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Resumo

O diabetes mellitus ¢ um importante e crescente problema de salide, estando entre

as doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes no mundo. Este estudo teve como

objetivo abordar a percepcao dos profissionais de satide em relacao aos aspectos facilitadores

da adesao ao tratamento do diabetes mellitus. Realizou-se um estudo clinico-qualitativo em

formato de grupo focal, que teve como publico-alvo os profissionais da Estratégia Satde da
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Familia (ESF) de um municipio de pequeno porte do Centro-Oeste de Minas Gerais. Os profis-
sionais apontaram as seguintes praticas como favorecedoras da adesao: construgao de vinculo,
participacdo da familia, utilizagdo de linguagem acessivel, estimulo a participacao ativa do
paciente no tratamento, realizagdo de acolhimento, praticas que incluem a intersetorialidade,
a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade, agées de apoio matricial, interconsultas,
atendimentos compartilhados e trabalhos com grupos. Percebe-se que a adesdao depende de
uma série de fatores interligados, que incluem a proposta de politica publica, participacao da
gestdo municipal, organizagdo dos servicos, formacao dos profissionais e suas concepgdes a
respeito do processo satde-doenga, concepcao de clinica, dindmica de trabalho das equipes
e capacidade dos profissionais de interagirem com a populagao. A experiéncia descrita neste
artigo pode servir de inspiracdo para melhorias nas intervengdes dos profissionais de satde na
Atencado Primdria a Sadde (APS).

Palavras-chave: Percepcdo. Profissionais da satde. Estratégia de salde da familia.

Adesao ao tratamento. Diabetes mellitus tipo 2.

FAMILY HEALTH STRATEGY AND DIABETES TREATMENT ADHERENCE: FACILITATING FACTORS

Abstract

Diabetes Mellitus is a major health issue, consisting of one the most prevalent chronic
noncommunicable diseases worldwide. This study addresses the perception of health personnel
regarding the facilitating aspects of diabetes mellitus treatment adherence. A clinical-qualitative
study based on a focus group was carried out with professionals from the Family Health Strategy
(FHS) of a small city in Minas Gerais, Brazil. Respondents pointed to the following practices as
favoring adherence: bonding, family participation, use of accessible language, stimulus to the
patient’s active participation in the treatment, user embracement, intersectoral, multidisciplinary and
interdisciplinary practices, matrix support actions, inter-consultations, shared care, and group work.
Results show that adherence depends on a series of interconnected factors, which include
public policy proposals, participation of municipal management, organization of services,
training of professionals and their conceptions about the health-disease process, clinical concept,
team dynamics, and the professionals” ability to interact with patients. The experience described
here can help improve the interventions of Primary Health Care (PHC) professionals.

Keywords: Perception. Health personnel. Family health strategy. Treatment adherence.

Diabetes mellitus, type 2.
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ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES:
FACTORES FACILITADORES

Resumen

La diabetes mellitus es un problema de salud importante y creciente, y se encuentra
entre las enfermedades crénicas no transmisibles més prevalentes en el mundo. Este estudio tuvo
como objetivo abordar la percepcion de los profesionales de la salud en relacion a los aspectos que
facilitan la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. Se realiz6 un estudio clinico-cualitativo en
formato de grupo focal, con un piblico objetivo de profesionales de la Estrategia de Salud Familiar (ESF)
de una pequefa ciudad del centro-oeste de Minas Gerais (Brasil). Los profesionales sefialaron las
siguientes prdcticas como favorecedoras de la adherencia: construccién del vinculo, participacién
familiar, uso de lenguaje accesible, fomento de la participacion activa del paciente en el tratamiento,
acogida, practicas que incluyen la intersectorialidad, multidisciplinariedad e interdisciplinariedad,
matriz de acciones de apoyo, interconsulta, servicios compartidos y trabajo con grupos. Se observé
que la adherencia depende de una serie de factores interconectados que incluyen la propuesta de
politica publica, la participacion de la gestion municipal, la organizacion de los servicios, la formacién
de los profesionales y sus concepciones sobre el proceso salud-enfermedad, concepcién de la
clinica, dindmica de trabajo de equipos y la capacidad de los profesionales para interactuar con
la poblacion. La experiencia descrita en este articulo puede servir de inspiracién para mejorar las
intervenciones de los profesionales sanitarios en Atencion Primaria.

Palabras clave: Percepcién. Profesionales de la salud. Estrategia de salud familiar.

Adherencia al tratamiento. Diabetes mellitus tipo 2.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de salide, estando
entre as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes no mundo. O DM é
um distdrbio metabdlico cronico, caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia e/ou da agdo da produgdo de insulina. Possui etiologia complexa e multifatorial,
envolvendo componentes genéticos e ambientais. Além disso, o inicio insidioso e a progressao
clinica lenta contribuem para que os sinais e sintomas ndo se manifestem precocemente. Assim,
a doenca é descoberta apenas em estagio avangado, com patologias secundarias associadas,
que favorecem a alta morbimortalidade. Tendo em vista a relevancia da doenca, o seu

tratamento é considerado um desafio para os sistemas de satde’.
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A Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) relatou que, em 2017, 424,9
milhdes de pessoas viviam com DM no mundo. Ja em 2019, esse nimero foi para 483 milhoes.
Se as tendéncias persistirem, em 2030, esse nlimero é projetado para ser superior a 578
milhdes e, em 2045, 700 milhdes. O Brasil encontra-se na quinta posicao do ranking mundial
de pessoas entre 20 e 79 anos de idade com DM, o que corresponde a 16,8 milhdes de
brasileiros com a doenga e a previsdo para 2030 é de 21,5 milhdes de pessoas. Os habitos de
vida inadequados somados a transicdo demografica com a mudanca do perfil epidemiolégico
e envelhecimento da populagdo evidenciados nas dltimas décadas estdo associados a alta
prevaléncia da doenga em questao’.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a frequéncia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem assumido proporges epidémicas na maior parte dos paises.
Seu tratamento inicia-se a partir da prevencao primaria, que tem como condutas preconizadas
as intervengdes no estilo de vida, énfase na alimentagdo saudéavel e pratica regular de
atividades fisicas. Ademais, é complementada com a prevencao secundaria, dependente do
diagndstico precoce e do tratamento. Assim, sdo necessarios métodos para avaliar o estado atual
e impedir a evolugdo da doenca. Isso pode ser favorecido com o uso adequado das medicagdes,
exame regular dos pés, avaliagdo oftalmoldgica e controle dos niveis de colesterol, glicemia e
pressao arterial. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de uma abordagem continuada com
as pessoas que vivem com DM,

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Satde (APS) pode ser resolutiva para pessoas
que necessitam de acesso, cuidados e acompanhamento continuo. As pessoas que vivem com
DM2 sdo acolhidas na APS por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), considerando a
insercao no Sistema Unico de Satide (SUS) e respeitando seus principios e diretrizes. A APS
prioriza agdes de prevencdo de doengas, promogao e recuperagao da salde, e é a principal
estratégia de atuacao para realizar o acompanhamento longitudinal do usuério e promover a
integralidade da assisténcia nos servigos de satide. Além disso, conta com o auxilio dos Ndcleos
Ampliados de Salde da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB), que integram e complementam
o servico mediante o apoio multiprofissional, por meio de intervengdes individuais e grupais.
No entanto, é preciso considerar que existem diferentes conformagdes e peculiaridades na
forma em que sdo implementados e, consequentemente, apresentam resultados distintos no
acompanhamento dos pacientes>.

