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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A epidemiologia brasileira
por décadas apresentou indicadores de
morbimortalidade impactados bruscamente por
doencas infectocontagiosas. No século XX,
com empenho e avangos no campo médico-
cientifico muitas dessas enfermidades foram
erradicadas. O estilo de vida cada vez mais
prejudicial a satude levou ao desenvolvimento de
doencas denominadas de Doengas Crbnicas néo
Transmissiveis (DCNT). Considerando que estas
patologias sdo desencadeadas principalmente
por fatores modificaveis, a prevengédo tornou-
se fundamental. O estudo teve como objetivo
identificar as representagbes sociais das DCNT
por profissionais da Estratégia Saude da Familia
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(ESF) e abordar os principais aspectos a serem
trabalhados para o manejo das DCNT na atencéo
primaria. Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo e de abordagem qualitativa, realizado
entre novembro de 2016 a setembro de 2017
com os profissionais das equipes basicas da
ESF do municipio de Sdo Roque do Canaa -ES,
Brasil. Os dados foram coletados através da
aplicacao de um questionario semiestruturado,
em seguida procedeu-se a analise de conteudo
tematico e formacéo de word cloud pelo software
IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2. Constatou-se
que as representagdes sociais das DCNT se
estruturam nos elementos “Dor” e “Tratamento”,
estes foram associados aos termos “desconforto,
cuidado, prevencao e medicamento”. A analise
de conteudo tematico evidenciou cinco temas de
relevancia, foram eles: Prevengéo, Embasamento
de Trabalho, Atividades Desenvolvidas, Controle
de Casos e Dificuldades. Concluiu-se que o
manejo das DCNT dentro da ESF é a arma mais
poderosa, porém o0 seu manuseio € complexo,
pois exige o empenho e compromisso mutuo
entre profissionais, gestores da salde, pacientes
e familias.

PALAVRAS-CHAVE: Morbidade,
Priméaria a Saude, Saude Publica.

Atencéao

SOCIAL REPRESENTATIONS OF
CHRONIC NONCOMMUNICABLE
DISEASES BY PROFESSIONALS FROM
THE FAMILY HEALTH STRATEGY
ABSTRACT: The Brazilian epidemiology for
decades has presented indicators of morbidity
and mortality impacted sharply by infectious
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diseases. In the 20th century, with effort and advances in the medical-scientific field, many
of these diseases were eradicated. The lifestyle that is increasingly harmful to health has
led to the development of diseases called Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs).
Considering that these pathologies are triggered mainly by modifiable factors, prevention
has become essential. The study aimed to identify the social representations of NCDs by
professionals of the Family Health Strategy (FHS) and to address the main aspects to be
worked on for the management of NCDs in primary care. This is an exploratory, descriptive
study with a qualitative approach, carried out between November 2016 and September 2017
with professionals from the basic FHS teams in the municipality of Sdo Roque do Canaa -ES,
Brazil. The data were collected through the application of a semi-structured questionnaire,
followed by the analysis of thematic content and word cloud formation by the software
IRaMuTeQ version 0.7 Alpha 2. It was found that the social representations of the NCDs are
structured in the elements “Pain “And” Treatment “, these were associated with the terms”
discomfort, care, prevention and medication “. Thematic content analysis revealed five relevant
themes, namely: Prevention, Work Basis, Activities Developed, Case Control and Difficulties.
It was concluded that the management of NCDs within the FHS is the most powerful weapon,
but its handling is complex, as it requires mutual commitment and commitment between
professionals, health managers, patients and families.

KEYWORDS: Morbidity, Primary Health Care, Public Health.

11 INTRODUGAO

A predomindncia de uma doenca relaciona-se diretamente com o estado
demogréfico, qualidade de vida e cultura da populacéo, nivel intelectual, desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico vivenciado. O cenario epidemioldgico brasileiro € marcado por uma
acentuada transicao no perfil epidemiologico de doengas, por muitas décadas os quadros
infectocontagiosos preocuparam e impactaram nos indicadores de morbimortalidade,
doencas cujas causas, forma de prevengéo e tratamento ainda ndo desvendados causavam
grandes surtos e epidemias em diversos pontos do pais.

