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Resumo

O cendrio epidemiologico brasileiro aponta que as doengas cronicas nao
transmissiveis sdo cada vez mais comuns e a aten¢do primaria a saide € o nivel
de aten¢do considerado alicerce para o sistema de saude. O objetivo deste
estudo foi analisar as acdes desenvolvidas na atengdo primadria para as pessoas
com doencas cronicas no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa, produzido a partir de
dados secundarios de acesso publico do 3° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (2015-2017). Os dados
foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) e foram determinadas as frequéncias. Encontrou-se que apenas 36,3%
das equipes de atencao basica realizam o exame do fundo de olho em pessoas
com diabetes e que a acdo mais executada pelas equipes apds identificar
usudrios com obesidade ¢ o encaminhamento para o servico especializado
(89,0%). A principal estratégia realizada pelo ntcleo ampliado de satde da
familia e ateng¢do bdsica para pessoas com doengas cronicas € a motivacao e
orientacdo para o autocuidado (98,2%). As acdes analisadas mostraram-se
satisfatorias, sobretudo uma melhora nos resultados quando comparado na
literatura com ciclos anteriores.

Palavras-chaves: Atencdo basica, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Obesidade.

Abstract

The Brazilian epidemiological scenario points out that chronic
non-communicable diseases are increasingly common and primary health care
is the level of care considered as the foundation for the health system. The aim
of this study was to analyze the actions developed in primary care for people
with chronic diseases in the state of Rio Grande do Norte, Brazil. This is a
descriptive, cross-sectional study of a quantitative nature, produced from
secondary data of public access from the 3rd cycle of the National Program for
Improving Access and Quality of Primary Care (2015-2017). The data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software
and the frequencies were determined. It was found that only 36.3% of the
primary care teams perform the fundus examination in people with diabetes
and that the action most performed by the teams after identifying users with
obesity is referral to the specialized service (89.0%). The main strategy carried
out by the expanded family health and primary care center for people with
chronic diseases is motivation and guidance for self-care (98.2%). The
analyzed actions were shown to be satisfactory, especially an improvement in
results when compared in the literature with previous cycles.

Keywords: Basic attention, Hypertension, Diabetes Mellitus, Obesity.

Resumen
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El escenario epidemioldgico brasilefio sefiala que las enfermedades cronicas no
transmisibles son cada vez mas comunes y la atencion primaria de salud es el
nivel de atencidén considerado como la base del sistema de salud. El objetivo de
este estudio fue analizar las acciones desarrolladas en la atencion primaria de
personas con enfermedades cronicas en el estado de Rio Grande do Norte,
Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, de caracter cuantitativo,
elaborado a partir de datos secundarios de acceso publico del 3er ciclo del
Programa Nacional para la Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencion
Primaria (2015-2017). Los datos se analizaron mediante el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) y se determinaron las frecuencias. Se
encontré que solo el 36,3% de los equipos de atencion primaria realizan el
examen de fondo de ojo en personas con diabetes y que la accion mas realizada
por los equipos tras identificar a los usuarios con obesidad es la derivacion a un
servicio especializado (89,0%). La principal estrategia llevada a cabo por el
centro ampliado de salud familiar y atencién primaria para personas con
enfermedades cronicas es la motivacion y orientacion para el autocuidado
(98,2%). Las acciones analizadas demostraron ser satisfactorias, especialmente
una mejora en los resultados cuando se comparan en la literatura con ciclos
anteriores.

Palabras clave: Atencion bésica, Hipertension, Diabetes Mellitus, Obesidad.

1 INTRODUCAO

No Brasil, o perfil de morbidade e mortalidade tem sofrido alteragdes
ao longo dos anos e os processos de transicdo demografica e epidemiologica
tétm resultado na formacdo de grupos populacionais com caracteristicas
peculiares e especificas, a exemplo dos novos problemas ligados ao processo
de envelhecimento'. Este cenario tem relagdo com o processo de reducdo da
mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida da populacao brasileira e
habitos de vida inadequados desde a infancia, contribuindo para que o cenario
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) fosse cada vez mais
comum, trazendo novos desafios para o sistema de saude e demandando
aprimoramento das a¢des de prevengdo e assisténcia'?.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que as DCNT sejam
responsaveis por 71% de um total de 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo
em 2016°. No Brasil, as DCNT sio igualmente relevantes, sendo responsaveis,

em 2016, por 74% do total de mortes*. E pertinente destacar que a Hipertensio

ISSN:1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2023



74

Arterial Sist€émica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM) e a obesidade estdo entre
as principais causas de morbimortalidade dessas doengas®.

Na Regido Nordeste ha significativos aumentos das taxas de
mortalidade referentes a complicagdes cronicas, que podem estar associados as
caracteristicas epidemioldgicas e perfil de acesso e servigos de satde diferente
das outras regides’. Mesmo em locais com alta cobertura da Aten¢do Primaria a
Satde (APS) na regido Nordeste, percebe-se a presenca de altas concentragdes
de taxas de mortalidade e internagdo por HAS ¢ DM°.

