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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepg¢do dos usuarios acerca da assisténcia a hipertenséo e diabetes no Sistema
Unico de Saude (SUS) na regido metropolitana de Belém do Para. Métodos: Estudo descritivo, do tipo estudo
de caso, com abordagem qualitativa. As fontes de evidéncias foram documentais constituidas por elementos
normativos sobre atencdo a hipertensao e diabetes, artigos cientificos, livros e entrevista com perguntas
abertas coletada por meio de gripo focal com usuarios do Sistema Unico de Satde. Resultados: Foi realizada
2 focalizagcdes com 6 usuarios cada reunido. A partir da abordagem qualitativa, realizou-se a andlise de
contetido das focalizagBes, emergindo 4 categorias, suscitando em proposi¢cdes a atencdo a hipertenséo e
diabetes. Concluséo: A pesquisa foi realizada em apenas uma Unidade Basica de Saude (UBS), o que
restringe a da andlise, contudo compreende-se que os desafios da atencdo a hipertenséo e diabetes na regido
metropolitana de Belém do Para, perpassam pelo conhecimento dos profissionais, gestores e pela vivéncia
dos usuérios do Sistema Unico de Satde, ou seja a eficacia decorrem pela habilidade da gestdo em organizar
os servicos com o foco no atendimento das necessidades da populagdo, respeitando as caracteristicas
geograficas e sociais da comunidade.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial, Diabetes mellitus, Assisténcia em saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the users' perception about the assistance to hypertension and diabetes in the
Unified Health System (SUS) in the metropolitan region of Belém do Para. Methods: Descriptive study, of the
case study type, with a qualitative approach. The sources of evidence were documentary constituted by
normative elements on attention to hypertension and diabetes, scientific articles, books and an interview with
open questions collected through a focal group with users of the Unified Health System. Results: 2 focuses
were carried out with 6 users each meeting. From the qualitative approach, the content analysis of the focus
was carried out, emerging 4 categories, raising in proposals the attention to hypertension and diabetes.
Conclusion: The research was carried out in only one Basic Health Unit (UBS), which restricts the analysis,
however it is understood that the challenges of attention to hypertension and diabetes in the metropolitan
region of Belém do Para, permeate the knowledge of professionals , managers and the experience of the
users of the Unified Health System, that is, efficiency is due to the ability of management to organize services
with a focus on meeting the needs of the population, respecting the geographical and social characteristics of
the community.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los usuarios sobre la atencion a la hipertension y diabetes en el
Sistema Unico de Salud (SUS) en la regién metropolitana de Belém do Para. Métodos: Estudio descriptivo,
tipo estudio de caso, con abordaje cualitativo. Las fuentes de evidencia fueron documentales constituidas por
elementos normativos sobre atencion a la hipertension y diabetes, articulos cientificos, libros y una entrevista
con preguntas abiertas recolectadas a través de un grupo focal con usuarios del Sistema Unico de Salud.
Resultados: Se realizaron 2 focos con 6 usuarios cada encuentro. Desde el abordaje cualitativo, se realizé
el andlisis de contenido del foco, emergiendo 4 categorias, planteando en propuestas la atencion a la
hipertension y diabetes. Conclusion: La investigacion se realizé en una Unica Unidad Basica de Salud (UBS),
lo que restringe el analisis, sin embargo se entiende que los desafios de la atencién a la hipertension y
diabetes en la region metropolitana de Belém do Pard, permean el conocimiento de los profesionales, gestores
y la experiencia de los usuarios del Sistema Unico de Salud, es decir, la eficiencia se debe a la capacidad de
la gestién para organizar los servicios con un enfoque en la satisfaccion de las necesidades de la poblacion,
respetando las caracteristicas geograficas y sociales de la comunidad.

Palabras clave: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Cuidado de la salud.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando e consequentemente a
populacédo de idosos também. Diante deste cenério, houve uma importante mudanca no perfil da morbidade
e mortalidade da populacgéo brasileira, com aumento dos agravos e ébitos causados por doencgas cronico nao
transmissiveis e causas externas (BRASIL, 2013ab). As doencas cardiovasculares sdo as causas mais
comuns de morbidade e mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco para doenca cardiovascular,
encontram-se a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), fatores simultaneos e
auténomos (WHO, 2009).