No século XX, a salde publica brasileira passou por grandes avangos no campo
médico-cientifico, através de medidas sanitaristas e implantacdo das vacinas grande parte
das enfermidades prevalentes na época foram combatidas. Paralelo a estas transformagées
ocorreram mudangas demograficas, o crescimento da renda da classe trabalhadora, a
industrializacéo, a urbanizagdo e a globalizacdo. A adocéo de estilos de vida cada vez
mais prejudiciais a saude propiciaram o desenvolvimento e a ocorréncia de significativos
casos de doengas denominadas de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), estas
que podem ser definidas como patologias que se desenvolvem ao longo da vida de um
individuo, desencadeadas por multiplos fatores, ndo tendo como causa principal um agente
biolégico e cujo tempo de permanéncia é longo (FINKELMAN, 2002).

Novas visbes de organizacéo da assisténcia a saude da populagéo também ganhavam
cada vez mais espacgo. Propostas como criagcdo de centros de saude, a diminuicdo da
distancia entre a medicina e a situagédo social da populagéo, e a criagdo de um sistema
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Unico de saude para todos em redes locais, com um foco municipalista se difundiam. Mais
tarde, tais ideias juntamente com a luta popular resultaram na determinagcéo dentro da
Constituicao Federal de 1988 do dever do Estado em garantir a satde da populacéo, e a
criacdo em 1990 do Sistema Unico de Saude (SUS) (FINKELMAN, 2002).

Lopes et al. (2015), descreve que o SUS esta organizado em trés niveis de atencgéo,
sendo eles a Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. O primeiro nivel & considerado a
porta de entrada dos usuarios, devendo ser um instrumento sistematizador e regulador da
assisténcia a saude, uma vez que é o local onde o individuo pode encontrar atendimento
acessivel, resolutivo e articulado. Brasil (2016) e Tesser (2012), explanam que atualmente
existe a prevencao quaternaria e que esta abstém a exposicao dos pacientes a consultas
e/ou procedimentos desnecessarios (BRASIL, 2016).

Para Mendes (2012), na l6gica de atendimento as condi¢gdes agudas, quando um
individuo apresenta um problema de salde busca os niveis secundario e/ou terciario, e é
atendido e tem seu problema solucionado. Porém, ao tratar-se de uma condic¢ao crdnica,
nos periodos em que a enfermidade ndo se encontra em agudizagdo, o paciente nao
mantém um atendimento continuo e 4gil sob a geréncia de uma equipe de salde.

Lavras (2017) enfatiza que as condi¢cbes agudas sao superadas através de agdes
sociais reativos e episodicas. Ja as condi¢des cronicas sdo superadas através de acbes
proativas, continuas e integradas em redes. O modelo de atendimento as condi¢cbes agudas
foram extremamente eficiente para resolucéo de doencas infectocontagiosas, mas para o
manejo das condi¢des cronicas é um malogro para o SUS e para o sistema privado de
saude suplementar.

Desta maneira, ressalta-se que a forma de atencédo a nivel secundario e terciario é
muito eficiente no atendimento das condi¢cées agudas, porém néo permite agir de maneira
adequada e resolutiva na gestao do atendimento as DCNT (CARDOSO, 2014).

Seguindo esta linha de pensamento, a portaria n° 483 de 1 de abril de 2014
que redefiniu a rede de atencéo a portadores de doencas cronicas no ambito do SUS
e estabeleceu diretrizes para organizacao de linhas de cuidado, refor¢ca que a atencéao
basica é o componente estrutural da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas e se constitui na central de comunicacéo da rede, tendo papel chave na
estruturacéo, ordenacao e coordenacgao do cuidado (BRASIL, 2014a).

A partir da criagdo de diretrizes, portarias e nortes de manejo as DCNT & possivel
deslumbrar um futuro com menores indices de morbimortalidade causados por patologias
cujas principais causas sdo modificaveis. No entanto, para que estas iniciativas sejam
efetivas & preciso que os trabalhadores da ESF estejam preparados para atuar dentro
desta realidade, estando conscientes do seu papel e do impacto de suas agdes.

A discusséo aqui apresentada possui 0s objetivos de conhecer as representacdes
sociais dos profissionais de saude atuantes da Estratégia Saude da Familia do municipio
de Sao Roque do Canaa (ES) quanto as DCNT, identificar a real situacéo de trabalho das
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equipes em nivel local e abordar varios aspectos importantes para o manejo das DCNT na
atencéo primaria a saude (APS). Espera-se por meio de evidéncias criar dados que permitam
a reflexdo dos gestores e profissionais da saude, proporcionando assim subsidios para se
tracar metas e caminhos a serem seguidos para o alcance de uma assisténcia eficiente,
eficaz, efetiva e diferenciada, além de servir como exemplo para o desenvolvimento de
estudos dentro da mesma perspectiva, a fim de contribuir expressivamente no manejo e

combate deste grande problema de saude publica.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa, realizado
no periodo de novembro de 2016 a outubro de 2017 com os profissionais constituintes das
equipes basicas da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Sdo Roque do
Canaa, Espirito Santo, Brasil.