Ademais, para o sucesso da abordagem, terapia instituida e consequente redugao
da morbimortalidade, é necessaria a adesao ao tratamento. Deve-se considerar que a adesao

é um fendmeno complexo, modulado por aspectos relacionados ao paciente, a doenga,

14



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.45,n.1,p. 11-35
jan./mar. 2021

ao tratamento, aos fatores socioecon6micos, ao sistema de saide e aos profissionais de
salide que o compdem. Assim, é possivel dizer que a adesao ao tratamento é um processo
multidimensional, fundamentado na relagdo entre quem cuida e quem é cuidado®.

Desse modo, considerando a relevancia dos problemas causados pela DM2,
os mecanismos disponiveis pelas diretrizes de satde do SUS e a importancia da relagdo entre
profissional de satide e a pessoa que vive com diabetes para a adesdo ao tratamento, justifica-se
a necessidade de estudos que identifiquem e discutam os fatores facilitadores envolvidos
na adesdo ao tratamento. O intuito é contribuir para o melhor entendimento do sucesso
terapéutico e potencialidades de indicadores e servigcos que contemplem o cuidado integral.
Nesse contexto, este estudo tem como objetivo abordar a percepcao dos profissionais de satide

em relagdo aos aspectos facilitadores da adesao ao tratamento do DM2 na APS.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi um estudo clinico-qualitativo em um municipio de pequeno
porte do Centro-Oeste de Minas Gerais. Essa cidade possui cobertura total pela ESF, composta
por oito equipes, sendo uma localizada na zona rural, além de um Nasf-AB. Optou-se por
esse territério devido a sua cobertura de 100% pela ESF, existéncia do Nasf-AB e realizagao de
trabalhos com grupos. Os participantes da pesquisa foram os profissionais de todas as categorias
da APS do municipio, que compunham as equipes de seis ESF e do Nasf-AB.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: (1) ser profissional de satde
vinculado a APS ou Nasf-AB do municipio no periodo de realizagao do estudo; (2) possuir idade
maior que 18 anos. Além disso, os autores deste trabalho definiram como critério de exclusao
ser profissional que ocupasse cargo de gestdo em Unidade de Atencado aos Programas de Satde
(Uaps) ou no municipio, pois partiram do pressuposto de que a participagao desses profissionais
poderia inibir as falas dos demais.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos de uma universidade da regidao sob o CAAE n2 07369518.0.0000.5545.

Os grupos focais (GF) foram realizados no periodo de janeiro a dezembro de
2019 em salas disponibilizadas pelas préprias ESF, apés apresentacao do projeto e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes. Com os termos, foram entregues
questiondrios para conhecer o perfil sociodemografico dos profissionais de satde por meio
de variaveis como idade, profissao, tempo de servico, tempo de servico na ESF/Nasf-AB,
forma de contrato e carga hordria. Todos os profissionais das equipes convidados mostraram-se

interessados em participar, ndo houve recusas.

15



Para coleta dos dados, foi utilizada a técnica de grupos focais. Os grupos foram
orientados por um roteiro elaborado pelos préprios autores, considerando os objetivos da
pesquisa, composto por questdes nas seguintes tematicas: como é o sistema de salde no
municipio?; visdo dos profissionais sobre o tratamento do diabetes; estrutura e funcionamento
da unidade de salde; como a equipe multiprofissional auxilia na adesao ao tratamento?;
caracteristicas dos pacientes com DM2; visao do paciente diabético sobre a doenca.

Apesar de ter sido planejado realizar os grupos focais em todas as oito ESF da APS
do municipio de pequeno porte do Centro-Oeste de Minas Cerais, a saturagao foi atingida com
seis grupos, ou seja, quando as novas coletas de dados ndo apresentaram novos resultados.
Os seis GF foram gravados e realizadas transcrigoes literais, seguidas de categorizagao das falas
e andlise dos dados utilizando a anélise do contetido. Optou-se por esse referencial porque
mediante a andlise de contetido é possivel fazer inferéncias e interpretagdes com base na
recorréncia dos dados coletados, associando-os com o referencial teérico, o que permite a

consolidagdo de resultados de pesquisa®.

RESULTADOS

O perfil dos 52 participantes da pesquisa é apresentado na Tabela 1. A andlise
das transcrigdes, apds organizagao e classificagdo, apontou cinco categorias: O sistema de
salde, caracteristicas dos pacientes diabéticos, estratégias para aumentar adesao ao tratamento
de DM2, organizagdo e funcionamento da unidade de atencdo a satide e acompanhamento

multiprofissional dos pacientes diabéticos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais de satide da ESF e Nasf-AB participantes

dos grupos focais. Carmo do Cajuru, Minas Gerais, Brasil — 2019

(continua)

Idade* (anos completos) (n = 42), média 42 35 (20-62)
Profissao (n = 52)**, %
Agente Comunitario de Sadde 19 36,5
Auxiliar de Satde Bucal 3 5,8
Dentista 3 58
Educador(a) Fisico 1 1,9
Enfermeiro(a) 6 11,6
Fisioterapeuta 2 3,8
Médico(a) 6 11,6
Motorista 1 1,9
Nutricionista 1 1,9
Psicélogo(a) 5 9,6
Técnico(a) de enfermagem 5 9,6
Tempo de profissao* (anos completos) (n = 52), média 52 6 (0-34)
Tempo de ESF/Nasf-AB* (anos completos) (n = 40), média 40 3 (0-13)
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Revista Baiana Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais de satide da ESF e Nasf-AB participantes

de Satde Piblica dos grupos focais. Carmo do Cajuru, Minas Gerais, Brasil — 2019 conclusio)

n
Tipo de vinculo empregaticio** (n = 51), %
Contrato 44 86,3
Concurso publico 7 13,7
Carga horaria semanal** (n = 52),%
20 horas 6 11,5
40 horas 46 88,5

Fonte: Elaboragao prépria.

