Saude em Debate

Al
Sau e ISSN: 0103-1104
revista@saudeemdebate.org.br

EM DEBATE Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Brasil

Soares Sousa Carvalho Filha, Francidalma; Tolstenko Nogueira, Lidya; Medina, Maria
Guadalupe
Avaliacéo do controle de hipertenséo e diabetes na Atencao Basica: perspectiva de
profissionais e usuarios
Saude em Debate, vol. 38, octubre, 2014, pp. 265-278
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406341750020

Como citar este artigo ' && /.L

Ntmero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406341750020
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406341750020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4063&numero=41750
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406341750020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
http://www.redalyc.org

TMestra em Enfermagem
pela Universidade
Federal do Piaui (UFPI)

- Teresina (PI), Brasil.
Coordenadora de
Atencédo Priméria e
Vigilancia em Sadde -
Caxias (MA), Brasil.
francidalmafilha@gmail.
com.

2Doutora em Enfermagem
pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) -
Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Professora Associada

da Universidade Federal
do Piaui (UFPI) - Teresina
(PI), Brasil.
lidyatn@gmail.com

3Doutora em Saude
Publica pela Universidade
Federal da Bahia

(UFBA) - Salvador (BA),
Brasil. Pesquisadora da
Universidade Federal da
Bahia (UFBA) - Salvador
(BA), Brasil.
medina@ufba.br

DOI:10.5935/0103-1104.20145020

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 265

Avaliacao do controle de hipertensio

e diabetes na Atencio Basica: perspectiva
de profissionais e usuarios

Evaluation of the control of hypertension and diabetes in primary

care: perspective of professionals and users

Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha; Lidya Tolstenko Nogueira2, Maria Guadalupe Medina3

RESUMO Pesquisa por triangulacdo de métodos com o objetivo de avaliar o Plano de
Reorientacdo da Atencdo a Hipertensio e ao Diabetes na perspectiva de profissionais de saude
e usudrios de Caxias (MA). Os profissionais foram contraditorios quanto aos aspectos positi-
vos e negativos do Plano, quando citaram os mesmos itens, como medicamentos e exames, ora
elogiando o acesso gratuito, ora abordando a falta constante e dificuldades de acesso. Quanto
aos usuadrios, 64,1% avaliaram a assisténcia recebida como boa. Concluiu-se que importantes
iniciativas precisam ser implementadas para melhorar o Plano, como a ampliacdo do acervo e
da quantidade de medicamentos e intensificacdo do rastreamento e acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude; Atencdo Primaria a Saude; Hipertensio; Diabetes
mellitus.

ABSTRACT Research by triangulation of methods aiming to evaluate the Care Reorientation Plan
for Hypertension and Diabetes, in the perspective of health professionals and users from Caxias
(MA). The professionals were contradictory regarding the positive and negative aspects of the
Plan, when mentioning the same items such as medicines and exams, sometimes praising the free
access, other times, addressing the constant shortage and the difficulties of access. Regarding
the users, 64.1% evaluated the care received as good. It was concluded that important initiatives
need to be implemented to improve the Plan, such as the expansion of the variety and amount of
drugs and intensification of tracking and monitoring.

KEYWORDS Evaluation in health; Primary Health Care; Hypertension; Diabetes mellitus.
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Introducio

As doencas crdnicas nilo transmissiveis, con-
sideradas uma epidemia na atualidade, cons-
tituem um sério problema de Saude Publica
tanto em paises desenvolvidos quanto nos
que estdo em desenvolvimento. Nesse rol in-
cluem-se as afeccdes cardiovasculares, como
a hipertensio arterial sistémica (HAS), as
neoplasias, as doencas respiratdrias cronicas
e o diabetes mellitus (DM), além das desor-
dens mentais e neuroldgicas, bucais, ocula-
res, auditivas, 0sseas e articulares e as altera-
¢Oes genéticas, por se considerar que exigem
continua atencdo e esforcos de um conjunto
de equipamentos de Politicas Publicas e da
sociedade em geral (oms, 2005).

Dentre essas, ressalta-se a relevancia da
HAS e do DM por serem importantes fato-
res de risco para a morbimortalidade cardio-
vascular e representarem um desafio para
o sistema publico de satude, que é garantir
o acompanhamento sistematico dos indivi-
duos identificados como portadores desses
agravos, assim como o desenvolvimento de
acOes referentes a promocio da satde e a
prevencéo dessas doencas.

A esse respeito, sabe-se que a prevaléncia
referida de hipertenséo na populacéo brasi-
leira na faixa etaria de 15 anos ou mais é de
18%, e de diabetes, de 3,6%. No Maranhio, a
prevaléncia estimada de HAS em individuos
nessa faixa etaria é de 13,1%, o que represen-
ta 14.949 doentes em Caxias (MA). Quanto
ao diabetes, a estimativa para a mesma po-
pulacdo é de 3,3%, que equivale a 3.765 dia-
béticos em Caxias (MA) (IBGE, 2010).

