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1. INTRODUGAO

A Atencgao Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Torna-se o contato principal dos usuarios e de
comunicagao entre a rede de servigos. Seu objetivo é ofertar cuidados em saude de
forma acessivel e continua, focando na promocao, prevencao, reabilitacao,
tratamento e diagndstico. E necessario que ela seja orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da responsabilidade, da humanizagao, da equidade e da
participacao social (BRASIL, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo de atencao na APS que
se caracteriza pela implementacao de atividades de acordo com as necessidades de
saude dos usuarios da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS). A
territorializagcao da area de abrangéncia da UBS é o ponto inicial para identificar os
grupos familiares e suas vulnerabilidades, para orientar as agdes em saude.

As UBS estdo responsaveis diretamente no cuidado das pessoas, com
especial atengcdo aquelas com diagnéstico de Doengas Cronicas nao transmissiveis
(DCNT), através da insercao de estratégias para reducao dos riscos e amparando
com acoes efetivas e diretas, fornecendo uma melhor qualidade de vida (AZEVEDO
et al., 2013; BRASIL, 2017).

As DCNT na sua maioria se originam de causa multifatorial, no Brasil no ano
de 2019 foram registradas 308.528 mortes entre adultos de 30-69 anos causadas
por elas. Diante desse exposto é essencial que o profissional de saude atuante na
APS desenvolva métodos para o controle das DCNT, a fim de promover a saude do
usuario com um cuidado integral e continuado (MARQUES et al., 2024)

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar as dificuldades e
potencialidades dos profissionais de saude, observadas pelos entrevistadores sobre
o conhecimento do sistema de saude local a partir de uma pesquisa que investigou
as linhas de cuidado em Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) em municipios do sul do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Esse relato aborda a experiéncia de quatro académicos da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), selecionados para serem
entrevistadores na coleta de dados do projeto APSCroniSul. Este, € um projeto de
pesquisa, ensino e extensdo que possui apoio do Ministério da Saude e CNPq pelo
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edital CNPg/MS/SAPS/DEPROS N°28/2020 e possui aprovacao no comité de ética
em pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel sob parecer numero 5.171.702.

Dentre os objetivos do projeto estava a realizagdo da coleta de dados para
investigacao das linhas de cuidado para HAS e DM. Todos os entrevistadores foram
previamente capacitados para conduzir as entrevistas a serem realizadas com
médicos e enfermeiros diretamente nas UBS das 38 cidades da regido sul do estado
do RS que compdem a 32, 72 e 102 Coordenadorias de Saude (CRS) do estado.

O questionario aplicado pelos entrevistadores possuia 9 blocos de perguntas
e foi coletado de maneira manual em questionario impresso. Para se direcionar as
UBS foram realizadas viagens com a equipe para cada municipio. A coleta de dados
foi realizada entre os meses de abril a julho de 2024 nas respectivas UBS sorteadas
correspondendo a 60% do total de UBS de cada municipio, incluindo zona rural e
urbana. As entrevistas eram agendadas previamente através de contato com os
gestores municipais e foram selecionados para participar da pesquisa um
profissional médico ou enfermeiro de cada equipe das UBS sorteadas .

Durante a coleta de dados viu-se a necessidade de novas tentativas de
entrevistas, por isso, também foi implementado o modo de entrevista online,
conforme a disponibilidade dos profissionais. Foi elaborado no google forms um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online para que fosse possivel
a autorizagao para realizar a entrevista. As entrevistas foram agendadas através de
contato prévio com os préprios profissionais e eram realizadas no Google Meet.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contempladas 97,4% (n=37) das cidades selecionadas, totalizando
216 UBS. Foram entrevistados 247 profissionais de saude, sendo eles em sua
maioria 81,8%(n=202) enfermeiros, de unidades com equipes de ESF 84,1%(n=206)
e que trabalham em unidades localizadas na zona urbana 67,6%(n=167). O total de
recusas foi 10 por conta de ndo querer responder o questionario ou por negativas
aos contatos, e 22 foram consideradas perdas.

Esse relato de experiéncia mostra a importancia de adentrar a uma pesquisa
de campo no periodo da graduacdo. No comecgo acreditava-se que as entrevistas
seriam mais dificeis de desenvolver, por conta das diferentes UBS que foram
contempladas, sendo elas rurais, mistas e urbanas.

