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RESUMO

Objetivo: conhecer como os profissionais da equipe de salde da familia conduzem o processo de
cuidar de portadores de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica. Métodos: trata-se de
estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido em um Municipio do Norte do
Estado do Rio Grande do Sul no segundo semestre de 2014, com um grupo de dez portadores de
diabetes e hipertensao e trés profissionais da equipe de salde da familia. A analise tematica foi
empregada para o tratamento dos dados e tomando a Politica Nacional de Humanizacdo como
referencial tedrico. Resultados: demonstram avancos em relacdo a implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacao e desafios em relacao ao projeto terapéutico singular e a clinica ampliada.
Consideracgées finais: conclui-se que acdes de educacdo permanente, na perspectiva da Politica
Nacional de Humanizacao sao necessarias visando a qualificar o cuidado.

Descritores: Atencao primaria a saide; Doenca cronica; Humanizacdo da assisténcia; Educacdo em
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know how the professionals of the family health team lead the process of caring for
patients with diabetes mellitus and Systemic Arterial Hypertension. Methods: this is a descriptive
exploratory study of a qualitative approach developed in a municipality in the North of the State of
Rio Grande do Sul in the second half of 2014, with a group of ten patients with diabetes and
hypertension and three professionals from the family health team. The thematic analysis was used
to treat the data taking the National Humanization Policy as a theoretical reference. Results: it
demonstrates advances in relation to the implementation of National Humanization Policy and
challenges with singular therapeutic project and the extended clinic. Final considerations: it is
concluded that permanent education actions, in the perspective of the National Humanization Policy,
are necessary in order to qualify the care.

Descriptors: Primary health care; Chronic disease; Humanization of assistance; Education, nursing.
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RESUMEN

Objetivo: conocer como los profesionales del equipo de salud de la familia conducen el proceso de
cuidar de portadores de diabetes mellitus y Hipertension Arterial Sistémica. Métodos: se trata de
un estudio exploratorio descriptivo de abordaje cualitativo desarrollado en un Municipio del Norte
del Estado de Rio Grande do Sul en el segundo semestre de 2014, con un grupo de diez portadores de
diabetes y hipertension y tres profesionales del equipo de salud de la familia. El andlisis temdtico
fue empleado para el andlisis de los datos tomando la Politica Nacional de Humanizacion como
referencial tedrico. Resultados: demuestran avances en relacién a la implementacion de la Politica
Nacional de Humanizacién y desafios en relacion al proyecto terapéutico singular y a la clinica
ampliada. Consideraciones finales: se concluye que acciones de educacion permanente, en la
perspectiva de la Politica Nacional de Humanizacién, son necesarias para calificar el cuidado.

Descriptores: Atencion primaria de salud; Enfermedad cronica; Humanizacion de la atencion;

Educacion en enfermeria.
INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) tém gerado
elevado niUmero de mortes prematuras
e sao de etiologia multifatorial." Sao
responsaveis por 75% das mortes no
Brasil.2 Os habitos modificaveis das
DCNT como 0s alimentares
inadequados, o sedentarismo, o
tabagismo sao relevantes para adocao
de estilo de vida saudavel, o que
envolve questdes comportamentais
que apresentam maior  custo-
efetividade.?

Entretanto, 0s usuarios
apresentam dificuldades com essas
restricoes em seus habitos, tendo
sentimento de impoténcia ao nao
verem de imediato os resultados apods
a adocao de um estilo de vida
saudavel.* Atenta a isso, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) traduz
os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) para os diferentes sujeitos
do sistema, realizando trocas solidarias
entre sistema e usuarios, bem como
disponibilizando acdes humanizadoras.
A politica se da pela troca de
conhecimento, observacao das
necessidades, interacao harmoniosa
entre esferas de governo, trabalho
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multidisciplinar e pelo resgate dos
principios do SUS.> A forma como o
usuario é acolhido no sistema pode
gerar boa interacao ou conflitos e a
falta de acolhimento humanizado
podera interferir no processo de
cuidado.

