

Atencion a la salud de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus en la
ciudad de Mossoré-RN

Resumen: El estudio tuvo como objetivo evaluar la atencion a la salud de pacientes
con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en la ciudad de Mossord-RN, mediante
un abordaje cualitativo y cuantitativo. En la investigacion participaron representantes
del nivel municipal y regional, asi como enfermeros, médicos y gestores de Unidades
Basicas de Salud, para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas
semiestructuradas y prueba binomial con apoyo de un programa estadistico. Los
resultados muestran una organizacidén de la atencidn a estos pacientes bajo la
responsabilidad de la Atencidn Primaria de Salud, a través de consultas con
profesionales de la salud como enfermeros y médicos, derivaciones a otros puntos de
atencién, entrega de medicamentos, visitas domiciliarias y educacién en salud. Sin
embargo, la practica revela debilidades en cuanto a la contrarreferencia, la ausencia
de un protocolo establecido a nivel regional y municipal y la insuficiente cobertura de
la Estrategia de Salud de la Familia para toda la poblacién.

Descriptores: Atencidon Integral de Salud, Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.
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Introducao

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) foi instituida
através da Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de
2010, a qual estabelece as diretrizes para sua
organizacdo no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS)L. Esta rede originou-se através da necessidade
de repensar os sistemas de saude, uma vez que, estes
eram fragmentados e apoiados em ac¢des curativas. Os
servicos e acOes de atencdo a saude apresentavam-se
isolados e sem comunicacdo, por consequéncia, eram
incapazes de prestar uma atengdo continuada a
populac3o?.

As RAS sdo arranjos que visam organizar as agoes
e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, a fim de garantir a integralidade e
continuidade do cuidado aos usuarios do SUS, através
da comunicacdo entre os servicos. Esta rede é
composta por uma populagdo, uma estrutura
operacional e um modelo de atenc3o a Saude3. Seus
componentes estruturantes sdao a Aten¢do Primaria a
Saude (APS), os pontos de atencdo secundaria e
tercidria, os sistemas de apoio, logisticos e de
governanca®.

A APS é ordenadora desta rede e responsavel por
coordenar o cuidado, ou seja, os fluxos e contrafluxos
dos usudrios, produtos e informacgdes, ao longo de
todos os pontos da atencdo a saude, atuando como o
centro de comunica¢do e a porta prioritdria para a
organizac¢3o do cuidado das pessoas®.

Com a modificacdo do perfil epidemioldgico no
Brasil decorrente da ascensdo de Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT), apresentando destaque
entre as causas de morbimortalidade, tornou-se
necessdria a mudanca no modelo de cuidado®. Neste

contexto, foi estabelecida, a partir da RAS, a Rede de
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Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas
(RASPDC), a qual constitui-se em uma rede tematica
voltada para as especificidades de grupos ou as
necessidades individuais.

A RASPDC foi redefinida pela Portaria n? 483, de
19 de abril de 2014, com o objetivo de organizar as
linhas de cuidado (LC) para as pessoas com doencas
cronicas, dentre elas, este estudo destaca a da
Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM).
Sua finalidade ¢é realizar acbes e servicos de
promocdo, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento em todos os pontos de atencdo’.

A HA caracteriza-se pela elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg, sendo esta
uma condicdo multifatorial e, consequentemente,
associada a disturbios metabdlicos, alteracGes
funcionais e/ou estruturais de o&rgdos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco,
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e DM&. Esta enfermidade se n3o controlada,
acarreta diversas complicacbes aos usuarios, como
doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e
problemas renais. Por isso, é necessario o
rastreamento para deteccdo e tratamento precoce
para as pessoas com HA®.

Além da HA, o DM constitui um problema de
saude publica que consiste em distlrbios metabdlicos,
resultante da hiperglicemia causada pela deficiéncia
na produgao de insulina ou na sua agao, ou em ambas.
Suas complicacbes resultam em retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares,
podendo contribuir para agravos no sistema
musculoesquelético, no sistema digestdrio, na funcdo
cognitiva e na saude mental, além de ser associado a

diversos tipos de cancer’®. Por se tratar de
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enfermidade cronica, os pacientes com HA e DM
devem receber acompanhamento com a equipe
multiprofissional durante toda a vida'®.

