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Resumo

Diante das mudangas no perfil epidemioldgico brasileiro, o aumento da expectativa de vida, o sedentarismo e as mudangas dos habitos
alimentares, as doengas cronicas, como o diabetes mellitus, vém crescendo e tornando alvo de preocupagio no Sistema Unico de Satde.
Dessa forma, este trabalho teve como objetivo identificar e descrever a assisténcia aos usuarios diabéticos na Estratégia de Saude da Familia
e os desafios para o cuidado, citados por produgdes cientificas brasileiras publicadas no periodo de 2003 a 2013. Trata-se de uma revisao de
literatura do tipo integrativa. Foram selecionadas 13 produgdes cientificas, indexadas no LILACS, MEDLINE e cole¢do SciELO. Com os
resultados, percebeu-se que producdes cientificas pesquisadas abordavam questdes sobre a assisténcia aos usuarios diabéticos na Atengdo
Primaria a Saude, a partir de questdes sobre a educagdo em saude, consulta médica e de enfermagem, solicitagdo de exames complementares e o
tratamento medicamentoso. Os principais desafios foram a inser¢ao de tecnologias leves no cuidado e a integralidade do cuidado aos diabéticos,
com o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude e articulagdo com outros servigos. Os artigos pesquisados apontaram importantes reflexdes
e desafios para implementagao de uma assisténcia de qualidade ao diabético na Estratégia da Satde da Familia.
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Abstract

Given the changes in the epidemiological profile in Brazil, the increase in life expectancy, the sedentary lifestyle and changes in dietary habits,
chronic diseases, such as diabetes mellitus has been growing and becoming the target of concern in the health system. Thus, this study aimed
to identify and describe the service users to diabetics in the family health strategy and the challenges for the care cited by Brazilian scientific
production published in the period from 2003 to 2013. This is a review of literature, integrative type. Thirteen scientific productions were
selected, indexed in the LILACS, MEDLINE and SciELO. The results have shown that the scientific productions addressed questions about
assistance to diabetic users in primary health care, from questions about the education in health, medical and nursing consultation, request for
complementary examinations and pharmacological treatment. The main challenges were to insert mild technologies to diabetics care, focused
on primary health care and coordination with other services. The articles pointed out important reflections and challenges to implementation
of a quality assistance to diabetic in the family health strategy.

Keywords: Delivery of Health Care. Family Health Strategy. Diabetes Mellitus.

1 Introducio havido experiéncias de criagdo e crescimento de servicos

voltados & APS (AQUINO et al. 2014), apenas nos anos

A Atengdo Priméria a Satde - APS tem sido alvo de )
. . . 1990, com os programas de Saude da Familia - PSF e Agentes
bastante interesse e destaque das politicas publicas nas o ] .

. ] ) ) Comunitarios de Saude - PACS, e, posteriormente, com o

ultimas décadas no Brasil ¢ no mundo. Em movimentos . . . i
o ) o . desdobramento da Estratégia de Satide da Familia - ESF, é que
nacionais e internacionais que discutem as reformas dos . ~ "
houve marco na inclusdo de novos atores na arena politica,

istem ) I m geral, atribuem a AP ~ fe A,
sistemas de salide, as propostas, em geral, atribuem a APS na formulagdo de novos arcabougos para as politicas publicas

um papel relevante de porta de entrada e ordenadora de todo de sande e o advento de um novo modelo de atengdio & safide

o sistema. Isso se justifica, porque a APS corresponde a um
nivel de ateng@o que estd mais proximo das pessoas, familia e
comunidade, sendo capaz de resolver a maioria dos problemas
de saude presentes em determinadas populagdes e coordenar o
conjunto de acdes e servigos dos demais niveis de sistema de
saude (AQUINO et al., 2014).

No Brasil, embora desde o inicio o século XX tenha
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para reorientar os modelos técnicos assistenciais de satde na
atengdo primaria (LIMA; MACIEL; ANDRADE, 2013).