O presente estudo, focado no
cuidado a portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), se fundamenta na
situacdo das DCNT no mundo e no
municipio onde foi desenvolvido, no
qual cerca de 15% da populacao é
portadora de HAS e aproximadamente
2,8% de DM.® Teve como objetivo
conhecer como os profissionais da
Equipe Saude da Familia (ESF)
conduzem o processo de cuidar de
hipertensos e diabéticos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa com
abordagem qualitativa, de carater
exploratério descritivo, desenvolvida
no segundo semestre de 2014 em um
Municipio do Norte do Rio Grande do
Sul com cerca de quatro mil
habitantes. O municipio tem 1.266
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familias cadastradas, 600 portadores
de HAS e 115 de DM.¢ Inicialmente, as

Agentes Comunitarias de Saude (ACS)

identificaram os  hipertensos e

diabéticos mais vulneraveis do

municipio, o que totalizou 75 usuarios.

ApOs, analisou-se os prontuarios destes

usuarios para identificar portadores de

HAS/DM com dificil controle da doenca

e possiveis complicacées. Considerou-

se na selecao a frequéncia de

utilizacao dos servicos da Unidade

Basica de Saude (UBS), a presenca de

complicacoes agudas ou cronicas

decorrentes da doenca, medicamentos
em uso, exames realizados, os ultimos

trés valores de Pressao Arterial e

Glicemia, bem como a anamnese e

exame fisico descritos no prontuario

eletronico. Selecionou-se 10
portadores de HAS/DM com
complicacoes como: pé diabético,
insuficiéncia cardiaca  congestiva,

obesidade, diabetes descompensada e
inflamacoes decorrentes de neuropatia
diabética. Além disso, considerou-se a
vulnerabilidade social: analfabetismo,
idosos incapazes de autocuidado e que
residiam sozinhos.

Entrevistas semiestruturadas
também foram realizadas com os 10
portadores de HAS e DM, na residéncia
de cada um. Foram colhidos dados
pessoais e relativos ao surgimento das
DCNT, ao servico prestado pelos
profissionais da UBS (acolhimento,
agendamento de consultas, farmacos,
consultas de enfermagem, Vvisita
domiciliar, participacao nos grupos de
hipertensos e diabéticos). Entrevistou-
se também trés profissionais de nivel
superior da ESF do municipio que
dispbe de uma UBS e uma ESF,
abordando as mesmas questdes dos
usuarios, além de outras relacionadas
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a gestao de trabalho, participacao em
capacitacoes, facilidades e
dificuldades encontradas no cuidado
aos pacientes HAS/DM e aspectos
relacionados ao cuidado conduzido
pelos profissionais contemplando a
Politica Nacional da Humanizacao.

Para o tratamento dos dados
utilizou-se a técnica de analise
tematica de Minayo’ e emergiram as
seguintes categorias: ‘acesso ao
servico’, ‘acesso a informacao’,
‘cuidado’ e ‘participacao’. Os sujeitos
do estudo foram identificados por
letras seguidas de nUmeros, P
(profissional) e U (usuario). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) (parecer n°
750.639).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise inicial dos prontuarios
eletronicos indicou auséncia de
registros dos atendimentos feitos aos
usuarios, dentre os quais a Consulta de
Enfermagem (CE). Esse fator limitou a
obtencao de dados relacionados a
trajetoria do cuidado especialmente
relativos ao Hemoglicoteste (HGT),

resultados de exames, anamnese,
exames fisicos, registro de visitas
domiciliares, diagnosticos de

enfermagem e planos de cuidados.

A CE é a metodologia cientifica de
trabalho do enfermeiro que “confere
maior seguranca aos pacientes,
melhora a qualidade da assisténcia e
concede maior autonomia  aos
profissionais de  enfermagem?”.8?
Prevista pela Resolucao COFEN
n°358/2009, a CE ¢é atividade
obrigatoria do enfermeiro
desenvolvida deliberada e
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sistematicamente em todos oS

ambientes publicos e privados em que
ocorre 0 cuidado profissional de
enfermagem.® Tal como qualquer outra
atividade envolvida no cuidado, a CE
deve ser formalmente registrada no
prontuario.