A APS ¢ considerada porta inicial e preferencial para entrada no
Sistema Unico de Satde (SUS) e, quando bem organizada, tem a capacidade de
solucionar cerca de 80% dos problemas e necessidades de satide da populagdo’.
Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) as acdes da atencao
primaria a saide englobam promoc¢do, prevencdo, protecdo, diagnodstico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, no ambito individual, familiar e coletivo®, apresentando nos ultimos
anos ampliag¢do do escopo de agdes ofertadas’™.

Em virtude do aumento do acesso a APS, em 2011, o Departamento de
Atengdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS) implementou o Programa
Nacional para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) que consiste em um programa gerencial que tem em sua proposta
a utilizacdo da avaliagdo como parte do planejamento das agdes para a
melhoria da qualidade nos servicos da APS’. O PMAQ-AB tem sido
considerado uma importante fonte de informacdes do panorama da APS no
Brasil e t€ém orientado muitos estados € municipios quanto as agdes de saude
com base na realidade apresentada'’.

Portanto, considerando a importancia de avaliar e monitorar as a¢des de
saude na APS, sendo ela o alicerce para a efetividade de agdes € o bom
funcionamento do sistema de saude, este estudo tem como objetivo descrever
as acdes de atencdo a saude desenvolvidas na Aten¢do Primdria as pessoas com

doengas cronicas do estado do Rio Grande do Norte (RN), com base na
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avalia¢do externa do 3° ciclo PMAQ-AB (2015-2017), a partir das entrevistas

realizadas com profissionais da equipe de Atengdo Basica e do NASF-AB.

2 METODOLOGIA

2.1 Coleta de dados

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa,
realizada a partir de dados secundarios de acesso publico da Avaliagao Externa
do 3° ciclo do PMAQ-AB (2015-2017) disponiveis no sitio eletronico do
antigo Departamento de Aten¢do Basica do Ministério da Saude (DAB/MS),
atual Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude (SAPS), publicados em junho de
2019. A avaliacao externa foi realizada pelo DAB em parceria com Institui¢cdes
de Ensino e/ou Pesquisa (IEP) de todo o pais, contratadas pelo Ministério da
Satde (MS) para desenvolver os trabalhos de campo, mediante a aplicagdo de
diferentes instrumentos avaliativos.

Foram utilizados os dados das entrevistas realizadas com profissionais
de saude das Equipes de Atencdo Basica (eAB) e dos Nucleos Ampliados de
Satde da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB) do estado do Rio Grande do
Norte (RN). As variaveis selecionadas para estudo estdo relacionadas a
investigacdo de manejo das doencas cronicas na APS. A avaliagdo externa do
Programa considerou informagdes € comprovacao de documentos referente aos
ultimos seis meses na coleta de dados, realizada no ano de 2017.

Quanto a avalia¢do pelos profissionais da equipe de Atencdo basica,
no contexto da atencdo as pessoas com doengas cronicas, este estudo se refere
as seguintes dimensdes “Atencdo a Pessoa com Hipertensao Arterial
Sistémica”; “Atencdo a Pessoa com Diabetes Mellitus” e “Atencdo a Pessoa
com Obesidade”, ja em relagdo a entrevista com o profissional do NASF-AB
selecionou-se o segmento referente as “Acdes especificas para o cuidado

integral — Abordagem de pessoas com doengas cronicas”. Trata-se de questdes
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2 ¢

objetivas, cujas respostas podiam ser classificadas em “sim”, “ndo0”, ou “nao se

aplica / ndo sabe/ ndo respondeu”.

2.2 Analise dos dados

Ap6s extrair os dados sobre 0 PMAQ-AB no Portal do Departamento
de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS), foi utilizado o
Microsoft Excel para selecdao dos dados do estado do Rio Grande do Norte € os
referentes as questdes sobre doencas cronicas das entrevistas com os
profissionais de saude das equipes AB e NASF-AB. Apos a utilizagdo do
Excel, os dados foram transferidos para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 23, onde foram realizados os calculos das
frequéncias absolutas e relativas de respostas para as variaveis escolhidas. As
variaveis assumem valores de Sim (1), Nao (2), e Nao Se Aplica (998) e sdo

apresentadas em porcentagem e em nimeros absolutos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No 3° ciclo do PMAQ-AB, no Rio Grande do Norte, responderam
referente ao processo de trabalho na Ateng¢do Basica um total de 1.033
profissionais representantes de equipes AB, e 160 profissionais do NASF-AB.
O principal profissional respondente das eAB foi o enfermeiro (93,3%) e das

equipes de NASF-AB foram nutricionistas (30,1%).

3.1 Atencao a satide das equipes de Atenciao Basica

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados das analises das entrevistas
realizadas com os profissionais da eAB sobre atenc¢do as pessoas com HAS e
DM, respectivamente, no Rio Grande do Norte, relacionadas ao acesso e a

qualidade da atencdo as pessoas com doengas cronicas.

Tabela 1. Analise da entrevista com o profissional da Equipe de Atengdo Béasica do 3° ciclo do

PMAQ-AB do estado do Rio Grande do Norte sobre atengdo as pessoas com HAS (n= 1.033).

