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RESUMO

Objetivo: apreender como os enfermeiros da Estratégia Satide da Familia percebem as potencialidades e limitacdes da assisténcia as pessoas
com Diabetes na Atengao Basica do municipio de Maringd.

Meétodo: estudo qualitativo do tipo estudo de caso, realizada com 63 enfermeiros, em Maringa, Parana. Os dados foram coletados entre
novembro de 2013 e maio de 2014, por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas, realizadas nas unidades de satide, e analisados
segundo matriz SWOT.

Resultados: adesdo dos usuarios aos servigos oferecidos, vinculo com a equipe, envolvimento dos profissionais e oferta de atividades
educativas, foram citados como potencialidades. Por sua vez, as limitacdes foram: reduzida adesdo ao tratamento, lacunas no processo de
trabalho da equipe e reduzida disponibilidade de recursos.

Conclusao: observa-se que as limitagdes foram predominantes na assisténcia prestada aos usuarios com Diabetes, o que sinaliza a necessidade
de um olhar mais atento sobre a implementagéo e avaliagdo deste servigo.

DESCRITORES: Avaliacdo em satde. Programa satide da familia. Atencdo primaéria a satide. Diabetes Mellitus.

ASSISTANCE FOR PEOPLE WITH DIABETES IN PRIMARE CARE:
CAPABILITIES AND LIMITS THE PERSPECTIVE OF NURSES

ABSTRACT

Objective: the aim of the study was to understand how nurses of the Family Health Strategy perceive the potentials and limitations of
care for people with diabetes in primary healthcare of Maringa, Parana.

Method: Qualitative case study conducted with 63 nurses. Data were collected between November 2013 and May 2014 through semi-
structured interviews performed in health facilities, which were recorded and analyzed using SWOT.

Results: Adherence of the user to the services provided, bond with the team, involvement of the professionals and providing educational
activities, were cited as potentials. In turn, the limitations mentioned were reduced treatment adherence, gaps in the work process of the
team and lack of resources.

Conclussion: it was observed that the limitations were prevalent in the care for users with Diabetes which indicates the need for a close
look at the implementation and evaluation of this service.

DESCRIPTORS: Health evaluation. Family health strategy. Primary healthcare. Diabetes Mellitus.
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ASISTENCIA PARA PERSONAS CON DIABETES EN CUIDADO PRIMARIO:
CAPACIDADES Y LIMITA LA PERSPECTIVA DE ENFERMERAS

RESUMEN

Objetivo: el objetivo del estudio era entender como las enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia se dan cuenta del potencial y las
limitaciones de la atencion para las personas con Diabetes en la atencion primaria de Maringa, Parana.

Método: realizado con 63 enfermeras. Los datos fueron recolectados entre noviembre 2013 y mayo 2014 a través de entrevistas semi-
estructuradas, grabado, y se analizaron utilizando SWOT.

Resultados: servicios de adopcién del usuario, que ofrece enlace com el equipo, la participacion de profesionales y ofreciendo actividades
educativas, fueron citados como potencial.

Conclusion: A su vez, las limitaciones se reducen la adherencia al tratamiento, las lagunas en el proceso de trabajo en equipo y la reduccién
de la disponibilidad de recursos. Se observa que las limitaciones eran frecuentes en la asistencia a los usudrios com la Diabetes, que sefiala

la necesidad de una mirada cercana de este servicio.

DESCRIPTORES: Evaluacion de la salud. Programa de salud familiar. Atencion primaria de salud. Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga croni-
ca deincidéncia mundial, que tem sua prevaléncia
aumentada concomitante ao envelhecimento po-
pulacional.! E ainda um dos principais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares, sendo ca-
tegorizado como uma das condic¢des cronicas mais
sensiveis a Atencdo Primaéria a saude (APS), tendo
cerca de 60 a 80% dos casos passiveis de controle
e assisténcia neste nivel de atencdo a saude.? Na
tentativa de reduzir o nimero de hospitaliza¢oes
e atingir o acompanhamento e tratamento ade-
quados na APS, e por sua vez na Estratégia Satde
da Familia (ESF), diversas estratégias e agdes vém
sendo elaboradas, dentre elas, o Plano de Reorga-
nizagao da Atencdo a Hipertensao Arterial (HA) e
ao DM, criado em 2001,® que visa o cadastramento
de usuarios no sistema informatizado disponi-
bilizado pelo DATASUS - HIPERDIA, além de
investigacdo de fatores de risco para complicagdes,
monitoramento das taxas glicémicas e demais
comorbidades, e fornecimento de medicamentos
quando necesséario.*

Para atender aos objetivos propostos pelo
programa, as equipes da ESF sao fundamentais,
onde a maior parte das a¢des do programa ainda se
concentra no desenvolvimento de grupos voltados
para agdes educativas em satide e, consultas médi-
cas.* Neste cendrio, o enfermeiro se destaca como
um dos principais responsavel pela assisténcia ao
usudrio com Diabetes, além de contribuir nos pro-
cessos de planejamento, coordenagdo, implantacao
e avaliacdo deste e de outros programas de satade.”