\

Nos usuarios participantes, oito
mulheres e dois homens, a idade variou
entre 53 e 88 anos. No grau de
escolaridade prevaleceu o ensino
fundamental incompleto. A maioria
residia na area rural do municipio e
eram aposentados da agricultura. Os
profissionais participantes eram do
sexo masculino, com idade ente 31 e
48 anos e titulacao de especialistas,
dois em saude da familia.

Muitos usuarios tiveram
dificuldade em situar o inicio da
HAS/DM no tempo, mas informaram ser
portadores ha no minimo 5 e no
maximo 29 anos. Tal informacao
provavelmente baseou-se no inicio do
tratamento, considerando o carater
silencioso dessas doencas. Os relatos
revelam historia familiar de HAS e DM:

[...] uns 25 anos, dai para mais!
Descobri por que fui consultar e
fiz exames. [...] a pressdo estava
lad em cima sempre e a diabetes
também [...] (U7).

[...] ndo sei! Minha avd tinha
diabetes, mas ndo se tratava [...]
(U4).

Os dados demonstraram fatores
relacionados aos habitos de vida, como
em um estudo realizado sobre doencas
cronicas nao transmissiveis em adultos
residentes em capitais do Brasil.'®
Evidenciam também longo convivio
com a doenca, seu carater silencioso,
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bem como complicagées cronicas
decorrentes da condicao de
saude/doenca.

Percebeu-se comprometlmento
oftalmologico, neuropatias, pé
diabético e problemas
cardiovasculares, o que requer
monitoramento periodico pela equipe
de salde na perspectiva do cuidado
integral, com o objetivo de evitar e ou
minimizar a agudizacao de
complicacoes crbnicas. A seguir serao
discutidas categorias e subcategorias
identificadas na analise.

Acesso ao servico

O acesso aqui abordado se refere
ao caminho que o usuario dispde para
utilizar os servicos da  UBS,
caracterizado pelo acolhimento e,
sendo compreendido enquanto
dispositivo capaz de reorganizar a
atencdo a saude para atender as
demandas da populacao, com praticas
em salde humanizadas, bem como de
possibilitar o vinculo entre usuarios e
profissionais, estimulando ao
autocuidado e corresponsabilizacao na
terapéutica proposta. ™’

Destacaram-se manifestacoes
positivas tanto por parte do usuario,
como dos profissionais, mas também se
evidenciou a dificuldade de acesso
para consulta médica:

[...] nunca fiquei sem ser
atendida, nunca faltou remédio

[...] (U4).

[...] trés vezes que vou para
mostrar exame e ndo acho
meédico [...] (U8).
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[...] 0] acolhimento é
principalmente realizado pelo
enfermeiro na unidade. A gente
gosta de fazer uma escuta
qualificada, terapéutica mesmo,
para direcionar o usudrio para a
sua categoria dentro das suas
necessidades [...] (P3).

A UBS é a principal porta de
entrada do SUS, com o papel de
reconhecer o conjunto de necessidades
em saude e organizar respostas
adequadas e oportunas que tenham
impacto positivo nas condicdes de
salde do individuo?, o que ¢é
evidenciado nas falas pela mencao a
escuta qualificada.

Ja a falta de médico na UBS
evidenciada pelo usuario 8 reflete a
situacao vivida por muitos pequenos
municipios e por areas mais remotas do
pais. Tal estado de coisas motivou o
Ministério da Saude (MS) a proposicao
do Programa Mais Médicos, pois a falta
desse profissional acrescida “a déficits
de acesso e qualidade na atencao
basica sao problemas que dificultam o
avanco do SUS”.13:46

Identificou-se que 0s
participantes, portadores de DCNT,
nao tém acompanhamento periddico
programado, conforme preconiza o MS:

[...] se vocé quer ser atendido
antes, vocé vai mais cedo e
sendo, vai mais tarde e tem
também [...] (U2).

[...] vocé vai lad e eles ja te
atendem [...] (U3).

[...] Toda vez que chega, é

atendido pelo médico ou pelo
enfermeiro (P2).
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[...] vdrias acbes da UBS s@o por
demanda espontdnea; algumas
sdo programadas: dentistas,
nutricdo, fonoaudiologia,
parapsicologia, fisioterapia, as
praticas integrativas [...] (P3).

