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A atuacdo da APS no diabetes e hipertenséo

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: COMO TEM SE DADO O CUIDADO DO
DIABETES MELLITUS E DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA?
PRIMARY HEALTH CARE: HOW IS THE DIABETES MELLITUS AND SYSTEMIC

ARTERIAL HYPERTENSION CARE?

RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada a porta de entrada
das redes de atencao a saude do SUS, tem o papel de promover a saude, prevenir,
diagnosticar, tratar e reduzir os agravos gerados pelas doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT’s) e condicbes metabdlicas que configuram-se como seus
fatores de risco. Objetivos: Considerando que o diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial sistémica estao entre as patologias mais prevalentes neste nivel de atencao,
0 objetivo desta revisdo bibliografica foi indicar como tem sido as préaticas de
prevencao e controle da APS dessas duas doencas e suas contribuicbes para o
cenario epidemioldgico brasileiro. Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e SciELO. Utilizou-se os descritores
“unified health system”, ‘primary health care”, “family health strategy”, “diabetes
mellitus” e “hypertension”, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Considerou-se trabalhos publicados entre janeiro de 2011 e fevereiro de 2021.
Resultados: Dos 258 estudos encontrados, 18 foram selecionados apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo. Foram apontadas insuficiéncias na estrutura
organizacional da APS no cuidado do diabetes e da hipertensdo, evidenciando
falhas no acesso, na utilizacao sistematica de protocolos e sistemas de informacéo,
bem como, inadequacfes nas acbOes de educacdo em saude e na assisténcia
nutricional. Contudo, a APS permanece sendo a principal fornecedora de
antidiabéticos e anti-hipertensivos e apresenta relativa influéncia na reducédo de
agravos e Obitos relacionados as patologias. Concluséo: Conclui-se que existe a
necessidade de um seguimento mais ordenado dos principios, diretrizes e

recomendacdes estabelecidos pelos 6rgdos competentes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Hipertensao.
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INTRODUCAO

Anualmente, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT’s) sao
responsaveis por cerca de 71% de todas as mortes globais, totalizando mais de 40
milhdes de oObitos, dos quais 15 milhdes, ou uma morte a cada 2 segundos, ocorrem

prematuramente.’?

Os transtornos gerados pelas DCNT's e seus principais fatores de risco
metabdlicos sdo observados no ambito social, biolégico, psicolégico, politico e
econdmico, afetando bilhdes de pessoas, suas familias, comunidades e respectivos

paises. 1

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), fruto de uma parceria entre
0 Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apontou que cerca de 4 em cada 10 pessoas adultas possuem, pelo menos, uma
DCNT.> Ademais, de acordo com o Painel de Monitoramento da Mortalidade
Prematura por DCNT da Secretaria de Vigilancia em Saude, foram registrados
308.527 individuos, entre 30 e 69 anos de idade, que perderam a vida em

decorréncia de agravos gerados por essa classe de patologias em 2019.°

Diante desse contexto, o Sistema Unico de Salde (SUS), instituido na
Constituicdo Federal brasileira de 1988, tem papel indispensavel no que diz respeito
a promocdao da saude, prevencdo e controle de doencas da populacdo, baseando-
se nos principios da universalidade, integralidade e equidade nos servicos e acfes

de saude.’

No que se refere a Atencdo Primaria a Saude (APS), individual e

coletivamente, o SUS €& encarregado de prevenir e tratar as enfermidades

apresentadas pelos usuarios, sendo, o diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo
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arterial sistémica (HAS) duas das patologias mais prevalentes no contexto do
sistema. ®° A APS deve se orientar segundo os principios da acessibilidade, da
longitudinalidade, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo e da

humanizac&o.®

Quanto as patologias em tela é importante destacar que para além do
diagndstico precoce, a efetividade no monitoramento e manejo dos casos de DM é
fundamental na prevencao de agravos, visto que a patologia esta entre as principais
causas de cegueira, insuficiéncia renal, doencas cardiovasculares e amputacao de
membros inferiores.’*?0 adequado cuidado também deve ser seguido no
tratamento da HAS, no sentido de evitar complicacdbes como a nefropatia, com
progressdo para quadros de insuficiéncia renal; e a disfungcdo endotelial com
exacerbacdo de processos ateroscleréticos, que aumenta o risco de ocorréncia de
desfechos como acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.**** Além disso, a
HAS é fator etiolégico de insuficiéncia cardiaca, déficits cognitivos como doenca de

Alzheimer e deméncia vascular.*®

Neste sentido, o objetivo deste artigo € identificar, no ambito da Atencado
Primaria a Saude, as acdes de prevencdo e controle do diabetes mellitus e da

hipertenséao arterial, e suas contribui¢cdes para o cenario epidemioldgico do Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura norteada pela seguinte questdo de
pesquisa: como tem sido as praticas e contribuicdes da Atencédo Primaria a Saude
referentes a prevencdo e controle do DM e da HAS, frente ao cenario

epidemiologico brasileiro?

