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RESUMO: Objetivo: compreender os saberes e as préaticas dos proéigside salude na
atencao primaria em relagcdo ao atendimento a pessnaDiabetes Mellitus (DM) e suas
complicagbesMétodo: exploratdrio descritivo qualitativo, conduzido emoo centros de
saude do municipio de Florianépolis, Santa Catafealizada entrevista semiestruturada
com 22 profissionais de saude vinculados a Esteafigide da Familia e ao Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, entre dezembro de 2014 a reé201b. Os resultados foram analisados
na perspectiva de andlise de conteudo convenciBeslltados:o saber dos profissionais
configura-se no atendimento integral e humanizada) foco na qualidade de vida. Suas
praticas assistenciais se distanciam desses saipesado a pessoa ja apresenta a doenca.
Conclusbes:apesar de os participantes manifestarem saberesrgentes com as politicas
publicas, a pratica clinica desenvolvida na assi&déa pessoa com DM exige reflexdo e
estruturacao, a fim de retardar ou evitar complieac
Descritores: Diabetes mellitus; Atencéo priméaria a saude; Bsafhais de saude; Doenca
cronica; Politicas publicas

ABSTRACT: Aim:to understand the knowledge and practices of hgatifessionals in primary
care for patients with diabetes mellitus and itsnplcations.Method: descriptive qualitative,
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exploratory study conducted in five health centerthe city of Floriandpolis, Santa Catarina. A
semi-structured interview was conducted with 22thgaofessionals linked to the Family Health
Strategy and to the Family Health Support Centdéwben December 2014 and May 2015. The
results were analyzed from the perspective of cudimreal content analysisResults: the
knowledge of professionals is formed through ategrated and humanized care, focusing on
quality of life. Their care practices are distandedm such knowledge when the person already
has the diseas€onclusions:although the participants manifest knowledge timtverge with
public policies, the clinical practice developedtire assistance of people with DM requires
reflection and structuring in order to delay or @y@omplications.

Descriptors: Diabetes mellitus; Primary Health Care; Health Bennel; Chronic Disease;
Public Policy

RESUMEN: Objetivo:comprender el conocimiento y las practicas de lafgsionales de
salud en la atencion primaria a las personas coabdies mellitus y sus complicaciones.
Método: exploratorio, descriptivo, cualitativo; desarrollacen cinco Centros de Salud, de la
ciudad de Florianopolis, Santa Catarina. Se reali@dtrevista semiestructurada con 22
profesionales de la Estrategia de Salud de la Faryildel Nucleo de Apoyo de la Salud de la
Familia, entre diciembre/2014 y mayo/2015. Los ltesios fueron analizados a partir de la
perspectiva de analisis de contenido convencioRabultadosel saber de los profesionales
se configura por la atencion integral y humanizadan énfasis en la calidad de vida. Sus
practicas asistenciales se distancian de esos sabeuvando la persona ya presenta la
enfermedadConclusiones:aunque los participantes tengan conocimientos ageveges a
los de las politicas publicas, la practica clinicaquiere reflexion y estructuracion para
retrasar o evitar sus complicaciones.

Descriptores: Diabetes mellitus; Atencién primaria de salud; Rsibnales de la salud;
Enfermedad cronica; Politicas publicas

INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), antas paises, sdo o principal
problema de saude publica e representam a maicacd® morte, acometendo homens e
mulheres, das mais variadas idades. No Brasigein72,4% das pessoas adultBsdentre
as DCNT, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), vis$oestatisticas indicaram, a cada dez
segundos, duas pessoas sao diagnosticadas comubDid morre de causa relacionada a essa.
Atualmente, ha mais de 415 milh8es de pessoas ddmdmundo; mas, estima-se que esse
niimero aumente para 642 milhdes até Z040.