A PNH preconiza a diminuicao das
filas, do tempo de espera e ampliacao
do acesso, bem como acolhimento
baseado em critérios de risco com
vistas a resolutividade.' A organizacao
da demanda para portadores de DCNT
com agendamento e programacao de
consultas contribuiria para melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos.

Acesso a informacao

0 acesso a informacao implica em
estabelecer relacbes de comunicacao,
informacao, tratamento e dialogo
entre os trabalhadores e usuarios no
ambito dos servicos de salde.’ As
informacoes emitidas pelos
profissionais em relacao ao cuidado a
salde, muitas vezes nao sao
apreendidas ou sao parcialmente
compreendidas:

[...] os médicos nGdo me agradam
nada [...] aquele que tem ai ndo
se entende nem o que ele fala

[...] (U10).

[...] vocé esbarra no paciente que
é idoso, que ndo consegue
(entender), ai vocé orienta, ai
tem a questdo cultural, ai vocé
pede para ele mudar o estilo de
vida e ele ndo consegue mudar, ai
vocé aumenta a dose do remédio
e continua nd@o funcionando. Eu
acho que a saude depende muito
da questdo educacional sabe?
(P1).
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Os relatos sugerem barreiras de
comunicacao decorrentes do baixo
nivel de escolaridade, resisténcia a
mudancas de habitos de vida e ao
dominio da lingua. Isso impde um
grande desafio aos profissionais da
saude, que precisam pensar
alternativas para facilitar a
compreensao do usuario  sobre
informacoes relativas a sua condicao
de saude.

\

O acesso a informacao remete ao
estabelecimento de vinculo e
identificou-se dificuldade de
compreensao por parte dos usuarios, o
que pode resultar em nao adesao ao
tratamento. A PNH preconiza troca de
conhecimentos, observacao das
necessidades, interacao harmoniosa e
dialogo entre profissional e usuario.'3
Compreende-se que a equipe devera
utilizar estratégias para que os
usuarios compreendam sua condicao,
reconhecam sinais e sintomas de
possiveis complicacdes e procurem a
UBS quando necessario. Assim, o
processo de inclusao é uma atitude
generosa capaz de produzir um
processo de gerir e cuidar,
considerando os principios e diretrizes
do SUS através de embasamento nos
pressupostos éticos. '

Cuidado

Ao portador de doenca cronica
faltam cuidados planejados que
possam prever suas necessidades para
proporcionar atencao integrada.* Com
base nessa afirmacao e na PNH
utilizou-se o conceito de cuidado de
Boff, que o define como mais do que
um ato; como uma atitude, o que
implica mais que um momento de
atencao, de zelo, de desvelo, mas
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representa uma atitude de ocupacao,
preocupacao, de responsabilizacao e
de envolvimento afetivo com o outro.'®
Cuidado refere-se as relacoes de amor
ou afeto estabelecidos entre os seres
vivos.'6

Aqui destacaram-se o modelo
biologicista ainda utilizado pelo
médico e dificuldade da equipe de
enfermagem em abordar o usuario:

[...] elas atendem bem as gurias
ld na farmdcia, mas os médicos jd
despacham a gente. Ndo deu para
falar tudo que a gente gostaria
de dizer e ja te mandam embora
[...] é tudo rapido [...] (U8).

[...] muitas vezes ndo temos
recurso humano para intervir
naquela dificuldade [...] as vezes
ha desiquilibrio dentro do
proprio quadro para abordar o
usudrio, porque a equipe ndo estd
preparada [...] (P3).

0 atendimento apresenta
fragilidades, é rapido, com pouco
dialogo entre usuario e profissional, o
que certamente compromete o
estabelecimento de vinculo e a
qualidade do cuidado. A fala do
profissional permite identificar limites
que a falta de integracao e interacao
na equipe interpde ao atendimento.
Logo, em relacao a CE, os participantes
afirmam:

[...] nunca fiz com o enfermeiro,
nem sei quem é. Sempre
consultei com o doutor [...] (U2).

[...] a gente consegue
acompanhar a maior parte de
pacientes hipertensos e
diabéticos nos grupos com
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orientacoes, renovagoes das

receitas. [...] com pacientes que
moram muito longe, a maiorias
das indicacées dos medicamentos
é feita nos grupos. O retorno
geralmente é em seis meses. Os
enfermeiros atuam mais na
grupalidade (P3).