O Ministério da Saude, ao eleger a ESF como ponto
estratégico e prioritario para a organizacdo da APS, leva
a refletir sobre a incorporacdo de tecnologias capazes de
impulsionar a consolidagdo dos principios de universalidade,
acessibilidade, vinculo,

integralidade, responsabilizagao,
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humanizagdo, equidade e participagdo social, que sdo
orientadores da aten¢do basica e consequentemente da
produgdo de um cuidado ao usuario, centrado com perspectivas
de mudangas significativas no ato de cuidar, frente aos novos
desafios ocasionados pelas mudancas nos padroes das doengas
(BRASIL, 2006).

Com esse intuito, a atuacdo dos profissionais de saude
no processo de trabalho nas Equipes de Satde da Familia
pressupde uma intervengdo que impulsione transformacdo da
realidade vivenciada, mas ao mesmo tempo suscita mudangas
no proprio profissional, uma vez que sua intervengdo, no
contexto em que atua, ndo o isenta de ser transformado. Por
conseguinte, deve impulsionar mudangas na produgdo do
cuidado em saude, na perspectiva a consolidagao de a¢des que
efetivem os principios do SUS e assegurem o cuidado integral
¢ humanizado aos usuarios (FRANCO; MERHY, 2007).

Diante das mudangas no perfil epidemioldgico brasileiro,
o aumento da expectativa de vida, o sedentarismo e as
mudancas dos habitos alimentares, a APS e as Equipes de
Satde da Familia precisam redirecionar suas acdes para
problemas de bastante prevaléncia no Brasil e no mundo — as
condi¢des cronicas.

Dentre as condigdes cronicas, atualmente, o diabetes
mellitus tem se configurado como um dos principais problemas
de saude publica mundial, devido ao desenvolvimento
de complicagdes agudas e cronicas e elevadas taxas de
morbimortalidade, principalmente na idade adulta. Dados
divulgados pela Federacion Internacional de Diabetes (2013)
indicam que 382 milhdes de pessoas convivem com o diabetes
no mundo. Na América Latina, segundo a Organizagdo
Panamericana de Satude (2011), calcula-se que 62,8 milhdes
de pessoas sdo diabéticas. As projecdes sdo de que esse
nimero atinja a cifra de 92, 1 milhdes de pessoas em 2030.
No Brasil, sdo 12.054.827 pessoas portadoras desta doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

Nesse sentido, para que a assisténcia ao usuario diabético
acontega de forma qualificada, recomenda-se que o cuidado
acontega de um sistema hierarquizado de assisténcia, tendo
sua base no nivel primdrio de atencdo a satde, onde se
prioriza agdes relativamente simples, mas de grande impacto
na redugdo de seus agravos (VIEIRA-SANTOS et al., 2008).

Dessa forma, objetivando prestar cuidados aos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), a ESF implementa agdes
que vao desde a territorializacdo, atendimento ambulatorial
com a realizagdo de consultas e outros procedimentos até a
proposicdo de visitas domiciliares, educacdo em satde e de
vigilancia epidemiolégica, entre outras (TOSCANO, 2004).

Apesar das reformas implantadas e mencionadas
anteriormente, a incidéncia de DM nao diminuiu, pois essa

doenga, atualmente, apresenta elevadas propor¢des, com alto
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custo econdmico e social. A alteracdo desse quadro passa
obrigatoriamente pela organizacdo e incentivo da APS, que se
tem mostrado menos dispendiosa, e possibilita a implantagdo
de medidas que retardam o aparecimento da doenga ou evitam
seus agravos depois de instalada (GUIDONI et al., 2009).

Desse modo, surgiu o interesse em realizar o estudo que
teve como questdo norteadora: de que modo a assisténcia
aos usudrios com diabetes mellitus acontece na ESF e quais
os desafios para o cuidado ao diabético apontadas pelas
publicagdes cientificas brasileiras?