Em 2010 havia 10 milhées de pessoas com DM nolBfasstimativa € que, no ano de
2025, sejam 17,6 milhdes de individuos com &s3agundo a Federacdo Internacional de
Diabetes, aproximadamente 12 milhdes de brasilerdse 20 e 79 anos, convivem com o DM,

isso coloca o pais na quinta posicéo enramkingde causa mundial de morfes.
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As pessoas, ao conviverem com uma condi¢cdo créecaalude, necessitam de
cuidados continuos, os quais implicam custos etssadesultam em sofrimentos que, muitas
vezes, poderiam ser retardados ou evitados se $eriatencdo apropriada dos profissionais
de saude. Uma dessas situacfes que pode ser pigeventer seu aparecimento retardado
refere-se as complicacdes crénicas do DM; tanto n@ecrovasculares quanto as
microvasculares, incluindo as neuropatitas.

Frente a complexidade dos elementos implicadosuitado integral do paciente com
DM, o profissional de saude precisa estar prepapsta atuar no sentido de oferecer as
melhores opc¢Bes de controle da condicdo cronicaitar eas possiveis complicacbes. O
acompanhamento sistematico, o acolhimento e a f@meo vinculo; a disponibilizacdo de
medicamentos e outros insumos necessarios, de ocacooin as necessidades e
especificidades; a educagdo em saude, individoaletiva utilizando abordagens adequadas,
sd0 instrumentos indispenséaveis para os profissiataarem com as pessoas com DM.

Com o foco nas doencas cronicas, o Ministério dad&aMS) tem proposto o
desenvolvimento de programas, protocolos e maseg@iicativos para auxiliar o profissional
de saude na correta implantagcdo do modelo assatelacAtencéo Basica (AB). Exemplos
importantes sdo os Cadernos de Atencdo Basicaatégitis para o cuidado da pessoa com
doenca crdnica e Estratégias para o cuidado dagessn doenca cronica — Diabetes
Mellitus, disponiveisonline e/ou impressos, que sdo instrumentos que valoramapraticas
de salde na atencéo & pessoa conTEM.

Outra acdo do MS foi a criacdo das Redes de Atea¢gg@ide (RAS), para integrar e
organizar as acdes e os servicos de sdi®. 2013, o MS propds diretrizes para o cuidado das
pessoas com doencas cronicas nas redes de atensaddé e nas linhas de cuidado
prioritarias’® A Portaria N° 483, de 1° de abril de 2014, redefa RAS das Pessoas com
Doencas Crénicas visando melhorar a atencdo a sa@8des individuos, sobretudo aquele com
DM.*? Objetivou-se alavancar a mudanca do modelo de &eac salde, por meio do
fortalecimento da atencdo as pessoas com doen@@isas, garantindo o cuidado integral,
impactando positivamente nos indicadores relacimmadessas doengas, promovendo a saude
da populacao e prevenindo o desenvolvimento desgsasgos e suas complicacd@s.

Essas medidas objetivam a promoc¢éo da saude,enpéeve o retardo das complicacdes
do DM e desenvolvem programas especificos com dosdeentrados na atencao ao cuidado da
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doenca*Nessa perspectiva, questionou-se: “quais sdo esesab as praticas dos profissionais
de salude que atuam na Atencdo Primaria a Salude at@mcdo as pessoas com DM e suas
complicacdes?” Assim, observa-se compreender eyesale as praticas dos profissionais de

saude na atencao primaria em relacdo ao atendid@essoa com DM e suas complicacoes.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo derddmem qualitativa a partir dos
dados da dissertacdo de mestrado intitul&@dneres e praticas dos profissionais de saude
sobre a atencdo as pessoas com diabetes méflitappiado pela agéncia de fomento
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Skiyarior (CAPES).

Participaram do estudo 22 profissionais de saludemmntes a cinco centros de saude
e do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.detecionado um centro de cada distrito
sanitario, conforme a organizagcdo da Rede de AterR@maria deste municipio. Os
profissionais eram vinculados a Estratégia Saudeadailia (ESF) e ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que atendiam pessoas comDkbleta de dados ocorreu de
dezembro de 2014 a maio de 2015 e a técnica a@ifa a entrevista semiestruturada.