Os relatos evidenciam que o
enfermeiro nao € reconhecido pelo
usuario como integrante da equipe de
saude. Este profissional remete sua
atencao ao paciente HAS/DM em
atividades coletivas desenvolvidas
através de  grupos  educativos
organizados. A CE nao esta incluida na
rotina da assisténcia ao portador de
doenca cronica e, caso seja realizada,
nao se identificou registro no
prontuario do paciente. Embora as
atividades com grupos representem
parte importante da atuacao do
enfermeiro na Atencao Basica (AB),
percebe-se que, nesse caso, Sao
utilizadas principalmente para a
renovacao de receitas e para o repasse
de informacdes, 0 que sugere uma
pratica de atencao a saude prescritiva
e centrada na doenca.

\

Em relacdao ao acompanhamento
no domicilio, foram mencionados os
profissionais que atuam nas visitas,
bem como a periodicidade delas
mesmas e a definicao de prioridades:

[...] agente de saude (U1).

[...] faz um ano vieram a
enfermeira e o médico (U4).

[...] toda a semana, dois dias
para fazer visita [...] no primeiro
momento estamos priorizando
pacientes com hipertensdo e
diabetes (P2).

J Nurs Health. 2018;8(1): e188110
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A visita domiciliar € ferramenta
para ir ao encontro daqueles
impossibilitados de se deslocarem até
a UBS ou distantes do servico. O
domicilio & um espaco singular para o
cuidado, vinculo, acolhimento e
humanizacao. "’

No que se refere aos
medicamentos, todos demostraram
dominio e compreensao, o que €
avaliado como positivo no cuidado ao
portador de HAS/DM em uso de terapia
continua e para o servico, pois sugere
eficacia da educacao em salde
promovida pelo servico:

[...] eles deram para ela uma
caixinha. Esta separado o que
tem de tomar de manhd e de
noite. Ai ela tem tudo bem
colocadinho [...] (U10).

[...] os pacientes chegam no
posto, tém uma carteirinha onde
sdo anotados os medicamentos, a
dosagem e eles retiram a insulina
(P1).

Além dos medicamentos, 80% dos
participantes tém glicosimetro em
casa, 0 que permite acompanhamento
do diabetes. Porém, ha fragilidade na
utilizacado  desse  recurso,  pois
constatou-se que poucos realizam o
teste diariamente, enquanto outros
nao sabem como usar o aparelho e nem
como interpretar os resultados:

[...] as vezes faco todos os dias,
as vezes faco a cada 3-4 dias.
Enjoa furar o dedo todoo dia|...]
ganhei no posto, [...] (U8).

[...] ah, aquele que fura o dedo?
Sim tenho, mas ndo sou capaz de
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entender como que funciona [...]
(U10).

[...] o correto seria a cada trés
meses realizar os exames de
hemoglobina glicosilada, glicose
de jejum e fazer um mapa
glicémico que deveria ser medido
trés vezes ao dia antes do café,
antes do almoco e antes de ir
dormir, s que na verdade poucos
pacientes fazem isso (P1).

Percebe-se que os profissionais
do servico precisam capacitar os
usuarios e/ou familiares para a
utilizacao diaria correta do
glicosimetro. Entretanto, é importante
considerar as dificuldades que usuarios
muitas vezes idosos e ou com baixa
escolaridade e ou dependentes de
outrem para aferir a glicemia capilar
tém para fazé-lo trés vezes ao dia. Dai
a necessidade de o cuidado ir ao
encontro das condicOes concretas de
existéncia dos usuarios para aumentar
as possibilidades de adesao ao
tratamento.

O portador de doenca cronica
carece de cuidados planejados,
capazes de prever suas necessidades e
proporcionar atencao integrada, o que
demanda treinamentos para que
aprenda a cuidar de si em sua
residéncia. E ¢é tanto maior a
possibilidade de que isso ocorra quanto
maior for a proximidade entre o
cuidado recomendado, a forma de
executa-lo e as condicdes de vida e de
compreensao dos usuarios.
Conhecimento do territorio, visita
domiciliar e consulta de enfermagem
sao ferramentas essenciais para tanto.