As referéncias utilizadas para a elaboracdo deste artigo foram
majoritariamente retiradas das plataformas de pesquisas online PubMed, SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), delimitando-se o periodo de janeiro de 2011 a
fevereiro de 2021. Foram utilizados os termos ‘unified health system”, “primary
health care”, “family health strategy”, “diabetes mellitus” e “hypertension”, e suas
respectivas versdes em portugués segundo orientacdes obtidas dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS e Medical Subject Headings (MeSH.). Foram
feitas combinacfes entre os termos a partir da interposicdo do operador booleano

“and”.

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos que apresentavam 0s
descritores no titulo ou resumo e estavam publicados na lingua inglesa ou
portuguesa. Foram considerados somente aqueles integralmente disponiveis e que

atendiam ao periodo de publicacéo previamente delimitado.

Também, foram feitas buscas manuais em sitios eletrbnicos idoneos no
ambito de cada subtema, ampliando a busca em plataformas confiaveis e oficiais. A

figura 1 expressa o caminho metodoldgico adotado na pesquisa
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa segundo a descricdo metodoldgica

[ Definicao dos sites de pesquisa e comandos de busca

l

Busca nos sitios de pesquisa

l

Resultados da pesquisa (n = 258)

!

Aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao

i

Trabalhos selecionados (n =18)
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Fonte: Do autor (2021)

RESULTADOS

Dos 258 artigos, documentos e materiais pré selecionados, 18 (7
relacionados ao DM, 6 relacionados a HAS e 5 relacionados a ambas as patologias)
foram incluidos na presente analise apos leitura critica dos mesmos. Destes, oito se
propuseram a avaliar ou analisar a organizacdo, atuacdo e uso de protocolos pela
APS; trés investigaram a relacdo entre a cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e indicadores de saulde; dois analisaram o uso e a distribuicdo de
medicamentos; e outros trés analisaram: os gastos com saude realizados por
usuarios com diabetes mellitus, a colaboracdo dos agentes comunitarios de saude
(ACS) para o desempenho da APS e as praticas de educagdo em saude,

configurando-se como a Unica revisdo bibliogréfica dentre os achados.!*2
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A BVS foi a base de dados responsavel pelo maior volume de trabalhos
encontrados por contemplar dissertagdes de mestrado que, por sinal, correspondem

a 28% (n=5) do corpus de analise desta pesquisa.

O Quadro 01 expbe os trabalhos selecionados, com seus respectivos
autores, ano de publicacéo, objetivos e principais resultados dentro da tematica de
diabetes mellitus; o Quadro 02 apresenta as publicacdes relacionadas a hipertensao

arterial; e o Quadro 03 contempla os artigos que estudaram ambas as patologias.
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Quadro 1. Sintese descritiva de artigos com foco no Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus

Autor/Ano Objetivos Principais resultados
Guilherme Oliveira de Arruda, | Identificar uma tendéncia das | O estudo encontrou reducdo nas taxas de
Débora Berger Schmidt e Sonia | internacdes por Diabetes Mellitus e | internacdes e forte correlacdo com a expanséo do
Silva Marcon a correlagdo com a cobertura da | numero de equipes da ESF.
2018. ESF no Estado do Parana.

Josiane Schneiders, Gabriela H.
Telo, Leonardo Grabinski Bottino,
Bruna Pasinato, Jeruza Lavanholi
Neyeloff e Beatriz D. Schaan

2019

Avaliar os indicadores de qualidade
no atendimento ao paciente com
diabetes mellitus tipo 2 em centros
de atengdo primaria e terciaria do
SUS em uma populacéo local.

Baixo percentual de medidas de avaliacdo do
cuidado em cada unidade de salde avaliada,
apontando a necessidade de aprimoramento dos
protocolos e linhas de cuidado do paciente
portador de DM.