No primeiro contato, foi apresentada a pesquisabaadenador do centro de saude, que
indicou os profissionais que seriam 0s possiveiticfantes, considerando aqueles que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdoe(j) to minimo, um ano de experiéncia em
atencao primaria, (ii) ter vinculo empregaticidweagéo no centro de saude, (iii) ser profissional
com graduacao na area da saude. O unico critéeadesdo foi estar em afastamento ou férias
no periodo da coleta de dados. A interrupcao daade dados se deu a partir do momento em
gue os relatos ndo trouxeram novas informacdegrgies para a pesquisa.

Os profissionais foram contatados e, posteriormemegceite, foi agendada a entrevista no
centro de saude, ficando a critério do profissiendia e horario. Mediante leitura, explicacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esutiy em duas vias, foi iniciada a entrevista,
com a busca de vinculo com a pesquisadora. Fdizzfa interesse em ouvir 0 participante e
esclarecido que seriam utilizadas perguntas namagdsendo a questao inicial: “fale sobre sua
atuacéo no seu local de trabalho em relacdo asgzessm DM?”. A duracdo média foi de 40
minutos, todas foram gravadas em 4udio digitadrtirmla anuéncia dos participantes.
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As entrevistas foram transcritas, em editor deotepela pesquisadora principal e por
bolsistas de iniciacao cientifica. Para auxiliaornganizacédo dos dados, foi utilizadeaftware
Etnhograph6.0. Os dados foram analisados na perspectivaalisede conteiido convencional
proposta poHsieh & Shannona qual orienta os pesquisadores a evitar o usatdgorias pré-
concebidas, permitindo que categorias e subcassgsuirjam a partir dos dad8s.

Inicialmente, foi realizada uma leitura atenta ddos os dados repetidamente para
atingir a imersao e nocao do todo. Em seguidanfsmacdes das 22 entrevistas foram
codificadas linha a linha, sendo identificadosprimeiro processo, 565 codigos.

Os cobdigos foram organizados e reunidos por semgdharesultando em 25
subcategorias, as quais foram sintetizadas em coategorias. Os resultados foram
organizados em dois temas: “saberes dos profissideasatde sobre o atendimento a pessoa
com DM” e “préticas dos profissionais de salde laslgidas nos centros de saude”.

Para preservar o anonimato dos participantes, gogpree o sistema alfanumérico
para identificacdo dos seus relatos (P01 a P2a)izaedo-se também identificacdes por
profissées, sendo enfermeiro (ENF); médico (MERntista (DEN); educador fisico (EDF);
nutricionista (NUT) e farmacéutico (FAR) e pelosittes de saude (C1 a C5).

Durante todo o processo de pesquisa, foram redpsit@s aspectos éticos da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Sasiddimistério da Saudé e foi obtida a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa cons $kmmanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, em 08 de julho de 2014, sob o @ané&11.982.

RESULTADOS

Participaram do estudo dez enfermeiros, cinco médidois educadores fisicos, dois
nutricionistas, dois dentistas e um farmacéutiosar@ ao tempo de experiéncia em atuagéo
na atencdo basica, prevaleceu o de um a cinco-afidsparticipantes; de seis a dez anos —
cinco; mais de dez anos de experiéncia — trésa@atacteristica importante foi a formacao
complementar, sendo que 16 pessoas relatarampeciBizacdo em Saude da Familia; trés
em Residéncia em Saude da Familia; dois em Dodbgascas Nao Transmissiveis; dois
relataram ter desenvolvido mestrado em Saude QaflBtiblica. E cinco possuiam outras

formag6es néo relacionadas diretamente a tematica.
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Os saberes dos profissionaigpontaram a relevancia do atendimento integrasaga
com DM, porque o contexto em que convive e suaic@adglobal de salude precisam ser
considerados. Os profissionais de salde demomstalarizar a abordagem interdisciplinar e os
multiplos aspectos envolvidos na assisténcia emesalque promovem a qualidade de vida da
pessoa com DM. O atendimento humanizado foi redgtad meio de vinculo, respeito, empatia e
preocupacao em nado gerar sentimento de culpa,egsimmanter a esperanca da pessoa com DM.