Assim, os dados da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegcdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), referente ao ano de 2023, no
conjunto das capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal, mostram que a frequéncia de diagndstico
médico de HA foi de 27,9%, sendo maior entre
mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%).
Concernente ao DM foi de 10,2%, sendo maior entre
as mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%).
No estado do Rio Grande do Norte, dados da HA foi de
28,5% e de DM foi de 11,8%. Em ambos os sexos, a
frequéncia dessas condi¢cbes aumentou intensamente
com a idade e diminuiu com o aumento da
escolaridade®.

Nesse sentido, a HA e o DM provocam elevado
impacto na saude da populagdo, constituindo um
desafio para a saude publica. Os numeros de pessoas
acometidas por essas doencas tém se elevado em
populagdes jovens, porém apresenta-se ainda maior
prevaléncia em idosos!.

Para atender a esse publico, é imprescindivel a
organizacao da RAS para promover um cuidado
continuo, articulado com outros servigos de salde,
uma vez que devem garantir uma assisténcia as
necessidades dos usudrios nos pontos de atencdo,
como destaca o estudo da implantagdo da LCem HA e
DM em uma Regido de Saude do Estado de Sdo Paulo,
em que os pacientes sdo acompanhados em toda a

rede?3.
Objetivo
Avaliar a Atencdo a Saude das pessoas com HA e

DM no municipio de Mossord-RN, considerando a
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estrutura da RAS, a organizagdo da APS no
atendimento a esses pacientes e o levantamento dos

cadastrados nesse nivel de atencao.
Material e Método

Tratou-se de uma pesquisa tipo avaliativa, com
abordagens qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi
realizada no municipio de Mossord, Estado do Rio
Grande do Norte e que pertence a mesorregido do
Oeste Potiguar. O municipio possui 46 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 33 corresponde a zona
urbana: norte, sul, leste e oeste e 13 localiza-se na
zona rural.

A populagdo do estudo foi composta por pessoas
envolvidas na gestdo municipal da salide como
coordenador da Atencdo Basica; representante da
gestdo estadual da Il Unidade Regional de Saude
Plblica (URSAP); gerentes das UBS; bem como
médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Para este estudo das ESF foram arrolados
apenas os médicos e enfermeiros da zona urbana,
totalizando 31 profissionais (5 médicos e 26
enfermeiros).

A amostra da pesquisa foi composta por pessoas
envolvidas na gestdo municipal (1 pessoa) e estadual
de saude (1 pessoa), gerentes das UBS da zona urbana
(14 pessoas), médicos e enfermeiros da ESF destas
UBS (31 pessoas). Todas as pessoas envolvidas na
gestdao (municipal e estadual) foram convidadas a
participar considerando que estas assumissem cargos
e atribuicdes diferentes.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhar na
gestdo da saude a nivel municipal e/ou estadual,
trabalhar na gestdo da saude a nivel da UBS no cargo
de gerente e profissional da saide Médico e/ou

Enfermeiro da ESF da zona urbana do Municipio de
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Mossord, vinculado a APS ha pelo menos seis meses.
Foram excluidos os profissionais que se encontravam
de férias, licenca médica ou em afastamento por
qualquer natureza no periodo da coleta de dados.

Foram utilizados para coleta de dados dois
instrumentos: uma entrevista semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas para as pessoas ligadas
a gestdo municipal e estadual (as quais foram
identificadas as falas através dos nomes: entrevistado
1; e entrevistado 2.

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa foram realizadas visitas aos locais de
trabalhos dos gestores e o0s mesmos foram
esclarecidos sobre os objetivos e etapas da pesquisa e
convidados para participar. Ao aceitarem, foram
assinados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e submetidos a entrevista face a
face pela pesquisadora. Esta etapa ocorreu em
ambiente reservado, calmo, tranquilo e em hordrio
escolhido pelo participante de forma que nao
atrapalhou as atividades laborais, mantendo a
privacidade durante a coleta dos dados.

As entrevistas foram gravadas com aparelho de
gravador de voz e posteriormente foram transcritas.
Ndo houve divulgacdo desse material. Apds a
transcricdo os arquivos foram apagados e as
entrevistas foram salvas em formato digital e
armazenadas em pen-drive sob guarda da
pesquisadora responsavel.