Considerando a problematica apresentada, o objetivo deste
trabalho foi identificar e descrever a assisténcia aos usuarios
diabéticos na ESF e os desafios para o cuidado citadas por
produgdes cientificas brasileiras publicadas no periodo de
2003 a 2013.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa das producdes
cientificas, sobre a produgdo do cuidado aos usudrios
diabéticos na ESF e seus desafios. Utilizou-se nesse estudo,
uma abordagem qualitativa e exploratoria.

As metodologias qualitativas prestigiam, de modo geral,
da analise de microprocessos, através do estudo das acgdes
sociais individuais e grupais. Realizando um exame intensivo
dos dados, tanto em amplitude quanto em profundidade, os
métodos qualitativos tratam as unidades sociais investigadas
como totalidades que desafiam o pesquisador (MARTINS,
2004).

A pesquisa foi realizada na Scientific Eletronic Library
Online - SciELO, Literatura Latino Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias e Saude - Lilacs e Literatura Internacional em
Ciéncias da Satde - Medline. Os descritores estabelecidos
foram: assisténcia a saude, estratégia de saude da familia e
diabetes mellitus.

Os critérios de inclusdo foram os artigos completos
disponiveis online, pela facilidade e disponibilidade do artigo,
no periodo de 2003 a 2013, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, e que abordassem a tematica proposta. Os critérios
de exclusdo foram artigos publicados no periodo de ano nao
estabelecido para pesquisa, indisponiveis online e que nao
abordassem a tematica proposta.

Logo apos, foi elaborado, pelo autor, o instrumento de
coletada de dados contendo informagdes relevantes: titulo do
artigo, nome dos autores, ano de publicagdes, base de dados e
revista publicada, objetivos, tipo de abordagem metodologica,
local do estudo, sujeitos da pesquisa, principais resultados e
discussdo.

De acordo com as estratégias definidas, no primeiro
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momento da busca, foram utilizados e analisados os descritores
de forma separada, o que se constatou existir um grande
nimero de publicagdes sobre o assunto proposto, listados no
Quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Produgdes cientificas encontradas nas bases de dados
escolhidas através dos descritores individualmente

Base de dados
Descritores Scielo Lilacs | Medline | Total
Assisténcia a satde | 2.810 | 24.695 | 405539 | 433044
Fotrattgia de Sadde | 999 | ygas | 4631 | 7475
Diabetes mellitus 3.315 9.850 | 294009 | 307174

Fonte: Dados da pesquisa.

No segundo momento, realizou-se a associagdo dos
descritores, a fim de se aproximar das produgdes cientificas
encontradas, ou seja, daquelas que poderiam contribuir para
a elucidagdo dos objetivos apresentados. Detalhes no Quadro

2 a seguir:

Quadro 3: Descrigdo dos artigos cientificos selecionados apos a leitura
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Quadro 2: Produgdes cientificas encontradas nas bases de dados
escolhidas com descritores associados em dupla

Base de dados
Descritores Scielo Lilacs | Medline | Total
Assisténcia a satde
e Estratégia de 139 634 0 773
Satde da Familia
Assisténcia a saude
e diabetes mellitus 30 389 0 419
Estratégia de
Saude da Familia e 20 51 0 71
diabetes mellitus

Fonte: Dados da pesquisa.

Apds a identificacdo dos artigos, foi realizada a leitura
na integra a fim de identificar os artigos relacionados com a
questdo da pesquisa. Assim, alguns artigos foram excluidos
por duplicidade em bancos de dados ou por ndo corresponder
a questdo do estudo, resultando para a pesquisa treze artigos
cientificos que compuseram a bibliografia potencial, sem
nenhuma dissertagao e tese de doutorado (Quadro 3).