*Varidveis idade, tempo de profissao e tempo em ESF/Nasf-AB foram apresentadas em valores de média. **Varidveis profissao, tipo de
vinculo empregaticio e carga horaria semanal foram apresentadas em %. Dados incluem dez perdas na variavel idade, 12 perdas da
varidvel tempo de ESF/Nasf-AB e uma perda na varidvel tipo de vinculo.

O SISTEMA DE SAUDE

Os profissionais afirmaram que a APS é bem estruturada e que o municipio
disponibiliza insumos e medicamentos necessarios para o cuidado e garante a realizagdo dos
exames solicitados. No entanto, identificaram problemas nos niveis secundario e tercidrio
de atencdo a sadde. Afirmaram que os pacientes diabéticos que apresentam complicacoes
demandam niveis especializados de cuidados e, nesse momento, encontram dificuldades
de acesso ao sistema de salde. Eles apontaram problemas quanto a comunicagao dentro do
sistema e, quando ocorrem encaminhamentos para especialistas, os pacientes voltam sem ficha
de contrarreferéncia e as orientagbes do especialista sdo informadas pelo préprio paciente,

que ndo tem conhecimento técnico.

“Cajuru tem 100% de cobertura de ESF, todos os pacientes tém acessos
as unidades de sadde... S6 que quando paciente deixa complicar,
ele vai precisar de ser encaminhado. Ai comeca... Vai encaminhar para
angiologista, vai demorar meses. Precisa de uma internagao para cirurgia

de varizes? Vai demorar, porque nao tem leito.” (Médico).

“Em relagdo a referéncia e contrarreferéncia, a gente tem grande dificuldade

de ter a contrarreferéncia, no geral.” (Psic6loga).

Os profissionais destacaram alguns problemas na APS ligados a questdao da
estrutura fisica dos prédios, que, em sua maioria, sdo casas adaptadas e nao retinem condicoes

ideais, ou estdao em locais afastados e de dificil acesso para a populacio.

“A questao da estrutura fisica... Nés estamos em uma casa improvisada,

isso aqui é uma casa, isso aqui ndo é uma unidade de salde. Entao, a sala é
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muito restrita, sdo salas pequenas, com pouca ventilagao, iluminagao ruim,

o que atrapalha um pouco.” (Enfermeira).

CARACTERISTICAS DOS PACIENTES COM DM2
Os profissionais afirmaram que o maior nivel de escolaridade é um aspecto
facilitador da adesdao. Apontaram que acesso ao estudo e as ferramentas de informagéo,

como a internet, contribui para melhor adesao:

“As vezes, tem uns que falam assim: ‘Ah, eu li na internet, eu vi que eu nao
posso fazer isso...". Tem pessoas que buscam mais informagdes e conseguem
assimilar mais isso. Essa questdo de conhecimento e escolaridade manda

muito. Ajuda bastante.” (Fisioterapeuta).

Eles ressaltaram que o baixo nivel de escolaridade e o analfabetismo, incluindo o
analfabetismo funcional, dificultam a adesdo, pois esses usudrios t¢ém maior dificuldade para
entender o que é preciso fazer, qual a quantidade e horario dos medicamentos e a qualidade

da alimentacao.

“Toda vez que vem um diabético com descontrole de glicemia, quase
100%, que é porque mora sozinho e nao esta tomando as medicagoes
direito, ou porque ou é analfabeto mesmo e ndo tem ninguém pra
ajudar ou é porque as vezes esta trocando a medicagao porque

enxerga pouco.” (Médico).

Os profissionais destacaram que o baixo nivel socioecondémico, além de estar
ligado ao baixo nivel de escolaridade, influencia, dificultando o seguimento ao tratamento
proposto, tanto na aquisicdo de alimentos recomendados quanto no acesso a medicamentos/

equipamentos nao disponiveis pelo sistema publico de sadde.

"

. Tem gente que ndo tem condi¢cées nenhuma. A gente vé que
eles tentam, mas tem uns que tém dificuldade financeira de estarem
adquirindo certos produtos que vao ajudar na mudanga da alimentagao.”

(Técnica de enfermagem).
Na visao dos profissionais, a idade do paciente pode interferir de maneira positiva

ou negativa na adesdo ao tratamento, dependendo do caso. Alguns profissionais afirmaram que

o idoso tem maior disponibilidade para se cuidar por ter maior tempo livre.
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Revista Baiana “Eu vejo que os idosos tém uma adesdo mais completa. Pessoas mais
de Satde Publica jovens que tem que trabalhar fora, que tem um pouco mais de dificuldade
de tempo relatam uma dificuldade na atividade fisica, no preparo da

alimentagdo e acaba que os idosos tém uma adesdo mais completa,

fazem atividade na pracga, vém nas consultas, cuidam mais da alimentagao,

enquanto aquelas pessoas que trabalham tem um pouquinho mais de

dificuldade.” (Nutricionista).

Por outro lado, alguns profissionais relataram que a idade mais avancada

influenciava de forma negativa na adesao, devido aos costumes e crengas dessa faixa etaria.

“O diabético mais jovem, jovem adulto e adulto sabem dos riscos, como é
o tratamento, a doenca... E muitos deles, a gente percebe, os mais idosos,
uma dificuldade de adesdo no tratamento. Como eles tiveram o ritmo de
vida, de alimentagao, muito diferente, a gente inserir pra eles como deve
ser essa alimentagao, atividade fisica, pros idosos, a gente percebe uma

dificuldade de aceitagdo.” (Enfermeira).

Segundo os profissionais, muitos pacientes apresentam grande dificuldade
de compreensao da doenga, negagdo do diagndstico e resisténcia a utilizagdo dos

medicamentos prescritos.

“... A populagdo, de uma maneira geral, ainda tem o nivel de instrugao
muito baixo sobre satde. Entdo, eles chegam com um conhecimento muito
ruim... Nao digo em relagdo a salde, porque eles ndo sdo obrigados a
ter isso, mas um conhecimento ruim de autocuidado, do cuidado com
a alimentagao, atividade fisica. E quando eles ficam doentes, eles tém muita
dificuldade de entender o que é a doenga e que a doenga, principalmente

o diabetes, tem muita relacio com o habito de vida.” (Médico).

“Ainda existe paciente muito resistente, porque a gente chega na casa
deles e pergunta pra eles: ‘tem problema de diabetes e de pressao ou algo
assim?’ e eles respondem que ndo, mas af a gente pergunta: ‘mas usa algum
medicamento?’ e ai eles falam: ‘ah, eu uso um Clorana®, um Metformina®,

um Daonil®, alguma coisa assim.” (Agente comunitdrio de satde).