ISSN:1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2023



77

Nio se
Atencio 3 Pessoa com Hipertensio Arterial
Sim %(IN) Nio % (N) aplica
Sistémica
% (N)
A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensdo? 100 (1033) 0 (0) 0 (M
A equipe utiliza protocolos para estratificagfo de risco
s P P s 96.6 (998) 4.4(45) 0
dos vsudrios com hipertensfo?
A equipe avalia a existéneia de comorbidades e fatores
99,2 (1025) 0.8(8) 00y
de risco cardiovascular dos nsndrios hipertensos?
A eguipe utiliza alguma ficha de cadastro ouw
acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial 08,3 (1021) 1.2(12) 0 {0y
siztémica?
A equipe realiza acompanhamento de vsparios com 07 7 (1009
=P P T ) 23(24) 00y
diagnéstico de doenga cardiaca?
A eguipe programa as consultas e exames de pessoas
com hipertensdo arterial sistémica em funcdo da
98,4 (1016) 1.6 (17) 0
estratificacio dos casos e de elementos considerados por
ela na gestdo do cuidado?
A equipe possui documento que comprove fegistro dos
usparios com hipertensdo arterial ziztémica com maior 552 (580) 7.7 (B0) 7.1(73)
risco/gravidade?
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento
dos uspdrios com hipertensdo arterial sistémica gque
88,0 (909) 12 (124) 0y
necessitam de consultas e exames em outros pontos de
atengdo?
A equipe possui documento que comprove o fegistro
dos vsvirios com hipertenzfo de maior rizco/gravidade 783 (509 E4(ET) 133 (137

encaminhados para outro ponto de atengio?

Fonte: Avaliacio Externa do 3° Ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atengio Basica. Departamento de Atencio Basica Ministério da Sande.
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Tabela 2. Analise da entrevista com o profissional da Equipe de Atengdo Béasica do 3° ciclo do

PMAQ-AB do estado do Rio Grande do Norte sobre atengdo as pessoas com DM (n= 1.033).

Niio se
Atencdo 4 Pessoa com Diabetes Mellitus Sim %o(N) Nao %o (N) aplica
%a(N)
A equipe realiza consulta para peszoas com diabetes? 100 (1033) 00 00y
A equipe utiliza protocolos para estratificaglo de risco
=anp - P ¢ 96,4 (996) 3.6(37) 00
dos vaudrios com diabetes?
A equipe possui documento que comprove registro de
=atpErR B B - 85,7 (883) 7.0 (72) 7.3 (76)
usuarios com diabetes com maior risco/gravidade?
A equipe uvtiliza alguma ficha de cadastro ou
98,1 (1013) 1.9 (20% 0{m
acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus?
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento
dos vswarios com diabetes mellitus que necessitam de 25,1 (910 11,9 (123) 0
consultas e exames em outros pontos de atengio?
A equipe possui documento gue comprove o registro
dos wvsudrios com diabetes de maior risco/gravidade 78.9 (815) 7.6 (78) 13,5% (140)
encaminhados para outro ponto de atengdo?
A equipe programa as consultas e exames de pessoas
com Diabetes mellitus em fungdo da estratificagio dos
97.4 (1006) 26(27) 00
casos e de elementos considerados por ela na gestio
do cuidado?
A  eguipe realiza exame do pé diabético )
26.0 (388) 14.0(145) 00
periodicamente nos vsvarios?
A  equipe realiza exame de fundo de olho _ _
36,3 (375) 63.7 (658) 00

periodicamente?

Fonte: Avaliagio Externa do 3° Ciclo do Programa de Melhoria do Aceszo e Qualidade da
Atengdo Basica. Departamento de Atengdo Basica. Ministério da Sande.

E possivel observar que todas as eAB do Rio Grande do Norte avaliadas
(100%) realizam consulta para pessoas com hipertensdo e com diabetes, e
desses 99,2% relataram avaliar a existéncia de comorbidades e fatores de risco
cardiovasculares dos usudrios hipertensos. Entretanto, o registro e
acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial e com diabetes mellitus

sao considerados padroes de alcance obrigatério que condicionam a
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permanéncia no Programa’, o que justifica a alta frequéncia observada nesse
estudo.

Em virtude da mudanga no perfil de morbimortalidade do brasileiro, em
2002 foi criado o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a HAS e DM,
denominado Hiperdia, o qual constitui um programa que objetiva diminuir os
agravos, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acoes de prevengao,
diagnostico, tratamento e controle dessas patologias, através da reorganizagao
do trabalho de atencdao a saude, das unidades da rede basica dos Servicos de
Saade'.

A literatura tem apontado a coordenag¢dao do cuidado pela Atencao
Primaria a Saude (APS) como atributo relevante na organizacao de sistemas de
saude, para prover melhorias na prestacdo do cuidado em termos de acesso,
qualidade e continuidade da atencdo, seja integrando servigos € agdes entre
diferentes niveis, seja no interior de um mesmo nivel do sistema de saude’.
Portanto, verifica-se um papel fundamental das ESF na realiza¢do de acdes de
prevencdo e controle de agravos, cabendo-lhe sistematizar a assisténcia e
organizar o atendimento, de modo que o usudrio hipertenso e/ou diabético
tenha acesso a todos os servigos necessarios™'".