A HAS é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados da
pressdo arterial. No Brasil, 21,4% da populacao de 18 anos e mais referem ter o diagnostico de HAS; ja na
regido norte, a prevaléncia em individuos acima de 18 anos apresentou 14,5%. O DM é um transtorno
metabdlico caracterizado por hiperglicemia e distdrbios do metabolismo de macro nutrientes como
carboidratos, proteinas e gorduras. A prevaléncia na populacéo brasileira foi estimada em 6,2% de individuos
acima de 18 anos, ja na regido norte foi estimada em 4,3% (BRASIL, 2013ab).

O controle da HAS perpassa pela reducdo de danos aos érgaos-alvo. E o controle metabdlico e os
cuidados curativos séo capazes de prevenir ou desacelerar as complicacdes do DM, resultando em melhor
gualidade de vida do portador. Para o controle de ambas as patologias, sdo necessarias medidas que
envolvam mudancas no estilo de vida do individuo (BRASIL, 2013a).

Dentro da Atencdo Basica (AB) no Estratégia Salde da Familia (ESF), foi apresentado o Plano de
Reorganizacdo da atencao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, o qual constitui-se em uma
ferramenta de controle e acompanhamento dos hipertensos e/ou diabéticos, trabalhando a promocgédo e
protecdo da salde, na prevencdo de agravos, no diagnéstico, no tratamento, na reabilitacdo e manutencao
da saude. Para tanto, utilizam-se de fichas com vistas a realizar o cadastro e 0 acompanhamento dos usuarios
no sistema de Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA) (substituido pelo e-SUS), bem como fazer avaliagao de
risco entre os pacientes cadastrados (BRASIL, 2001).

Este estudo tem relevancia no a&mbito da salude coletiva por tratar de um problema que acomete a
populacao brasileira e mundial, que sdo as doencas do aparelho circulatério. Das quais, a consequéncia € a
alta taxa de morbimortalidade e hospitalizacdes relacionadas aos agravos cardiovasculares e renais como
infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular encefélico (AVE), insuficiéncia renal crénica (IRC), dentre
outros (CAMPOLINA AS, et al., 2013; BONOW RO, et al., 2002).

Nesse cenario, o Plano de Reorganizacdo da atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus
coordenado e organizado pela AB e executado pelas equipes do programa ESF tem um papel fundamental
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por trazer um impacto na reduc@o dessas doencas por meio do cadastramento, acompanhamento e no
controle dos agravos utilizando um tratamento fundamentado na promocao e protecdo a saude e prevencao
dos agravos por meio da ferramenta educagcdo em salde que proporciona autonomia e autorresponsabilidade
do portador de HAS e/ou DM. Além disso, utilizam no tratamento, fArmacos que controlam os fatores de riscos
(PESSANHA CJS, 2020).

Evidentemente na regido norte, hd uma escassez de estudos voltados a essa tematica, sobretudo a
pesquisa apontara achados que poderdo fundamentar a tomada de decisédo a luz de avaliagbes sistematicas
e evidéncias comprovadas buscando aperfeicoamento e consequente melhoria do desempenho da
assisténcia no acompanhamento da HAS e/ou DM na AB, bem como oferecer dados relacionados aos seus
principais avangos e entraves (fragilidades) no controle da hipertenséo e diabetes do programa ESF da AB
(STOPA SR, et al., 2013; TRAVASSOS M, 2004).

Diante disso, o objetivo geral deste estudo foi compreender a percepg¢do dos usuarios acerca da
assisténcia a hipertensao e diabetes no SUS na regido metropolitana de Belém Para.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e com abordagem qualitativa, sobre a percepcao dos
usuarios acerca da assisténcia a hipertensao e diabetes na AB na regido metropolitana de Belém-PA.

As focalizagBes ocorreram em duas reunifes em datas distintas nos meses de agosto e setembro de 2020,
com 1 grupo de individuos, usuarios maiores de 18 anos, cadastrados e acompanhados no minimo por 6
meses no programa de controle e acompanhamento de hipertenséo e diabetes, ativos acompanhados que
participaram de a¢bes em salde mensalmente e por fim que aceitaram participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A focalizacao foi norteada por um roteiro elaborado em
concordancia com os objetivos da pesquisa, foram gravadas, transcritas na integra e armazenada em arquivo
de pesquisa.