Nesse contexto, a busca pela melhoria dos efei-
tos dos servigos na satde oferecidos a populagao,
enfatiza-se a importancia da avaliacdo como uma
forma de verificar as condi¢cdes em que as agdes de
saude sdo desenvolvidas.® Estudos tém enfatizado

o papel da avaliacdo de desempenho das agdes e
dos programas de satide, com o objetivo de sub-
sidiar decisdes que atendam as necessidades da
populagdo, proporcionando alternativas cabiveis a
melhor adequacao do mesmo.*” Entre as diferentes
formas de avaliar a assisténcia em satide oferecida
as pessoas com Diabetes, a busca pela opinido dos
enfermeiros atuantes nas equipes da ESF a respeito
de tais servicos, é de grande importancia, levando
em consideracdo a sua relevancia e participacao
ativa nesse contexto.® Entretanto, cabe destacar
que poucos sdo os estudos que buscam apreender
a percepcao do enfermeiro acerca desta tematica,
mesmo sendo ele um dos maiores responsaveis pelo
desempenho dos servicos na APS e parte essencial
do processo de cuidado as pessoas com DM.’

A assisténcia de enfermagem possibilita ava-
liar as necessidades do usudrio com Diabetes, assim
como as variaveis que interferem na sua adesdo tera-
péutica, favorecendo uma abordagem mais precisa
e proxima da realidade. Por sua vez, a qualidade
dessa assisténcia pode ser influenciada por fatores
que incluem dificuldades pessoais, estruturais e
organizacionais.'’ Isso nos leva a questionar: como
tem se dado a assisténcia a pessoa com Diabetes na
ESF, na perspectiva do enfermeiro? Quais aspectos
atuam favorecendo ou dificultando a qualidade e
efetividade desta assisténcia?

Destarte, o presente estudo se embasa na prer-
rogativa de que a avaliacdo da assisténcia prestada
as pessoas com Diabetes, sob a perspectiva dos
enfermeiros atuantes nas equipes da ESF, é valiosa
para a organizagao e adequacao dos servigos presta-
dos na APS, uma vez que suas concepgcoes, valores
e projecoes em torno desta assisténcia, sugerem o
modo como ela vem concretizando-se e indicam
perspectivas que a direcionam." Assim, o objetivo
deste estudo foi apreender como os enfermeiros da
ESF percebem as potencialidades e limitacdes da
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assisténcia as pessoas com DM na Atengdo Basica
do municipio de Maringd, Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de nature-
za qualitativa, do tipo estudo de caso. Os informan-
tes foram 63 dos 66 enfermeiros das equipes da ESF
atuantes no municipio de Maringa-PR. O critério de
inclusao considerado foi trabalhar como enfermeiro
da equipe da ESF ha pelo menos seis meses, e os de
exclusao ser enfermeiro da equipe rural e estar em
afastamento durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2013 a maio de 2014, por meio de en-
trevistas semi-estruturadas, realizadas no local de
trabalho das equipes da ESF. As entrevistas tiveram
duracao média de 30 minutos e foram previamente
agendadas por contato telefonico. O roteiro utiliza-
do durante as entrevistas foi constituido de duas
partes: uma abordando dados de caracterizagao,
formagao profissional e tempo de atuacao na equipe,
e a outra constituida por duasquestdes norteadoras:
fale-me sobre a assisténcia as pessoas com Diabetes
prestada pela sua equipe. O que vocé considera que
dificulta ou facilita esta assisténcia?

Apos consentimento dos participantes, as
entrevistas foram gravadas em midia digital e, pos-
teriormente transcritas na integra. Na anélise, foram
adotados pressupostos do planejamento estratégico,
utilizando para tanto, uma ferramenta gerencial: a
Matriz SWOT. SWOT é o acrénimo das palavras
Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Oportuni-
ties (Oportunidades) e Threats (Ameacas), conhecida
no Brasil como matriz FOFA, e se configura como
uma ferramenta que permite analisar as condi¢des
internas e externas de uma determinada situagéo."?
Trata-se de uma das préticas mais comuns voltadas
para o pensamento estratégico e organizacao de em-
presas. Por meio dela, é possivel ter uma visao clara
e objetiva sobre quais sao, bem como dando subsidio
para potencializar as forgas e fraquezas no ambiente
interno, e corrigir ou minimizar as oportunidades e
ameacas no ambiente externo.!?

As forcas, ou pontos fortes, sdo as varidveis in-
ternas que proporcionam condigdes favoraveis para o
desenvolvimento e aprimoramento de um servico em
relagdo ao seu ambiente, ja fraquezas sao deficiéncias
que inibem a capacidade de desempenho. Ambas
podem ser controladas pelos atores envolvidos.
Oportunidades, por sua vez, sdao situacOes externas
que podem contribuir para a concretizacdo dos ob-
jetivos de um determinado servicoe podem criar as

condi¢des favoraveis, desde que a mesma tenha con-
dicGes ou interesse de utilizé-las. Ja as ameacas, diz
respeito assituacdes externas que podem prejudicar
a execugao de objetivos estratégicos. Oportunidades
e ameagas, portanto, sdo fatores do ambiente externo
que impactam diretamente no servico e ndo podem
ser controlados pelos atores envolvidos.'?

O desenvolvimento do estudo seguiu os pre-
ceitos éticos disciplinados pela Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satde no Brasil; e seu
projeto foi aprovado Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer n. 448.162/2013). Os
participantes foram convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Os enfermeiros estado identificados no estudo
com a letra E, seguido por um namero indicativo
da sequéncia de realizagdo das entrevistas, letras
M e F, referindo-se ao sexo masculino e feminino
respectivamente e o tempo de atuagdo no servico,
em anos (ex: E1-F10).