Os profissionais enfatizaram a importancia do comisso com a seguranca do
paciente, de compartilhar as decisbes com outrofispionais para complementar esse
conjunto de acdes, conforme ilustra o seguinteéaela

As vezes, o paciente descompensado precisa medidara. Chama
a médica. E ela atende aqui junto comigo e ja rasofesolve na
hora, ou chama a nutricionista, ou encaminha pata dar um

suporte.(P13 ENF C3)

Os profissionais mostraram ter sensibilidade e quegacdo com o0s sentimentos
gerados a partir de suas orientagdes na atencéesagpcom DM. A culpa ou medo que a
pessoa com DM trazia consigo era um desses queyp@ea oS profissionais na adesao ao
tratamento. Reconheciam que decorriam, muitas yverascausado por suas orientacdes ou
pela descoberta do diagnostico.

Acho que a gente pode lidar de uma forma indiretadireta,[...] que
amedronte menos. Porque todo mundo tem um estignaigahético.
Quando vocé diz que a pessoa é diabética, € ducude, né?...] As
vezes, um fard¢P07 MED C1)

Verifica-se que eles entendiam que era importargeten a esperanca das pessoas e
nao as culpar ou amedrontar com a possibilidaderden complicagbes. Esse entendimento
podia estar relacionado a formacdo complementaBatide da Familia, visto que mais da
metade dos entrevistados possuia especializacéa aes.

Foi possivel constatar que os profissionais bustdommacdo em atencdo primaria
visando melhorar o atendimento e utilizavam os dwmtos do MS como referéncia para a
conducgédo dos cuidados e os tratamentos que reatizals trocas de experiéncias entre 0s
profissionais também foram valorizadas como fornea abter mais conhecimentos e,
possivelmente, influenciaram nas suas concepcles amtencado a pessoa com DM.

Alguns profissionais relataram que muitas vezebaam nao lendo ou retomando os

documentos do MS que serviriam para orientar sdgicar Esses profissionais tinham
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consciéncia de que as informacdes trazidas pela meérciam influéncia nas pessoas, sendo
uma ferramenta que ainda precisava ser exploradaapailiar na busca de novos casos e na
corresponsabilidade dos individuos nos cuidadossiarsalde.

Esses cadernos de atencdo basica me ajudavam tmstitimamente
eu estou bem paradinha com leituras, ndo leio nmaida. Mais a
internet, é a primeira fonte de pesquisgd (P16 FAR C4)

Eu ndo fui mais atrds de capacitacfio] E assim, se eu ndo me
deparar com essas situacbes, a gente ndo procurddokE no
momento eu acho que eu ndo fui mais atrds de rahtpara me
informar sobre diabete¢P19 ODO C3)

Quando a informacédo chega, a demanda, a procuraiémO ruim &
essa informacao chegar de forma inadequdB@9 ENF C2)

Os profissionais ressaltaram a importancia de foeaqualidade de vida da pessoa e
nao na doenca. Isso mostrou que a atencdo ao owdse mudando na concepc¢édo de um
atendimento mais voltado individuo.

Acho que a primeira coisa, em trabalhar com o deeménico, é vocé
nao trabalhar o foco na doenca, e sim na qualidagevida da
pessoa(P05 MED C1)

No momento eu ndo trabalho com grupo especifica pébéticos,
mas grupo de caminhadp..] que iniciou em razdo do grupo de
diabéticog[...] e surgiu a necessidade de fazer um grupo de ateid
fisica para eles e hoje é aberto para outras pessambén{P06 EDF
Cl)

As préticas dos profissionaisde saude ainda ndo sédo desenvolvidas de acord@a com
concepcéao do seu saber, compreendendo as necessmdadlias pela condicdo cronica. Segundo
eles, a estrutura do sistema de salde os distarayue consideravam a atencao ideal.