O Ministério da Saude estima que no mu-
nicipio de Caxias (MA) existam cerca de
22.000 hipertensos e 5.000 diabéticos (BRASIL,
2006A; 2006B). Entretanto, no Sistema de Gesto
Clinica de Hipertensio Arterial e Diabetes
Mellitus da Atencéo Basica (SIS-HiperDia),
em vigor até 2013, estavam cadastrados, no
ano de 2012, 7.768 hipertensos e 3.132 diabé-
ticos, entre os quais 2.585 também apresen-
tavam hipertensio.
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A grande defasagem entre as estimativas
epidemiologicas e os dados dos servicos rela-
tivos ao cadastro de pacientes com hiperten-
sdo e diabetes demonstra a baixa efetividade
das acdes de controle desses problemas, es-
pecialmente no ambito da Atencdo Basica, e
revela também a necessidade de um acompa-
nhamento mais intenso das atividades reali-
zadas por parte dos gestores e dos profissio-
nais de saude responsaveis pelo atendimento.

O HiperDia constitui um sistema de ca-
dastramento e acompanhamento de hiper-
tensos e diabéticos, em que os profissionais
de saude sdo responsaveis pelo atendimento
aos usuarios e preenchimento de dados. Visa
ao monitoramento dos pacientes captados no
Plano Nacional de Reorientacdo da Atencéo
a HAS e ao DM e a geracdo de informacéo
para aquisicao, dispensacdo e distribuicéo de
medicamentos regular e continuamente.

Os profissionais de saude atuantes na
Estratégia Saude da Familia (ESF) devem
programar e implementar atividades de in-
vestigacdo e acompanhamento dos usudrios.
Ademais, a educaciio em saude precisa ser
incorporada as suas praticas cotidianas, por
meio de palestras, visitas domiciliares, reuni-
Oes em grupos e atendimento individual, em
consultas médicas e de enfermagem, o que fa-
vorece a adesio ao tratamento, na medida em
que o sujeito é percebido como protagonista
do processo (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008).

Compreender a dindmica de desenvolvi-
mento das praticas de atencéo ao usuario pa-
rece crucial para desvendar a natureza e as
especificidades relacionadas as dificuldades
de éxito das acdes de controle implementadas
no dmbito da Atencdo Basica. Por esse motivo,
este estudo teve como objetivo avaliar o Plano
de Reorientacdo da Atencdo a Hipertensio
Arterial e ao Diabetes, implementado nas
Unidades Basicas de Saude do Municipio de
Caxias (MA), na perspectiva de profissionais
de satde e usudrios, e apoiou-se nas seguintes
questdes norteadoras: como os profissionais
da Estratégia Saude da Familia avaliam suas
acOes voltadas aos usuarios com hipertensio



e/ou diabetes? As atividades desenvolvidas
por esses profissionais estio em conformi-
dade com as normas do HiperDia? Como os
usuarios hipertensos e/ou diabéticos ava-
liam as acdes desenvolvidas pelos profissio-
nais de saude?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com
trés eixos de investigacdo, utilizando trian-
gulacdo de métodos (MINAYO, 2005): a) avalia-
cdo de conformidade (ou normativa), em
que foram analisadas as a¢des desenvol-
vidas pelos profissionais por referéncia ao
que esta preconizado nos documentos do
HiperDia; b) andlise da percepcio de pro-
fissionais de saude atuantes na Atencdo
Basica e ¢) analise da percepcio de usuarios
que vivenciam a assisténcia.

O cendrio desta investigacdo foi o munici-
pio de Caxias (MA) com uma populacio de
155.129 habitantes (BGE, 2012). Segundo dados
da Coordenacdo da Atencdo Basica, o mu-
nicipio contava, em 2012, com 58 Equipes
de Saude da Familia, distribuidas em 21
Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona
urbana e 11 da zona rural.

Foram sujeitos desta pesquisa profis-
sionais e usudrios dos servicos de Atencdo
Basica. Quanto aos profissionais, participa-
ram do estudo 28 médicos, 32 enfermeiros,
32 auxiliares/técnicos de enfermagem e 32
agentes comunitarios de satde. De posse da
lista nominal desses sujeitos, com base nos
dados cadastrais dos profissionais em cada
UBS do municipio, foi selecionado, por meio
de sorteio, um representante de cada catego-
ria profissional por UBS. Quatro médicos se
negaram a participar do estudo. Quanto aos
usuarios, foi realizada uma amostra aleato-
ria simples, sendo a unidade amostral o usu-
ario registrado no HiperDia. De acordo com
o relatorio do SIS-HiperDia (2012), existiam
10.900 hipertensos e/ou diabéticos cadas-
trados. Para o céalculo amostral, aplicou-se
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a formula a seguir, conforme Fonseca e
Martins (1996):

_ N'IA}"&'(ZQ;QF

bz, P ew-n-E?

Onde:
n = Numero de individuos na amostra

Zo,/2 = Valor critico que corresponde ao
grau de confianca desejado. (Za/2 = 1,88)

p = Proporcdo populacional de individu-
0s que pertencem a categoria de interesse
para o estudo.

q = Propor¢io populacional de individuos
que ndo pertencem a categoria de interess
e parao estudo (q=1-p).

E = Margem de erro ou erro maximo de
estimativa. Identifica a diferenca maxima
entre a proporc¢do amostral e a verdadeira
proporcdo populacional (p).