Os moradores do municipio contavam com a assisténcia de quatro equipes de ESF,
totalizando quatro médicos, quatro enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem e vinte e
oito agentes comunitarios de saude (ACS). A amostra estimada era de 40 participantes,
destes 1 ACS se recusou participar da pesquisa e 1 ACS encontrava-se em licenca
maternidade. Assim, a amostra final foi de 38 participantes. Estes foram esclarecidos
sobre os principais riscos e beneficios do estudo, e tiverem suas duvidas sanadas. Todos
concordaram voluntariamente a colaborarem com a pesquisa conforme constante no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio da aplicagéo de questionario semiestruturado,
elaborado especificamente para o alcance dos objetivos propostos e para fundamentagéo
das representagdes sociais a respeito das DCNT por profissionais atuantes da ESF. Para
coleta dos dados foram agendadas previamente entrevistas de acordo com a disponibilidade
dos profissionais. A fim de evitar influéncia ambiental nas respostas referentes a sua
realidade de trabalho, a agdo procedeu-se nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada
respectiva equipe, de forma uniforme. Para ndo criar possiveis prejuizos de apresentagdes
de dados, estes foram coletados em gravagodes digitalizadas, posteriormente estas foram
transcritas em sua integra para analises semanticas das informacoes.

A analise dos dados foi realizada por meio da aplicagédo do software livre IRaMuTeQ
versdo 0.7 Alpha 2, do laboratério Lerass, obtendo-se contetudos de analise frente as
evocagoes, elaboracéo de word cloud e sintese da arvore maxima de analise de similitude.
Intencionando preservar a identidade dos participantes, as falas foram identificadas
com as seguintes denominacdes: MEDICO, ENFERMEIRO, TEC. ENFERMAGEM ou
ACS e seguidos das mesmas, a descricdo de um numero atribuido aleatoriamente para
cada entrevistado. N&o houve correcdes linguisticas e gramaticais nas transcricoes,
conservando-se o carater espontaneo das falas. Almejando uma melhor compreensao das
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representacdes sociais, foi criado a Analise de Contetdo Tematico das entrevistas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
do Espirito Santo (UNESC). Certificado de apresentacdo para apreciagao ética (CAAE)
numero 64189316.1.0000.5062, e parecer aprovado sob nimero 1.973.573 atendendo aos

critérios concebidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

31 RESULTADOS

Osresultados sdo apresentados por meio da caracterizagéo do perfil sociodemografico
dos participantes, seguido pela avaliagédo estrutural da arvore de similitude e analise de
conteudo temético.

3.1 Aspectos Sociodemograficos

O perfil sociodemografico foi obtido pelo processamento de dados no software
Sphinx. Dos participantes 94,7% foram do género feminino e 5,3% do género masculino,
a idade média foi de 38,32 anos, sendo a idade minima de 20 anos e idade maxima de 60
anos, quando ao local de residéncia 76,3% dos profissionais residem dentro do municipio.

Constatou-se que 100% dos enfermeiros possuiam tempo de formagédo igual ou
superior ha 5 anos, 100% do médicos apresentavam tempo de formacg&o menor ou igual ha
2 anos, 75% dos técnicos de enfermagem apresentavam tempo formagao acima de 3 anos,
dos ACS 80,7% apresentavam tempo de formagéo superior ha 3 anos, sendo que destes
10,5% possuiam mais de 15 anos de formagéo.

A respeito do tempo de atuacao na equipe, 28,9% dos profissionais trabalhavam ha
menos de 1 ano em sua equipe e 15,8% trabalhavam ha 1 a 2 anos na equipe, dentre estes
100% dos profissionais médicos trabalhavam ha menos de 1 ano na respectiva equipe,
75% dos enfermeiros trabalhavam entre 1 a 2 anos em sua equipe, 50% dos técnicos de
enfermagem trabalhavam ha mais de 3 anos em sua equipe e 73,07% dos ACS trabalhavam
em suas equipes ha mais de 3 anos, sendo que 10,5% trabalhavam ha mais de 15 anos
na atual equipe.