Havia um esforco em atender a grande demanda miianot o que dificultava a
efetividade do controle, o acompanhamento e a batseadas pessoas com DM. Enfatizaram
gue o acolhimento era realizado com maior freqaépelo enfermeiro e que esse profissional
tinha o contato mais intenso com a pessoa com BiMo tho atendimento nos grupos, quanto
individualmente. Essa situacdo favorecia que aopessm DM pudesse esclarecer suas duvidas e
receber as orienta¢des basicas, uma vez que menfeestava atento para essas necessidades.

Tem o acolhimento que geralmente € realizado por was
enfermeiras[...] A gente precisa estar disponivel tambgmn] o
acompanhamento regular, quando ele esta praticanesém
sintomas. Se o dia que ele ndo esta bem eu ndo ptesdé-lo, dai o
trabalho fica pela metadéP07 MED C1)
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Havia dificuldade de efetuar o rastreamento pamiagndstico precoce do DM e,
também, daquelas pessoas que realizavam o acompamtoafora do centro de saude,
principalmente pela falta de profissionais, em eispdo Agente Comunitario de Saude (ACS).

Entdo, a complicacdo da doenca vai acontecer; rmas)ao falo tanto
disso. SO quando a pessoa estd bem descompenssda, gente
conversa um pouco sobre a questdo das amputac@ms][.e] (P11
NUT C2)

Tenho certeza que tem muito caso com subdiagnpgé@miente que
tem diabetes, ndo sabe e a gente ndo t4 descobrisso também
porque a gente tem trés microareas descobertas, agente
comunitério de saud¢P12 ENF C3)

Os ACS trazem muita coisa para gente da comunidieta.importante
isso. E ele, assim, em matéria de busca ativaatticamente tudo com
ele. Essa ponte com a comunidade. Eles ajudamriastaor isso, é
importante as areas cobertg®17 ENF C5)

A prevencao de complicacdes foi 0 assunto de niaipacto do estudo: ndo era uma
realidade entre os profissionais, pois desenvoleaticas pontuais e voltadas para situacdes
especificas. Havia alguns relatos de preocupacdes @ “pé diabético” e as demais
complicacdes ndo faziam parte de suas praticasad que o profissional tinha do problema
renal, por exemplo, era das pessoas com DM emc¢8#gaem que a doenca ja estava
instalada em estdgio avancado, com o tratamentinselizado por um especialista ou no
centro de referéncia onde realizava a hemodialise.

Eu desconheco, aqui na minha area, pessoa em testianrenal.
Geralmente, esse paciente ndo vem muito na unidadeaude. Ele
faz o seu controle no centro de hemodilise. E lagec@isa mais da
atencao secundarigP08 ENF C1)

N&o, ndo tem nenhum em hemodialise ou com doengh ecenica.
Ainda ndo. Teoricamente, teriam que estar acompatdacom
nefrologista.(P14 MED C4)

Os profissionais nem sempre tomavam como sua reapiidade acdes de prevencéo
das complicagdes, indicando que estas estavampeadiEncia das pessoas reconhecerem os
sinais e sintomas e, entdo, buscarem o atendinmenttencdo primaria. Enfatizam que a
pratica de promocdo da saude precisa ser inteedetopltada a atividade fisica e a
alimentacédo saudavel, envolvendo a educacéao.

A promocdo da saude depende muito de um trabalt® spja
intersetorial, com todos os profissionais envolgidorecisa envolver
a questao da educacdo.] chega o assistente social aqui e trabalha
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junto, entra em contato com o CRAGentros de Referéncia em
Assisténcia Socialpara aquela pessoa que ndo tem dificuldade venha
até aqui e tal. Isso sim é trabalhar na promocéacsdade, mas ainda
tem muito para avanca(P11 NUT C2)

DISCUSSAO
Mediante os resultados, ressalta-se a complexidgtegracdo entre saberes e praticas

na atuacédo dos profissionais da saude no cuidaessaa com DM e suas complicacdes.