O Nordeste ¢ a regido do pais em que o acesso as consultas de pessoas
com diabetes na atengdo primaria em qualquer dia a horario durante o
funcionamento apresenta menor prevaléncia (39,2%), enquanto a média no
Brasil é 56%". Entretanto, o estado do Rio Grande do Norte ¢ destaque no 3°
ciclo do PMAQ, como o que apresenta maior porcentagem de realizacao de
busca ativa dos usuarios faltosos nos atendimentos, da regido Nordeste do
Brasil®.

A ordenagdo do SUS por meio da Atengdo Primaria a Saude (APS),
com adog¢do e ampliacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), tem como um
dos objetivos a garantia da universalidade do acesso, entendido como a
capacidade multidimensional dos servigos e sistemas de saude de dar uma

resposta resolutiva as necessidades de saude apresentadas pelos usuarios,
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configurando-se assim como um dos pré-requisitos essenciais e parte
constituinte de/para construcdo da atengdo a saude com qualidade'. No
entanto, enfatiza-se que, além da ampliagdo da cobertura das acdes e servigos ¢
necessario também enfrentamento dos desafios relacionados aos modos como
as equipes produzem agdes de saude e as questdes de gestdo de trabalho'®.

A programacao da equipe de consultas e exames para pessoas com HAS
(98,4%) e para pessoas com DM (97,4%), em funcdo da estratificagdo dos
casos e de elementos considerados por ela na gestdo do cuidado, apresentaram
nesse estudo valores maiores ao observado em dados do PMAQ sobre a regido
Nordeste do Brasil, em que a programagdao de consultas para pessoas com
hipertensao e diabetes no 1°ciclo do PMAQ (2011-2012) foi de 81,5% e 80,9%
respectivamente, e no 2° ciclo (2013-2014) de 85,3% e 84,9%
respectivamente®.

Verifica-se uma crescente, ao longo dos anos na programacao de
atendimentos as pessoas com DCNT. O alicer¢ar da APS nos ultimos anos
representa um dos avancos mais relevantes do SUS enquanto politica publica e
sistema de saude universal no Brasil. Esse avango concerne a ampliagdo na
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF), seu principal modelo
assistencial, que ultrapassou a marca de 40 mil equipes em todo o territério
nacional em 2016°.

A respeito da coordenagdo e acompanhamentos dos usuarios com HAS
e DM que estdo na fila de espera e que necessitam de consultas e exames em
outros pontos de atencdo foi referido ser realizado por 88% das equipes,
frequéncia observada superior ao analisado em estudo do 1° ciclo do PMAQ,
em que a coordenacdo de lista de espera de usuarios com DM foi relatada ser
feita por apenas 51,6% das equipes no Brasil".

Ressalta-se que a Atencdo Primaria constitui como parte e
coordenadora de uma Rede de Atencao a Saude (RAS) e ordenadora do
cuidado, nesse sentido ¢ imprescindivel que esta ocupe o papel de resolugdo da

maior parte dos problemas de saude de uma populagdo, bem como o
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ordenamento de fluxos e contrafluxos dos usudrios no sistema e a
responsabilizacdo pela saude dos usudrios em quaisquer pontos da rede de
servicos®', embora se reconhega existir diversas dificuldades em superar o
modelo de atencdo primaria seletiva em que focava um nimero limitado de
servicos, na qual estruturamos a ateng¢@o primaria durante muitos anos'.

Sabe-se que a ampliacao do escopo de agdes e a organizacao da agenda
da APS precisa considerar as singularidades individuais e coletivas, todavia
deve-se também haver cautela, uma vez que o discurso pela ampliagdo da
resolubilidade da APS pode acarretar priorizacdo de praticas curativistas e
ampliacao da oferta de agdes com menor custo e com equipes reduzidas, pode
levar a sobrecarga e insatisfacdo dos trabalhadores e, consequentemente, a
prejuizos no cuidado a satde'. Ressaltamos, assim, a importincia de uma
organizacdo dos processos de trabalho em que a APS possa responder as
necessidades dos usuarios com condigdes cronicas.

Um estudo desenvolvido em Sobral-Ceard, a respeito da atencao as
condi¢des cronicas hipertensdo e diabetes na APS, observou um interesse e
investimento da gestdo da aten¢do em implementar um modelo de atengdo que
atenda com integralidade as condigdes cronicas da populagdo, destacando
aspectos positivos no desenvolvimento de estratégias de organizagdo e gestao
do cuidado, como a instituicdo de Protocolos com diretrizes para triagem,
diagnostico e tratamento da HAS e DM, a estratificagdo de Risco da HAS e
DM e o desenvolvimento de processos de educacdo permanente dos
trabalhadores do sistema'®.