Ao indagar sobre a formagéao profissional, 73,3% dos profissionais possuiam cursos
complementares voltados para atuacéo dentro da APS, os outros 23,7% afirmaram nao
possuir nenhum curso complementar voltado para a area. Quanto a formagéao complementar
por categoria profissional, 88,4% dos ACS, 100% dos técnicos de enfermagem e 50%
dos enfermeiros possuiam formacao complementar, em contrapartida 100% dos médicos
negaram ter alguma formagdo complementar para atuacao na APS.

3.2 Representacdes Sociais das Dcnt

Em resposta ao estimulo “Primeiras cinco palavras que vém a sua mente ao falar
Doencas Cronicas nao Transmissiveis”, os profissionais evocaram 182 palavras ou termos,
a fim de identificar a conexidade dos elementos considerados como estruturantes das
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representacdes sociais dos profissionais, as mesmas evocagoes livres foram submetidas
a analise de similitude através da arvore (Figura 1) resultante do processamento pelo
software IRAMUTEQ.

sedentarismo
stmdase fsica

alimentagao

acompannamento st YRR

Srevengio orientag 5o
tratamento

dor
desconforto

cuidado

dheta
carmno

remeédio

atencac

Figura 1 — Arvore ilustrativa da analise de similitude das evocagdes livres dos profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio de Sdo Roque do Cana3, ES.

Para os profissionais participantes do estudo as evocacbes para DCNT se
estruturaram nos elementos “Dor” e “Tratamento”. Tal ocorréncia demostra a identificacéo
das DCNT como algo ruim, que causa danos e sofrimento, e que precisa ser combatido.

Ao elemento “Dor” foi associado fortemente o elemento “desconforto”. A existente
correlagdo entre os termos pode estar associada aos prejuizos desencadeados pelo
sintoma de dor fisica ou mental que reflete no cotidiano de vida de seus portadores. O
elemento “Dor” foi relacionado ainda em menor intensidade aos termos “tratamento” e
“cuidado”, demostrando a necessidade de manejo, empenho e intervengao sobre as DCNT.

Do eixo central “tratamento” origina-se duas vertentes, em uma delas identifica-se a
direta correlagdo com o termo “prevencédo”, o que evidencia o carater preventivo que deve
ser assumido para tratar as DCNT de forma efetiva. O termo “prevencao” esteve ligado a
“orientacdo”, confirmando que a difuséo de informacgdes e promog¢éo de conhecimentos &
uma arma poderosa da APS.

O eixo “tratamento” foi relacionado diretamente com “medicamento”, a relacdo
existente entre estes esta pautadano papeldesempenhado pelas medicacdesfarmacologicas
na assisténcia a saude. Ao termo “medicamento” esteve ligado o termo “acompanhamento”,
0 que ressalta a primordialidade do uso assistido desses por profissionais. Ainda neste
segundo eixo encontram-se os termos “alimentacao”, “sedentarismo” e “atividade fisica”,

0 que pode ser entendido como evidéncias de que o tratamento das DCNT vai além da
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intervencdo medicamentosa, abrangendo também mudanca nos habitos de vida.

Dois elementos relacionados diretamente ao cuidado estéo as evocagdes “carinho” e
“atencdo”. Tais dados derivam da aspiracdo do lado emocional dos pacientes, constatando
que o cuidado transcende as necessidades fisicas.

A arvore de similitude apresenta em seu nivel central termos que coincidem com
aspectos intrinsecos do manejo das DCNT dentro da ESF, estes por sua vez encontram-
se rodeados por elementos que condizem com os fatores a serem abordados pela equipe
multidisciplinar junto aos pacientes crénicos e suas familias, assim como com a comunidade
sobre seu cuidado, com o intuito de impactar positivamente nos indicadores locais de DCNT.

A fim de compreender o contexto das representacdes estudadas, sucedeu-se a
andlise das entrevistas livres, da qual emergiu a tematica central “Manejo das DCNT por
profissionais da ESF”, a esta 05 categorias foram exploradas: Prevencdo, Embasamento de
Trabalho, Atividades Desenvolvidas, Controle de Casos, e Dificuldades. De tais categorias
derivaram-se 12 subcategorias explanadas a seguir.