RESULTADOS

Os 63 participantes do estudo tinham idade
variando de 25 a 58 anos, a grande maioria era do
sexo feminino (58) e seis tinham dois vinculos em-
pregaticios. O tempo de formacdo variou de trés a
33 anos, seis possuiam pos-graduacao e 57, alguma
especializagao, sendo que 27 era em satide da familia
e seis possuiam pés-graduagdo stricto sensu.

A atuacdo na ESFvariou de seis meses a 14
anos. Em relagdo as equipes da ESF, 43 delas ndo
possuiam satide bucal e 28 estavam incompletas
e os profissionais de satide mais ausentes eram
o Agente Comunitario de Satde (20 equipes) e o
médico (quatro equipes).

As respostas as questdes norteadoras per-
mitiram identificar, na perspectiva do enfermeiro,
as potencialidades e limitacdes vivenciadas pela
equipe da ESF no cuidado/assisténcia as pessoas
com Diabetes, as quais foram classificadas como per-
tencentes ao ambiente interno e externo da equipe.
Assim, foi construida uma matriz SWOT adaptada
para o estudo, como forma de demonstrar, de ma-
neira mais didatica, tais aspectos, subdividindo-os
nas quatro vertentes.

Potencialidades e limitac¢Ges na assisténcia as
pessoas com Diabetes

Na construcao da matriz, mais especificamente
da vertente ambiente interno, foram consideradas
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fortalezas todos os aspectos apontados pelos enfer-
meiros como favoraveis a assisténcia as pessoas com
Diabetes pela equipe da ESF, e, fragilidades todos
aqueles que inibem ou atrapalham uma assisténcia
eficiente e de qualidade, sendo que ambos sao pas-
siveis de governabilidade. Ja na vertente ambiente

externo, foram consideradas oportunidades os as-
pectos que contribuem e favorecem a assisténcia; e
as ameagas, toda e qualquer situagdo que nao pode
ser controlada, mas que prejudica ou dificulta a as-
sisténcia, causando impacto direto sobre a mesma,
e seus respectivos resultados (Quadro 1).

Quadro 1 - Matriz SWOT da assisténcia as pessoas com Diabetes acompanhadas na Estratégia Satde
da Familia, na perspectiva do enfermeiro. Maringa, PR, Brasil, 2014

Fortalezas Fragilidades
- Realizagdo da estratificacdo do Usudrios com Diabe- | - Auséncia de atividades educativas e de promocao da
tes (UD) cadastrados, segundo risco para complica- saude exclusivas/especificas para UD.
¢oes e forma de adesdo ao tratamento. - Pouco envolvimento dos profissionais da equipe no
o | - Oferta de atividades de educagdo em satide e grupos | planejamento, desenvolvimento e avaliagao de agdes
& | de caminhada/atividade fisica, especificas para UD*. | junto aos UD.
-E - Estabelecimento de vinculo entre UD e profissionais | - Auséncia de consultas médicas durante as reunies
"5 | atuantes na ESF. de HIPERDIA.
‘e | - Realizacdo de busca ativa a UD que ndo compare- - Limitagdes dos UD na compreensao das orientacoes
ﬁ cem as reunides de Hiperdia e/ou que ndo aderem ao | recebidas.
g | tratamento. - Tempo de duracao dos grupos de HIPERDIA insufi-
< | - Oferta de orientaces a familia do UD sobre a doen- | ciente para triagem e oferta de orientagdes a cerca da
¢a, durante visitas domiciliares. doenca.
Participacao de toda a equipe da ESF e do NASF* - Grupo de HIPERDIA voltado majoritariamente para
durante os grupos de HIPERDIA. dispensagao de medicamentos.
- Participacao ativa dos ACS* nas buscas domiciliares. | - Descrenca dos UD nas atividades educativas/ palestras.
- Satisfagdo dos UD com o servigo oferecido. - Resisténcia do UD em aderir ao uso da insulina.
Oportunidades Ameacas
- Frequéncia nas capacitacdes em Diabetes oferecidas - Reduzida disponibilidade de carga horaria do enfer-
pela SMSS. meiro para atuacao exclusiva na ESF.
- Quantidade suficiente de exames especificos para os | - Reduzida disponibilidade de recursos fisicos, huma-
UD. nos e materiais.
- ATI" localizada ao lado da UBS. - Pouca adesdo ao tratamento por parte dos UD,
- Disponibilidade de material e insumos educativos levando a frustragdo dos profissionais.
para as reunides. - Reduzida disponibilidade de transporte para visitas
- Adesdo dos UD aos grupos e servicos oferecidos. domiciliares.
- Vinculo entre UD e profissionais da equipe da ESF. - Reduzida participacao do NASF nos grupos de
o | ~Avaliagdo pelo PMAQ". HIPERDIA.
£ | - Reconhecimento da importancia da equipe da ESF - Reduzida participacao da familia nas consultas e no
-EE por parte dos UD. controle da doenca.
g - Disponibilidade dos Sistemas de Informagao. - Demanda elevada de usuarios e de servigos.
‘e | - Disponibilidade de medicamentos, insumos e equi- - Reduzido namero de consultas especializadas dispo-
ﬁ pamentos. niveis.
g - Necessidade de cumprir metas estabelecidas pela
< SMS.
- Pouca compreensao dos UD acerca das limitagdes do
servigo.
- Sobrecarga do profissional enfermeiro.
- Supervalorizagado da consulta médica pelo UD.
- Grupo de HIPERDIA voltado para dispensagao de
medicamentos.
- Desperdicio de antidiabéticos orais.
-Descrenga nas atividades educativas/ palestras.
- Reduzida variedade de antidiabéticos.
- Necessidade de troca de experiéncias entre os profis-
sionais da rede.