Estudo que analisou o cuidado de pessoas com DM giilta da integralidade por
meio do acesso, do vinculo-responsabilizacdo emd@atao da equipe em um centro de saude
da Bahia, revelou que a atencao primaria a salgigeamunicipio € pouco estruturada. Os
resultados apontaram um modelo de organizacaoetiigas esgotado, um processo de cuidar
construido no cotidiano do servico de forma fragemdsm superficial, centrado no médico,
provocando desestruturacéo e descontinuidade migéata satide das pessoas com'®M.

No estado do Amazonas, estudo entrevistou profiaode saude, usuarios do
servico e avaliou o Programa de Melhoria do Acessta Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ/AB) no ano de 2012, com o objetivo de deserea organizacdo do cuidado,
especialmente direcionado a condicbes cronicas gomipes da ESE. Os resultados
indicaram alta rotatividade de profissionais, balisponibilidade de insumos indispensaveis
ao atendimento; organizacdo fragmentada do cuiddidofado uso de protocolos,
planejamento e programac&o com base em critérioisaee vulnerabilidad®.Esses dados
identificam-se com alguns aspectos do estudo, quawel profissionais reafirmam a
fragilidade do cuidado integral e da integralidadecuidado, voltado as queixas clinicas e
sem busca ativa de pessoas com doencas cronidde deyrande demanda.

Com o objetivo de compreender como os integrardads3F se auto organizam para a
educacdo em saude no manejo e na prevencdo daficeqigs cronicas do DM, estudos
identificaram problemas de relacdo entre os piiofisss, dificuldades de planejamento e
implantacédo das atividades educativas que incluemeatacdo das pessoas para cuidar de
sua saudeEsses estudos enfatizam a necessidade dos pnodisside salude buscarem
tendéncias pedagodgicas e ndo apenas realizar ddadéis pautadas na sua experiéncia
profissional®?! Achados como estes tém aproximacgdes com o presshido, visto que,
apesar do esforco profissional em realizar um ategrato interdisciplinar, ndo foi encontrado
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um servigo sistematizado e organizado onde a pessoaDM transite entre as agbes de
educacao em saude e as redes de cuidado disparveisnicipio.

Com intencao de analisar o conhecimento do useario DM sobre seus direitos de
saude, autores apontaram para o papel do podeceuta divulgacdo de informacgdes; as
competéncias e responsabilidades dos profissiot@isaldde; o dever ético-moral em
informar; a participacdo ou a isencdo dos usuaramsusca por informacdes sobre seus
direitos. E, mesmo com avancos nas politicas padli@s pessoas com DM ainda
desconhecem informac&es importantes sobre sei®siife

Os documentos do M%° trouxeram importantes mudancas nas praticas ddesau
desde a criacdo e implantacdo do Sistema UnicaaddeS vigente no Brasil ha mais de 20
anos. Nesse processo de implantacdo da uma noWi@gydhouve a compreensao de que a
mudanca ndo aconteceria somente pela existénceesletocumentos, porque havia a
necessidade de comprometimento e da formacéo dfissppnais da satdé.

Neste estudo de um total de 22 profissionais esteslos, 17 possuiam formacao na
area de Saude da Familia, o que foi atribuido @bd@esso a cursos de especializacdes, muitas
vezesonling também ofertados por universidades federaisaalemis. Além desta formacéo,
esperava-se contar com o interesse dos profissi@mi aprimorarem seus conhecimentos
técnicos, com a busca dos documentos que estamnitidzados em sites do MS e/ou, ainda,
impressos e distribuidos nos Centros de Saude,ddérama de novas evidéncias cientificas.

No entanto, conforme seus relatos, o excesso ddades no dia a dia os leva a ndo
estudarem tais documentos; alegam pouca dispa@fé para manterem-se atualizados.
Outro destaque é que a estratégia de educacdo (eie peecisa ser melhor discutida e
planejada para atender as necessidades espedé&psssoas com DR.