3.3 Analise de Contetido Tematico

Os profissionais no contexto do manejo das DCNT na ESF desenvolvem entre suas
principais atividades acbes de prevencdo e controle de casos. A categoria “Preven¢do”
€ subcategorizada em “Evitar o adoecimento” e “Evitar complica¢des”. Tal ocorréncia
deve-se ao fato da prevencdo nao ter sido relacionada apenas a evitar o surgimento da
doencga, mas também em evitar o agravamento da mesma. Desta maneira, a prevencéao
€ de fundamental importancia para pacientes que ndao apresentam DCNT como também
para os que ja sao doentes cronicos. Observou-se ainda que em grande parte das falas
a prevencéo foi relacionada a atuacéo sobre os habitos de vidas modificaveis, como o
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, alimentacédo, exercicio fisico, dentre outros.
Sobressaiu-se entre grande parte das falas a utilizacdo da educacdo em saude como
ferramenta de prevencéo das DCNT.

A categoria “Atividades desenvolvidas” & subcategorizada em “Educativas” e
“Projetos”. Houve-se concordéancia de que acgbes de orientagcbes, explicacdes, difusdo
de informagbes e conhecimentos sdo os principais meios empregados para evitar o
desenvolvimento de doencas crénicas na populagcéo. A utilizacdo destas por sua vez,
podem ser por meio de palestras, campanhas, orientacéo individual nas consultas e nas
visitas domiciliares. ldentificou-se ainda, o anseio de programas e projetos para auxiliar
0s pacientes no autocuidado com a saude, visto que todos os constituintes das equipes
reconheceram os resultados positivos destes na vida do paciente e na qualidade da
assisténcia.

As subcategorias de “Embasamento de Trabalho” representadas por “Diretrizes”
e “Empirico” acendem uma luz vermelha, alertando para existéncia de atuacdes sem
fundamentacéao cientifica e demostrando a necessidade de capacitacéo e atualizagéo dos
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profissionais atuantes nas equipes do municipio.

No tocante da categoria “Controle de casos” identifica-se que para a real visualizagéo
e continuidade da assisténcia a portadores de DCNT é preciso desenvolver uma assisténcia
continua, com enfoque no acompanhamento da evolugcdo da patologia e readequacgéo
do plano terapéutico de acordo com os resultados das intervengdes ja empregadas. A
subcategoria “registro” destaca a importancia da criagcdo de sistemas de armazenamento
de dados que possam ser resgatados a qualquer momento por todos os profissionais
envolvidos na assisténcia, servindo como guia para real visualizagdo do paciente ao longo
do tempo.

A categoria “Dificuldades” é subdividida em “Com o paciente e familia”, “Interacédo
da equipe”, “Geograficas” e “Recursos e organizacdao do sistema”. As dificuldades
relatadas foram inumeras, apenas uma delas “Interacdo da equipe” pode ser modificada
pelos proprios profissionais a partir do feedback e empenho para mudanca. As demais
dificuldades referidas fogem do controle e alcance dos profissionais, exigindo interesse e
comprometimento do proprio paciente e de sua familia, dos gestores municipais, estaduais
e federais da saude, a fim de promover o desenvolvimento de a¢bes e o fornecimento dos
recursos necessarios em quantidade e em tempo habil para atender as demandas e as
necessidades assistenciais da populagéo de pacientes com DCNT do municipio.

41 DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos revelam que existe uma relagéo direta entre o tempo
de formacgdo e apresentacdo de cursos complementares, visto que os profissionais
com mais tempo de atuacdo apresentaram as maiores taxas também de formacgéo
complementar. O tempo de atuag@o nas equipes dos profissionais médicos e enfermeiros
dentro do municipio € um aspecto que necessitava ser trabalhado, pois 100% dos médicos
possuiam menos de 1 ano de trabalho em sua equipe e 75% dos enfermeiros trabalhavam
em sua equipe entre 1 a 2 anos. E importante lembrar que a Longitudinalidade é uma das
principais caracteristicas de trabalho da APS. Starfield (2002) e Portela (2017) declaram
que a esséncia da longitudinalidade esté no relacionamento entre pacientes e o médico ou
outros profissionais de satde no decorrer do tempo.

Deve-se almejar e avaliar a longitudinalidade da APS, pois esta tem direta relacao
com os resultados positivos da assisténcia, permitindo o acompanhamento dos usuarios,
a continuidade e efetividade dos tratamentos ofertados, a identificacdo das necessidades
de saude, o entendimento dos métodos de acompanhamento, a queda das taxas de
hospitalizagcédo, a aprovacédo e a credibilidade da equipe (PAULA et al, 2015). Destarte, é
essencial a implantacéo de politicas de consolidacao de profissionais de saude da atengéo
basica em nivel municipal.