Ademais, o registro de documentos que comprovem 0s usuarios com
HAS e/ou de usuarios com DM com maior risco/gravidade ¢ presente em
85,2% das equipes. Sobre o registro dos usuarios encaminhados para outro
ponto de atencdo, essa frequéncia ¢ de 78,3% e 78,9% para usuarios com
hipertensdao e para diabetes, respectivamente. Em estudo sobre o registro dos
usuarios com DM com maior risco no 1° ciclo do PMAQ, essa frequéncia era

aproximadamente em 57%" e baixas frequéncias sobre presenca de registros
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também foi observada no estado da Paraiba, em que apenas 25% das equipes
possuiam registro dos usuarios de maior risco encaminhados para outros pontos
de atengdo, em estudo do 1° ciclo do PMAQ'". Ressalta-se que a APS tem o
papel de desenvolver a gestdo do cuidado, tendo como foco uma unidade bem
como a trajetéria do usudrio/paciente na Rede de Atengdo a Saude (RAS), o
que permite delinear objetivos concretos, direcionar as agdes de forma eficiente
e efetiva, contribui no desenho da qualidade da organizacdo do sistema de
satde e implicam na continuidade da atengao.

Manter os registros de casos mais graves, agendar consultas e exames
por estratificacdo de casos, coordenar e acompanhar os usudrios na rede de
saude esta entre os atributos das APS, e essas acdes envolvem aspectos
administrativos e organizacionais, € sdo de responsabilidade de toda a equipe,

sendo importante apoio e supervisio da gestdo municipal®'®

, uma vez que as
acoes da gestdo municipal da satde e dos profissionais de satide que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) estao inter-relacionadas e sao fundamentais
para que a atengdo as pessoas seja resolutiva'®.

Alguns dados quanto a atengdo a satde das pessoas com diabetes
podem ser considerados preocupantes, a exemplo o que diz respeito a
realizagao do exame periodicamente do pé diabético nos usuarios, referido por
86,0% das equipes. Tomasi e colaboradores' verificaram que no Brasil 60,1%
das equipes de atengdo primaria referiram realizar este exame, e essa baixa
prevaléncia também ¢é relatada por idosos brasileiros"”. Dados de estudo
multicéntricos mostram que apenas 58% dos pacientes com DM tipo 2
atendidos em centros especializados e ndo especializados tiveram registro de
exame dos pés efetuado no ano anterior no Brasil®. Pesquisa on-line no site da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em 2005, constatou que 65% de 311
internautas nunca haviam tido os pés examinados®'.

A inquietude quanto ao assunto refere-se ao fato de que o pé diabético

estd entre as complicagdes mais frequentes do Diabetes Mellitus e suas
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consequéncias podem ser dramadtica para a vida do individuo, desde feridas
cronicas e infec¢des até amputagdes de membros inferiores®.

O exame periodico dos pés propicia a identificacdo precoce € o
tratamento oportuno das alteragdes encontradas, possibilitando assim a
prevencao de um nimero expressivo de complicagdes do pé diabético, sendo a
Atengdo Primaria o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com
DM, por ser o nivel de aten¢do mais proximo da populagdo®, além disso, a
Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que a periodicidade dos exames
dos pés deva ser no minimo anual, enquanto houver auséncia da perda de
sensibilidade protetora, e deve haver treinamento de outros profissionais de
saude, além dos médicos, para a aplicagdo das técnicas de rastreamento e
diagnostico de Polineuropatia Diabética (PND) e Ulcera de Pé Diabético
(UPD), visando a identifica¢do do risco de ulceragdo®'.

A realizagdo do exame do fundo de olho periodicamente foi verificado
em apenas 36,3% das equipes avaliadas no estado do RN, inferior a média de
estudos brasileiros (45,5%) do 1° ciclo do PMAQ-AB", e ao estudo
multicéntrico no Brasil, em que 49% dos pacientes com DM2 realizaram o
exame de fundoscopia no ano anterior®. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes a retinopatia ¢ uma complicagdo comum no paciente com diabetes
de longa evolugdo e mais grave naqueles com mau controle da doenca, desse
modo ¢ importante o rastreio sistematico e precoce dessa complicagdo podendo
evitar a evolugo para a cegueira diabética, que ¢ irreversivel?'.

A realizagdo do exame de fundo de olho na Atencdo Primaria tem
apresentado resultados controversos em alguns estudos, todavia, a literatura
assegura que quando ha o fornecimento de protocolos de triagem e parametros
de acompanhamento adequados pode-se permitir que os médicos da APS
executem de forma confidvel o exame em individuos com diabetes®, além
disso, defende-se que tal medida permite maior acesso ao servico para a grande
maioria da populagdo e contribui para reduzir a carga de trabalho dos hospitais

terciarios.
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O Ministério da Saude esclarece que os exames de fundoscopia e exame
pés estdo inseridos em cuidados clinicos que as equipes de satde devem
oferecer, bem como orientagcdo sobre cuidar dos pés para todas as pessoas com
diabetes, com o propoésito de alcangar o méximo de cobertura, incentivando o

L8 “Tncluir esses exames na rotina de

autocuidado e educacdo em saude
acompanhamento das pessoas com DM ¢ necessario para prevengdo das
complicagdes associadas a doenga e a manutencao da qualidade de vida das
pessoas com DM. Na impossibilidade do exame fundo de olho ser realizada na
Unidade Basica de Saude (UBS), deve ser encaminhada para que seja realizada
em outro nivel de atengdo'®.