De acordo com os profissionais, quanto mais complicado o quadro se encontra,
maior a chance de o paciente ndo aceitar e ter resisténcia para aceitar se medicar, principalmente

se 0 uso da insulina for recomendado.
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“[...] pacientes que aparecem, que quase nao utilizavam nenhum
medicamento, negavam ajuda, ja aparecem com um pé diabético,
uma hemoglobina glicada de 12, de 13, ja numa faixa que s6 medicamento
oral ndo adianta para regular e esse vocé acaba precisando correr

atras dele.” (Médico).

ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR ADESAO AO TRATAMENTO DE DM2
Durante os CF, os profissionais apresentaram situagbes que demonstraram a

percepcao da importancia da construcao do vinculo com os usuérios.

“Acho que o paciente acaba confiando no que a gente fala, ele vé que a
gente ta querendo mostrar pra ele o melhor caminho, af acho que ele nao
tem tanta resisténcia pra tentar mudar. [...] Ele vé que a gente ta ali s6 pra

ajudar.” (Técnica de enfermagem).

Os entrevistados mostraram perceber a estrutura da ESF como fator facilitador
para a comunicagdo com a familia e reconhecem a importancia desse ator no processo do
cuidado. Em muitos relatos afirmam notar que, quando familiares se comprometem a participar
da mudanga de habitos do paciente, hd maior adesdo ao tratamento. Afirmaram solicitar a
presenca de familiares durante as consultas, principalmente nos casos que percebem menor
adesdo. Além disso, foi citada a estratégia de nomeacdo de um familiar que seja préximo do
paciente para que ele seja corresponsdvel no tratamento, em especial naqueles casos em que
se note que a dificuldade de adesdo esta relacionada a falta de entendimento das orientagoes

ou vulnerabilidades socioculturais, como o analfabetismo.

“A familia é muito importante, se eu parei de comer massa e diminui o
doce, automaticamente a familia também vai vir comigo. A familia é
importante nessa questao tanto no positivo como no negativo, se continuar,
ele também vai continuar... mas se diminuir, ele também vai diminuir.”

(Agente comunitario de salde).

Os profissionais mencionaram a importancia de falar a mesma linguagem do
paciente e afirmaram que ao dar o diagnéstico é importante questionar o paciente sobre
seu entendimento a respeito da doenga. Como tentativa de melhorar o entendimento de
seus pacientes, os profissionais relataram fazer uso de diversas estratégias, como desenhos,

para garantir que o paciente entenda, de fato, o que lhe esta sendo proposto.
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“...] A gente faz de forma ilustrativa mesmo... A gente pega um pratinho
e coloca a quantidade de comida... Porque a gente viu que assim eles

assimilam melhor... Se ele ndo entende, a gente desenha.” (Fisioterapeuta).

Além da compreensdao da dindmica da doenga, os profissionais relataram a
importancia de que o paciente seja ativo no processo de tratamento e que é necessario
acordar com ele sobre o tratamento. Nas falas dos profissionais, notou-se preocupagdo em
se adequarem a realidade apresentada pelo paciente, principalmente na abordagem da
orientacdo quanto a alimentagao. Eles afirmaram que quando se sugerem alimentos que estao
ao alcance do paciente, seja por questdes financeiras ou pela oferta na cidade, percebe-se

maior adesao a dieta.

“[...] a gente orienta a usar produtos da horta, o que planta, evitar enlatados

e embutidos.” (Agente comunitdrio de satde).

Como estratégias de comunicagdo com os usudrios, foram citados o uso das
redes sociais da prefeitura como meio de divulgacdo dos grupos, os convites durante as visitas

domiciliares, os convites fisicos (impressos) na recepgao e nos murais das unidades.

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE

Os profissionais destacaram que a realizacao de acolhimento é um dos fatores
importantes da organizagdo da unidade, que favorecem a adesdo ao tratamento do DM2.
Percebe-se que a equipe tem uma concepgao ampliada de acolhimento que ndo esta vinculada
somente a triagem. Foi destacado que o paciente ndo precisa estar na consulta médica para
que seja orientado, muitas vezes isso pode ser feito na visita domiciliar, no atendimento da
enfermagem ou nos grupos de discussao. Além disso, foi mencionado que ter disponibilidade
para abordar os pacientes em qualquer oportunidade pode ser um diferencial.

Outro aspecto destacado como facilitador na adesdo ao tratamento foi a
intersetorialidade na abordagem dos casos. As equipes interagem com outros setores,
aumentando a rede de apoio e os conhecimentos adquiridos pelo contato com profissionais de
diferentes formacoes.

Também foi enfatizada a importéncia da busca ativa na rotina da ESF. A atuagdo,
principalmente de ACS, na realizacao da busca ativa, das visitas domiciliares, é vista como um
grande diferencial no sucesso do tratamento. Ha a percepcao de que eles captam informacoes

da realidade em que o paciente estd inserido, presenciam situagdes e condigdes que apenas

21



nas consultas programadas nao seria possivel. Em algumas situagdes, ha relatos de que os ACS
estabelecem uma relagdo mais efetiva do que o médico ou a enfermagem e passam a ser elo de

comunicagao e sensibilizacdo para o tratamento do paciente.

“A gente vai nas casas e chama as pessoas, tem gente que a gente vai na casa
deles e a gente torna tudo, né? psicdlogo, torna tudo, porque eles vao falar da
vida inteira e a gente tem um certo carinho, paciéncia de escutar, um carinho,
um amor, porque as vezes eles estdo precisando daquele acolhimento,
né? Af a gente conversa e, chega aqui, a gente passa pra enfermeira-chefe o

que ta acontecendo [...].” (Agente comunitario de sadde).

Foi constatado que as equipes de salde realizam um mapeamento da populagao,
identificam os pacientes e classificam o risco para orientar o servigo e definir estratégias e prioridades.

Outro ponto importante é a disponibilidade do servico em realizar atendimentos
de urgéncia, na unidade, para pacientes que tém episédios de descontrole da doenga.
Essa disponibilidade para urgéncias ou para consultas que ndo estavam previamente marcadas,
mas que sdo consideradas necessarias pelo paciente, cria um vinculo melhor com a populagao,
o que pode facilitar a adesao ao tratamento, uma vez que as pessoas se sentem amparadas pelo
sistema de satde.

Com relagdo ao atendimento, mencionou-se em muitos momentos que a equipe
encontra algumas peculiaridades, do contexto biopsicossocial dos pacientes, que precisam ser
contornadas para que seja oferecido o atendimento mais adequado. Por exemplo, alguns bairros
possuem muitos pacientes com hordrio de trabalho que difere do horario de funcionamento
da unidade. Sendo assim, é necessario que a equipe se adeque a esse hordrio, disponibilizando
atendimentos no que é chamado de satide do trabalhador. Essa estratégia é um programa municipal,

no qual a unidade funciona em hordrio estendido para atender esses pacientes em um dia da semana.

ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL DOS PACIENTES DIABETICOS

Os profissionais reconhecem aimportancia do trabalho em equipe multiprofissional
e da interdisciplinaridade para a adesdo ao tratamento do DM2. Eles relatam que discutir e
solicitar apoio dos colegas em determinados casos pode ser o diferencial no atendimento,

favorecendo uma abordagem integral e proporcionando um melhor tratamento.

“[...] o acompanhamento e monitorizagao clinica dentro da unidade pela
equipe multiprofissional, nutricionista, psicélogo, dentista. Temos o trabalho

em equipe multiprofissional do paciente e de forma integral.” (Enfermeira).
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Revista Baiana Um dos profissionais, recém-formado, relatou a inexperiéncia nesse modelo de
de Sadde Pablica  3palho e o papel da equipe da unidade como norteadora para superar essas lacunas. Nos GF,

identificaram-se esforgos para superar essas dificuldades:

“Eu atendo o paciente, ela ja vai na minha sala e ja marca a consulta...
As vezes, a coisa ja pode ser resolvida na hora e resolve! Entdo, isso tem
funcionado muito bem, a mesma coisa com quem é da nutricio e o
enfermeiro vem aqui em mim e me pergunta e eu também vou la e pergunto!
Eu tenho trés meses de PSF (Programa de Saldde da Familia) e eu ndo sei

nada, entdo quem sempre me ajuda é a equipe!” (Médico).

Percebe-se nos profissionais uma abertura para a colaboragao e a valorizagdo da

fungao e do trabalho de todos os profissionais da equipe de satide no processo do cuidado.

“Principalmente na questdo da dieta, ainda bem que existe o nutricionista, ja saf
da minha sala encaminhado para marcar nutricionista o mais precoce possivel.
Para psicologia é a mesma coisa. Entdo, tento fazer esses encaminhamentos [...].
Eu mostro que eles tém a mesma importancia que os exames que estou

pedindo, quanto o remédio, isso faz parte do tratamento.” (Médico).

Além disso, destacou-se a valorizagdo do papel do ACS como elo entre o paciente,

outros profissionais e a unidade de satde.

“As vezes, eles chegam na consulta e ficam meio receosos em falar: ‘Olha,
doutora, eu estou tomando o remédio certinho, mas o remédio ndo esta
me fazendo bem’ [...]. Entao, as vezes, com a gente, eles se sentem mais

a vontade.” (Médica).

Nas falas dos participantes identificaram-se diversas acbes que estao ligadas ao apoio

matricial, como reunides para discussao de casos, interconsultas e atendimentos compartilhados.

“E uma coisa recente, a gente ndo pode falar que tem experiéncia
de matriciamento e atendimento compartilhado, mas a gente estd
caminhando para evoluir bem para isso. A gente ja viu que o resultado é

muito bom”. (Nutricionista).

Percebeu-se que a construgdo do trabalho em equipe acontece por meio do

acionamento de outras categorias profissionais necessarias nas discussdes dos casos e na
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construgdo do plano terapéutico, principalmente nos casos mais complexos. Os profissionais
relatam que os momentos de interagdo entre eles acontecem principalmente durante as
reunides de equipe, em que sdo definidos os casos elegiveis e prioritdrios, os profissionais
adequados e responsaveis pelo manejo, é elaborado um plano de cuidado e discute-se o

acompanhamento do paciente.

“Temos e em algumas reunides de equipe sdo propostos levar esses casos.
O que vamos propor para esse caso? O que vamos fazer? Um caso mais
especifico que vai enquadrar praticamente toda a equipe. Temos pacientes
que enquadram toda a equipe, fonoaudiéloga, psicéloga, educador fisico,

fisioterapia, clinica, enfermagem e ACS.” (Enfermeiro).

Os participantes relataram também que fazem uso do atendimento compartilhado,
que foi viabilizado pela flexibilizagdo dos horarios e diminuicdo do nimero de pacientes

atendidos em alguns dias da semana.

“Temos agora o atendimento compartilhado. Diminui até a quantidade
de pacientes no perfodo da manha e retinem os profissionais de acordo
com o que é necessario da patologia do paciente e faz o atendimento

compartilhado.” (Técnica de enfermagem).

A introducdo do atendimento compartilhado no municipio era recente e surgiu
apos a percepcao de que alguns pacientes, ap6s o término das consultas, ficavam com davidas
ou nao entendiam corretamente as prescrigbes e orientagoes. Dessa forma, os profissionais
notaram a fragmentagao do cuidado e o atendimento compartilhado surgiu como uma estratégia

para enfrentar esse problema, buscando resolubilidade.

“Porque a gente foi percebendo que era importante, porque, por exemplo,
o paciente safa de uma consulta com o médico e ia na enfermeira
perguntar alguma coisa e também tinhamos que encaminhar para o
psicélogo, e o paciente jd ia fazer um curativo. Af resolveu juntar isso tudo.”

(Técnica de enfermagem).

A elegibilidade do paciente para o atendimento compartilhado iniciava-se muitas
vezes na busca ativa, principalmente pelos ACS, que em visitas domiciliares e maior contato
com os pacientes conseguem observar sua realidade psicossocial. Os casos mais complexos e/

ou graves também possuem prioridade. Assim, tendo como principio a equidade, objetiva-se
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Revista Baiana  reconhecer as diferencas e necessidades e a partir dai mobilizar mais recursos e instrumentos

de Sadde Piblica para a resolucdo da questdo de satde de quem mais precisa.

“[...] a demanda partiu primeiramente do trabalho dos agentes.
A identificagdo deles a domicilio, conhecendo a verdadeira realidade.
A avaliagdo do paciente é biopsicossocial e ndo posso fragmentar ele. Entdo,
tem que pegar um contexto todo do paciente. Um exemplo, paciente
diabético, hipertenso e extremamente dificil de convivéncia, além disso,
tem contexto social dificil no domicilio. Af, nesses casos, precisamos da
equipe inteira para ajudar nesse processo.” (Enfermeira).

No municipio, a primeira iniciativa de trabalho grupal foi o grupo Hiperdia,
que faz parte de uma proposta do Ministério da Sadde (MS), abordando a questdo do DM
e da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Existe um cronograma com temas que abordam
diferentes aspectos das doencas. No grupo Hiperdia, ha rodizio na coordenagao, contam com

participacao dos profissionais do Nasf-AB e sdo de livre acesso da populagao.

“l...] E cada més temos um profissional responsavel. Por exemplo,
no proximo més € a técnica de enfermagem, que vai abordar o manejo da
administragdo de insulina. Cada més é abordado um tema especifico da
patologia e do cuidado do paciente portador de diabetes.” (Enfermeira).