Continua...
Bibliografia Potencial
Autor Ano Producao Cientifica Abordagem Metodologica G.r au d.e Base de !)ados
evidéncia e Revista
. Relagdes humanizadas na assisténcia Ana} 15¢ s¢ cundarla de dados Lilacs/Acta
TRENTINI, M.; . . originais obtidos de uma , L
2004 as pessoas com diabetes . . ~ Nivel 6 Scientiarum.
BELTRAME, V. . pesquisa de dissertagdo de .
Mellitus Health Sciences
mestrado.
Avaliagdo da assisténcia ao paciente Pesquisa avaliativa
PAIVA, D.C.P; com diabetes e/ou hipertensdo pelo do Pr(cl) rama de Satde Lilacs / Cad
BERSUSA, A.A.S.; | 2006 Programa Saude da Familia do da Fam%lia de Francisco Nivel 6 Saude Pﬁblic.a
ESCUDER, M.M.L. Municipio de Francisco Morato,
~ . Morato.
Sao Paulo, Brasil
Buscando a integralidade no C;:E;:?;:gﬂ%?;;g)ezzo
SOUZA, A.C.; atendimento o individuo individuo diabético em dois Scielo / Cienc
BONILHA, A.L.L.; | 2008 | diabético: do servigo de atendimento servicos de Nivel 6 Cuid Saude
VERONESE, A.M. movel de Urgéncia a atengao , §0s ¢
rimaria a saude saude_ de nIvers de
p complexidade diferentes
E muito dificultoso!: etnografia Estudo avaliativo com
SOUZA, M.L.P: _ dos cu~1dados a pacientes com N abordage_m etnogr_aﬁ(r:a. ' Lilacs / Cad.
2008 | hipertensdo e/ou diabetes na atengdo | sobre os cuidados primarios | Nivel 6 , o
GARNELO, L. L. i L Saude Publica
basica, em Manaus, Amazonas, de saude aos diabéticos e
Brasil hipertensos de Manual, AM.
Habitos e praticas alimentares de
COTTA, RMM. hipertensos e diabéticos: repensando Estudo descritivo de . Lilacs / Rev.
etal. 2009 . . ~ - Nivel 4
o cuidado a partir da aten¢ao delineamento transversal. Nutr.
primaria
Lilacs /
Assisténcia ao diabetes no Sistema Brazilian
GUIDSI;I}’ CM. 2009 | Unico de Saude: analise do modelo Analise reflexiva. Nivel 6 Journal of
' atual Pharmaceutical
Sciences
Caracteristicas da assisténcia a saude .
. Estudo observacional,
a pessoas com Diabetes exploratorio-descritivo Lilacs / O
SILVEIRA, J.AA. mellitus acompanhadas na Unidade plora g i .
2010 , o por meio de revisao dos Nivel 5 Mundo da
etal. de Saude da Familia Pedregal II, em s ,
S . ~ . prontudrios e fichas Satde
Cuiaba, MT: reflexdes para a equipe S .
, Sishiperdia
de saude
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Continuagdo

Bibliografia Potencial
Autor Ano Producio Cientifica Abordagem Metodologica G.r au d.e Base de Pados
evidéncia e Revista
ANDRADE, N.ILS. Paciente com diflbetes Iyel.liturs:‘ Estudo quantitativg ' Lilacs/ Rev.
etal 2010 | cuidado e prevencdo do pé dla}betlco transvergal em um servigo de| Nivel 5 enferm. UERJ
em Atengdo Primaria a Satide atengdo primaria a sade
Estudo retrospectivo,
L. . e exploratorio, de natureza
ZAVATINI, M.A.; Estratégia tSatude dat” Familia no qugntitativa realizado em Scielo / R
OBRELINETO, PR; | 2010 | [ g0 o g;ﬁfggndz enerativas. | uma Equipe de Saudeda | Nivel 4 Gag;‘;‘;’ Enf:m
CUMAN, RK.N. & : Familia (ESF)
avancos e desafios L .
no municipio de Maringa,
Estado do Parana, Brasil.
Estudo exploratorio,
P ~ . descritivo de abordagem
ercep¢ao de homens hipertensos qualitativa, desenvolvido
BRITTO, R.S; 2011 e diabéticos sobre a assisténcia em uma U,ni dade Bésica Nivel 6 Lilacs / Rev.
SANTOS, D.L.A. recebida em Unidade Basica de d , Eletr. Enf.
Satde e Saude com _horpt_ens
hipertensos e diabéticos
adscritos na unidade.
Estudo descritivo, avaliativo,