O grupo foi composto de usuérios escolhidos aleatoriamente e que estavam cadastrados e acompanhados
por uma equipe ESF da regido metropolitana de Belém, totalizando o nimero de 12 usuarios.

Segundo Teixeira E (2009), a abordagem qualitativa possui um espaco reduzido entre o investigador e seu
objeto de estudo, possibilitando uma descricéo e interpretacdo dos dados com mais riqueza de detalhes. As
vivéncias pessoais do investigador sdo elementos de extrema relevancia na andlise e compreensao do
fendbmeno pesquisado.

Para a abordagem qualitativa, optou-se pela técnica de analise de conteudo, a qual organiza-se em trés
etapas, a saber: pré-analise, exploragdo do material, e tratamento dos resultados (BARDIN L, 2016). Nesta
pesquisa na pré-analise, foram realizadas a leitura flutuante, organizacdo do material, a formulacdo de
hipéteses e a preparacdo para andlise. Na etapa de exploragéo, as falas transcritas foram analisadas e
organizadas em recortes que se aproximavam quanto ao tema e escolheu-se por agrupar esses dados,
formulando assim categorias que transformaram nos temas especificos de estudo. Apds a etapa de
exploracdo, emergiram 4 categorias, que foram formulados de acordo com o roteiro de focalizacdo e dos
objetivos da pesquisa, sao eles: 1) acesso aos servicos de saude; 2) consultas na unidade de salde; 3)
acolhimento; e; 4) visita domiciliar.

A pesquisa foi realizada seguindo as disposi¢des da resolucao 466/12, do conselho nacional de saude,
gue trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi explicado aos participantes os objetivos e os possiveis
riscos e beneficios da pesquisa. Apds concordancia dos usuarios ocorreu a assinatura do TCLE, para entao
serem iniciadas as focalizacdes.

No que se refere aos riscos, esses foram minimos, decorrente, porventura, de algum leve desconforto
durante as focalizagdes, os quais foram rapidamente minimizados e resolvidos. J& os beneficios, o estudo
contribuiu para a absor¢é@o de conhecimento, entendimento na &rea e ficando & disposi¢do da comunidade
cientifica e da sociedade civil, contudo percebe-se caréncia de maior volume literario sobre a tematica.
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Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal do Para (UFPA) em 13/4/2020, conforme CAAE: 28979819.9.0000.0018
e nimero de parecer: 3.968.535.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas duas focalizacbes com 6 participantes cada, totalizando 12 usuarios, sendo
norteada pelo roteiro elaborado com trés perguntas abertas. A partir da analise de conteido do grupo focal,
foram formuladas as categorias para discussao (Quadro 1).

Quadro 1- Categorias da analise de conteldo.
CATEGORIAS

1. Acesso aos servicos de saude

2. Consultas na unidade de salde

3. Acolhimento

4. Visita domiciliar
Fonte: Ferreira FC e Silva MVS, 2021.

Acesso aos servigos de saude

A percepcao do grau de satisfacdo do usuério esté relacionada diretamente com a gestao eficiente, sendo
essa gestao responsavel em avaliar o servigo no intuito de tomar decisdes estratégicas e operacionais que
séo relevantes para a melhoria da qualidade dos servi¢os (SILVA JUNIOR G e DIAS E, 2016). Os achados
do atual estudo relacionam 0 acesso aos servi¢cos de salde com organizagdo do servigco, com sistemas
operacionais de distribuicdo de fichas e uso do ACS com facilitador do usuéario ao servico.

Evidencia-se nas falas dos usuarios a dificuldade em entender como se da o processo de trabalho da
equipe de assisténcia da unidade, implicando em uma possivel falta de orientagdo ou de um modelo
assistencial visivel a eles. Portanto, percebe-se por meio das falas dos usuérios sentimentos de insatisfacéo
e até mesmo desconhecimento dos usuérios diante da organizagdo do servigo.