Sara de Souza Silva, Juliana Vaz de

Comparar o uso de servicos de

Ha necessidade de reorganizacdo do SUS

Melo Mambrini, Maria Aparecida | saude por portadores de DM | visando a melhoria da APS, principalmente no
Turci, James Macinko, Maria | cobertos por plano privado e por | que se refere ao acesso as consultas médicas.
Fernanda Lima-Costa usuarios do SUS na capital de

2016 Minas Gerais.

Verbnica Batista Gomes Leitd, | Analisar o uso, distribuicdo e fontes | A principal fonte de obtencdo de antidiabéticos
Priscila Maria Stolses Bergamo | de obtencdo de antidiabéticos de | orais permaneceu sendo o SUS, financiando mais

Francisco, Déborah Carvalho Malta

e Karen Sarmento Costa
2021

acordo com variaveis
sociodemogréficas, nas capitais
dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, considerando as
mudangas ocorridas no periodo de
2012 a 2018.

de 70% deles por meio das Farmécias de
Unidades de Saude e Farmécias Populares. No
entanto, observou-se migracdo de captagdo nas
Unidades de Salde do SUS para as Farmacias
Populares, em detrimento do vinculo e da
longitudinalidade do cuidado.

Luana de Oliveira Souza, Wagner
dos Santos Figueiredo e Maria Lucia

Teixeira Machado
2017

Apresentar e discutir as praticas de
educacdo em saude direcionadas
aos portadores de DM produzidas
no Brasil a partir da criagdo do
SUS, com énfase na APS.

Predominaram atividades multiprofissionais
realizadas com idosos e que enfatizaram os
temas: alimentacdo saudavel, exercicio fisico e
medicamentos. A maior parte das vivéncias
baseou-se na dialogicidade e na abordagem
problematizadora, com tendéncias a concepcao
freiriana.

Albanéa Bayldo Trevisan

2012

Analisar o cuidado oferecido no

municipio de Pirai-RJ, na
perspectiva tedrica da
integralidade, utilizando  como

condigéo tragadora o DM.

Boa acessibilidade, evidenciada pelo atendimento
personalizado e acolhedor, percebido a partir de
relatos sobre o agendamento de primeira e
subsequentes consultas, atendimento de
emergéncia, acesso via telefone e atencdo a
populacdo que reside em locais distantes da
unidade.

Michelly Georgia da Silva Marinho

2021

Analisar 0s custos diretos e
indiretos com o controle do DM
para usuarios de ESF em
municipios do Estado de
Pernambuco.

Apesar dos portadores de diabetes receberem
assisténcia na ESF, os gastos diretos com saude
sdo expressivos, sugerindo dificuldades no
acesso aos servigos e insumos de saude.
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Quadro 2. Sintese descritiva de artigos com foco na Hipertenséo Arterial.

Hipertenséo Arterial

Autor/Ano

Objetivos

Principais resultados

Fabiana de Oliveira Silva Sousa, Katia
Rejane de Medeiros, Garibaldi Dantas
Gurgel Janior e Paulette Cavalcanti de
Albuquerque

2014

Analisar as condicbes de acesso
integral na rede assistencial do
Recife-PE, a partir do caminho
percorrido pelos usuarios da APS a
atencao especializada.

A auséncia de médicos na APS, insuficiente oferta
de consultas, aliados a dinamica de funcionamento
dos servicos de saude, constituem obstaculos
estruturais reais enfrentados pelo usuario no ambito
da continuidade e integralidade do cuidado com a
saude no SUS.

Hélia Paula Brum Maia
2012

Analisar a atencdo prestada aos
portadores de HAS em municipio do
estado do Rio de Janeiro.

A andlise mostra que 0s registros nos prontuarios
indicam deficiéncias no que se refere a integralidade
do cuidado prestado aos portadores de HAS na
APS.

Aparecida de Céassia Rabetti e Sérgio
Fernando Torres de Freitas
2011

Avaliar a eficiéncia da ESF nas acdes
relacionadas & HAS.

62,2% dos municipios foram ineficientes nos
servigos (cadastro no Sistema de Informagéo sobre
HAS e DM, atendimento individual e visita domiciliar
para usuérios com hipertensdo, e 83,3% foram
ineficientes na producgéo de impacto contra HAS.