Assim:
1 10900 X 0,033 X 0,967 X (1,88)2
" 0,033X0,967 X (1,88)2+10899 X (0,01)2
h= 347,8299 X 3,5344
= - 0,031911 X 3,5344+10899 X (0,0001)

n= 1229,3699 _ 1229,3699

T 0,1127862+1,0889 ~ 1,2016862
n=1023

A moldura da amostragem teve a enumera-
cfo de1a N. A amostra final constou de 1.024
usuarios. Esse tamanho de amostra (n) permi-
tiu estimar o pardmetro com margem de erro
toleravel de 1% e nivel de confianca de 94%.
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A avaliacio de conformidade foi feita por
referéncia as atribuicdes especificas para
cada categoria profissional, estabelecidas
nos protocolos do HiperDia. Para avaliacdo
da percepcio dos profissionais, foi realizada
uma entrevista semiestruturada que conside-
rou as atividades desenvolvidas na UBS e/ou
na comunidade referentes ao Plano, as estra-
tégias utilizadas para aumentar o numero de
usuarios cadastrados e intensificar o acom-
panhamento, a realizacfio de acdes de educa-
cflo em saude, aspectos positivos e negativos
do HiperDia, conforme realizado em Caxias
(MA), e a avaliacdo da assisténcia prestada.

Quanto aos usuarios, foi aplicado um
formulario com perguntas fechadas que
considerou o grau de instrucdo, faixa eta-
ria, tempo de realizacdo do tratamento, di-
ficuldades para realizar a terapéutica, par-
ticipacdo em atividades de educagdo em
saude, frequéncia de realizacio de consul-
tas e exames, dieta alimentar e avaliagio da
assisténcia recebida.

Foi realizada andlise descritiva dos da-
dos quantitativos, com o auxilio do softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS version 18.0 for Windows). Para a
andlise dos dados qualitativos foram feitas,
como proposto por Bardin 979), leituras
das falas dos sujeitos ao longo da entrevista,
detendo-se ora na analise mais imediata do
conteudo expresso, ora nas teias de relacdes
que se evidenciavam entre diferentes pontos
do tema em discussdo. Toda essa leitura e o
que dela adveio foi cuidadosamente anota-
do, com vistas a se identificar o seu signifi-
cado naquele topico e na pesquisa como um
todo. Finalmente, esse processo produziu a
organizacio do contetido em categorias con-
forme sua abrangéncia e importancia para a
pesquisa e agrupadas em aspectos positivos
e negativos do HiperDia.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, com o Certificado de
Apresentacio para Aprecia¢io Etica (CAAE)
n° 0287.0.045.000-10.
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Resultados e discussio

O Plano de Reorientacdo da Atencio a
Hipertensdo e ao Diabetes, lancado pelo
Ministério da Saude (MS) em 2001, é uma
grande iniciativa e uma importante ferramen-
ta para reestruturar o atendimento aos doen-
tes e proporcionar uma assisténcia resolutiva
e de qualidade a todos os usuarios captados
por intermédio da Atencéo Basica.

A esse respeito, conforme o SIS-HiperDia
(2012), observou-se que no estado do
Maranhio 99% de seus 217 municipios fize-
ram adesio ao HiperDia, embora uma pes-
quisa desenvolvida por Castro et al., (2010)
tenha revelado que 21,9% dos municipios
maranhenses que faziam parte do Plano néo
apresentavam numeros no sistema, isto é,
mesmo que desenvolvessem as acdes aos hi-
pertensos e/ou diabéticos, tais informacdes
ndo eram enviadas.

Além disso, uma pesquisa realizada na
Atencdo Basica em Caxias (MA) demons-
trou que 55% dos hipertensos entrevistados
desconheciam a hipertensio e nfo sabiam
caracteriza-la quanto a cura e 37,5% apre-
sentaram episodios de internacdes hospi-
talares decorrentes do descontrole pres-
sorico, o que demonstra a importincia de
uma assisténcia sistematizada, resolutiva e
individualizada, buscando desenvolver nos
usuarios o aumento do saber sobre a doen-
caeaprevencio de complicacdes e sequelas
(MOUSINHO; MOURA, 2008).

Ressalta-se que o funcionamento do
HiperDia em Caxias (MA) revela limita-
coes que, de fato, podem prejudicar o su-
cesso do Plano: o fornecimento de medi-
camentos é atrelado a Farmacia Basica do
municipio e, nem sempre, a distribuicio
supre a necessidade de todos os usuarios;
o HiperDia nio possui financiamento proé-
prio; ndo existem veiculos para a realiza-
cdo de visitas domiciliares e atividades de
educacdo em saide na comunidade e néo
ha distribuicéio de materiais educativos so-
bre a HAS e o DM.



Avaliacdo de conformidade

O quadro 1 mostra que, entre as 16 atribuicoes
especificas aos médicos nos protocolos do
HiperDia, esses profissionais informaram a re-
alizacfio de apenas cinco. Assim, seis (21,4%)
citaram arealizaciio de atividades de Educacéo
em Saude; 10 (35,7%) a orientacdo sobre os fa-
tores de risco da hipertensio e do diabetes; 22

(78,5%) a prescricdo de medicamentos e 12
(42,8%) a solicitacdo de exames. Nenhum mé-
dico referiu a implementacdo de acdes, como
rastreamento de HAS e DM, prescricéo de te-
rapias nio medicamentosas, encaminhamento
aos servicos de referéncia e avaliacio da quali-
dade do cuidado aos doentes.