O inicio da implementagao dos grupos no municipio foi marcado por resisténcia
por parte da populagao, com pouca adesdo. Dessa maneira, foi necessario um redirecionamento
no modelo, com mudancgas metodoldgicas e com o desenvolvimento de um protocolo que
tornou obrigatéria a presenca dos pacientes, principalmente aqueles com comorbidades mais

complexas e que exigem maior demanda de cuidado e orientagoes.

“Até entdo, os grupos nao eram obrigatdrios, né? Eram feitos os grupos e o
paciente ndo era obrigado a ter assiduidade na frequéncia dos encontros.
A partir de um ano, houve uma mudanga na organizagao da dispensagao
dos insumos para o paciente diabético no que se refere a insulina, agulha,
seringa para o paciente. Assim, criou-se essa obrigatoriedade do paciente
ou membros da familia e, nesse caso, se o paciente estiver impossibilitado

de comparecer ao encontro.” (Enfermeira).

Essa mudanca esteve presente na fala de participantes de todos os grupos,

atrelando o aumento da adesdo a obrigatoriedade, sendo considerada uma mudanga positiva.
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Afirmam que tendo o primeiro contato com os grupos, mesmo de forma obrigatéria, muitos
tiveram a oportunidade de reconhecer a relevancia dos temas abordados e a importancia da

discussao e troca de experiéncia para o préprio cuidado.

“E isso, gente, foi positivo demais, eles viram a importdncia da presenga
ali para eles conhecerem e discutirem em conjunto, mais interesse na
troca de experiéncia em conjunto e comegaram a gostar. Entao, foi uma

obrigatoriedade positiva.” (Enfermeira).

O protocolo tornou obrigatéria a frequéncia nos grupos para a dispensagao
de insumos como seringas, agulhas e medicamentos. Entretanto, essa obrigatoriedade nao
acontece de maneira excludente, aqueles que nao podem comparecer ou serem representados
por um familiar ou cuidador nos grupos continuam tendo garantida a dispensacdo de
medicamentos e insumos e, nesse momento, é realizada a educacido em satde e sensibilizacao
sobre a importancia dos grupos. Além disso, faz-se busca ativa por esse paciente no intuito de
incentiva-lo a participar da dinamica.

Para a definigdo dos temas é realizado um mapeamento das ESF e sdo elencadas
as necessidades do publico-alvo. A populagdo também tem a liberdade de sugerir temas.
Entdo, apds a priorizagdo dos temas, hda a padronizacdo deles nas unidades de sadde
do municipio. A padronizacao de temas e o livre acesso implica ao usudrio do sistema a opgao
de frequentar diferentes grupos de Hiperdia e adequar o grupo ao seu horario disponivel,
ocasionando maior acessibilidade, uma vez que permite ao usuario frequentar diferentes

unidades de satde.

“[...] sobre a questdo de ter disponibilidade de frequentar outros grupos,
a cidade é pequena, entdo isso favorece muito. E ... Entio, eu ndo posso
participar do grupo mesmo sendo dessa ESF, mas eu tenho disponibilidade
no horario de outra ESF, entdo nada impede de eu estar participando do

grupo 1a também.” (Enfermeira).

Os grupos também estao incluidos nas atividades realizadas no programa Satde do
trabalhador, oportunizando um horério alternativo para aqueles usudrios que tém dificuldades

de comparecer no periodo da manha e da tarde, principalmente por questdes de trabalho.

“O horério diferenciado também. Como aqui tem a satde do trabalhador,

a gente tem um horario, por exemplo, as 18:00, que inicia um grupo, entao a
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Revista Baiana gente consegue alcangar os trabalhadores, as classes que nao conseguem vir
de Sadde Publica no periodo diurno, entdo a gente tem um alcance bem maior.” (Psicdloga).

Os profissionais de satide buscam aplicar técnicas simples na realizagdo dos grupos,
variando as dindmicas e abordagem, de maneira que ndo se tornem repetitivos. Eles revelaram
que os materiais impressos, como cartilhas e panfletos, sdo pouco utilizados pelos usudrios
por diversos fatores, como baixa escolaridade. Na conducdo dos grupos, os profissionais
procuram explicar a doenga de maneira simples, adequando a capacidade de compreenséao dos
participantes. Entre as estratégias usadas na condugao de grupos estdo a realizacao de gincanas
e a proposta de tragar metas vidveis e possiveis dentro da prépria realidade do paciente, além do

apoio disponibilizado.

“O que eu participei era: desafios do hipertenso e diabético e proposta
de metas. [...] primeiro, falei sobre hipertenso e diabético, complicagdes e
pedi pra cada um que tava tragar pra mim metas. Metas simples. Exemplo:
nao fago caminhada e passei a fazer caminhada uma vez por semana. [...]

Foi proposto pra eles tragar metas compativeis de realizagao.” (Enfermeiro).

Eles reforcaram a troca e compartilhamento de experiéncias, suas dificuldades e

superagbes como o diferencial dos grupos.

“Agente fala muito que quem sabe de diabetes e hipertensao é quem temdiabetes
e hipertensao. Entdo, é esse usudrio que vai nos dizer da experiéncia dele. Entao,
€ muito bacana o grupo porque ele é muito comunicativo. Entao, eles trazem as
experiéncias deles, as dificuldades e os desafios, os sintomas, do que eles estao
precisando naquele momento.” (Psicéloga).

Além do grupo Hiperdia, existem outros grupos especificos no municipio que
também abordam a temética do DM2 e temas relacionados a doenca, como alimentacao,
préatica de atividades fisicas, apoio psicoldgico, entre outros. A disponibilidade e o incentivo
a participagdo em outros grupos e a possibilidade da realizagdo de praticas integrativas e
complementares (Pics), além da participagdo no grupo Hiperdia, também aparecem na fala
dos profissionais como responsaveis por um aumento na adesdo aos grupos e mudangas

comportamentais favordveis ao tratamento.

“Eu acho que quando vocé pergunta sobre mudanca de comportamento,

eu acho que o fato de ter mais possibilidades, outros grupos, grupos diferentes
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além do grupo Hiperdia, também possibilita/facilita essa mudanca de

comportamento.” (Psicéloga).

O grupo Peso saudavel objetiva abordar a complexidade alimentar como um
todo e é voltado para o publico em geral. Ele acontece a cada 15 dias e é organizado pelo
nutricionista, educador fisico e fisioterapeuta, podendo contar com a participagdo de outros
profissionais de satide. As atividades realizadas nesses grupos também tém o objetivo de serem

dinamicas, ilustrativas e adaptadas a realidade dos pacientes.

“A gente tem um grupo de peso sauddvel. E esse grupo, ele é aberto para

toda populagao, nao sé para diabético e hipertenso.” (Fisioterapeuta).