No geral, a maioria das UBS possuiam uma unica equipe, principalmente em
municipios de pequeno porte, que eram a maioria (31 dos municipios selecionados).
As Equipes selecionadas eram de Atencao Primaria (EAP) e/ou Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Um dos pilares da ESF é o cuidado integral ofertado que foca no usuario e
nao na doenga, através de visitas domiciliares e agbes educativas entre os
profissionais de saude e os usuarios. Em contrapartida, a EAP adota uma
abordagem voltada para o atendimento da demanda espontédnea, ndao possuindo
ACS, o que resulta em uma menor integracdo com a comunidade, pois néo é
obrigatoriamente estruturada para realizar acbes de promocéao e prevengao em nivel
comunitario (TRINTINAGLIA;BONAMIGO; AZAMBUJA, 2022).

Durante as entrevistas foi observado que profissionais pertencentes a equipes
diferentes dentro da mesma UBS, por vezes tinham percepg¢des contraditorias. Esta
percepcao, a ser verificada nas analises dos dados, também ocorreu quando as
equipes eram de diferentes UBS, mas situadas no mesmo municipio.

Percebeu-se a necessidade de aprimoramento sobre as DCNT por parte dos
enfermeiros e médicos entrevistados, além disso, foi observado a dificuldade dos
profissionais em fornecer informacdes precisas sobre a area territorial dos usuarios
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que utilizavam a UBS. Outra dificuldade identificada foi o desconhecimento dos
profissionais em relagao a rede de servigos de saude oferecida em nivel municipal,
regional e estadual. Ao serem questionados, relataram n&o saber, por exemplo, se
havia especialidades na rede de servigos.

As equipes que compdem as UBS em sua maioria, se caracterizam por serem
multiprofissionais, sendo formadas por nucleos profissionais e especialidades
diversas que realizam agdes coletivas e individuais, a fim de atingir um unico objetivo
em comum, promogao e assisténcia a saude do usuario. Pressupde-se que um
trabalho inter-relacionado entre os profissionais da saude colabore com a interagao
entre eles e os usuarios auxiliando no desenvolvimento de um atendimento de
qualidade e equidade (VALADAO et al., 2022).

A territorializacdo € um processo fundamental na APS, as equipes tém como
responsabilidade categorizar geograficamente as &areas abrangentes das UBS.
Nesse sentido se torna essencial para que seja realizado o planejamento e o
desenvolvimento de agdes voltadas ao cuidado integral do usuario, sendo uma
ferramenta que permite planejar estrategicamente acdes de promog¢ao a saude
embasado nas necessidades, riscos e vulnerabilidades dos usuarios (NUNES et al.,
2023).

E fundamental que o profissional esteja informado sobre a rede de servigos
disponiveis, sobre as doengas predominantes em sua regido, sobre o atendimento
aos usuarios e a situagdo de seu municipio, para isso, 0S municipios precisam
investir em atividades de Educagcdao Permanente em Saude (EPS) com os
profissionais. A EPS emerge da analise de casos comuns no ambiente de trabalho
da equipe de saude, visando capacitar e aprimorar os profissionais, melhorando a
qualidade do atendimento na APS (MENDES et al., 2021).

Segundo MAGALHAES et al. (2022), ha ainda desigualdade territorial entre
os servigos de saude na APS no Brasil, diante deste pressuposto as dificuldades
encontradas em areas de populagao rural se diferem da populagao urbana.

Contudo, este trabalho em campo contribuiu para observarmos a realidade
vivenciada dentro do SUS em diferentes perspectivas. Essa analise revela tanto os
desafios quanto as potencialidades do atendimento na APS no Rio Grande do Sul,
onde, apesar das dificuldades estruturais e de recursos, existem iniciativas
inovadoras e comprometidas que buscam oferecer um cuidado integral a
comunidade.

4. CONCLUSOES

A coleta de dados forneceu valiosos conhecimentos sobre a realidade
vivenciada com relacado as linhas de cuidado da Hipertensdo e Diabetes na Regiédo
Sul do Rio Grande do Sul em diferentes municipios. Realizar as viagens e entrevistar
os profissionais dentro dos servigcos proporcionou uma observacido multipla de
diferentes realidades encontradas em servicos de APS do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Reforga-se a importancia da continuidade de acgdes voltadas ao atendimento
as DCNTs na APS e a busca dos profissionais por mais conhecimentos acerca do
cuidado individual e coletivo dos usuarios. Além disso, destaca-se a importancia da
insergdo do graduando em um projeto de pesquisa e em uma coleta de dados
durante a graduacao, motivando a busca pelo conhecimento cientifico.
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