Foram utilizados formuldrios com perguntas
fechadas para os gerentes das UBS (dentre outras
perguntas eles assinalaram o nimero de hipertensos e
diabéticos cadastrados na sua UBS e esses dados
contribuiram para o levantamento dos pacientes com

HA e DM cadastrados na APS, médicos e enfermeiros.
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Os formuldrios aplicados com os médicos e

enfermeiros possibilitaram compreender a
configuracdo da APS no atendimento aos pacientes
hipertensos e diabéticos. Os formuldrios foram
construidos no Google e foram, portanto, preenchidos
online pelos participantes. A pesquisadora criou esses
formuldrios vinculados a sua conta de e-mail Gmail e
os links foram compartilhados via e-mail para todos os
participantes, o qual ficou aberto por um periodo de
30 dias.

Para obtencdo destes e-mails foi realizada uma
visita em cada UBS onde foi feito um contato com o(a)
gerente e solicitado os enderegos. Na ocasido foi feito
um esclarecimento sobre a pesquisa e coleta de
dados. O TCLE foi obtido de forma digital, antes de
preencher o formulario o participante teve acesso aos
devidos esclarecimentos, o consentimento para
participacdo se deu pelo préprio aceite,
preenchimento e envio do formulario.

Os dados qualitativos foram analisados através da
Andlise de Conteudo de Bardin que foi realizada em
trés etapas: pré-andlise, exploracio do material e
tratamento e discussdo dos resultados®®.

Os dados quantitativos foram primeiramente
digitados em planilha eletrénica e em seguida
transferidos para o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao
23.0 sendo expressos em valores de frequéncia
simples e porcentagem. No presente estudo,
diferencas estatisticas entre proporcdes de respostas
“Sim” e “N3ao” relacionadas as diferentes varidveis
estudadas foram obtidas através do teste binomial
adotando-se uma proporc¢do esperada de 0,5. O nivel

de significancia estabelecido foi de 5%.

O presente estudo por envolver seres humanos,
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procedeu regido pelos principios éticos preconizados
pelas ResolucBes n? 466/12 e n2 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). A pesquisa apresentou
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte-CEP/UERN, sob

numero do Parecer: 3.392.435.
Resultados e Discussao

A analise dos dados da pesquisa revelou duas
categorias: a) Organizacdo da Atencdo a Saude aos
pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus; b) Operacionalizagdo da Rede de Atencgdo
aos pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus no contexto da Atencdo Primaria a Saude, as
guais serdo descritas a seguir.

Na categoria “Organizagdo da Atencdo a Saude
aos pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus” foi elencado o levantamento dos pacientes
com HA e DM cadastrados na APS, o qual tornou
possivel identificar que ha 23.391 usuarios
hipertensos e 9.280 diabéticos da zona urbana no
Municipio de Mossord-RN. Para tanto, isso representa
9,00 % dos usuarios com HA e para DM representa
3,57 % das da populacdo total do municipio de
Mossord-RN.

Ademais, foi possivel tracar o perfil dos
profissionais, quanto ao sexo evidenciou-se uma
amostra majoritariamente  feminina (77,8%),
principalmente dos enfermeiros que atuam na ESF.
Com relacdo a faixa etaria, destaca-se a maioria dos
profissionais com idade entre 41 a 50 anos (51,1%) e
tempo de atuacdo entre 11 a 20 anos (35,5%).

A pesquisa também possibilitou entrevistas com
dois representantes, um a nivel estadual e outra do
municipal, sendo representados pelos nomes:

entrevistado 1 e entrevistado 2. Com relacdo a
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organizagao da atengdo a saude aos pacientes com HA
e DM, os discursos dos entrevistados expressaram:

A hipertensao e a diabetes seria uma das linhas
de cuidado né. A nivel de oitava e segunda
regido de saude ela ndo existe ainda a linha de
cuidado certo (Entrevistado 1).

Atualmente eu diria que ela pode ser
melhorada, essa organizacdo ela pode ser
melhorada exatamente devido a auséncia hoje
dessa linha pronta né. E bem verdade que se
nds tivermos uma linha pactuada e funcionando
conforme a realidade das necessidades de cada
municipio, ela vai ter um resultado mais eficaz
(Entrevistado 1).

[...] se o paciente precisa de um médico
especialista ai esse agendamento ele é feito via
sistema de regulacdo, a prépria unidade basica
de saude entra no sistema procura vaga e
agenda (Entrevistado 2).