FILHA, F.S.S.C; Hiperdia: adesdo e percepgao com abordagem quantitativa, Sciclo /
NOGUEIRA, L.T.; 2011 de usuarios acompanhados pela realizado nas Unidades Nivel 5 Rev Rene
VIANA, L. M. M. estratégia satde da familia Basicas de Saude de Caxias,

MA.
Trata-se de pesquisa
FERNANDES, Utilizacdo de tecnologias no trabalho ql?zhganvl;“: r.eahzdada nas Lilacs / Ciéncias
M.T.O.; SILVA, L.B.; | 2011 com grupos de diabéticos e gm & ZS asicas de sau de Nivel 6 e Saude
SOARES, S.M. hipertensos na Satude da Familia ¢ u;/ln 1.st’r1§0 santtario do Coletiva
unicipio de Belo
Horizonte (MG).
Estudo quantitativo
Avaliagdo da ateng@o em diabetes transversal realizado na Lilacs / Texto
SILVA,A.SB.etal. | 2011 mellitus em uma Unidade basica Unidade Basica Distrital Nivel 5 Contexto
distrital de saude de Satde do municipio de Enferm
Ribeirdo Preto, SP.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ap0s essa selecdo, foi aplicado o instrumento de coleta de
dados, em seguida, realizaram-se as interpretacdes dos dados,
onde se emergiram duas categorias de apresentacdo ou eixos
tematicos, a saber: “A assisténcia aos usuarios diabéticos” e
“Os desafios da assisténcia aos usuarios diabéticos”.

Os artigos foram classificados de acordo com as
evidencias clinicas, da seguinte forma: nivel 1, as evidéncias
sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de
todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias
de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido
de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOT, 2005).

96

2.2 Discussao

Apds a andlise da bibliografia potencial, realizou-se
uma revisdo exploratoria, fazendo a identificacdo do periodo
das publicacdes, revistas cientificas, estado do pais em que
a pesquisa foi realizada, os tipos de estudos e o perfil dos
profissionais que realizaram as pesquisas.

Todas as produgdes pesquisadas eram artigos cientificos.
Nao houve dissertagdes de mestrado e tese de doutorado.
54% possuiram abordagem quantitativa e 46% possuiram
abordagem qualitativa. Em relagdo ao ano de publicagdo,
8% foram publicados no ano de 2004, 8% no ano de 2006,
15% no ano de 2008, 15% no ano de 2009, 15% no ano de
2010 e 39% no ano de 2011. Quanto aos autores, constatou-
se que os integrantes das pesquisas em sua maioria eram
enfermeiros com diferentes graus de titulagdo. Em relago a
localidade onde foram produzidas as pesquisas, 23% foram
produzidas no estado de Sao Paulo, 15% em Minas Gerais,
8% em Pernambuco, 8% em Rio Grande do Norte, 8% no
Maranhao, 8% no Parana, 8% no Rio Grande do Sul e 8% em
Santa Catarina, 8% no Amazonas e 8% no Mato Grosso.
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2.2.1 Eixo tematico: o cuidado aos usuarios diabéticos

A melhoria do cuidado ao usuario portador de diabetes
mellitus vem sendo, ao longo dos anos, alvo de bastante
preocupacao para a Saude Publica no Brasil.

No ano de 2001, o Ministério da Saude desenvolveu o
Plano Nacional de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial ¢ ao DM, que teve por objetivo estabelecer as
diretrizes e metas para essa reorganizagdo no SUS, com
investimento na atualizagdo dos profissionais da rede basica,
oferecendo a garantia do diagnostico, proporcionando a
vinculagdo do usuario as unidades de satude para tratamento
e acompanhamento e promovendo a reestruturagdo ¢ a
amplia¢do do atendimento resolutivo e de qualidade para os
portadores (BRASIL, 2001).

A partir desse plano foram realizados programas de
capacitagdo para os profissionais da satde e campanhas
nacionais, além da elaboragdo de manuais e protocolos
de atendimento. Ademais, foi implantado um Sistema de
Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e diabéticos
(HiperDia) (SOUZA; BONILHA; VERONESE, 2008).