Considerando as complicacoes
cronicas decorrentes das doencas e a
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necessidade do acompanhamento
especializado na perspectiva do
cuidado integral, identificou-se que
poucos usuarios realizam
acompanhamento com o cardiologista
e endocrinologistas, entre outros.
Observou-se que os que ja realizaram
consulta especializada pagavam parte
do valor da consulta ou utilizavam
planos de saude privados.

[...] sim, com o cardiologista,
mas é através do plano privado

[...] (U1).

[...] sim, o posto encaminha, mas
eu pago particular [...] (U3).

[...] quando necessdrio sim, é
realizado encaminhamento |[...]
para o cardiologista com maior
frequéncia ou eventualmente
para o endocrinologista [...] (P1).

Os relatos demonstram uma
lacuna nos servicos disponibilizados
pelo SUS no que se refere a servicos de
referéncia e contra referéncia. A
equipe de atencao basica precisa ser
resolutiva na coordenacao do cuidado,
tendo essa como a porta de entrada
preferencial do sistema de salde, nas
diferentes fases da vida das pessoas e
seus problemas de saude,
encaminhando adequadamente para
outros servicos, sem deixar de ser
corresponsavel pela continuidade do
cuidado ao longo do tempo.'® Para o
sucesso das atividades da AB, a gestao
do servico deve estar comprometida
com o trabalho em redes de referéncia
e contra referéncia, que devem possuir
postura ético/politica comprometida
com as necessidades do individuo. A
atencao primaria é um importante
local para disponibilizar cuidados aos
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problemas e agravos em saude,

proporcionando atendimento
longitudinal, servicos assistenciais e
nao assistenciais e reforcando o
compromisso com as redes de
atencao.'

No entanto, a disponibilidade dos
servicos de referéncia, especialidades
ou apoio matricial € uma fragilidade
identificada. Nao foi  possivel
identificar, nos registros do prontuario
e na fala dos usuarios, como os
principios da Clinica Ampliada e do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) sao
colocados na pratica cotidiana dos
servicos. Conforme a PNH, clinica
ampliada implica compromisso radical
com o sujeito doente, visto de modo
singular, bem como em assumir a
responsabilidade sobre os usuarios dos
servicos de salde, com ajuda de outros
setores e “reconhecendo os limites dos
conhecimentos dos profissionais e das
tecnologias por eles empregadas, bem
como buscar outros conhecimentos e

assumir um compromisso  ético
profundo”. 913
O PTS requer coproducao e

cogestao do processo terapéutico de
individuos e grupos em situacoes de
vulnerabilidade. Ja a singularidade se
caracteriza pela compreensao do
usuario como sujeito singular junto
com o qual é determinada a acao de
salde para produzir salde." Isso
implica COmMpromisso e
corresponsabilizacao, pois o processo
terapéutico € construcao coletiva
entre profissionais e usuario.

Participacao

Esta categoria se refere a
participacao nas atividades de grupo e,
também, a participacado  dos
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profissionais na gestao das politicas de
saude do municipio. Dos participantes,
seis informam participar das atividades
mensais do grupo de hipertensos e
diabéticos. Os demais nao participam
por dificuldades de deslocamento até o
local do encontro pela distancia ou por
condicoes de saude que demandam
auxilio de familiares. Ha satisfacao e
descontentamento com os temas
abordados no grupo:

[...] sim, eu gosto, acho que vale
a pena né. A gente aqui no
interior é sempre bom saber
coisas diferentes [...] (U9).

[...] ndo da graca, cansa de ficar
la sentado, eu ndo gosto (U8).

[...] eles deviam falar de outras
doencas, porque toda vez é a
mesma: so diabetes. Falassem de
outras, tem tantas [...] (U7).

[...] a gente pauta muito no nosso
servico a prevenc@o e promocao
da saude, principalmente temas
como  nutricéo, uso  dos
medicamentos. Partir do que o
usudrio tem, para fortalecer a
autonomia (P3).