A partir da RAS é instituida a RASPDC e suas LC
em especial a da HA e DM discutida neste trabalho.
Observa-se mediante o discurso acima que nao ha
uma pactuacdo de linha de cuidado na regidgo de
saude estudada. Porém, existe uma organizacdo da
atencdo a saude através de elementos constituintes
da RAS no municipio, como a regula¢do, assisténcia
terapéutica, sistemas logisticos por exemplo.

Diante do exposto, a implementacao de linhas de
cuidado é estratégia central para a organizacao das
RAS com vistas a integralidade da atengdo e
enfrentamento dos riscos e agravos as condi¢es de
saude da populagdo, os quais necessitam articular
acOes de protecdo, promocao, vigilancia, prevencao e
assisténcia, voltadas para as especificidades de grupos
ou necessidades individuais®®.

Nesse sentido, a LC promove fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usudrio, desenha o itinerario
gue o usudrio faz por dentro de uma RAS, no sentido
de atender as suas necessidades de salde nos

diferentes pontos de atencdo®®.
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Estudos realizados sobre a implementagdo da LC
da HA e DM em uma Regido de Saude do Estado de
Sdo Paulo, demonstraram insuficiéncias quanto a
organizacao da rede de servicos e cuidado pela APS e
que ha desafios para se alcancar integralidade da
atencdo uma vez que enfatizam incipiéncia na
pratica®s.

Ademais, é por meio da APS que se inicia o
reconhecimento das necessidades de saude da
populagdo sob sua responsabilidade, organizando-as
em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude,
promovendo uma atenc¢do continua, integral e de
qualidade®. Assim, o discurso sobre a atencdo aos
pacientes com HA e DM apresentam-se:

A atencdo aos pacientes hipertensos e
diabéticos no municipio eles se dao
diretamente nas Unidades Basicas de Saude né
(Entrevistado 2)

No municipio a gente ainda ndo tem cem por
cento de cobertura da Estratégia Saude da
Familia né. Entdo, acaba que alguns pacientes
que s3do hipertensos e diabéticos ficam
principalmente de fora de drea coberta como a
gente costuma chamar. Entdo, eles tém de
buscar o atendimento em outras areas, em
outras unidades e isso acaba ficando um pouco
mais que digamos que solto né (Entrevistado 2).

Esse discurso demonstra a fragilidade do
acompanhamento aos pacientes com HA e DM, uma
vez que oS usuarios ndo tém acesso a uma cobertura
completa dos servicos de saude e a ESF ndo abrange
todo o Municipio. Segundo uma pesquisa realizada no
Municipio de Recife, a ampliacdo da cobertura dos
servicos basicos de saude proporcionada pela ESF,
melhorou o acesso da populagdo aos servicos basicos
de saude, proporcionando vinculagdo dos hipertensos
e diabéticos as UBS para tratamento e

acompanhamento, a realiza¢cdao de a¢des de promocao

da saude e controle de fatores de risco, a garantia de
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diagndstico e  disponibilizacdo  continua  de
medicamentos e a instituicdo de elencos minimos de
informacdes sobre a ocorréncia desses agravos?’.

Os protocolos também sdo meios de organizacao
da atengdo aos pacientes com HA e DM, uma vez que
os protocolos sdo estratégias para a garantia da
qualidade e integralidade da atencdo a saude®*. Em
relacdo a protocolo para os atendimentos aos
pacientes com HA e DH, os discursos apresentaram:

Eu desconhec¢o a nivel de Regional. Ndo existe
um protocolo  formulado ndo, certo
(Entrevistado 1).

Segue o protocolo do ministério da saude né,
todas as ac¢Oes das unidades basicas, da
estratégia saude da familia segue uns
protocolos ja vindo do préprio ministério
(Entrevistado 2).

Os protocolos sdo necessarios para a orientacao
da coordenacgdo do cuidado e efetivacao da linha de
cuidado aos pacientes com HA e DM®. O estudo
realizado no municipio de Sobral no Cears3,
demonstrou a efetividade do cuidado através de dois
protocolos instituidos para diagndstico e tratamento
da HA e DM na rede de atengdo aos usudrios, o qual
foi possivel ordenar os fluxos de atendimento,
identificando os pacientes com doencas crbnicas e
estratificando os riscos de cada um bem como a
realizagdo de encaminhamentos de acordo com as
necessidades especificas dos pacientes®®.