O HiperDia consiste de uma ferramenta essencial
para instrumentalizar a pratica de atendimento aos usua-
rios hipertensos/e ou diabéticos, por gerar informes que
possibilitam a compreensdo da situagdo e mapeamento dos
riscos para potencializar a atencdo a estas pessoas € minimizar
os fatores condicionantes de complicagdes das doengas
(FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Na ESF,
sional e interdisciplinar, na qual cada profissional rea-

a abordagem ao usudrio ¢ multiprofis-

liza sua avaliagdo e posteriormente, em conjunto, sao
tragadas as metas e desenvolvidas as acdes necessarias
para a manutenc¢ao e/ou recuperagdo da satde. No caso do
diabetes mellitus, esta interagdo ¢ fundamental para que
as atividades possam ocorrer de forma integrada e com
niveis de competéncia bem estabelecidos, na realizagdo da
avaliacdo de risco cardiovascular, medidas preventivas e
atendimento aos usuarios (ROSA; LABATE, 2005; SIMAO;
ALBUQUERQUE; ERDMANN, 2007).

Para o DM, estdo previstas medidas preventivas e de
promogao da satide, como agdes educativas sobre condigdes
de risco, apoio para prevengdo de complicagdes, diagnostico
de casos, cadastramento de portadores, busca ativa de casos,
tratamento dos doentes, monitorizagdo dos niveis de glicose
sanguinea ¢ diagndstico precoce de complicagdes, primeiro
atendimento de urgéncia e encaminhamento de casos
(GUIDONI et al., 2009).

Dessa maneira, 61% das produgdes cientificas pesquisadas
abordam questdes sobre a assisténcia aos usudrios diabéticos
na APS, porém limitam-se a explanar apenas sobre a educagao
em saude, consulta médica e de enfermagem, solicitacdo de
exames complementares e o tratamento medicamentoso.

A educagdo em satude possibilita 0 empoderamento dos
individuos para a tomada de decisdes concernentes a sua
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satide e ao seu bem-estar, com base no proposto de que todo
profissional de saude deve ser um educador e, sobretudo,
libertador, emancipador e transformador. Entretanto, alguns
estudos apontam que a implementagdo das ac¢des educativas
a0 usuario diabético ¢ bastante limitada.

Um estudo, descrito, avaliativo com abordagem
quantitativa, realizado nas Unidades Bésicas de Saude de
Caxias-MA (FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011), com
um plano amostral de 1.024 sujeitos, constatou que 71,2%
dos usuarios nunca participaram de atividades de educagdo
em saude voltadas especificamente para DM, quer seja na
Unidade Basica de Saude ou na comunidade, incluindo es-
colas, associagdes de bairros ou outros locais que podem
plenamente servir a esta finalidade.

O mesmo estudo ainda aponta que o ACS ¢ o profissional
mais atuante na realizag¢ao de orientagdes aos usuarios sobre a
diabetes mellitus (53,9%), seguido pelo enfermeiro (22,6%).

Quanto a realizacdo de consultas ao diabético, o enfermeiro
pode realiza-la por meio da aplicagdo da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e possui seis etapas
inter-relacionadas entre si, a saber, historico, exame fisico,
diagnosticos da necessidade de cuidado, planejamento da
assisténcia, implementagdo da assisténcia e avaliacdo do
processo de cuidado. Por sua vez, a consulta médica devera
incluir quatro aspectos fundamentais: historia da pessoa,
exame fisico, avalia¢do laboratorial e estratificagao do risco
cardiovascular (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, um estudo avaliativo realizado no Programa
Satde da Familia (PSF) do Municipio de Francisco Morato,
Sdo Paulo, com 72 usudrios diabéticos e/ou hipertensos,
contatou que 60% dos entrevistados tiveram sua primeira
consulta com a ESF agendada em menos de 16 dias. O retorno
foi agendado para 79,7% dos pacientes. Porém, a partir dessa
constatacdo, foi analisada a qualidade da anamnese ¢ do
exame fisico do conjunto de consultas feitas aos entrevistados,
pelo médico ou pela enfermeira do PSF. Apenas 7 pacientes
passaram por exame fisico considerado 6timo, e 23 passaram
por anamnese o6tima (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), os
exames complementares sdo necessarios para o para o
atendimento inicial e acompanhamento da pessoa com DM. A
periodicidade destes exames dependera do acompanhamento
individual de cada paciente, considerando o alto risco
cardiovascular para a pessoa com DM, o controle metabolico,
as metas de cuidado e as complicagdes existentes.