O Caderno de Estratégias para o cuidado da pemsodoenca cronide Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica — Diabetiisubf° assim como o documento lancado
em 2009, que estruturou a construcdo da Linha éa@u e Clinica Ampliada para Diabet@s,
foram as principais referéncias para os profisgoda saude na atencdo as pessoas com DM.
Este ultimo documento, ao orientar estratégiastefedenento que valorizam a integralidade, a
equidade, a humanizagéo, a resolubilidade, o dersogial e a interdisciplinaridade, superando o
modelo biomédico prevalente, parece ser a basapagbes dos profissionais entrevistados.
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Houve, portanto, uma convergéncia entre o que osnglentos indicam e as seguintes
concepcdes: um atendimento voltado para a esceitiagdo e manutencao de vinculos e afetos; o
reconhecimento de que as orientacbes que transmitensentimento de culpabilidade e
transferéncia de responsabilidade ndo sdo bodaslie atencdo ao usuério; o fato de descontruir
0 conceito que o conhecimento esta centrado nsgimfal de salde e valorizar o conhecimento
da pessoa; a valorizacdo da qualidade de vidap deusma linguagem acessivel/compreensivel,
gque expliqgue o que realmente a pessoa atendida posgpreender; por fim, a busca por um
trabalho interdisciplinar entre a equipe de refgieéa a de apoio matricial.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao tracar um paralelo entre os saberes e as ga@kisaprofissionais de salde na atencao a
pessoa com DM e suas complicacdes, os resultadastigen realcar que ha muitos saberes
convergentes com as politicas publicas. No entanpoatica clinica aplicada a pessoa com DM
exige reflexdo e estruturacao, a fim de retardavdar as complicacdes dessa doenca.

Os achados reforcaram o desafio constante na praturestratégias avaliativas do
processo de formacdo e implantacdo de politicadica8bem salde e que, apesar da
existéncia dessas, bem elaboradas e abrangenéesnglantacdo ainda ndo é consolidada.
Isso por motivos diversos; mas, especialmenteulados a falta de estrutura adequada nos
servicos de atencéo primaria a salde aliada a olbmacarga de atividades.

Quanto as préticas que vém sendo desenvolvidas jreifissionais nos centros de saude
para as pessoas com DM, este estudo evidencioo prgeesso esta em transicdo. Embora néo
ocorra uma atuacao mais ampliada, que englobdizagéa precoce do diagnéstico do DM, e
também, a busca ativa/acompanhamento de pessod3M@ara acompanhamento sistematico,
maior controle da doenca e melhor prevencao das saomplicacdes, os profissionais
demonstraram estar comprometidos com a qualidas$a @encdo e com a construcao de novas
acoes, com vistas a promocado da saude das petsudidas na atencao primaria.

Os saberes apresentaram maior proximidade com @ queconizado por protocolos e
guidelinesdo MS. Assim, os profissionais relataram o empeawharealizar um atendimento com
abordagem diferenciada, englobando em um sisteraiigigho e de cuidado integral e humanizado,
com a preocupacao em ter clareza sobre a reglfsituaso reforca a estratégia de abranger, voltand
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se para seu processo de vida. Nesta pesquisdhyqresseque 0s profissionais buscam a capacitacéo
profissional e que isso transforma a maneira deolarem um individuo com DM.

Cabe ressaltar que todas essas praticas aindaon&eguaem abordar tudo o que esta
proposto nas politicas de saude. Dessa forma,es&ssarios avangos, em um esfor¢co que ndo se
restringe aos profissionais da saude, porque emeshgestores em todos 0s niveis de atuacdo e 0s
usuarios para o efetivo exercicio da coparticipagéitonomia sobre seu processo saude-doenca.

O presente estudo contribui para a area da saédéeemagem, na medida em que,
por meio da abordagem qualitativa, explora a coxidele do saber a préatica no cuidado a
pessoa com DM e suas complicagles, e provoca uieade sobre a pratica e as politicas
publicas instauradas. Logo, sugere-se que 0s éggd@snamentais e as instituicbes de salde
observem as ac6es para melhorar a estrutura dososee a das equipes de saude, apontadas
como causas de divergéncias entre saberes e pratica
Considera-se limitagcdo do estudo o fato de seizesll somente em uma cidade brasileira,

conhecida referéncia nacional em qualidade deevitka atencao primaria a saude.
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