Rosangela Franca Oliveira
2016

Identificar as dificuldades e
facilidades encontradas pelos
usudrios adultos e idosos com HAS
no acesso a ESF em municipio
baiano.

Facilidade de acesso aos servigos de saude basicos.
Porém, foram relatadas limitagdes no acesso
relacionado a organizacéo dos servicos.

Erik Cristovdo Aradjo de Melo, Tania
Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo,
Maria Aparecida Alves Cardoso e Neir
Antunes Paes

2015

Avaliar a acessibilidade dos usuarios
com HAS na ESF em municipios do
estado da Paraiba.

Boa acessibilidade geogréfica e econdmica e regular
acessibilidade organizacional e sociocultural.

Regina Claudia Tabosa Ferreira
Gomes, Joselany Afio Caetano, and
Zélia Maria de Sousa e Araujo Santos
2014

Analisar a atuacéo da ESF na adeséo
do usuario com HAS ao tratamento,
na capital cearense.

As acdes educativas desenvolvidas para a adeséo
do usuario ao tratamento baseavam-se em
orientagbes individuais e coletivas e se davam
através de visitas domiciliares, consultas, palestras,
reunibes de grupo e rodas de conversa. Foram
encontradas limitagdes no acesso a medicamentos.
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Quadro 3. Sintese descritiva de artigos com foco no Diabetes Mellitus e na

Hipertens&o Arterial.

Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial

Autor/Ano

Objetivos

Principais resultados

Maria Nelly Sobreira de Carvalho
Barreto, Eduarda Angela Pessoa
Cesse,Rodrigo Fonseca Lima,
Michelly Gedrgia da Silva Marinho,
Yuri da Silva Specht, Eduardo Maia

Avaliar o acesso a medicamentos
para HAS e DM e o custo direto de
sua aquisicdo entre usuarios de
ESF no estado de Pernambuco.

A propria equipe da ESF forneceu medicamentos
anti-hipertensivos a 69,0% dos hipertensos,
antidiabéticos a 75,0% dos pacientes com
diabetes mellitus e tratamento com insulina a
65,4%.

Freese de Carvalho e Annick

Fontbonne

2015

Sonia Isoyama Venancio, Tereza | Avaliar a implementacdo da Linha | Insuficiéncias foram identificadas na organizacéo

Etsuko da Costa Rosa e Ana
Aparecida Sanches Bersusa
2016

de Cuidado (LC) em hipertenséo
arterial e diabetes mellitus em uma
Regido de Saude do estado de Sdo
Paulo.

da rede de servigos e utilizagdo de protocolos,
bem como na coordenacao do cuidado pela APS,
na vinculagéo e responsabiliza¢éo do cuidador.

Carinne Magnago, Celia Regina
Pierantoni, Tania Franga, Ana
Claudia Garcia, Mércia Silveira Ney
e Karen Matsumoto

2011

Analisar o0 comportamento de
indicadores de salude segundo
implantacdo da ESF em trés
municipios do estado do Rio de
Janeiro.

Constataram-se fortes correlagcdes negativas com
significancia estatistica entre evolu¢éo da ESF e
frequéncia de internacdes por diabetes mellitus
no Rio de Janeiro e moderada correlacdo
negativa no municipio de Nova Iguagu.

Céssia Regina Gotler Medeiros,
Lydia Christmann Espindola Koetz,
Magali Teresinha Quevedo Grave,
Luciane Marques Raupp, Morgana
Salvadori e Ana Luisa Freitag

2018

Investigar o perfil epidemioldgico
das DCNT nos municipios que
integram  uma  Coordenadoria
Regional de Salde, no Rio Grande
do Sul.

As internagBes reduziram 49,32% e os O6bitos
28,56%, apresentando correlagdo inversa com a
cobertura de ESF. Observou-se impacto positivo
do aumento da cobertura da ESF na reducéo da
morbimortalidade evitavel por DCNT.

Alaneir de Fatima dos Santos, Hugo
André da Rocha, Angela Maria de
Lourdes Dayrell de Lima, Daisy
Maria Xavier de Abreu, Erica Araljo
Silva, Lucas Henrique Lobato de
Aravjo, Isabela Cristina Carreiro
Cavalcante e Antdnio Thomaz
Gonzaga da Matta-Machado

2020

Associar as intervengbes dos
agentes comunitarios de salde as
estratégias da APS para a saude
da mulher e da crianca, diabetes
mellitus e hipertensao arterial.