Nesse contexto, ¢ fundamental um protocolo
clinico no sentido de garantir uma prescricdo segura e
eficaz para o cuidado aos hipertensos e diabéticos,
uma vez que no municipio de Recife a auséncia de
protocolo contribuiu para o baixo desempenho
apresentado com relacdo as acbes de prevencdo e
controle?’,

A APS deve atuar como ordenadora e
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coordenadora do cuidado para o funcionando da RAS.
Nesse sentido, para que a APS garanta a continuidade
da atencdo pautada no principio de integralidade, é
necessario que haja articulagdo e comunicacdo
continua entre os pontos de atengdo a saude, ou seja,
é imprescindivel a atuagdo da APS como o ponto de
retorno do wusudrio apds a alta da atencdo
especializada, uma vez que a contrarreferéncia é
essencial para o exercicio da coordenac¢do da atengdo
pela APS para atender as necessidades apresentadas
pelos usudrios®®. Em relacdo a isso, os discursos
apresentaram:

E uma falha que a gente identifica em todos os
municipios, a contrarreferéncia que nao existe e
as vezes a referéncia é mal feita (Entrevistado
1).

A contrarreferéncia ndo é formal, o ideal seria
que o médico da especialidade ele fizesse as
observacbes que ele encontrou com aquele
paciente e mandasse de volta para Unidade
Basica de Saude, mas geralmente isso é feito
pelo proprio paciente (Entrevistado 2).

Observa-se pelos discursos dos participantes que
ndo ha uma linha de cuidado, mas existe uma
organizacao da atencdo a saude aos pacientes com HA
e DM sob a responsabilidade da APS. Todavia,
observam-se

algumas  fragilidades como a

contrarreferéncia, a falta de um protocolo instituido
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para as necessidades a nivel regional e municipal, a
falta de cobertura total da ESF para a populagao.

Dessa forma, a referéncia e contrarreferéncia sao
considerados eficazes no seguimento do fluxo do
usudrio no sistema de saude e também de vinculagao.
Quando isso ndo funciona gera problemas que afeta o
cuidado prestado ao usuadrio, pois este fica sem um
direcionamento no sistema de salude, o que
impossibilita o  acompanhamento de  suas
necessidades de saude de forma integral, ou seja, ndo
se observa o acompanhamento do paciente pela APS
e nem a longitudinalidade da assisténcia prestada,
dificultando a integralidade do cuidado?’.

Na categoria “Operacionalizacdo da Rede de
Atencdo aos pacientes com Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus no contexto da Atencdo Primaria a
Saude”, serd apresentada através de 3 tabelas que
descrevem: Questionamentos realizados aos Gerentes
das UBS sobre o atendimento aos pacientes com HA e
DM pela APS (Tabela 1); Questionamentos realizados
aos Enfermeiros das UBS sobre o atendimento aos
pacientes com HA e DM pela APS (Tabela2);
Questionamentos realizados aos Médicos das UBS
sobre o atendimento aos pacientes com HA e DM pela

APS (Tabela 3).
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Tabela 1. Questionamentos realizados aos Gerentes das UBS sobre o atendimento aos pacientes com HA e DM pela

APS. Mossoro-RN. 2021.

Variaveis Freq. % p-valor
E realizado agendamento de consultas para especialistas pela UBS?
Sim 14 100,0
<0,001*
Nao 0 0,0
E realizado busca ativa de Pacientes HA e DM na comunidade?
Sim 13 92,9
*
Nio 01 7,1 0,002
E realizado atividades educativas em grupo para HA e DM?
Sim 11 78,6
Nao 03 21,4 0,057
Ha entrega de medicamentos para esse grupo na UBS?
Sim 14 100,0
<0,001*
Ndo 0 0,0
* Significancia estatistica (p<0,05 — Teste binomial).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
E imprescindivel para o desenvolvimento do avaliacgbes ancoradas em  necessidades da

trabalho nas UBS a atuacdo dos gerentes, uma vez que
estes possuem o conhecimento de toda a unidade,
pois tem uma visdo mais ampla de tudo que acontece,
bem como tem o objetivo de contribuir para organizar
os servicos de saude e de promover a articulacdo dos
trabalhadores para a organizagdo do processo de
trabalho em saude e os usuarios dos servigos para
proporcionar um atendimento que acolha as
necessidades da populacio??.