Os enfermeiros citaram a realizacdo de
oito acdes, quando existem, pelo menos 19
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Quadro 1. Atribuicdes preconizadas pelo HiperDia e acoes realizadas por médicos e enfermeiros atuantes na Atencéo Bésica. Caxias, MA, 2012

Profissionais

Atribuicdes Médicos Enfermeiros
*R *R
P o P
Realizar atividades de Educacdo em Saude individuais e coletivas X 6(21,4) X 18(56,2)
Orientar sobre os fatores de risco da HAS e do DM X 10357 X 14437
Fazer registros em cartdes de aprazamento X 0(0,0) X 0(0,0)
Rastrear a HAS e 0 DM X 0(0,0) X 0(0,0)
Verificar o comparecimento dos usuarios as consultas na UBS X 0(0,0) X 12(37,5)
Estabelecer estratégias que favorecam a adeséo ao tratamento X 0(0,0) X 0(0,0)
Registrar dados do atendimento em prontuarios e fichas especificas X 0(0,0) X 0(0,0)
Ajudar o paciente a seguir orientacoes alimentares e de exercicio fisico X 0(0,0) X 0(0,0)
Realizar consultas médicas para confirmacéo diagndstica X 22(78,5) - -
Prescrever medicamentos e tomar a decisdo terapéutica X 25(89,2) - -
Prescrever tratamento ndo medicamentoso X 0(0,0) - -
Observar a presenca de complicacdes e sequelas X 0(0,0) X 0(0,0)
Solicitar exames de acompanhamento X 12(42,8) X 18(56,2)
Encaminhamento aos servicos de referéncia X 0(0,0) X 1(34,3)
Organizar a participacdo de toda a equipe no tratamento do doente X 0(0,0) X 0(0,0)
Avaliar a qualidade do cuidado prestado e planejar acdes aos doentes X 0(0,0) X 0(0,0)
Realizar consultas de enfermagem para acompanhamento - - X 28(875)
Capacitar auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS - - X 0(0,0)
Repetir a medicacéo de individuos controlados e sem intercorréncias - - X 0(0,0)
Encaminhamento as consultas médicas - - X 1(34,3)
Verificar: PA, glicemia, peso, estatura, circunferéncia abdominal - - X 5(15,6)
Orientar sobre automonitorizacao: glicemia, PA e aplicacdo da insulina - - X 0(0,0)

Fonte: Brasil (2006a; 2006b)

Legenda: P: atribuicbes preconizadas;*R: acdes realizadas em ndmero e porcentagem. -: ndo s&o atribuicoes.
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preconizadas. Nesse sentido, 18 profissionais
(56,2%) informaram a realizacdo de ativida-
des educativas; 14 (43,7%) a orientacdo so-
bre os fatores de risco da HAS e do DM; 12
(37,5%) a observacdo do comparecimento dos
usudrios as consultas; 18 (56,2%) a solicitacdo
de exames; 11 (34,3%) o encaminhamento aos
servicos de referéncia; 28 (87,5%) a realizacio
de Consultas de Enfermagem e cinco (15,6%)
averificacdo de PA, glicemia e medidas antro-
pométricas. Nenhum enfermeiro mencionou
registro em prontudrios e cartdes de apraza-
mento, organizaciio e capacitacdo da equipe,
avaliacdo do cuidado prestado, prescricéo de
medicamentos e orientacio sobre automoni-
toracdo de PA e glicemia.

Observou-se que as acoes realizadas dis-
tanciam-se do que é indicado nos protocolos
do HiperDia, fato que demonstra o desco-
nhecimento desses profissionais acerca das
normas e rotinas, a resisténcia arealiza-las e/
ou a ndo percepcio de sua importincia, em-
bora seja disponibilizado material impresso,
distribuido em todas as UBS do municipio,
anualmente, conforme a Coordenacdo da
Atencdo Basica.

A esse respeito, Costa, Silva e Carvalho
2om referem que no HiperDia médicos e
enfermeiros tém realizado o rastreamento
da populacéo de risco para esses dois agra-
vos, entretanto, ndo ha seguimento integral
das recomendacdes do MS e, de acordo com
Medina e Hartz (2009, falta preparo para li-
darem com hipertensos e/ou diabéticos. Por
isso, enfatizam a importancia da adoc¢io de
medidas para a capacitacido desses profis-
sionais, visando prepara-los para um atendi-
mento eficiente, efetivo e eficaz.

O quadro 2 exibe as atribuicdes preconiza-
das pelo HiperDia aos auxiliares/técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de sad-
de, comparando com o que tais profissionais
afirmaram realizar no cotidiano da SF.

Em se tratando dos auxiliares/técnicos
de enfermagem, verificou-se que, entre as 14
atribuicdes, essa categoria afirmou que de-
senvolvem sete, assim referidas: seis (18,7%)
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profissionais indicaram a realizacdo de ati-
vidades educativas; trés (9,3%) a orientacdo
acerca dos fatores de risco; 15 (46,8%) o re-
gistro em cartdes de aprazamento e em fichas
especificas; 23 (71,8%) a verificacdo de PA,
glicemia e medidas antropométricas; nove
(28,1%) a orientacdo sobre automonitoriza-
clo de PA, glicemia e aplicacdo de insulina e
24 (75%) o fornecimento de medicamentos.

Quanto aos ACS, das 12 atribuicdes preco-
nizadas eles informaram a efetivacio de duas:
realizacfo de atividades de educacio em sat-
de, referido por 28 profissionais (87,5%), e
orientacdo dos usudrios sobre os fatores de
risco da HAS e DM, apontada por 11 (34,3%).