*Usudrio com Diabetes Mellitus; INtcleo de Apoio a Satide da Familia; *Agente Comunitario de Satde; SSecretaria Municipal de Satde;
| Academia da Terceira Idade. "Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica.
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Salienta-se que, para a construcao da matriz,
os topicos levantados foram alocados, conforme
apontados pelos enfermeiros, ndo havendo infe-
réncias das pesquisadoras, sendo delimitado com
potencialidade e/ou limitagdo, segundo o modo
como a assisténcia é percebida (pelos enfermeiros
em estudo). Ademais, com intuito de ilustrar os
pontos identificados em sua construcdo, utilizaram-
se alguns trechos de relatos dos enfermeiros, que
foram divididos em unidades temaéticas, segundo
cada vertente da matriz.

Fortalezas do cuidado

A disponibilidade de medicamentos e insu-
mos, a oferta de atividades de promogao da satde,
bem como a busca ativa a usuarios que nao aderem
ao tratamento e que faltam as reunides do Hiperdia,
foram citadas como fortalezas no cuidado prestado
pela equipe: a gente consegue catar um ou outro paciente
que é mais rebelde [...] Consegue ir na casa deles e fazer
busca ativa quando eles ndo vem na reunido, ou entao
aqueles que ndo tomam o remédio certinho [...] (E45-F4);
Vamos nas casas deles e aproveitamos e falamos também
com a familia sobre a doenca e tudo. A ACS tem o con-
trole de quando tem que voltar novamente, porque tem
pacientes que precisam desse cuidado para estar repondo
o0s comprimidos... e remédio ndo falta. Nem remédio e nem
essas coisas bdsicas sabe? (E8-F1); tem as “palestrinhas’
que fazemos so para os diabéticos, especialmente os ‘in-
sulino’. Tem o grupo de caminhada e alongamento com
o professor de educacdo fisica da prefeitura (E18-F6).

Ademais, a participacdo dos usuarios nos
grupos de HIPERDIA, a presenca de vinculo entre
eles e os profissionais atuantes nas equipes da ESF
e a participacao efetiva destes profissionais nas
reunides dos grupos, também sdo observadas nos
depoimentos: quando vocé estd hd muito tempo na
equipe, acaba tendo a confianca da populagdo, os conhece
pelo nome e, sabe quais sdo os problemas deles. Dai, o
usudrio se sente de casa, e sabe que pode chegar aqui e vai
encontrar a gente. Ai penso que isso afeta até na adesio
deles, viu [...]. Eles acabam fazendo certinho pra nio nos
decepcionar (E15-F8); com a adesdo no grupo, a gente
nao tem problema. Eles vém nas reunioes e participam
de tudo que a gente faz. Claro que tem aqueles que nio
aderem bem, mas ao menos a vinda d reunido, 1sso eles
ndo deixam. Até por que eles sabem que no grupo vai ter
orientacdo, vai ter o medicamento, o doutor, as meninas do
NASF [...] (E53-F3); 0 médico, a equipe toda e até o NASF
também. Os ACSs, dificil eles nio estarem presente, pelo
menos um ou dois estd. Ainda tem a psicologa da uni-
dade, ela sempre estd presente nas reunioes de Hiperdia.
Isso ajuda a conduzir melhor ndo é? O envolvimento da

equipe. Sem falar que ajuda a estimular eles [os UD] a
virem também. (E23-F4).

Fragilidades do cuidado

Reduzido envolvimento da equipe com as
atividades do HIPERDIA, a auséncia de consultas
médicas durante os grupos, duracao insuficiente das
reunides dos mesmos e a sobrecarga do enfermeiro,
foram destacadas pelos enfermeiros: 0 HIPERDIA é
complicado, é muita gente [...] e para piorar eles brigam
porque demora, querem ir embora. [...] dai vocé junta isso
com o médico que ndo participa, porque ele jd deixa as
prescrigoes prontas e nem aparece. Sobra tudo para mim,
e eu ndo dou conta de verificar glicemia, pesar, ver pressio
e tudo mais, e ainda dar orientagdo em tdo pouco tempo,
e sozinha. [...] ndo dd para gente fazer tudo (E21-F3); O
ACS é dureza menina! Olha ai, quase 10 horas e eles ainda
aqui (na UBS) e se eu chegar ld e reclamar, ai que eles ndo
fazem mesmo. Jd fiquei sabendo de vezes que encontrama
pessoa na rua e pede para assinar [ficha do SIAB], sem
nem ter ido a casa dela. Dai no que eles podiam estar me
ajudando, nao estdo nio é? (E6-F3).

Outra fragilidade referida foi a auséncia e/ ou
descrenga nas atividades educativas por parte dos
profissionais e dos usudrios com Diabetes: atividade
educativa e palestra mesmo ndo estamos fazendo, porque
nao dd tempo. E outra, jd fizemos muitas palestra e tudo
mais, mas isso ndo resolve mesimo, eles nem ao menos vem.
Eles gostam é da consulta com o médico, de ver a pressio,
a glicemia, pegar o remédio e ir embora rapidinho, ai eles
ficam felizes (E26-M4).