Entretanto, evidenciou-se durante o percurso
deste trabalho uma transicdo politica em que os
gerentes das UBS estudadas estavam finalizando os
seus cargos. Esse resultado é semelhante ao estudo
realizado em um municipio da regido metropolitana
de Belém, o qual demonstra que cargo de gestor de
UBS é proveniente de indicacdo politica a cada
mudanca da gestdo municipal, o que gera a

descontinuidade de a¢des em desenvolvimento em

funcdo de interesses partidarios e ndo em fungao de

populacdo?.

Os gerentes afirmaram que ha entrega de
medicamentos (100,0%) para os pacientes com HA e
DM pela UBS como é preconizado pelo Ministério da
Saude assegurar o0 acesso aos medicamentos
essenciais por meio do Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) configurando-se
como os medicamentos disponibilizados para o
tratamento de doengas e agravos aos servicos de
saude para toda a populacio®*.

E imprescindivel a assisténcia farmacéutica para
adesao ao tratamento medicamentoso para uma
melhoria da saude dos pacientes com HA e DM a fim
de evitar complicacdes e hospitalizacdes da doenca?.

Nesse sentido, 0 acompanhamento e tratamento
dos pacientes HA e DM na APS é de suma importancia
para que se possa evitar possiveis complicacdes a

esses usuarios. Assim, no caso de prevengao ou

agravamento do quadro do paciente é necessario
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atendimento com  especialistas  através do especializado aos pacientes hipertensos e diabéticos,
agendamento da consulta pela UBS (100,0%) para o qual proporcionou um cuidado especializado
outros servicos de saude. desempenhado por cada profissional de saude, como

Isso foi evidenciado no estudo realizado no o enfermeiro na realizacdo de consultas e curativos
centro especializado de referéncia do municipio de para tratamento de lesGes decorrentes de
Feira de Santana — Bahia, em que foi demonstrado a complicagbes da doenca e consultas médicas
atuacdo da equipe multiprofissional no atendimento contribuiram para a melhoria da satide dos usuarios?.

Tabela 2. Questionamentos realizados aos
Enfermeiros das UBS sobre o atendimento aos
pacientes com HA e DM pela APS. Mossoré-RN. 2021.

Varidveis Freq. % p-valor

Realiza consulta de enfermagem aos pacientes hipertensos e diabéticos com base na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem?

Sim 19 73,1
0,029*
Néo 07 26,9
Realiza visitas domiciliares a esses pacientes?
Sim 26 100,0
N3o 0 0,0 )
Promove atividades coletivas e individuais de prevengdo e controle das condi¢des crénicas HAS e DM?
Sim 24 92,3
. <0,001*
Nao 02 7,7

Orienta quanto a importancia das mudancas no estilo de vida, relacionadas a alimenta¢do?
Sim 26 100,0
Nao 0 0,0

Orienta quanto a importancia das mudancas no estilo de vida, relacionadas a atividade fisica?
Sim 26 100,0
Nao 0 0,0

Orienta quanto ao uso dos medicamentos?

Sim 26 100,0
Ndo 0 0,0

Envolve o usuario no atendimento, estimulando sua participacdo no planejamento dos cuidados prescritos?

Sim 22 84,6
<0,001*
N&o 04 15,4

* Significancia estatistica (p<0,05 — Teste binomial).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Dentro da equipe multiprofissional, o enfermeiro
desempenha um trabalho importante na atengdo a
saude aos pacientes hipertensos e diabéticos, atuando
na prevenc¢do de agravos e diminui¢do dos fatores de
risco, como sexo, idade, niveis presséricos, tabagismo,
obesidade, sedentarismo, alcoolismo, bem como o
diagndstico e tratamento destes pacientes?®.

E por meio da consulta de enfermagem que se
deve estratificar os riscos e orientar os usudrios com
relacdo as mudancas no estilo de vida, o incentivo a
atividade fisica, a reducdo do peso corporal quando
acima do indice de massa corporal recomendado e o
abandono do tabagismo, a fim de promover a

prevenc3o a satde?’.

S3do Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):199-211.

Além disso, a realizagdo da consulta de
enfermagem com base na SAE (73,1%) permite um
atendimento mais particularizado, sistematizado,
possibilitando a solicitacdo de exames, prescriciao de
medicamentos, orientagdes para o autocuidado dos
usudrios no intuito de ofertar uma atencdo integral a
populacio?.