Os auxiliares/técnicos de enfermagem,
quando atuam especificamente no controle
de doencas cronicas, a captacio ativa de de-
manda geralmente é realizada mensurando-
se, inicialmente, a pressio arterial de todos os
individuos que chegam a UBS. Em seguida,
em se verificando alteracdes, sdo agendadas
consultas e também sio implementados pro-
cedimentos de enfermagem e orientacdes sa-
nitarias nos domicilios (EsposITo, 201).

Em um estudo desenvolvido por Medina
e Hartz (2009), averiguou-se a participacio
efetiva do ACS, com o desenvolvimento de
atividades de promocdo e prevencdo, so-
bretudo por meio de visitas domiciliares e
grupos educativos, assemelhando-se ao que
informou essa categoria profissional nessa
pesquisa, quando citaram atividades de edu-
cacdo em saude e orientacdes.

Neste trabalho verificou-se que os profis-
sionais de saude realizam importantes ativi-
dades junto aos hipertensos e/ou diabéticos,
mas, em geral, nio planejam essas acdes, nem
existe uma continuidade na oferta. Além dis-
so, pouco se observa o trabalho em equipe
no rastreamento e busca ativa de hiperten-
sos e/ou diabéticos e na implementacdo das
acOes coletivas, que, quando sdo realizadas,
partem principalmente da iniciativa de en-
fermeiros e agentes comunitédrios de satde,
demonstrando que o HiperDia nfo tem sido
desenvolvido em sua plenitude e, em geral,
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Quadro 2. Atribuicbes preconizadas pelo HiperDia e acdes realizadas por auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde atuantes
na Atencéo Bésica. Caxias, MA, 2012

Profissionais

Atribuicées AT ACS
* *

P P e
Realizar atividades de Educacdo em Sadde individuais e coletivas X 6(18,7) X 28(875)
Orientar as pessoas sobre os fatores de risco da HAS e DM X 3(9,3) X 1(34,3)
Fazer registros em cartbes de aprazamento X 11(34,3) X 0(0,0)
Rastrear a HAS e 0 DM X 0(0,0) X 0(0,0)
Verificar o comparecimento dos usuarios as consultas na UBS X 0(0,0) X 0(0,0)
Estabelecer estratégias que favorecam a adesédo ao tratamento X 0(0,0) X 0 (0,0)
Registrar dados do atendimento em prontuérios e fichas especificas X 402,5%) - -
Ajudar o paciente a seguir orientacoes alimentares e exercicio fisico - - X 0(0,0)
Observar a presenca de complicacoes e sequelas - - X 0(0,0)
Verificar niveis de PA, glicemia e medidas antropométricas X 23(71,8) - -
Orientar sobre monitorizacdo: glicemia, PA e aplicacdo da insulina X 9(28,1) - -
Encaminhamento as consultas de enfermagem X 0(0,0) X 0(0,0)
Cuidar de tensiometros e glicosimetros e solicitar manutencao X 0 (0,0) - -
Orientar sobre a realizacdo dos exames solicitados X 0(0,0) - -
Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposicdo X 0(0,0) - -
Fornecer medicamentos para pacientes em tratamento X 24(75) - -
Encorajar uma relacdo paciente-equipe colaborativa - - X 0(0,0)
Verificar se o paciente usa regularmente os medicamentos - - X 0(0,0)
Estimular os pacientes a organizarem-se em grupos de autoajuda - - X 0 (0,0)

Fonte: Brasil (2006a; 2006b)
Legenda: A/T: auxiliares/técnicos de enfermagem; ACS: agentes comunitarios de satde. P: atribuicdes preconizadas;R: acdes realizadas em nimero e porcentagem. -: ndo
séo atribuicoes.

as atribuicdes indicadas pelo MS para cada
categoria profissional distanciam-se da rea-
lidade da SF no municipio.

Percepcio dos profissionais
de satude sobre o HiperDia

Os dados obtidos a partir das entrevistas re-
alizadas com os profissionais da SF, quan-
to ao seu desempenho no Plano, foram

organizados em um quadro, no qual se dis-
puseram as percepcdes destes profissionais
quanto aos aspectos positivos e negativos do
HiperDia. Dessa maneira, os achados dis-
postos no quadro foram separados em co-
lunas que demonstram as interlocucdes de
cada categoria profissional: médicos, enfer-
meiros, auxiliares/técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de satde.
Verificou-se que os profissionais de saui-
de contradiziam suas proprias respostas e,
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Quadro 3. Aspectos positivos e negativos do HiperDia segundo os profissionais de satde. Caxias, MA, 2012

Profissionais

Aspectos abordados M E AT ACS J:(: )I
n(%) n(%) n(%) n(%)

Positivos
Medicamento gratuito 6(21,4) 11(34,3) 7(21,8) 12(375)  36(29,0)
Medicamentos nas Farméacias Populares - - 6(18,7) 2(6,2) 8(6,4)
Acesso aos exames 3(10,7) 5(15,6) - - 8(6,4)
Adeséo dos usudrios ao tratamento 3(10,7) 2(6,2) 13D - 6(4,8)
Maior preocupacao com a propria salde - - 3(9,3) 4012,5) 7(5,6)
Realizacdo de atividades Educativas - - 12(37,5) - 12(9,6)
Intensificacdo do acompanhamento - 5(15,6) 5(15,6) 8(25,0) 18(14,5)
Aumento de cadastros no HiperDia 4(14,2) 13,1 2(6,2) 4(12,5) 11(8,8)
Diminuicdo de sequelas e ébitos 517,8) 4(12,5) 5(15,6) 4(12,5) 18(14,5)
Outros aspectos positivos - 4(12,5) - 5(15,6) 9(7,2)
Nenhum aspecto positivo 4014,2) 2(6,2) 131D 131D 8(6,4)