Oportunidades do cuidado

A disponibilidade de ATI’s, oportunidade
para capacitacao/atualizagdo, a realizacdo de ava-
liagdes do PMAQ e, especialmente, a valorizagdo
da equipe e dos servicos oferecidos por parte dos
usudrios, estiveram presentes nas oportunidades
vivenciadas na assisténcia: eles chamam de ‘estica
velho’ [risos], mas essa academia ai do lado [ATI] ajuda
bastante, porque eles gostam de ficar ai fazendo o exer-
cicios e ainda mais se uma de nds aqui for 1 ver eles. As
vezes a menina da educagdo fisica do NASF vai ld e fica
um pouco com eles e eles adoram (E47-F6); tem bastante
curso e capacitagdo da secretaria, dai se ndo fizer certinho
¢ porque ndo quer, por que base e orientacio agente tem.
Outra coisa que ajudou foi essa avaliacio do PMAQ.
[...] fez a gente repensar muita coisa que estava fazendo
e melhorar também (E60-F7); eles vém em tudo que a
gente faz aqui. Até porqué eles sabem que estamos aqui
paraeles, e eles valorizam viu? Cada pouco chega um aqui
com um pdo caseiro, com um doce. Eles sabem que nio
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precisam, mas gostam de agradar a gente. E eu brigo por
eles. Ligo na secretaria e ndo deixo faltar, tanto que nio
falta remédio e nem exame aqui. Gragas a Deus acho que
eles nao tém do que reclamar daqui (E12-F11).

Ameacas a qualidade da assisténcia

As ameacas referidas com maior frequéncia
pelos enfermeiros estdo relacionadas a sobrecarga,
decorrente da reduzida participacao dos outros
membros da equipe da ESF e do NASF nas ativi-
dades do Hiperdia, e do acimulo de fungges, visto
que muitos enfermeiros além de integrarem a equipe
da ESF também dedicam quatro horas didrias para
a realizacdo de atividades gerais da UBS: isso de
estratificacdo é uma coisa muito dificil viu [...]. Porque
nao depende so de nos da enfermagem. Tem que o médico
querer fazer também, e ainda tem a questio dos exames
que demoram. Escrever as regras é ficil! Quero ver vir
aqui e ver o tanto que a gente pena para dar conta de
tanto papel, trabalho, paciente, relatorio e ainda ter que
lidar com médico que acha que a fungdo dele é s6 vir aqui,
atender e ir embora, sem nenhum compromisso com 0s
problemas da equipe [...] (E58-F12); td dificil de contar
com o NASF, porque eles batem o pé que é so apoio, s6
que para virem dar esse apoio a gente monta tudo, orga-
niza tudo. Daf eles so vem as vezes para dar palestra nas
reunioes, e algumas necessidades eles fazem visitas, mas
é s0 isso, mais nada [...] (E11-F4); isso de fazer quatro
horas de ESF e quatro de UBS é muito dificil. Como que
a gente vai fazer uma assisténcia mais direcionada com
grupos, se as poucas horas que a gente tem no PSF ainda
temos que alimentar o sistema, cumprir metas e resolver
pepino da equipe? O que isso causa é uma baita sobrecarga
no enfermeiro [...] (E53-F3).

A reduzida adesao dos usuarios ao tratamen-
to, do ntiimero de consultas especializadas e de
disponibilidade de recursos fisicos, materiais, além
de pouca variedade de antidiabéticos orais, e ainda
o desperdicio dos mesmos, também foram referidos
como ameaca: o problema é que eles nio aderem ao
tratamento, nao tem jeito! Eles vém aqui, a gente fala e
fala, mas parece que eles ndo escutam. Sem diivida o nosso
maior problema aqui é a falta de adesdo deles. [...] dd até
um desdnimo de fazer as coisas, por que a gente sabe que
nao vai adiantar nada (E26-F3); sem as consultas especia-
lizadas, fica dificil de a gente controlar os diabéticos. Sio
poucos médicos pra atender as especialidades, e dai, fica
essa fila imensa esperando uma consulta no endocrino.
(E32-M2); tem que ver que precisa de mais variedade
de medicagdo. S6 tem dois. Seria bom ter mais opcoes de
medicamento para aqueles pacientes que ndo se deram
muito bem com nenhum dos dois. E a gente vé assim,
eles tém muita resisténcia a usar Metformina®, porque

dd diarreia e dor no estomago, dai eles param de tomar e
nem falam para gente. Ai é aquele desperdicio de remédio
(E42-M1); a gente até tenta fazer as orientagoes, mas naio
tem espago para isso. O que tem é esse corredor ai, que eu
boto todo mundo sentado e fico falando, ai aparece alguém
que precisa passar e eu perco toda a linha de raciocinio
do que eu estava falando. TV, DVD, essas coisas até tem.
Mas onde vou colocar? (E18-F6).

A participagao insuficiente da familia nas
atividades do Hiperdia também foi citada, pois, é
percebida como um indicativo de que isto também
ocorre no cotidiano do cuidado: eu percebo que a fa-
milia ndo se envolve e nio participa. De que adianta eu
orientar um idoso a como aplicar a insulina se quem vai
fazer € a filha dele? A familia é fundamental para essa
adesdo e eles ndo participam, e acaba que o paciente nio
adere mesmo, porque é ele sozinho fazendo. (E26-M4).