Para Arantes et al. (2016), a atencdo primaria é a porta de entrada para os usuarios
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do SUS, devendo ser um instrumento organizador e regulador da assisténcia a sadde,
uma vez que é o local onde o individuo pode encontrar atendimento de forma acessivel,
resolutiva e articulada.

Levando em consideracdo as caracteristicas, as exigéncias assistenciais de satde
das DCNT e os principios gerais e organizacionais da APS, torna-se extremamente
importante a abordagem e o manejo destas patologias dentro da ESF. Para Silocchi e
Junges (2017) a prevencao das DCNT & primordial para impedir o surgimento de graves
consequéncias na vida da populacédo, evitando mortes e desfechos financeiros negativos
nas familias, assim como no SUS. Tal consideracéo justifica a presenca da representacao
social dos termos “prevencéao e orienta¢ao”, visto que a prevencgéo através da educagdo em
salde representa uma das mais valiosas ferramentas de trabalho da APS.

Nas Gltimas décadas as DCNT foram responsaveis pela maior porcentagem de
mortes no Brasil e no mundo, assim essas enfermidades tornaram-se um desafio a ser
enfrentado pelos gestores da salde, visto o impacto na mortalidade, morbidade, qualidade
de vida das pessoas afetadas, chances de morte prematura, reflexos negativos na rede
familiar, na comunidade e na sociedade (BRASIL, 2011).

As representacdes sociais “cuidado, atengdo e carinho” demonstram que os
pacientes crbénicos necessitam de intervencbes que vdo além de medicamentos e
assisténcia as condigcdes fisicas. De fato, para prestacdo de uma assisténcia resolutiva
e integral é necessério que os individuos sejam visualizados em sua totalidade, pois o
ser humano é um ser vivo pensante, e como tal sofre influéncia do psiquico, este por sua
vez reflete nas condi¢cdes de harmonia ou desarmonia do individuo com seu meio social.
Fragoso (2012) afirma que ha uma associacéo entre o agente causador de uma doenca e o
Ser que adoece, pois existe uma complexidade de mecanismos envolvidos no processo do
adoecer, muitos destes com influéncias do meio ambiente, seja ele fisico, social ou cultural.

Massimo (2015) relata que aspectos econdmicos, politicos, sociais e culturais
influenciam no estilo de vida adotado pelos sujeitos e pela coletividade, consequentemente
mudancas nestes cendarios repercutem nas condicdes de vida, favorecendo ou
desfavorecendo o padrado de saude e de adoecimento.

Cabe destacar, que entre as principais causas do desenvolvimento das DCNT estao
os fatores de risco modificaveis. Malta et al. (2017) ressalta que entre as metas do Plano
de Prevencao e Controle de Doencas N&o Transmissiveis 2013-2020 esta a diminuicao de
25% das mortes por DCNT, reducgéo do tabagismo, alcoolismo, consumo elevado de sal
e sedentarismo, aumento do acesso aos medicamentos e ao aconselhamento, além de
outras tecnologias que possam ser utilizadas para o tratamento das DCNT. Desta forma,
para que se possa elaborar politicas de saude eficientes para a prevencgéo dos interpelados
agravos a salde é essencial a abordagem e monitoramento dos fatores de risco a eles
associados.

Ao se trabalhar com uma doenga crbnica, ndo ha completa resolutividade e sim
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controle do quadro clinico. Para tanto faz-se necessario a adogéo de medidas que visem
a manutencédo de condi¢des boas ou aceitaveis de vida e que evitem complicagbes mais
severas. Neste contexto, os profissionais se mostraram conscientes de que a prevencdo em
nivel de ESF deve ser empregada aos dois lados da moeda, ou seja, tanto para prevengao
de novos casos como a prevencao de evolugdes desfavoraveis das DCNT.