Negativos
Falta de medicamentos 10(35,7)  24(75,0)  21(656) 18(56,2)  73(58,8)
Defasagem nos tipos de medicamentos 4014,2) 3(9,3) 2(6,2) - 9(7,2)
Dificuldades na marcacdo de exames - 3(9,3) - - 32,4)

Falta de ades&o ao tratamento
Desconhecimento sobre HAS e DM

Falta de atividades de educacédo em salide
Falta de insumos necessarios

Outros aspectos negativos

Nenhum aspecto negativo

10(35,7) 5(15,6) 6(18,5) 8(250)  29(23,3)

6(21,4) - - - 6(4,8)
- 1(3) 13D 2(6,2) 43,2)
1(3,5) 2(6,2) - - 3(2,4)

7(25,0) 5(15,6) 3(9,3) 2(6,2) 17Q03,7)

271 €A 2(6,2) 2(6,2) 7(5,6)

Fonte: Elaborac&o prépria

Legenda: * M: médicos; E: enfermeiros; AT: auxiliares/técnicos de enfermagem; ACS: agentes comunitérios de saude.

aquilo que consideravam aspecto positivo em
um momento, em outro representavam como
negativo, conforme se observa em relacéo aos
medicamentos: enquanto 44 trabalhadores
(354%) referiram esse item como positivo,
no que tange a gratuidade e a sua dispensa-
célo nas Farmacias Populares, para 82 sujeitos
(66%) esse item é negativo pela falta constan-
te e defasagem nos tipos ofertados. O mesmo
ocorre em relaco aos exames disponiveis aos
usuarios: enquanto oito profissionais (6,4%)
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consideram seu acesso um aspecto positivo,
para trés (2,4%), a dificuldade na marcagéio é
um item negativo, revelando uma relacio de
contradicdo nas respostas.

De modo semelhante, 13 profissionais
(10,4%) referiram a adesdo ao tratamento e
a preocupacdo com a propria saide como as-
pecto positivo. Em contrapartida, 35 (28,1%)
mencionaram a falta de adesfo a terapéuti-
ca e desconhecimento dos usuarios acerca
da HAS e o0 do DM como aspecto negativo.



Ademais, 59 (47,5%) citaram as atividades
de educacio em sadde, intensificacdo no ca-
dastramento e acompanhamento e diminui-
co de sequelas como itens positivos e sete
(5,6%) atribuiram a falta de acdes educativas
e de insumos necessarios ao atendimento,
aspectos negativos, conforme se constata nas
falas a seguir:

a) Acesso a medicamentos e exames:

“A medicag¢do gratuita nos postos de satide e
na Farmdcia Popular ¢é positivo. Porque eles
ndo podem comprar” (E5). “O recebimen-
to do medicamento e dos exames é positivo”
(ACS18). “A falta de medicacdo € negativo,
porque os pacientes ndo tém dinheiro pra
comprar, ai a pressdo e a glicemia descon-
trolam” (M7). “A dificuldade na marcagdo
de alguns exames e a demora na entrega dos
resultados ¢ negativo” (E17). “A gente ndo
consegue acompanhar o paciente com exame
laboratorial. Al ndo avalia a funcdo renal e
cardiaca, isso é negativo” (E18).

O acesso irrestrito e igualitario aos medi-
camentos e exames necessarios ao controle
da HAS e do DM é um direito dos usuarios.
Nesse sentido, o MS disponibiliza uma lista
com a Relacdio de Medicamentos Essenciais
(RENAME), indicados nestes tipos de trata-
mento (BRASIL, 2006A; 2006B).

O fornecimento gratuito de medicamentos
tem se revelado como um dos mais importan-
tes aspectos do tratamento desses usuarios e
constitui a base na qual o HiperDia se alicer-
ca, sobretudo porque a terapéutica medica-
mentosa ndo tem sido aliada a outras terapias
nio medicamentosas. Nesse sentido, a ausén-
cia ou a distribuicéio desse insumo em quan-
tidade inferior as necessidades da populacéo
leva ao tratamento incompleto ou abandono,

Ressalta-se que, quando a UBS deixa de
ofertar o medicamento, os usudrios interrom-
pem o tratamento, pois na maioria das vezes
nio podem adquiri-lo. Em estudo realizado
por Oliveira (2010), constatou-se que 84,5% dos
hipertensos e/ou diabéticos viviam com uma
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renda mensal inferior a um salario minimo, o
que dificultava a compra da medicacio.