As atividades grupais sao pontos
fortes da ESF e ocorrem
periodicamente em distintos espacos
da comunidade, tendo como foco
tematicas relacionadas as doencas e
formas de promocao da saude e de
prevencao de agravos. Porém, as falas
indicam também o carater monétono e
repetitivo de tais atividades, que
contemplam sempre tematicas
relacionadas a mesma doenca, o que
desmotiva a  participacao  dos
portadores de HAS/DM. Muitas vezes,
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as atividades do grupo contemplam
mais a doenca do que o individuo,
repassando uma receita pronta para
ser cumprida na integra e sem valorizar
os saberes de cada um sobre a doenca
e suas formas de enfrenta-la.
Entretanto € necessario acreditar no
potencial de transformacao dos
individuos, o que demanda do
profissional uma escuta qualificada
centrada nas necessidades dos
participantes para que, em conjunto e
em compartilhamento de saberes e
experiéncias, seja possivel identificar
possibilidades de enfrentamento ao
alcance individuo.?°

No que se refere a participacao
da equipe na gestao do trabalho,
percebe-se que o0s profissionais
participam das reunides de equipe e
que um deles faz parte do grupo que
coordena o projeto da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) denominado
‘Saude Integrada Formando Cidadaos’:

[...] sim, hd reunibes mensais

[...](P1).

[...] A maior parte das
orientacées para os usudrios
partem desse projeto. Aqui na
unidade, toda a equipe tem um
perfil de trabalho parecido, todo
mundo participa, pega junto para
que a gente possa dar um
resultado positivo no individual e
no coletivo [...] (P3).

Todos 0s profissionais
participantes do estudo revelam
participar de atividades de educacao
permanente, o0 que confirma a
participacao da equipe nos momentos
coletivos. Para a PNH, a gestao
participativa € valiosa na construcao
da mudanca, contribuindo para um

J Nurs Health. 2018;8(1): e188110

‘TP \‘ev

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

atendimento mais eficaz/efetivo e
motivador para as equipes de
trabalho.'® E positiva a participacdo de
um profissional na coordenacao do
projeto da SMS, pois abre a
possibilidade de insercao da realidade
vivenciada na UBS.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo promoveu um
processo reflexivo na medida em que
vislumbrava identificar a Politica
Nacional da Humanizacao nos cuidados
com os usuarios portadores de
HAS/DM.

A limitacao de registros sobre a
historia do usuario dificultou uma
analise mais aprofundada do percurso
do cuidado realizado pela equipe de
saude. Nesse sentido pontua-se a
necessidade de registro no prontuario
do paciente da assisténcia prestada por
todos os profissionais. No que se refere

aos enfermeiros, a consulta de
enfermagem €  obrigatoria e
regulamentada pela Resolucao

n°358/2009 do COFEN, mas nao é
pratica cotidiana na assisténcia a
portadores de HAS/DM.

A atuacdo do enfermeiro
privilegia atividades em grupo em
detrimento da consulta de
enfermagem, o que reduz sua
participacao e contribuicao no cuidado
de portadores de HAS/DM, embora o
papel do enfermeiro seja fundamental
na promocao de programas e politicas
de saude.

No acolhimento, requisito da
PNH, identificou-se necessidade de
organizar uma demanda programatica
para acesso dos portadores de HAS/DM
aos servicos, bem como instituir um

10
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acompanhamento individual periodico,
conforme a necessidade individual.

Embora dispositivos disponiveis a
partir da PNH, o Projeto Terapéutico
Singular e a Clinica ampliada nao foram
identificados na assisténcia. Foram
identificadas iniciativas exitosas de
gestao participativa e cogestao, tais
como atividades de grupo e
participacao em projetos
desenvolvidos no municipio. Ha3,
entretanto, necessidade de avancos
em relacao a participacao no Conselho
Municipal de Salde e a organizacao de
conselhos locais de saude, na
perspectiva de promover a cidadania.

Conclui-se, que a implementacao
da PNH ainda se encontra em processo
de apropriacao (tedrica e pratica) no
cuidado conduzido pela equipe saude
da familia, a qual necessita de
capacitacoes através da educacao
permanente, especialmente no que
tange ao projeto terapéutico singular e
a clinica ampliada.
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