A alta atividade do agente comunitario de saude
foi positivamente correlacionada com as praticas
de saude em todos os campos investigados,
indicando que a alta atividade do ACS esta
associada a uma melhor condi¢ado de salde.
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DISCUSSAO

De uma maneira geral, a analise dos materiais selecionados demonstra,
frequentemente, uma insuficiéncia na organizacdo e na praxis da Atencao Primaria
a Saude na abordagem e/ou cuidado do diabetes mellitus e da hipertensao arterial.
Foram evidenciadas inadequacdes no cumprimento dos principios e diretrizes da
APS, bem como no uso de protocolos e sistemas de informacgao. Aléem disso, foram
apontadas dificuldades no acesso a consultas médicas e assisténcia nutricional, e
inconformidades nas acfes de educacdo em saude. Sobretudo, os resultados
apontam a importancia da APS no fornecimento de medicamentos e na reducéo de
agravos e Obitos relacionados as doencas, embora, ambos sejam passiveis de

melhorias.

A Atencdo Primaria a Saude apresenta-se como 0 centro de comunicacao,
estruturacdo e ordenacdo da rede de atencdo aos portadores de DCNT, sendo
fundamentalmente entendida como a porta de entrada dos usuarios e a responsavel

pela ordenac&o do cuidado integral e continuo dos sujeitos. 34

Para a estruturacao do cuidado prestado, o SUS dispde principios e diretrizes
gue englobam, principalmente, a programacdo da assisténcia conforme a
necessidade da populacdo do territério; a acessibilidade e o acolhimento das
demandas; a humanizagdo da atencéo; a aplicacdo de um modelo de atencédo
centrado no usuario, realizado por equipes multiprofissionais; a articulacdo entre os
servicos e acdes de maneira conectada e integrada; a promog¢ao da autonomia e do
autocuidado dos usuarios, bem como, a aplicacéo de diretrizes e protocolos clinicos

baseados em evidéncias.?

10
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No tocante as linhas que conduzem as praticas clinicas destinadas ao DM, o
Ministério da Saude preconiza a realizagdo de, no minimo, uma consulta médica,
duas ou mais afericbes da glicemia e hemoglobina glicada (como também
recomenda a Associacdo Americana de Diabetes - ADA), e pelo menos uma
afericdo da presséo arterial, dosagem de fracdes do colesterol e triacilglicerdis,

exame de urina, dosagem da creatinina e fundoscopia no periodo de um ano.'*?

Na perspectiva da hipertensédo arterial, o0 MS preconiza que, em casos de
pressdo arterial (PA) controlada, as consultas sejam anuais; semestrais e
guadrimestrais para usuarios com baixo, moderado e alto risco cardiovascular,
respectivamente, segundo o escore de Framingham. Adicionalmente, devem estar
presentes as seguintes avaliagdes laboratoriais anuais: eletrocardiograma, dosagem
de glicose, dosagem das fracdes do colesterol e triacilglicerois, dosagem de

creatinina e andlise de urina, dosagem de potassio e fundoscopia.®®

O inadequado cumprimento de tais preconizacfes se apresentou como um
dos principais problemas entre os artigos analisados.*® ! Destacam-se os estudos
de Schneiders e colaboradores,® que apontaram que quase 60% dos portadores de
DM investigados nao realizaram, pelo menos, duas afericbes de hemoglobina
glicada; e Venancio, Rosa, Bersusa'® que encontraram que apenas 53,8% dos
meédicos participantes da pesquisa referiram a utilizacdo de protocolos relacionados
ao DM e a HAS. Ademais, os artigos incluidos no presente estudo apontaram a falta
de acessibilidade a consultas médicas e exames especificos, 0 que acaba
culminando em filas formadas desde a madrugada, postergagéo de atendimentos,

adiamento de exames e sobrecarga das equipes.'’82%2*

11



A atuacdo da APS no diabetes e hipertensao

Além disso, a subutilizacdo e a falta de integracdo dos Sistemas de

1822 5e distanciam

Informacdo em Saude (SIS) encontrados nos trabalhos analisados
das recomendagdes. Apenas 34,2% dos médicos entrevistados em um dos estudos
relataram que as equipes das unidades de saude acompanham os dados do
sistema de informacdo sobre os portadores de diabetes mellitus e hipertenséo
arterial (HIPERDIA)."® Um segundo trabalho apontou que menos da metade dos
municipios abordados na pesquisa foram eficientes no cadastramento dos usuérios
no referido sistema®?, cursando com um baixo controle da qualidade dos dados e