Os exames laboratoriais sdo fundamen-
tais no diagnostico e acompanhamento de
hipertensos e/ou diabéticos e podem ser
solicitados tanto por médicos quanto pelos
enfermeiros, a depender dos protocolos as-
sistenciais do municipio. Em Caxias (MA),
foram tracadas normas para tais solicitacdes,
cujos exames indicados no HiperDia sio:
Hemograma, Urina, Creatinina, Potassio,
Glicemia, Colesterol total, Triglicerideos e
Eletrocardiograma.

desse modo, percebeu-se que existem
cotas para a realizacdo de exames laborato-
riais nesses pacientes e, em geral, sdo iden-
tificados problemas, como a quantidade in-
ferior a demanda e o tempo de entrega dos
resultados. Também se visualizaram inter-
corréncias quanto ao encaminhamento de
usuarios aos especialistas, devido a demora
no agendamento, que conforme Costa, Silva
e Carvalho o) compromete a qualidade da
atencdo ofertada.

b) Realizacao de educacdao em satide,
aumento de cadastros, intensificacao
do acompanhamento, diminuicao de
complicacées e sequelas

“Aumentaram os cadastrados e melhorou o
acompanhamento, isso é positivo” (M12).
“Um ponto positivo ¢ que o HiperDia estd
ajudando muitos hipertensos e diabéticos a
evitar complicacées, como o AVC e o pé dia-
bético” (M20). “O positivo é a melhoria na
qualidade de vida dos hipertensos e diabéti-
cos. O controle da doenga” (ACS27). “Positivo
sdo as reunides em grupo, palestra no colégio
e as vezes tem aquele lanchezinho pra que
eles se animem” (AT11). “Negativo é que fal-
tam muitos insumos pra acompanhar esses
pacientes, além de insulina e seringas” (M2).
“Realizamos poucas atividades de educagdo
em satude, isso é negativo.” (E 10)

No contexto da atencdo a saude, é funda-
mental entender o que ocorre na vida dos
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usuarios antes, durante e apos utilizarem os
servicos de saude. Donabedian (1980) salien-
ta que a identificacdo dos niveis de satde e
doenca das pessoas bem como de sua satisfa-
cfo, sdo duas das principais formas de men-
surar os resultados do cuidado.

O processo de educacio em satde é, antes
de tudo, um procedimento politico em que a
metodologia aplicada deve favorecer a aqui-
sicdo de conhecimentos, além de desalienar
e emancipar os sujeitos envolvidos. Isso exi-
ge que a acdo educativa ndo seja exclusiva-
mente informativa, mas que produza mo-
dificacdes, levando os usudrios a refletirem
sobre suas vidas e sua satde, compreenden-
do a aquisicdo de habitos saudaveis, inclusi-
ve, como um direito social (EsposITO, 2011).

Percepcio de usuarios
hipertensos e/ou diabéticos
sobre o HiperDia

A tabela 1 evidencia que a periodicidade das
consultas médicas e de enfermagem é, prin-
cipalmente, semestral, conforme 335 usua-
rios (32,7%); os exames sdo realizados anual-
mente, conforme 373 pacientes (36,4%) e 451
(44%) relatam nio ter dificuldades para rea-
lizar o tratamento indicado.

A frequéncia com que a maioria dos usua-
rios afirmou realizar as consultas médicas e/
ou de enfermagem distancia-se em parte do
que é recomendado pelo MS e isso pode re-
percutir no monitoramento dessas doencas e
distanciar profissionais de satide e usuérios.
Por esse motivo, aconselha-se que todos os
hipertensos e/ou diabéticos que nido apre-
sentam controle dos niveis tensionais e/ou
glicémicos e com lesdes em orgéos-alvo ou
comorbidades, realizem consultas trimes-
trais e aqueles controlados e sem sinais de
lesdes e comorbidades frequentem as con-
sultas semestralmente (BRASIL, 2006A; 20068).

Observou-se que 373 sujeitos (36,4%) rea-
lizam exames laboratoriais anualmente e 369
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(36%) semestralmente, podendo indicar di-
ficuldade de acesso a esses recursos pela de-
mora na marcacdo e/ou recebimento dos re-
sultados, ou ainda nos obstaculos encontrados
para se deslocarem a central de marcacéo de
exames, sobretudo os residentes na zona rural.

A esse respeito, de acordo com as normas
e rotinas do MS, os exames devem ser soli-
citados pelo médico e/ou enfermeiro apods
a avaliacdio e nflo existe um periodo deter-
minado para a solicitacdo, devendo ocorrer
conforme a necessidade (BRASIL, 2006A; 2006B).

Em se tratando das dificuldades referidas
para a realizacfio do tratamento, 277 (27%)
destacaram a falta constante de medicamen-
tos nas UBS, outrora também assinalada pe-
los profissionais de saude. Um dos fatores
contribuintes para esse problema é o fato de
0 MS estimar a presenca de cerca de 26.000
hipertensos e/ou diabéticos no municipio,
porém 10.900 encontravam-se cadastrados,
prejudicando a previsio e a provisio de me-
dicamentos (SIs-HIPERDIA, 2012).

Para contribuir com essa problemética, um
levantamento realizado pela Coordenacdo da
Atencdo Basica em Caxias (MA) evidenciou
déficit em relacéio ao quantitativo de medica-
mentos utilizados. Além disso, 0 municipio
é polo regional e, por isso, fornece medica-
mentos para usuarios de cidades circunvizi-
nhas, atendendo ao principio da universali-
dade do Sistema Unico de Satide. Em estudo
realizado por Paiva, Bersusa e Escuder (2006),
57,8% dos hipertensos e/ou diabéticos rela-
taram néo receberem, por meio da Farmacia
Bésica, todo o medicamento de que necessi-
tavam, precisando, entdo, compra-lo.