O estudo descritivo nas Unidades Bésicas de Saude
de Caxias-MA (FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011),
com plano amostral de 1.024 sujeitos, mostrou que
entre os participantes da pesquisa, 36,4% realizaram os
exames anualmente e 36,0% semestralmente. Isto indica,
provavelmente, a dificuldade dos usudrios no acesso a estes
recursos, quer pela demora na marcagdo e/ou recebimento
dos resultados ou ainda, no obsticulo que encontram
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para deslocamento até a central de marca¢do de exames,
sobretudo aqueles que residem na zona rural.

A programag¢do do atendimento para tratamento e
acompanhamento das pessoas com DM na APS ¢ realizada de
acordo com as necessidades gerais previstas no cuidado integral
e longitudinal do diabetes, incluindo o apoio para mudanga de
estilo de vida (MEV), o controle metabolico ¢ a prevengao
das complicacdes cronicas. Vale lembrar que ap6s definido o
tratamento medicamentoso, ¢ importante que a pessoa com
DM mantenha o acompanhamento pela equipe multidisciplinar
para avaliar a evolugdo da doenca e a adesdo as orientagdes, de
acordo com uma estratificagdo de risco (BRASIL, 2013).

Entretanto, o estudo realizado em Caxias-MA (FILHA;
NOGUEIRA; VIANA, 2011), citado anteriormente, ainda
constatou que em se tratando das dificuldades referidas para
a realizagdo do tratamento prescrito, 27% destacaram a falta
constante de medicamentos nas UBS.

No estudo, realizado em Francisco Morato-SP, dos 72
usudrios diabéticos e/ou hipertensos entrevistados, 27 sujeitos
afirmaram receber todo medicamento em uso na USF em
que fazem acompanhamento. Entre os 37 (57,8%) individuos
que referiram ndo receber todo medicamento em uso na USF,
31 (83,8%) afirmaram comprar seu medicamento quando
necessario, 4 (10,8%) procuram o medicamento em outras USF
ou até em municipios vizinhos, e 2 (5,4%) esperam chegar o
medicamento (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006).

2.2.2. Eixo tematico: os desafios para o cuidado aos
usuarios diabéticos

Em se tratando dos desafios para a melhoria da assisténcia
aos diabéticos, 70 % dos artigos abordaram o assunto, sendo
os principais apontamentos a insercdo de tecnologias leves
no cuidado e integralidade do cuidado aos diabéticos com o
fortalecimento da APS e articulagao com outros servigos.

As tecnologias de trabalho em satide apresentam-se numa
concep¢ao ampliada, a partir do conceito proposto por Merhy
(2007), em tecnologias leves, leveduras e duras. As tecnologias
leves sao aquelas que remetem a relagdes entre sujeitos,
estabelecidas no trabalho vivo em ato, ou seja, no momento
em que o trabalho estd sendo produzido. As tecnologias
leveduras referem-se a aplicagdo de conhecimentos e saberes
constituidos, e ao modo singular como cada profissional aplica
este conhecimento para produzir o cuidado. J4 as tecnologias
duras compreendem aquelas inscritas nos instrumentos,
estruturadas para elaborar certos produtos em saude (MERHY,
2007; FRANCO; MAGALHAES, 2007).