Ao questionar sobre o embasamento de trabalho com as DCNT, identificou-se o
estado alarmante de praticas empiricas, guiadas apenas pela experiéncia profissional.
Nas duas ultimas décadas, o Ministério da Saude (MS) tem guiado a¢bes para criagdo
de um sistema de vigilancia especifico para as DCNT, de maneira a apossar-se da sua
propor¢éo e de seus fatores de risco, assim como seguir as predisposi¢ées socioespaciais
ao longo do tempo (BRASIL, 2014b). Com este intuito, o ministério da sadde vem
propagando metodologias, instrumentos e diretrizes de trabalho para servirem como meios
de organizagéo da rede de atencéo as pessoas com doengas cronicas. A finalidade da rede
€ aprimorar a assisténcia e promover o cuidado integral, estendendo-se as estratégias
de promocédo da saude e prevencdo das doencas crbnicas e de seus agravamentos,
tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2014c). InUmeros instrumentos de trabalho para DCNT
com fundamentagdo cientifica sdo disponibilizados tanto por associagbes brasileiras,
estrangeiras e pelo MS, tornando inaceitavel uma realidade empirica de prestacdo de
assisténcia a saude.

As doencas crdnicas, assim como outras doengas geram prejuizos e agravos na
vida das pessoas acometidas e nas comunidades onde estas residem. Exigindo por este
motivo planos assistenciais com interversdes a curto, médio e longo prazo, atendimentos
programados e a livre demanda.

Bousquat et al. (2017), refere que o cuidado exige a atuagdo conjunta e
interdependente de profissionais portadores de conhecimentos de diferentes ciéncias.

O acompanhamento e controle dos casos é fundamental, para isso as equipes
devem lancar mao de meios que permitam a continuidade da assisténcia. Em Sdo Roque
do Canaa (ES), os profissionais destacaram como meios para realizacdo desta tarefa a
proximidade com o paciente e a familia, as visitas dos agentes comunitarios de saude e
os registros das informagdes pertinentes ao acompanhamento do estado e evolugé@o dos
pacientes.

A falta de habilidades e conhecimentos dos profissionais para manejo das DCNT
podem estar relacionados a caréncias de formacéao e atualizagao profissional. Silva, Matos
e Franca (2017) afirmam que a formacao dos profissionais da salde deve ser continua e em
conformidade com a demanda dos servigos, devendo abranger a formacao de profissionais
para prestarem as atividades educativas, além da existéncia de mecanismos de trabalho,
infraestrutura e ferramentas apropriadas para o alcance de uma assisténcia eficiente e
eficaz. Para tanto, é preciso uma conjuncdo de empenho entre as universidades e o SUS.

De acordo com estudos de Santos etal. (2017) ha uma intimaligagéo entre a qualidade
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da assisténcia prestada e a utilizagdo da Tecnologia de Informagéo e Comunicacgéo (TIC).

Visando a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais da Atencado Primaria
a Saude para atuarem de forma diferenciada perante as DCNT, o Ministério da Saude
vém elaborando e disponibilizando gratuitamente oportunidades de aprofundamento de
conhecimentos na area. Dentre os meios de facil utilizacdo e consulta estdo as plataformas
online Comunidade de Praticas e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

Avancos nas estratégias politicas e operacionais isoladamente ndo garantem um
efetivo gerenciamento das DCNT. Essas doencas representam um desafio para o sistema
de saude, mesmo com a expansdo e a qualificacdo da Estratégia Saude da Familia,
exigindo uma abordagem de cuidado longitudinal e a humanizagéo da atencéo. O trabalho
em equipe é entdo reconhecido como um tema relacionado a organizacdo do trabalho e
coloca em questéao a formulacgéo e utilizagéo de ferramentas que permitam sua construcéo
e sustentacao ao longo do tempo (CARDOSO, 2014, p. 23).

As equipes de ESF para enfrentarem os desafios devem estar preparados
profissionalmente para elaborar acdes voltadas para a realidade da populagéo, abrangendo
a complexidade social, econémica e cultural. Cada integrante da equipe deve estar apto ao
desempenho de um trabalho articulado com os demais colegas da equipe multidisciplinar,
assim como com outros setores que possam vir a influenciar as intervencées (ARANTES,
2016).

Muitas dificuldades para o manejo das DCNT foram relatadas. As barreiras
impostas pelo paciente devem ser desfeitas através do esforgco continuo para o alcance
da conscientizacdo e sensibilizacdo dos cidadaos. Por meio do entendimento, pacientes
e familiares abrem suas mentes, mudam pensamentos errébneos e lidam melhor com
0s problemas de saude. A falta de interacdo da equipe leva a resultados insatisfatérios,
desencadeados pela descoordenacao de medidas de saude dos membros da equipe. Por
esse motivo, os profissionais precisam estar aptos ao desempenho conjunto da assisténcia.