A tabela 3 mostra o resultado das entrevistas realizadas com os

profissionais da eAB sobre a atengdo as pessoas com obesidade, no Rio Grande

do Norte, com énfase no acesso e qualidade da atencao a saude.

Tabela 3. Analise da entrevista com o profissional da Equipe de Ateng¢do Béasica do 3° ciclo do
PMAQ-AB do estado do Rio Grande do Norte sobre atencdo as pessoas com obesidade (n=
1.033).

Nio se
Sim Nio
Atencdo a Pessoa com Obesidade : : aplica
%(N) %(N) _
Y% (N)
A equipe realiza avaliagio antropométrica (peso e
P ¢ P o 00,7 (1030) 0.3(3) 00
altura) dos vsvérios atendidos?
Apds a identificagio de vsudrios com obesidade )
08,2 (1014) 1.5 (16) 0.3(3)
IMC(= 30 kg/'m2), a equipe realiza alguma agio?
| Dferta agdes voltadas a atividade _
173 (798) 209 (218) 1.8 (19)
fisica?
Oferta agdes voltadas 3 alimentacio )
Quais deszas §3.4 (882) 12,2 (132) 18(1%)
saudavel?
agbes a
. Agiona equipe de Apoio Matricial
equipe
) (NASF e outros) para apodar o
featiza? 83.3 (860) 149 (154) 1.8 (19)
acompanhamento deste usuario na
UES?
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Encaminha para servigo

o 59.0 (919 0.2 (95) 1.8 19y
especializado? T
Oferta grupo de educagiio em sadde
para pessoas que querem perder 68.9 (711) 293 (303) 1.8 (1%
peso?

Wenhuma daz anteriores? 0.1(1) 08.1(1013) 1.B(1%)

Fonte: Autoria propria

Verifica-se que 99,7% das equipes realizam avaliagdo antropométrica
dos usuérios atendidos. O Indice de Massa Corporal (IMC) é o calculo mais
usado para avaliagdo da adiposidade corporal, ¢ simples, pratico, de baixo
custo, sendo considerado um bom indicador, mas ndo totalmente
correlacionado com a gordura corporal, podendo apresentar diferencas em
funcdo do sexo, idade, etnia, presenga de edema, além de diferenca na
composicdo de individuos sedentarios quando comparados a atletas®.

Das equipes do RN avaliadas, 98,2% realizam alguma acdo a partir do
diagnéstico de obesidade dos usudrios, e entre as acdes analisadas nesse
estudo, a mais realizada pela equipe ¢ o encaminhamento para o servigo
especializado (89,0%), enquanto 83,3% acionam a equipe de Apoio Matricial
para apoiar o acompanhamento deste usudrio na Unidade Basica de Saude
(UBS). Este fato pode denotar a uma fragilidade na organiza¢do da Atengdo
Priméria a Saude, pois quando estrutura-se e opera de forma qualificada, a
resolutividade tende a ser mais elevada, aliviando as demandas para os servicos
especializados, que na maioria das vezes sdao responsaveis pelo
congestionamento do sistema®.

O apoio matricial ¢ um arranjo organizacional que oferece retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia, por
profissionais com profissoes e especialidades diferentes daquelas das equipes

apoiadas, e requer compartilhamento dos saberes entre os envolvidos no
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processo®®. Esse apoio propde alterar a logica do encaminhamento realizado de
maneira acritica para uma logica da responsabilizagdo territorial, assegurando
retaguarda especializada, bem como a amplia¢do da resolutividade®.

Observa-se, ainda, que 85,4% e 77,3% das equipes ofertam,
respectivamente, acdes voltadas para alimentacdo saudavel e para atividade
fisica. Esses valores sdo superiores a resultados da média brasileira, em que
71,7% realizam acdes sobre alimentagao e 61,0% realizavam agdes voltadas a
atividades fisicas”’. Entretanto, apenas 68,9% das equipes do RN avaliadas
referiram ofertar grupo de educacdo em saude para pessoas que desejam perder
peso. Tais resultados corroboram com dados do 2° ciclo do PMAQ-AB do
Nordeste, no qual a oferta de agdes educativas e de promogao da saiude
direcionando para prevengdo e tratamento das DCNT foi referido por 67,1%
das equipes avaliadas® e com estudo de dados do 1° ciclo, em que no Brasil
cerca de 70% das equipes referiram realizar a¢des de promogao da satde e de
prevencio de doencas cronicas®.

Nesse contexto, a Diretriz Brasileira de Obesidade (2016) atesta que o
tratamento dietético para obesidade ¢ mais bem sucedido quando aliado a um
programa de modificagdo comportamental que envolva aumento no gasto
energético, promovendo um balanco energético negativo, além disso, para o
sucesso do tratamento ¢ importante orientacdes que provoquem mudangas no
estilo de vida por toda a vida*.