culminando em prejuizos para o monitoramento, gestdo e planejamento dos

servicos e acBes da APS.3%°

Convém ressaltar que Trevisan'®, diferentemente da contestacdo dos outros
materiais analisados, relatou facilidade de acesso geogréfico e organizacional.
Possivelmente, isso se deve a cobertura da APS na cidade em que foi realizado o
estudo, que apresentava cobertura de 100%, como sugerem os dados da Secretaria
de Salde do Estado do Rio de Janeiro.®” Esta cobertura apresenta-se

significativamente maior do que a média nacional, que equivale a 76,08%.%

No tratamento e na prevencdo de agravos do DM e da HAS, os resultados
oscilaram entre efeitos positivos, como associacdo da expansdo do numero de
equipes de ESF a reducdo das taxas de internacdo e mortalidade por DCNT
(incluindo o DM); e ineficiéncia dos impactos gerados na HAS.?>%°?8 Houve
destaque para a associacao positiva entre a alta atividade dos agentes comunitarios
de saude (ACS) e a otimizacdo de praticas de cuidado com a saude, tanto para
pessoas com DM quanto para os portadores de HAS. A alta atividade caracterizou-
se pela criacdo de vinculo, realizagdo de incentivos e supervisdo continua dos
usuarios, educacdo permanente por parte dos agentes, e boa comunicacdo e
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articulacdo do ACS com a comunidade e com a equipe de saude, demonstrando a

importancia dos agentes comunitarios de salde para os cuidados dentro da APS.*?

No ambito dos medicamentos, a Lei n.° 8.080 de 1990, em seu artigo 6.°,
estabelece a criacdo da politica de medicamentos com o propdsito de garantir a
seguranca, eficacia e qualidade dos mesmos, bem como, dar a devida instrucao e

acesso aqueles que necessitam.*

Nos resultados da presente revisdo, percebe-se que o SUS permanece
sendo a principal fonte de obtencdo de antidiabéticos e anti-hipertensivos.?*=°
Todavia, os dados da VIGITEL analisados por Leitdo et al.?® demonstram reducéo
da captacdo desses medicamentos via farmacias das unidades de saude, o que,
somada as dificuldades no acesso aos mesmos, prejudica a manutencao do vinculo

e da longitudinalidade®/continuidade no nivel primario de atencéo.>3!

Na tematica educacdo em saulde, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) dispbe que esta € uma atribuicdo das equipes das unidades de saulde,
devendo as praticas serem interdisciplinares e exercerem influéncia sobre o
processo de saude-doenca, de modo a contribuir para a constru¢do da autonomia
individual e coletiva.*®* Embora existam alguns pontos consonantes & politica,
observou-se que essas atividades néo tiveram centralidade nas unidades de saude
analisadas, que comumente apresentam uma abordagem de carater tecnicista,

biomédicoP®.t® 2> 32

Alves e Aertes® reforcam que a execucéo de a¢des educativas no ambito da

APS ainda assume um carater vertical e prescritivo. As autoras explicitam que €

% relacéo profissional-usuéario baseada na confianca e responsabilidade, que transcende episédios
especificos de doenca.

® modelo de abordagem que se baseia em aspectos bioldgicos/técnico-cientificos desconsiderando a
dimenséo psicossocial dos sujeitos.
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necessario que a educagdo em saude seja norteadora das capacitacbes dos
trabalhadores, de modo que essas acbes integrem o cotidiano das unidades de
salde de maneira satisfatoria. Ademais, essas acdes requerem continuidade e

inclusdo social, com participacdo dos usuarios e também da populacéo adscrita.*°

A abordagem biomédica também se mostrou presente na organizacdo e
funcionamento das unidades de saude, na atuacédo dos profissionais e, também, na
concepcdo dos usuéarios da atencdo primaria.?> 2> ¥ Oliveira® apontou uma certa
persisténcia do modelo assistencial, centrado no médico, na doenca, na
medicalizacdo. A Politica Nacional de Humaniza¢éo considera que para humanizar
0s servicos e a¢les é fundamental a geracdo da corresponsabilidade em saude. Tal
processo deve estar pautado no acolhimento, na escuta ativa, na ambiéncia, na
ampliacdo e compartilhamento da clinica, de modo a promover condutas centradas
na pessoa.”’ Salienta-se que nenhum dos trabalhos incluidos nesta reviséo se

dispbs a analisar a atuacédo da APS frente as diretrizes da PNH.