DISCUSSAO

Na perspectiva dos enfermeiros atuantes na
ESF, aspectos positivos e negativos influenciam a
assisténcia prestada as pessoas com DM na APS
de Maringd, Parana. Entre os aspectos negativos,
a participagdo insuficiente de outros membros da
equipe nas atividades do HIPERDIA foi o mais
referido. Isto realmente é preocupante, pois a ESF
tem como um dos principais eixos organizativos, o
trabalho em equipe, somado a adscrigdo de clientela,
o estabelecimento de vinculos, a oferta de assisténcia
de qualidade e a familia como foco da atengao, com
vistas as agdes abrangentes de promocgao da satide
e prevencdo de agravos.” Isto também é reforcado,
pelo fato de que a participagdo dos demais membros
da equipe, quando efetiva, no planejamento e desen-
volvimento dos grupos de HIPERDIA, foi referida
como um dos aspectos que favorecem a assisténcia.

Deste modo, o processo de trabalho da ESF
é determinado, entre outras caracteristicas, pela
cooperagao no ambito interdisciplinar, valorizagdo
dos diversos saberes e préticas na perspectiva da
abordagem integral e resolutiva, pelo acompanha-
mento e pela andlise sistematica das atividades
implementadas, almejando a oferta da melhor
assisténcia possivel.”® Logo, o trabalho em equipe,
de modo engajado e focado no bem-estar e melhor
atendimento possivel ao usudrio, é fundamental
para viabilizacdo do processo de trabalho na ESF.*

A ndo participagdo de outros profissionais
podera refletir na assisténcia, pois consequente-
mente, havera sobrecarga de atividade para outro
profissional, no caso o enfermeiro. Esta sobrecarga
pode ainda levar a uma deficiéncia na qualidade ou
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mesmo na auséncia de atividades de promocgao da
satde, o que por sua vez pode prejudicar a adesao
ao tratamento.” A responsabilizagao pelas ativida-
des do HIPERDIA, de forma desigual, é percebida
como um problema que interfere no resultado do
queentendem ser o trabalho especifico do enfermei-
ro, particularmente pela sobrecarga de trabalho que
provoca.’ Esta sobrecarga é decorrente da elevada
demanda de usudrios, mas principalmente das
multiplas fung¢des, pois é comum no municipio em
estudo, que o enfermeiro assuma as atribuigdes
de coordenador da equipe de ESF e de enfermeiro
assistencial, especialmente no acolhimento a de-
manda, além da obrigatoriedade de cumprir metas
pactuadas pela SMS, o que interfere sobremaneira
em uma assisténcia individualizada e integral.

Deveras, a sobreposigdo de tarefas, associada
a falta de reconhecimento de seu papel por parte do
gestor e da populacao, mostra quanto ainda se esta
preso ao modelo avaliado pelo mérito daproducao
em detrimento da qualidade.® Ademais, leva tam-
bém a dificuldade de comunicacdo com os demais
membros da equipe, conforme foi explicitamente re-
ferido pelos enfermeiros, acarretando, por exemplo,
falha na supervisao dos ACSs e o estabelecimento
de uma relagado por vezes conflituosa e de condes-
cendéncia, quanto ao cumprimento de horério das
atividades programadas.

A valorizacao social diferenciada entre os
trabalhadores em satde, direciona as relagdes de su-
bordinacao, podendo levar a falhas no processo de
trabalho, inadequacao na organizacao e indefini¢coes
de papéis dos profissionais, além da valorizagdo do
modelo biomédico." Isto é observado quando os
enfermeiros apontam a supervalorizacao das con-
sultas médicas pelos usudrios, em detrimento das
atividades de promocdo da satide oferecidas. Neste
contexto, as reunides do HIPERDIA sdo reduzidas/
resumidas a entrega de medicamentos, aferigao da
pressao arterial e da glicemia capilar, o que por sua
vez, desencadeia a descontinuidade e fragmentacgao
da assisténcia.””

Sabe-se que, dentre os objetivos do programa
HIPERDIA, a oferta de tratamento farmacoldgico se
configura como um dos mais importantes. Entretan-
to, os profissionais da equipe da ESF precisam iden-
tificar fatores e comportamentos de risco e habilitar
as pessoas ndo apenas para uma boa adesdo a este
tipo de tratamento, mas também para o autocuidado
por meio de orientagdes e informagdes, tendo como
finalidade qualificar a convivéncia com a doenga e
assim, minimizar suas complicagdes;* e as reunides
do HIPERDIA podem favorecer que isso ocorra.'®

Nao obstante, percebe-se em alguns discursos
que a distribuicdo de medicamentos foi considerada
como fator relevante para a adesdao ao HIPERDIA,
ao estimular a participacao nas reunides e, assim,
garantir a continuidade no tratamento. De modo ge-
ral, verifica-se um sentimento de satisfagdo por ter o
medicamento para oferecer ao usuario, mas também
um descontentamento em ter apenas dois tipos de
antidiabéticos orais que, muitas vezes, causam rea-
¢oes desconfortaveis, levando ao abandono do trata-
mentoe ainda ao desperdicio de medicamentos, pois,
para ndo serem repreendidos pelos profissionais, os
usudrios pegam a mesma quantidade a cada nova
reunido, mesmo ainda tendo medicamentos em casa.