Quanto as dificuldade geogréficas enfrentadas, observou-se que as caracteristicas
do territério de responsabilidade de uma determinada equipe influenciam diretamente
na capacidade de prestacdo de servicos a populacdo. A centralizacdo de atendimentos
na UBS em equipes que abrangem familias residentes em zonas rurais € limitadora ao
acesso. Para tanto, deve-se planejar previamente a localizagéo da unidade, favorecendo a
comunidade assistida. A criagcdo de pontos estratégicos dentro do territorio que sirvam de
suporte para efetuagcédo de atendimentos podem contribuir eminentemente para cobertura
assistencial. O foco deve ser direcionado ao que serd conveniente primeiramente aos
pacientes, e em segundo lugar ao que é conveniente aos trabalhadores e ao municipio.
Além disso, a realizacdo da perspectiva demogréfica da localidade permite projetar o local
mais apropriado para implantacao da sede de cada equipe de saude.

Juntamente a centralizacdo do ponto de atendimento na UBS, a organizagéo da

ESF por numero de familias ou pacientes mostrou-se como fator dificultador e ineficiente a
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assisténcia no municipio, devido diferengcas marcantes nas caracteristicas de pacientes e
nas condicdes do territério. Consta-se na Nota Técnica n® 30/2017 que é considerado valido
pela Confederagao Nacional de Municipios (CNM) uma nova definicdo das equipes de saude
do territorio nacional, com vista a evitar prejuizos na continuidade e na sustentabilidade das
intervencdo da ESF.

A Comisséo Intergestores Municipais Tripartite (CIT) propdem que agdes e
procedimentos da APS devem ser flexiveis as demandas de saude da populagdo de cada
localidade ou locorregido. Assim, os gestores municipais devem criar e ajustar instrumentos
de gestdo a partir do conhecimento de seu territério e da capacidade de resolugéo das
UBS'’s, buscando aumentar o acesso, a solu¢ao dos problemas de saude e da qualidade
dos servicos ofertados. Ademais, é indispensavel uma readequagcdo da organizagcéo
da APS enquanto ESF de acordo com o perfil demogréfico e epidemiologico de cada
municipio, favorecendo uma melhor estruturacdo do sistema segundo as caracteristicas
locais (BRASIL, 2017).

Cunha e Souza (2017) afirmam que a utilizacdo de espacos fisicos na ESF deve ser
pensado de uma nova maneira, considerando a organizagcdo do processo trabalho, pois
assisténcia em nivel de APS envolve a realizacdo de atividades extramuros da UBS, como
visitas domiciliares, reuniées com a populagéo, consultas e procedimentos em domicilio,
entre outros.

A mencionada falta de recursos por alguns profissionais, demostra uma dificuldade
que depende de uma hierarquia de condutas para ser defrontada, ou seja, os gestores
estatuais e municipais para fornecerem melhores meios para agir sobre os problemas
de saude precisam primeiramente de provimentos de recursos por parte do nivel federal.
Portanto, cabe aos gestores estaduais e municipais de salude buscarem por melhorias
de recursos junto aos 6rgaos competentes, ndo deixando jamais se abaterem perante os
obstaculos.

51 CONCLUSAO

As representagbes sociais por profissionais da ESF permitiram o aprofundamento
de conhecimentos acerca do manejo das DCNT na APS. Comprova-se que o trabalho
€ complexo, em razdo do envolvimento de diversos quesitos para sua real e singular
execucgao, como a formacéo profissional em saude, aspectos culturais, sociais, econémicos
e organizacionais. Além de requerer uma gestéo planejada conforme as condi¢cdes de cada
regido e com as atuais e pressupostas demandas de salude da populacao.

Considera-se que a abordagem das DCNT dentro da ESF constitui-se atualmente na
melhor linha estratégica para o enfrentamento desta grande adversidade na saude publica.
Apenas a partir de a¢des de cuidados primarios seré possivel diminuir de maneira ilustre
os indicadores de morbimortalidade por DCNT, melhorar a qualidade de salde, elevar a

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 4 Capitulo 18 m



perspectiva de vida e diminuir os gastos publicos com doengas crénicas, promovendo
melhorias na sustentabilidade econémica do pais.

Vislumbra-se que o estudo ora apresentado seja um incentivador de novas pesquisas
na area, sendo um impulsionador de mudancgas, contribuindo para o aperfeicoamento do

combate as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
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