E fato que a prevencio e o tratamento da obesidade tem sido desafiador
para os sistemas de saude, uma vez que, o sucesso das agdes requer
qualificacdo profissional, apoio da gestdo, atividades de educacido permanente,
processos criativos, praticas inovadores e humanizadas e integragdo entre os

diversos atores, inclusive de outros setores para além da satide®®.

4 ATENCAO A SAUDE DAS EQUIPES DO NUCLEO
AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA
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A tabela 4 apresenta o resultado das entrevistas realizadas com
profissionais do NASF-AB do Rio Grande do Norte sobre atencdo as pessoas

com doengas cronicas no ambito da aten¢do primaria a saude.

Tabela 4. Analise da entrevista com o profissional do NASF do 3° ciclo do PMAQ-AB do

estado do Rio Grande do Norte sobre atengéo as pessoas com doengas cronicas (n= 160).

Acoes especificas para o cuidado integral — Nao se aplica
Sim % (N) Nio %(N)
Abordagem de pessoas com doengas cronicas % (N)
O NASF apoia e desenvolve com as Equipes de Atencdo
Basica estratégias de cuidado as pessoas com doengas 98,8 (158) 1,2 (2) 0(0)
cronicas?

Promocdo da adesdio do wusuario ao
) o 85,0 (136) 13,8 (22) 1,2 (2)
cuidado longitudinal

Tais
Incentivo para a adesdo do usudrio ao
estratégias . 88,8 (142) 10,0 (16) 1,2 (2)
tratamento farmacoterapéutico

envolvem: — -
Suporte aos familiares/ cuidadores de
) 96,9 (155) 1,9 (3) 1,2 (2)
pessoas com doengas cronicas
Motivagdo e orientagdo para o autocuidado 98,2 (157) 0,6 (1) 1,2 (2)
O NASF realiza atendimento de usuarios com condigdes
93,1 (149) 6,9 (11) 0 (0)

que exijam cuidado intensivo? (Sim/N&o)

Fonte: Autoria propria

Observa-se que nesse estudo 98,8% das equipes de NASF-AB apoiam e
desenvolvem com as Equipes de Atengdo Basica estratégias de cuidado as
pessoas com doengas crOnicas. As principais estratégias realizadas foram
motivagdo e orienta¢do para o autocuidado (98,2%) e suporte aos familiares e
cuidadores de pessoas com doengas cronicas (96,9%). Enquanto que, para
acoes de promocao de adesdo do usuario ao cuidado longitudinal esse valor ¢
reduzido para 85,0%, e incentivo para adesdo ao tratamento farmacoterapéutico
do usuério para 88,8%.

Um trabalho realizado com dados do 2° ciclo do PMAQ-AB apresenta
que 96,4% das equipes de NASF-AB no Rio Grande do Norte relataram

realizar tratamento e reabilitagdo de agravos relacionados a alimentacdo e
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nutricdo; 68,9% adotam estratégias para incentivar a adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico e 65,5% realizam monitoramento de usuarios
acompanhados em outros pontos de aten¢do®. Dessa forma, é possivel
identificar melhores resultados das a¢des das equipes do NASF-AB no estado
do RN no 3° ciclo do PMAQ-AB quando comparado aos resultados do 2° ciclo.

A criacdo, em janeiro de 2008, dos NASF-AB foi uma importante
iniciativa, visto que, os referidos nucleos permitem as discussdes de casos
clinicos por atuarem de forma integrada com as equipes da APS*. Conforme a
nova PNAB® o NASF-AB constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na APS. E formada por diferentes
ocupagdes (profissdes e especialidades) da 4rea da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagdgico®.

No contexto da APS, o NASF-AB tem como papel qualificar e
complementar o trabalho da equipe de saude da familia, atuando de forma
compartilhada para superar a logica fragmentada ainda hegemonica no cuidado
a saude, com a proposta de realizar a clinica ampliada, para ndo reduzir o
usudrio a recortes de diagndsticos, mas como uma ferramenta de enxergar além
da clinica®".

Equipes que receberam apoio matricial t€m melhor desempenho no
PMAQ-AB, o que evidencia a importancia do apoio matricial na qualificagdo
da atencdo primdria e corroboram com estudos que apontam que o apoiador
matricial agrega recursos de saber e potencializa a capacidade resolutiva das
equipes, além de propiciar o exercicio interdisciplinar no alcance da atengao
integral®*.

Nessa logica € necessario refletir sobre a importancia equipes de
NASF-AB nos municipios, considerado que as DCNT sdao demandas de saude
crescente na atualidade e que os olhares de profissionais de diversas

especialidades colaboram na atengdo a satde integral das pessoas®.
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A nova PNAB, publicada em 2017, traz agregagdes em suas normativas
que podem causar prejuizo no processo de trabalho e na assisténcia plena aos
usudrios no territorio, como exemplo a introducao dos conceitos de 'padrao
essencial' e 'padrdo ampliado' na conformacdo e classificacdo das acdes e
servigos, sem detalhamento; cargas horarias minimas das equipes de atencao
basica de 10 horas dos seus profissionais, sem obrigatoriedade de ACS na sua
composi¢do, com indica¢do de novo financiamento de custeio®.