No municipio, ha a disponibilizagao de Pics como auriculoterapia e danga circular.
Ao final dos encontros, foram disponibilizadas sessdes de auriculoterapia. A iniciativa surgiu
como estratégia para aumentar a participacao nos grupos, tendo desde a sua implementagao

boa participacao dos usudrios.

“Sim, tem danga circular e varias técnicas que ela utiliza no grupo.
Comega sempre com alongamento e faz musicoterapia e vérias agoes

mesmo dentro do grupo. [...]” (Enfermeira).

Também houve relato de grupos para a realizagio de exercicios fisicos,
como caminhadas, alongamentos e circuitos. Eles acontecem duas vezes na semana,
sendo ministrados pelo profissional de educagdo fisica. Contudo, com relacio a essas
atividades, ha pouca participagao. O publico idoso é o que mais se beneficia dessas atividades,
sendo os mais participativos, principalmente as mulheres. Elas colocam o publico jovem e o
masculino, de maneira geral, como um desafio na participagdo. Ademais, foi citado como um
dos problemas operacionais o horédrio em que séo realizados, durante o periodo da manha,
que limita principalmente os trabalhadores. Foi sugerido que a insercdo dessas atividades em
novos horarios poderia ser usada como estratégia para aumentar a adesdo. Entre aqueles que

participam das atividades, segundo o relato, héd a busca pela satide e prevencdo de doengas.

“Pela atividade fisica eu vejo que eles estao buscando nao sé pela vaidade,
mas pela saiide mesmo, pela qualidade de vida, pela prevencao. As vezes,
eles estdo bem, sem diabetes e estdo procurando ajuda. A gente faz uma
troca. Eles estdo buscando o amor por eles mesmos. A saide pra eles
mesmos.” (Educador fisico).
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DISCUSSAO

Segundo dados do MS, o Brasil apresentou em 2020 uma cobertura de 76,50% de
APS e 65,36% de ESF. Sendo assim, a realidade do municipio estudado, de 100% de cobertura
por ESF, pode ser considerada de abrangéncia representativa®. Apesar disso, identifica-se a
precariedade da comunicagdo entre os niveis de atencdo a satde. Essa é uma das principais
dificuldades do SUS, o que prejudica muito a coordenacao do cuidado que deve ser feito pela
APS, deixando o paciente desassistido na rede, sem um compartilhamento da responsabilidade
entre os diversos niveis’.

Na caracterizagdo dos pacientes, percebe-se a somatéria de diversos elementos
que dificultam e tornam complexo o cuidado a pessoa diabética. A combinagdo do baixo
nivel de escolaridade, baixo nivel socioeconémico e idade avangada exige das equipes agoes
diferenciadas que estao além do mero diagnéstico, prescricao de medicamentos e orientagoes
em relagdo a mudanga de habitos. Sendo assim, a dificuldade de compreensao das orientagoes
e a precariedade do autocuidado sao realidades dessa populagao. Além disso, identificaram-se
também negacgdo ao diagndstico e resisténcia a mudanga de comportamento e utilizagdo dos
medicamentos prescritos.

Devido a necessidade de mudar os héabitos de vida ja consolidados, é perceptivel
a dificuldade desses pacientes em modificar a rotina e desvincular-se de comportamentos como
sedentarismo, alimentacao nao saudavel, consumo excessivo de dlcool e tabaco®. A vergonha
e o sexo masculino também foram fatores identificados que influenciam negativamente na
adesdo aos habitos de vida saudaveis.

Percebe-se que, diante da necessidade de desenvolvimento de canais de
comunicagdo e apoio diferenciados, os profissionais da APS do municipio tém uma postura
ativa e propdem uma série de agoes para lidar com as dificuldades.

Os profissionais demonstram a percepgao da importancia da construgao do
vinculo com os usudrios. A proposta da ESF reconhece a formagao do vinculo como elemento
fundamental no processo de cuidado e pode ser definida como a relagdo préxima e longitudinal
entre o profissional de satde e o paciente. Além disso, o vinculo promove relagdes de escuta,
comunicagao e respeito, 0 que transmite maior seguranga para o paciente, que se sente aceito
e acolhido pelos profissionais que o acompanham®''". Segundo Gomes et al., uma boa relagao
profissional-paciente e o estabelecimento de um vinculo entre as partes sio essenciais para a adesao
ao tratamento'?. E importante ressaltar que esse elo deve se estender para a familia e comunidade.
O modelo de cuidado proposto pela ESF conta com a colaboracio da familia no compartilhamento

dos cuidados dos pacientes mais vulneraveis, principalmente os idosos. A estratégia de solicitar
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uma referéncia da familia para participar de consultas e orientagdes, acompanhando o paciente
que apresenta dificuldade, é muito potente tanto para o bom seguimento do tratamento como
para a reafirmagao dos lagos de responsabilidade em relagao aos mais vulneraveis' .

Destaca-se a percepgao dos profissionais a respeito dos problemas na comunicagao
e a preocupagao em modificar a linguagem utilizada com o objetivo de facilitar o entendimento e
a compreensao dos temas tratados. Grande parte dos usuarios do SUS possui baixa escolaridade
e sdo leigos a respeito das questdes médicas, sendo necessario utilizar uma linguagem acessivel
e desenvolver estratégias de comunicacdo para que haja realmente entendimento sobre
o mecanismo da doenga e o tratamento proposto, o que interfere diretamente na adesdo.
Identifica-se, ainda, uma tendéncia dos profissionais de desenvolverem agoes referenciadas
no modelo biomédico tradicional, que estdo mais focadas na compreensao dos mecanismos
biolégicos do processo satiide-doencga, deixando em segundo plano as relagoes, inter-relagdes
e acontecimentos da vida cotidiana das pessoas em tratamento'>. Nesse sentido, a explicagao
do conceito de doenga cronica é fundamental para que o sujeito possa compreender o
desenvolvimento do processo no decorrer do tempo, muitas vezes sem sintomas perceptiveis'.
A falta de uma boa comunicagao pode produzir uma minimizagdo da doenga e isso é percebido
quando muitos pacientes simplificam a fisiopatologia do diabetes, restringindo o seu conceito
a “excesso de aglicar no sangue”, levando a acreditarem que somente a ingestao de alimentos
doces é o fator causal da patologia™.

As resisténcias impostas a adogdo de habitos saudaveis podem ter relagdo
com abordagens autoritdrias por parte dos profissionais no controle do DM'. A valorizagao
do vinculo e da comunicagdo estimula uma postura mais ativa do paciente no processo
de tratamento. Segundo revisdo bibliografica realizada por Oliveira', a responsabilizagdo e o
empoderamento do paciente no que diz respeito ao autocuidado é fundamental para garantir
a adesdo. Deve-se ter em vista que o empoderamento baseia-se na capacitacao dos individuos
para que eles assumam controle sobre os fatores que influenciam sua sadde. Ao estabelecer a
conduta terapéutica, o profissional pode fazer negociacoes e tragar um plano com o paciente,
aumentando as chances de adesao'”.