A baixa adesdo ao tratamento, conforme apon-
tado pela maioria dos enfermeiros entrevistados nao
pode ser identificado apenas a partir do cumpri-
mento de determinacdes dos profissionais de satide.
Alguns fatores influentes devem ser considerados,
dentre eles: respostas corporais como diminuicao
dos episddios de hiperglicemia/hipoglicemia e
dos niveis de glicemia, varidveis socioeconémicas,
relacdo custo-beneficio do tratamento, efeitos e
interacdes medicamentosas, concepgdes e conheci-
mentos a respeito da prépria doenca, participacao
da familia e interagao entre profissionais de satide e
pacientes. Deste modo, a satisfacdo do usuario com
0s servigos satide, e por sua vez, o vinculo com os
profissionais atuantes, também sao partes impor-
tantes desse processo."”

No que diz respeito a participacao do NASF, a
presenca de profissionais de apoio foi considerada
um aspecto que facilita a adesdo dos usuarios as
reunides, favorece o vinculo e o desenvolvimen-
to de praticas de educacao em satide durante as
reunioes do HIPERDIA. Entretanto, essa mesma
participacdo foi considerada inadequada por alguns
enfermeiros, pois em alguns casos os profissionais
apenas proferem palestras durante as reunides
sem se preocuparem em providenciar o tema das
mesmas e o material necessario, como TV, DVD,
impressos e insumos, o que é feito pela equipe da
ESF. Os enfermeiros, portanto, consideram que os
profissionais do NASF também deveriam atuar
de forma mais direta junto aos usudrios, inclusive
participando das visitas domiciliares.

Naéo é incomum que profissionais de apoio
assumam o atendimento de grupos especificos, com-
prometendo a integralidade da atencdo. A estratégia
de fortalecer os processos de coparticipagao destes
profissionais de modo mais voltados a discussdo de
casos clinicos, atendimentos individuais, interven-
¢Oes diretas com participacaodos profissionais da
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equipe e visitas domiciliares, pode qualificar a APS
e aumentar sua resolutividade sem comprometer o
vinculo e a integralidade.”

Outro aspecto relevante nos achados refere-
se A associacio entre a auséncia de recursos fisicos,
humanos e materiais, e a assisténcia. A auséncia de
médicos e de ACSs foi relatada pelos enfermeiros de
algumas equipes, bem como a inexisténcia de espacos
adequados para consulta de enfermagem, reunides
dos grupos e das equipes, e de materiais basicos, como
esfigmomanometro, tensiometro, balangas, computa-
dores e até macas. A inexisténcia ou inadequacao dos
aspectos essenciais da estrutura, sejano que tange are-
cursos humanos, fisicos ou materiais, pode dificultar o
desempenho do processo de assisténcia e, consequen-
temente, o alcance dos resultados.!? Destarte, ha de se
considerar a validade e influéncia da disponibilidade
de recursos e insumos na qualidade da assisténcia
prestada, pois, as melhores estruturas e disposicao de
recursos podem ser mal utilizadas; enquanto praticas
assistenciais de qualidade e eficazes podem ocorrer,
mesmo em condi¢des adversas.’®

A exemplo disso, durante as entrevistas,
verificou-se relatos de boa adesdo as préaticas de
educacdo asatde, de adesdo ao tratamento e de esta-
belecimento de vinculo e satisfagdo de usuarios com
o atendimento e com os profissionais, em equipes
com recursos reduzidos; bem como verbalizacGes
de inexisténcia de tais aspectos mesmo em equipes
completas, bem equipadas e localizadas em UBSs
amplas. A barreira de acesso a APS mais importante
é a disponibilidade e a presenca fisica de servigos
e recursos humanos, que representa condigao fun-
damental a utiliza¢ao e eficiéncia. Por mais acesso
que se possa ter aos servicos, por mais que se possa
planejar e organizar a satide e por mais modelos de
assisténcia que se implemente, a execugao direta do
atendimento vai além da técnica, ou seja, a sinergia
do corpo a corpo entre profissionais e as pessoas que
buscam o servico se coloca como um dos determi-
nantes desse processo.'!

Nao obstante, entre os aspectos que favorecem
a assisténcia, uma boa relac¢do interpessoal entre
usudrios e profissionais, foi relatada como estando
associada a adesao por parte da pessoa com Diabetes
aos grupos e servicos oferecidos pela equipe. Deste
modo, entende-se que asatisfacdo do usudrio com
0 servigo e com os profissionais atuantes, facilitada
pela boa comunicacao e o vinculo entre eles, possi-
bilita o reconhecimento da importancia da equipe
como instituicdo de satide, além de estar relacionada
positivamente com a adesao ao tratamento e melhor
controle da doenca.?

Outro aspecto relevante foi a oferta de ativida-
des de promogao da satide e de educacao para o au-
tocuidado, especialmente quanto aos grupos de cami-
nhada e alongamento, refor¢ada pela disponibilidade
das ATIs ao lado das UBSs; bem como a realizagdo
de palestras e discussdes em grupo. A promocao da
satude visando o autocuidado favorece o tratamento
da pessoa com Diabetes. Portanto, reconhecer as ati-
vidades de promocao da satide como complemento
da assisténcia clinica, assim como seu potencial en-
quanto facilitadora de mudancas no estilo de vida,
constitui aspecto fundamental para implementagao
de tais praticas, visto que a motivacado, o entusiasmo
e a crenga nas mesmas, por parte dos profissionais,
pode transpor as barreiras e dificuldades vivenciadas
em sua implementagdo e condugdo.”

A disponibilidade e a frequéncia com que as
capacitagdes em Diabetes sdo oferecidas pela SMS,
também foram apontadas como promotores da
qualidade da assisténcia. A educacdo permanente,
bem como as capacitagdes e aperfeicoamentos no
contexto da ESF sao fundamentais para que haja
uma compreensdo da gestdo do cuidado em satide e
aapreensao de instrumentos adequados para intervir
nas necessidades de satide dos individuos, e ainda em
um bom desenvolvimento do trabalho em equipe.