Nesse sentido, a utilizagdo de tecnologias para viabilizar
o cuidado no trabalho com grupos de pessoas com diabetes
mellitus € hoje uma pratica recorrente nas equipes de Satde da
Familia, o que tem chamado a atengdo, visto que o emprego
inadequado dessas tecnologias pode diminuir, ou mesmo
inviabilizar a produtividade do grupo (FERNANDES; SILVA;
SOARES, 2011).
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Os estudos pesquisados discutem que as tecnologias do
tipo leve proposto por Merhy, como acolhimento, autonomia
e vinculo sdo capazes de prover espacgos de relagdes de tal
maneira a haver sensibilizacdo com o sofrimento do usuario
diabético, construindo-se um processo de troca entre o usuario
e o trabalhador que possa resultar na autonomia do usuario; ¢
tornar-se referéncia para o usuario (TRENTINI; BELTRAME,
2004; FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

Outro desafio apontado pelos artigos é a integralidade
do cuidado aos diabéticos com o fortalecimento da APS e
articulag@o com outros servicos, visto que a APS, atualmente,
nao da conta das necessidades de satde dos diabéticos, uma
vez que existem lacunas na assisténcia, uma vez que o0s
pacientes podem seguidamente necessitar de atendimento de
servigos de média e alta complexidade. Este fato ¢ constatado
quando se observa diabéticos que retornam com frequéncia
aos servicos de satide sempre com as mesmas queixas e sem
conseguirem realizar um controle adequado de sua doenga.

Quando se fala em fortalecimento da ESF, os estudos
apontam ainda a necessidade da valorizagdo do trabalho
em equipe, pois a integralidade no atendimento ¢ fruto
da relagdo dos varios saberes ¢ do esfor¢o de uma equipe
multiprofissional, no espago de cada servigo de saude. Cada
profissional precisa ter o compromisso de atender com a maior
integralidade possivel e ser capaz de estabelecer um vinculo
com estes individuos. E preciso ter consciéncia, porém, de que
essas atitudes no ambito individual do atendimento ndo irdo
garantir um atendimento integral, sendo também necessario
que o sistema de satide como um todo funcione sob esta otica
(SOUZA; BONILHA; VERONESE, 2008).

3 Conclusao

E notério que a Estratégia de Satide da Familia vem, ao
longo dos anos, promovendo satide por meio de a¢des simples,
mas de grande complexidade para a saude dos diabéticos.
Os procedimentos programaticos de forma mais abrangente,
centrados na promoc¢ao da qualidade de vida e intervencdes
dos fatores que a colocam em risco, permitem, de maneira
mais acurada, o acompanhamento desses usuarios no Sistema
Unico de Saude.

Ao avaliar as produgdes cientificas relacionadas ao cuidado
aos diabéticos na ESF no periodo referido, foi observado
que os estudos revelaram a importdncia do conhecimento
adquirido para a gestdo e Equipe de Satde da Familia ¢ a
continuidade de discussdo sobre o assunto poderdo fornecer
subsidios para o direcionamento de agdes ¢ condutas diante do
tema, visando a realizagdo de um cuidado qualificado.

Destaca-se ainda, a importancia do incentivo a politicas
publicas que visem a qualificagdo do profissional com base
na busca de um cuidado de qualidade, priorizando as ac¢des
preventivas e prote¢ao ao usuario diabético e fortalecimento
da APS com os outros servigos.

Vale ressaltar que conhecer os modos de cuidado ao
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usudrio diabético nem sempre ¢ suficiente para diminuir a
prevaléncia da doenga. E preciso também adequada formagao
das equipes de satde da familia, fortalecimento, e acesso dos
usuarios com os servigos, a fim de diminuir a distancia entre
a integralidade do cuidado e tornar possivel a qualificacao da
assisténcia.

Sendo assim, considerando a relevancia sobre o assunto
e os altos indices de usudrios portadores de diabetes mellitus,
existe a necessidade do aumento de pesquisas voltadas ao
assunto. Os achados citados neste estudo poderdo servir
de subsidios para outros estudos futuros com objetivo de
implementacgao de boas praticas para assisténcia a saude.
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