No nivel da organizacdo da unidade de satde, identificam-se alguns arranjos
que favorecem o processo de aproximagao com os usudrios, como acolhimento, atendimento
de demanda espontanea, horéarios diferenciados de atendimento, intersetorialidade e busca
ativa. Sdo arranjos que tém como objetivo aproveitar as diversas oportunidades de contato
com o paciente para fortalecer o vinculo e reforgar os contratos entre os profissionais e o

usudrio acerca do tratamento.
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O acolhimento dos usuarios é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao do SUS e pode ser definido como a recepgao do usudrio no servigo de sadide, o que
inclui responsabilizagdo dos profissionais por esse individuo, escuta adequada, estabelecimento
de limites, além da garantia de assisténcia resolutiva e trabalho em conjunto com outros servigos
para que o paciente tenha um cuidado continuado®'®. Percebe-se que existe um trabalho de
vinculagdo com o paciente que se da no acolhimento, isto é, ha um entrelagamento de afeto e
cuidado que potencializa o processo terapéutico' .

A busca ativa é um importante aspecto da APS, sendo uma caracteristica de
promogdo de salde. A APS deve propor agdes educativas e reconhecer casos que podem
agravar, onerar o sistema de salide e trazer grandes dificuldades para a vida do paciente.
No caso do DM2, em que o rastreamento em estagios iniciais pode ser fundamental para uma
boa resposta ao tratamento, a busca ativa é essencial. Além disso, é importante que essa busca
ativa seja registrada, havendo um banco de dados para que se possa fazer uma estratificacao de
risco que ird orientar as prioridades da equipe’®.

A disponibilidade da equipe de realizar atendimentos em livre demanda favorece
a confianga da populagio e pode transformar o vinculo e a visdo do usudrio sobre o processo
salide-doenca, inserindo-o, dessa forma, num esquema de acompanhamento mais planejado.
Da mesma maneira, a proposta de um hordrio de atendimento noturno para os usudrios
trabalhadores facilita sobremaneira a inclusdo dessa populagdo no sistema, devido a dificuldade
de comparecer as consultas em horario comercial.

No nivel do trabalho em equipe, destacam-se algumas caracteristicas importantes,
como a multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade, o apoio matricial, o atendimento
compartilhado e as préticas grupais. A multiprofissionalidade é caracterizada pela presenca de
diferentes formagoes profissionais, tendo como objetivo abranger os mais diferentes aspectos
de uma situacdo em saGde. Entretanto, ndo necessariamente estabelece relacbes entre os
profissionais de cada drea’?°. A interdisciplinaridade objetiva compartilhar os saberes, as praticas
e a gestao do cuidado, de modo a potencializar as habilidades singulares de cada area técnica
e profissionais de diferentes formagdes. Nesse contexto, é preconizado que a ESF e Nasf-AB
atuem de forma multiprofissional e interdisciplinar'®. Embora a abordagem interdisciplinar se
mostre eficiente e superior & abordagem convencional, a formagdo e a implantagdo de uma
equipe interdisciplinar representam um grande desafio. Dentro dessa tematica, ha alguns fatores
importantes a serem considerados sobre a persisténcia do modelo tradicional biomédico,
como a individualizagdo dos profissionais e a valorizagdo social distinta entre as formagoes,

além do estabelecimento de relagbes de subordinacao entre as diferentes areas. Assim, é comum
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encontrarmos servigos de salde com equipes multiprofissionais, entretanto sem a pratica
interdisciplinar®. No municipio em questao, foi possivel observar a valorizagao do trabalho em
conjunto com o ACS, caracteristica que permite a aproximagao da equipe com a realidade do
territério, a identificacdo de fragilidades e o estabelecimento de vinculo com as familias.

Percebe-se que as equipes comegaram a incorporar o apoio matricial, que é uma
proposta do Plano Nacional da Atencao Primaria (Pnab) e do Nicleo de Ampliado de Satde da
Familia (Nasf-AB). O apoio matricial refere-se ao arranjo assistencial e/ou técnico-pedagoégico
oferecido por uma equipe especializada, que tem como objetivo ampliar as possibilidades de
construgdo de vinculos entre os profissionais e usudrios?’?2. Esse arranjo permite uma maior
comunicagao e distribuicdo de poder dentro da equipe, tendo impacto em todo o processo de
trabalho na medida em que torna os processos mais coletivos e compartilhados. A realizagao
de atendimentos compartilhados e discussao coletiva dos casos apontam para a realizagao da
chamada clinica ampliada, que permite uma visdo mais integral do paciente®.

Uma das acoes mais destacada pelos profissionais, devido a sua amplitude e
resultados, é o trabalho com grupos. Sabe-se que esse tipo de trabalho é recomendado em
todos os manuais da APS, mas, por outro lado, os estudos mostram que a maioria das equipes
tem dificuldade para desenvolver um trabalho consistente. Pode-se observar, pelas descrigbes
dos profissionais, o percurso desenvolvido para a consolidagdo do trabalho. O primeiro
ponto importante refere-se ao compartilhamento da tarefa, que, além de envolver diversos
profissionais da APS e do Nasf-AB, estabelece parcerias entre as diversas unidades de ESF
espalhadas pelo municipio, tornando a oferta coletiva. Esse aspecto merece ser destacado,
pois parece que vem dessa coletividade a poténcia da proposta. Outro ponto importante
refere-se a adequagdo da forma e do contetido as expectativas e necessidades da populagao.
Com relagdo a adesdo, a percepcdo das caracteristicas do publico envolvido é fundamental

nesse tipo de proposta.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia apresentada, de acordo com a percepgdao dos profissionais de
salde, nos aponta que a construcdo de uma APS mais resolutiva depende de uma série de
fatores interligados, que comeca na proposta de politica plblica, passa pela gestao municipal,
organizagao dos servigos, formagao dos profissionais e suas concepgoes a respeito do processo
saide-doenga, concepgdo de clinica, dindmica de trabalho das equipes e pela capacidade de
os profissionais interagirem com a populagio. E importante destacar que hd uma aposta na

melhoria da comunicagdo, na aproximagao com a realidade psicossocial dos pacientes e na
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priorizacdo dos casos mais graves e complexos. Uma limitagdo da pesquisa relaciona-se ao
tamanho do municipio, que torna a experiéncia bem particular. A experiéncia descrita neste

artigo pode servir de inspiracdo para o trabalho de outros municipios.
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