Mesmo com os avangos no cumprimento dos atributos da APS no SUS,
a persisténcia de barreiras, especialmente de acesso (processo de busca e
utilizacdo dos servigos de saude), se coloca como um desafio ainda a ser
superado. Neste estudo observa-se resultados satisfatorios em relacao ao acesso
de pessoas com doengas cronicas aos servigos na APS do Rio Grande do Norte,
todavia, a baixa frequéncia de realizagdo do exame de fundo de olho para
pessoas com DM e de oferta de grupos para pessoas que desejam perder peso
pode representar barreiras na qualidade da atengdo as pessoas com doencas
cronicas.

Nesse cenario, o PMAQ-AB ¢ considerado pelo MS como uma das
principais estratégias indutoras da qualidade e possui a proposta de induzir a
ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da APS, com garantia de um
padrio de qualidade comparavel nacional, regional e localmente®. O Programa
¢ uma das maiores iniciativas mundiais para melhorar o desempenho da
atencdo primaria** e tem ocupado um lugar estratégico para o monitoramento
de acdes desenvolvidas e para orientar o processo de trabalho as nocdes de
qualidade nos servigos de satude, como um resultado a ser alcangado'’. Apesar
da sua importancia, ¢ importante ressaltar que ndo estd sendo garantida a
continuidade do PMAQ-AB, visto que, outros ciclos de avaliagdes ainda nao
estdo acontecendo no Brasil.

Os municipios e as equipes de saude aderem voluntariamente ao
PMAQ-AB e pode ter havido uma tendéncia de apresentar os melhores

servigos, uma vez que, os profissionais de saide estavam cientes da avaliagdo e

ISSN:1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2023



90

tiveram acesso a seus instrumentos de antemao, e isso pode ter influenciado
suas respostas, indicando inducdo de boas praticas. Além disso, deve-se
considerar que o incremento no instrumento de avaliagdo do PMAQ-AB de
mais questdes sobre aten¢do as pessoas com doengas cronicas, principalmente
que extrapolem simples respostas como “SIM” e “NAO”, permitiria uma
avaliacdo mais aprofundada sobre o processo de trabalho das equipes.
Considera-se, ademais, a importancia de realizar estudos que avaliem as
equipes que ndo participaram do PMAQ-AB, de forma a melhor esclarecer
sobre o manejo para DCNT na nesse nivel de atengdo a saude.

O PMAQ-AB vem contribuindo para maior qualidade no registro de
informacdes, uma vez que as equipes de satde consideram que o programa as
estimulou a registrar as atividades que realizavam e que isto ajudou na
qualificagdo no processo de trabalho da equipe®”. Além disso, o PMAQ-AB
adotou como estratégia a indug¢do financeira com repasse de recursos
vinculados ao desempenho das equipes, conforme as equipes atendem aos
padrdes especificados no programa’. O incentivo financeiro do programa é
analisado como fator negativo por alguns autores, por gerar um cendrio de
disputa entre as equipes e desvio de ateng¢do para o subfinanciamento cronico
do SUS 103,

Os resultados deste trabalho demonstram a partir de analise de dados do
PMAQ-AB consideracdes relevantes sobre o processo de trabalho, das AB e
equipes NASF-AB, voltado para o enfrentamento de DCNT no Rio Grande do
Norte, provocando reflexdes sobre como tem se dado a oferta de acdes e
servigos na Aten¢ao Primaria ¢ a necessidade de desenvolver uma atencao a
saude de qualidade, a partir de um trabalho integrado, multiprofissional,
interdisciplinar e longitudinal, para a populacao.

Nessa perspectiva, estudos que realizem diagnostico sobre atengdo a
saude as pessoas com doengas cronicas e sobre o manejo dos fatores de risco
associados sdo considerados relevantes, por envolver politicas de saude

recentes € em aprimoramento, lidar com problemas de saude publica e levantar
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questdes reflexivas sobre praticas de saide na APS. Finalmente, a avaliacio
dos processos de trabalho das equipes que atuam na APS ¢ fundamental para
que se possa avangar na garantia do acesso universal, integral e melhoria do
proprio trabalho, de modo a contribuir para uma Atencdo Bésica mais
resolutiva e coordenadora do cuidado, em consoante ao preconizado pela

Politica Nacional de Aten¢ao Basica.

5 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma visao abrangente em relacdo ao acesso ¢ a
qualidade dos servigos ofertados as pessoas com doengas cronicas, considerado
analises das entrevistas de profissionais que atuam na Aten¢do Primadria a
Saude (APS), da eAB bem como do NASF-AB, do Rio Grande do Norte, a
partir de dados publicados recentemente do 3° ciclo do PMAQ-AB. As agoes
na APS analisadas sobre atencao a saude das pessoas com doencas cronicas no
estado do RN mostraram-se satisfatorias, especificamente das condigdes que
trata esse estudo: HAS, DM e obesidade, sobretudo uma melhora nos

resultados quando comparado na literatura com dados de ciclos anteriores.
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