No tocante aos efeitos promovidos pela APS, Mendes* discute que este
nivel de atencdo, quando fortificado, conduz a melhores resultados sanitarios e

econdmicos do que quando néo o é feito. Segundo o autor,

“‘Mudancas na clinica sdo aprofundadas em nove dimensdes principais: da
atencdo prescritiva e centrada na doenca para a atencdo colaborativa e
centrada na pessoa; da atencdo centrada no individuo para a atencdo
centrada na familia; o fortalecimento do autocuidado apoiado; o equilibrio
entre a atencdo a demanda espontanea e a atencdo programada; da atencao
uniprofissional para a atencdo multiprofissional; a introducdo de novas formas
de atencéo profissional; o estabelecimento de novas formas de relagéo entre
a ESF e a atencdo ambulatorial especializada; o equilibrio entre a atengéo
presencial e a atencdo ndo presencial; e o equilibrio entre a atencao
profissional e a atencéo por leigos.”*?

14



A atuacdo da APS no diabetes e hipertensao
Assisténcia Nutricional

De acordo com o Ministério da Saude, “a ma alimentacao lidera o ranking dos
fatores de risco relacionados a carga global de doengas no mundo.”™® A atencéo
nutricional, portanto, assume papel central na prevencdo, no tratamento e na

reducdo dos agravos relacionados ao DM e a HAS.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) embasa a assisténcia
nutricional, no ambito do SUS, e preconiza que esta deve ser apoiada por equipes
multiprofissionais, por meio do matriciamento, e da clinica ampliada, abrangendo a
vigilancia e promocao da alimentacdo saudavel e adequada, prevencao, diagnostico
e cuidado integral de agravos relacionados a seu escopo. A PNAN dispbe que
essas atividades devem estar integradas aos demais servicos e acdes de saude
prestados pelas redes de atencdo a saude, principalmente, no que se refere a
APS.* Ademais, Borelli et al.*® enfatizam que a assisténcia nutricional pode atuar na
resolucdo de percalcos relacionados a restricbes de ordem financeira, garantindo a

efetividade das intervencdes.

A assisténcia nutricional, entretanto, esteve pouco presente no escopo dos
materiais analisados. Os dois trabalhos que abordaram este assunto analisaram
prontudrios de usuarios, os quais demonstraram muito baixa atividade, desta
atencdo, nas unidades de saude investigadas, de modo a minimizar a relevancia do
tratamento dietoterapico no manejo das DCNT’s e condigdes metabdlicas
associadas.'®'® A pratica dos profissionais nutricionistas ndo foi descrita em

nenhum dos resultados encontrados.
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Limitagdes do estudo

Os estudos selecionados para a presente revisdo apresentam relativa
heterogeneidade, visto que, embora relacionados a tematica central desta pesquisa,
houve grande variedade entre seus escopos. Além disso, foram analisadas,
majoritariamente, unidades de salude, cidades e regibes de maneira isolada,

individualizando os estudos e criando possiveis vieses.

Potencialidades do trabalho e recomendacgfes para politicas publicas

As discussdes levantadas no presente trabalho evidenciam a necessidade de
aprimoramento dos servicos e acOes prestados pela APS. A adequacdo as
recomendacdes, principios e diretrizes do SUS e da APS precisa ser, de fato, um
norte para os legisladores, gestores, profissionais das equipes de saude e, ainda,
para a populacdo usuaria do sistema. Neste sentido, sdo bem-vindos estudos que
possam impulsionar a corporificacdo das fundamentacdes tedricas do SUS na rotina
de trabalho de seus colaboradores e usuarios. Adicionalmente, ressalta-se a
necessidade de mais investimentos e acfes voltadas a educacdo permanente dos

profissionais e gestores.
CONCLUSAO

Embora sejam visiveis os efeitos positivos gerados pelo cuidado prestado
pela APS, no ambito do diabetes mellitus e da hipertensédo arterial sistémica,
percebe-se que ainda hé falta de seguimento dos principios, diretrizes e protocolos
do sistema que podem desvirtuar e/ou desordenar as ac¢des do SUS, tanto por

profissionais como pelos sujeitos de direitos a saude publica brasileira.
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