Ademais, nas entrevistas realizadas com
os profissionais dessa pesquisa verificou-se,
o0 anseio quanto a terapéutica prescrita, pois
para eles alguns dos farmacos distribuidos
pela Farmacia Basica nio produzem o efei-
to que muitos pacientes precisam, exigindo a
prescricdo de outros medicamentos, os quais
0s usudrios nio conseguem comprar.

A tabela 2 mostra que, de acordo com 552
usuarios (53,9%), o ACS ¢ o profissional que



mais os orienta; 729 sujeitos (71,2%) afirma-
ram nunca terem participado de atividades
educativas. A assisténcia recebida foi avalia-
da como boa por 656 usudrios (64,1%), con-
forme tabela a seguir.

De acordo com as atribuicdes especificas
para os profissionais da SF, o ACS representa
o elo entre o usuério e a equipe, de forma a
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encorajar a participaciio ativa do hipertenso
e/ou diabético, ajudando-o a seguir as orien-
tacdes alimentares, de atividade fisica e de
nio fumar, bem como de tomar os medica-
mentos de maneira regular (BRASIL, 2006A; 2006B).

Conforme Medina e Hartz 2009), o ACS
revelou-se o principal mediador da relacido
entre o servico e a populacdo com um papel

Tabela 1. Aspectos ligados ao tratamento de usuarios hipertensos e/ou diabéticos na Atencdo Basica. Caxias, MA, 2012

Varidveis N %
Periodicidade entre consultas
Mensal 99 9,6
Bimestral 96 9.4
Trimestral 191 18,7
Semestral 335 32,7
Anual 215 21,0
Intervalo > 1ano 39 3,8
Esporadica 49 4.8
Total 1.024  100,0
Frequéncia na realizacdo de exames laboratoriais
Trimestral 198 19,4
Semestral 369 36,0
Anual 373 36,4
A cada 2 anos 25 2.4
Intervalo > 2 anos 46 45
Esporadica 13 13
Total 1.024  100,0
Dificuldades em realizar o tratamento
Nenhuma 457 44,0
Falta frequente de medicamentos na UBS 277 270
Falta de profissionais na UBS 19 19
Residir distante da UBS 33 3,2
N&o compreender a doenca 72 VAl
N&o utilizar medicamentos da Farmacia Bésica 124 121
Outras dificuldades 48 4,7
Total 1.024  100,0

Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 2. Aspectos ligados a assisténcia recebida por usuarios hipertensos e/ou diabéticos na Atencéo Basica. Caxias,

MA, 201
Variaveis n %
Pessoas que mais orientam sobre HAS e/ou DM
Agente comunitario de salde 552 53,9
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem 58 57
Enfermeiro 231 22,6
Médico 140 13,6
Cirurgido dentista 2 0,2
Familiares/amigos/outras pessoas 41 4.0
Total 1.024  100,0
Participacdo em atividades de educacédo em satide
Nenhuma 729 71,2
Palestra 261 255
Dramatizacdo 8 0,8
Atendimento em Grupo 22 2.1
Qutras atividades 4 0,4
Total 1.024  100,0
Avaliacdo da assisténcia recebida na Atencédo Bésica
Excelente 71 6,9
Boa 656 64,1
Regular 229 22,4
Ruim 46 4,5
Péssima 22 2.1
Total 1.024  100,0

Fonte: Elaboracéo prépria

importante na circulaco das informacdes,
como avisar a populacdo sobre atividades,
agendar as consultas, entregar exames, tra-
zer a UBS relatos de problemas da populacio
e também as informacdes sistematicas rela-
cionadas aos usudarios e suas familias.

O enfermeiro foi apontado como o segundo
profissional a orientar os usuarios acerca das
doencas, com 22,6% das respostas. A orienta-
cfo é uma das competéncias mais relevantes
desse profissional. Em uma investigacio de-
senvolvida por Bezerra et al., (2008), a consulta
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de Enfermagem foi aprovada por 90% dos
usuadrios e foi percebida por enfermeiras e pa-
cientes como contribuinte para o controle do
diabetes, consistindo numa oportunidade de
favorecer a adesio terapéutica e intensificar
as orientacdes fornecidas.

Outro aspecto que chama atencdo é que
71,2% dos usudrios nunca participaram de
atividades de educacdo em satde voltadas
especificamente para a HAS e o DM. A este
respeito, Fernandes e Backes (2010) referem
que a educacdo em saude é reconhecida



pelos profissionais de saude como uma res-
ponsabilidade, contudo sua pratica se depara
com entraves culturais e ainda recebe pouco
destaque no cotidiano de trabalho.

A relacdo profissional-usuario deve ser
permeada pela educacio em sadde, o que
possibilita o empoderamento dos individuos
para a tomada de decisdes concernentes a
sua saude e ao seu bem-estar, com base no
pressuposto de que todo profissional de sau-
de deve ser um educador e, sobretudo, liber-
tador, emancipador e transformador.

Quanto a assisténcia recebida na Atencio
Basica, 64,1,% dos usudarios avaliaram como
boa. Esse resultado revela que as dificul-
dades enfrentadas no desenvolvimento
das acbes no HiperDia nio desmerecem a
assisténcia recebida. De modo semelhante,
Paiva, Bersusa e Escuder (2006) verificaram
que os indices de satisfacdo do usuario hi-
pertenso e/ou diabético e percepcio da re-
solutividade na Atencéo Bésica foram favo-
raveis, em torno de 66%.
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