Nesse sentido, é imprescindivel a formacdao de
vinculo entre o usudrio e o enfermeiro no intuito de
estimular as praticas de autocuidado e na
continuidade da assisténcia através do acolhimento e
escuta das necessidades de saude para promover a
criagdo de lagos de confianga para se obter adesdo ao

tratamento®.

Tabela 3. Questionamentos realizados aos Médicos das UBS sobre o atendimento aos pacientes com HA e DM pela

APS. Mossoré-RN. 2021.

Variaveis Freq. %
E feito ficha de encaminhamento para outros atendimentos especializados?
Sim 05 100,0
Néo 0 0,0
Realiza visitas domiciliares?
Sim 03 60,0
Nao 02 40,0

Promove atividades coletivas e individuais de prevengao e controle das condi¢des crénicas HAS e DM?

Sim
Nao

Prescreve tratamento medicamentoso?
Sim
N3ao

Orienta quanto ao uso das medicacdes?
Sim

Nao

Realiza e/ou participa, juntamente com outros profissionais, de atividades educativas grupais?

Sim

Nao

04 80,0
01 20,0
05 100,0
0 0,0
05 100,0
0 0,0
03 60,0
02 40,0

* Significancia estatistica (p<0,05 — Teste binomial).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Observou-se neste estudo que a participacdo dos
profissionais médicos foi menor durante a coleta de
dados em relacdo aos dos profissionais de
enfermagem. lIsso é justificado pela baixa carga
horaria e pouco tempo de permanéncia do
profissional médico na UBS em virtude de cenario
politico. Consequentemente, isso dificulta o trabalho
multiprofissional, a desarticulacio das acdes
preventivas e curativas, distanciamento do trabalho
coletivos referente as praticas de educagdo em saude,
visita domiciliar e discussdo sobre praticas de plano
terapéutico singular®.

Estudo realizado em quatro Instituicdes de Ensino
do curso de Medicina da cidade de Fortaleza no Ceara,
demonstrou a falta de enfoque de discussdo sobre
APS na graduacao de medicina, o que pode colaborar
para esse distanciamento com o cuidado primario e a
compreens3o abrangente do SUS*. Para que se
garanta a longitudinalidade do cuidado, é necessério a
compreensdo do trabalho da APS para atender e
direcionar o cuidado de acordo com as necessidades
dos usuarios.

Nesse sentido, os participantes médicos
relataram que o encaminhamento dos usudrios para
outros atendimentos especializados (100%), da-se
através da APS, uma vez que esta atua de modo
articulado com os demais pontos de atencdo da rede e
com os demais equipamentos sociais do territorio
como escolas, associacdes de moradores, igrejas e as
liderancas comunitdrias por meio da articulacdo
intersetorial, sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico®..

Portanto, quanto a operacionalizacdo da atencao

a saude aos pacientes com HA e DM na APS, observa-

se um acompanhamento a estes pacientes por meio

S3do Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):199-211.

da ESF através de consultas, educagcdo em saude,
visitas domiciliares e entrega de medicamentos pela
UBS.
Consideracoes Finais

A pesquisa possibilitou uma avaliacdo da atencao
a saude das pessoas com Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus no municipio de Mossord-RN,
permitindo o alcance do objetivo proposto. Observou-
se que, embora ndo exista uma linha de cuidado
formalmente pactuada para esses pacientes, a
Atencdo Primaria a Saude mantém uma organizagao,
desenvolvendo a¢Ges como consultas realizadas pela
Estratégia Saude da Familia, encaminhamentos para
outros niveis de atencdo e distribuicdo de
medicamentos.

Entretanto, algumas limitagdes foram
identificadas, especialmente devido ao impacto da
pandemia de COVID-19, que restringiu a participacdo
de profissionais em razdao de afastamentos. Além
disso, a escassez de médicos e enfermeiros em
determinadas equipes e o contexto de transicao
politica comprometeram a adesdao de gerentes e
médicos das Unidades Basicas de Saude ao estudo.

Diante da elevada prevaléncia de hipertensdo e
diabetes na populacdo, reforca-se a necessidade de
ampliar pesquisas voltadas a avaliacdo da atencdo a
saude desses pacientes. Assim, acredita-se que este
estudo contribua para a area das ciéncias da saude,
fornecendo subsidios para a gestdo do cuidado,
planejamento estratégico e tomada de decisdes
voltadas a melhoria da qualidade da atencdo prestada

a esses usuarios.
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