Por sua vez, a importancia da participagdo
familiar na adesdo ao tratamento pelos usuarios
com Diabetes foi citada por muitos enfermeiros,
seja exaltando sua presenca ou lamentando sua
auséncia. A familia tem um importante papel no
processo de tratamento e cuidados adotados pela
pessoa com Diabetes, a medida que participa de
uma parcela consideravel de seu cotidiano. Neste
sentido, o apoio da familia no processo de cuidado
aestes individuos configura-se como um importante
recurso no controle da patologia.” Contudo, mesmo
reconhecendo a importancia do apoio familiar para
melhor aceitagdo e adaptacdo a doenca e, queixan-
do-se de sua auséncia no cuidado, os profissionais
pouco inserem esse recurso em sua pratica assisten-
cial. Prova disto é que foram escassos os relatos de
insercdo familiar nos encontros de HIPERDIA ou de
discussao com a familia sobre aspectos relacionados
a doencadurante a visita domiciliar.

Na perspectiva do referencial utilizado, sob
a otica dos enfermeiros atuantes nas equipes da
ESF, observa-se que as fragilidades e ameacas
sdo predominantes na assisténcia prestada aos
usuarios com DM, quando comparados as forta-
lezas e oportunidades, o que sinaliza a necessi-
dade de um novo olhar sobre a forma como este
servico estd sendo implementado, desenvolvido
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e avaliado, seja pelos profissionais atuantes no
servico ou ainda pelos gestores. As limitacdes
do servico foram levantadas, contudo, ressalta-
se que os aspectos apontados como fragilidades
poderiam ser facilmente resolvidos mediante um
maior envolvimento dos profissionais atuantes
nas equipes, bem como melhor organizagao do
processo de trabalho da equipe.

E importante ressaltar que, para se prestar
um atendimento de qualidade ao usuario com DM,
mesmo frente as limitagdes existentes no servigo, é
preciso uma boa relacdo de respeito entre os pro-
fissionais e usuario, de forma que haja o melhor
acolhimento e assisténcia possivel. Esta relagao
de empenho, respeito, compreensdo e escuta faz a
diferenca entre as praticas de satide. Por sua vez,
o acolhimento, o suporte de especialistas e o apoio
matricial podem contribuir para a organizagao do
processo de trabalho das equipes da ESF para aten-
der as diversas necessidades de satide da populacao
e para ampliar a resolutividade dos servicos."

O estudo apresenta algumas limitagdes, quais
sejam: o tratamento dos resultados mediante a
construcao da Matriz SWOT somente ap6s a fina-
lizagdo da coleta de dados, sem a validacdo pelos
enfermeiros respondentes, além de ser constituido
apenas da perspectiva dos mesmos. Entretanto,
identificar aspectos positivos e negativos da assis-
téncia as pessoas com Diabetes, sob o prisma de um
dos profissionais mais envolvidos com a mesma,
ressalta a relevancia do presente estudo. Por sua vez,
desenvolver mecanismos de avaliacao da capacida-
dee desempenho da ESF, especialmente sob o olhar
daqueles que a constroem cotidianamente, faz-se
importante, tanto para aconsolidacao das agdes
implementadas, quanto para fomentar o processo de
discussao critico-reflexivo sobre a melhor proposta
para organizar a assisténcia oferecida, tornando-a
cada vez mais eficiente e eficaz.”

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam
diversas potencialidades e limita¢Ges na assisténcia
prestada as pessoas com Diabetes, na perspectiva
dos enfermeiros. Perceberam-se, sobremaneira,
lacunas na organizagdo do processo de trabalho
da equipe, especialmente quanto ao envolvimento
de todos os profissionais no planejamento e im-
plementacdao das acdes do programa HIPERDIA,
além da fragilidade dos recursos fisicos, materiais
e humanos disponiveis para tais acdes e pouco en-
volvimento da familia nos cuidados com a doenga, o
que para os enfermeiros, estd diretamente associado

a reduzida adesdo dos usuérios com Diabetes ao
tratamento e controle da doenca.

Por sua vez, aspectos positivos como o en-
volvimento e comprometimento dos profissionais
e do NASF nas a¢oes do programa HIPERDIA, a
oferta de atividades de promocao da satde, a bus-
ca ativa a usuarios que nao aderem ao tratamento,
bem como o vinculo e a satisfacdo destes com os
profissionais da equipe, também foram citados por
alguns enfermeiros como aspectos relevantes para
a adesdo dos usuarios com Diabetes as atividades
e servicos oferecidos pelas equipes. Destarte, a
fala dos enfermeiros mostra que a qualidade dos
servicos prestados a usuarios com Diabetes, de
modo geral, esta vinculada a capacidade de gestao,
comprometimento profissional, disponibilidade de
recursos, planejamento, organizacao, implemen-
tacdo e avaliacao do servigo. Deste modo, para o
desenvolvimento de um trabalho de qualidade é
necessario estrutura, recursos e, mais que tudo, o
reconhecimento da potencialidade que a ESF tem
nessa assisténcia, desde que garantida a integrali-
dade e alongitudinalidade, facilitando o acesso aos
servicos e as tecnologias para satde, impactando
diretamente na qualidade de vida das pessoas.
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