...] ai vocé fica |4 esperando, ai ndo tem médico, ai eles marcam vocé para o outro
dia, mandam vocé de um lugar para o outro... eu fago tratamento ai porque ndo tenho
condi¢des para ir em outro lugar, devia ser uma coisa mais organizada, nao tem
ninguém para orientar, vocé devia chegar e ser logo atendido, ndo sei quem é o gestor
de um posto desses ai, porque se eu fosse gestor eu ia fazer uma coisa exclusiva
para os hipertensos e diabéticos para serem atendidos com educagao. Porque vocé
sabe quem é hipertenso e diabético quando altera a pressao e a glicose, vocé corre
para onde? Para o posto de saude! Eu nem vou mais nesse posto e vou ali no outro
posto, que por incrivel que pareca eu sou bem atendido, quer dizer la j4 é centro, la
esta tudo informatizado, ent&o era isso que devia o gestor prestar mais atencao nisso
ai, era isso” (U7).

“...] o atendimento da equipe do postinho é muito desorganizado, muito ruim” (12).

No trabalho de Faria HP, et al. (2010), ressaltam que, responsabilizar-se com as expectativas e
necessidades de pessoas, familias ou até mesmo de comunidades exige, dentre muitas coisas, instrumentos,
modelos, fluxos assistenciais visiveis e acessiveis que possam orientar as intervencdes, cuidados e
avaliacdes adequadas de um servico assistencial.

Essa forma de promover a acessibilidade por meio da distribuicéo de fichas demostra pouca ou nenhuma
eficacia, devido a demanda que é grande, consequentemente formando filas, obrigando os usuarios chegarem
0 mais cedo possivel, essa distribuigdo das fichas ndo leva em consideracéo a localizagdo da unidade e o
perigo, ja que a comunidade tem histérico de violéncia, além das filas ndo serem nada confortaveis para os
USudrios, ja que a espera é do lado de fora da unidade.
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“...] primeiro que a gente ir de madrugada para |4, ficar a madrugada todinha la na
fila para nem ser atendido” (U7).

“...] tenho que pegar ficha para guardar um lugar na fila para atendimento, néo
consigo ir de madrugada como outras pessoas falaram para pegar ficha, o bairro é
muito perigoso” (U9).

...] mas consulta eu ndo faco ndo porque tem que ir de madrugada para fila e o
meu esposo nao quer ir comigo porque ele trabalha de manha, eu tenho medo, é
perigoso” (U10).

Esses achados do atual estudo corroboram com os achados de outros, realizados em outras regifes do
Brasil, onde o modelo tradicional de organizacdo na recepg¢do permanece, e a entrega das fichas e da
marcacao no balcdo, acrescido a esse contexto, tem-se a demanda muito grande que séo agravadas pelo
tradicional “dormir na fila” em madrugadas frias e medo da violéncia presente nas regides metropolitanas do
pais. Portanto, as filas e fichas continuam sendo motivo de reclamacdes e insatisfacao dos usuarios (SOUZA
ECF, et al., 2008).

Compreende-se por meio dos relatos dos usuérios que o ACS é o mediador mais efetivo, para a promogao
de acessibilidade. Os achados sugerem que a relacdo do ACS e 0s usuarios € muito boa, o que contribui e
muito para o acesso aos servicos. Como exemplificado nas falas.

“1..] 0 ACS, ele leva, marca, ele falou dona U5 esta marcada a sua consulta, ai eu
fui com 0 médico” (U5).

“...] ai a menina (ACS) é muito boa para mim, ela marca a consulta para mim” (U6).

“1...] quem me ajuda é a menina (ACS) porque eu ndo conhec¢o a ACS da minha
area, ela atende muito bem a gente, ai eu me apego a ela quando eu preciso de
consulta de médico” (U8).

Os relatos expostos acima corroboram com o estudo de Barralhas M e Pereira MA (2013), onde a
contribuicdo do ACS de chamar a responsabilidade da assisténcia para si, se reflete quando este faz o contato
do usuério com a UBS. Isto &, 0 ACS se coloca como facilitador do acesso, agendando as consultas, exames,
facilitando o recebimento das medica¢cBes, dentre outros servicos. Assim, se sentido responsavel na
efetivacd@o do direito do usuério a assisténcia.

Consulta naunidade de saltde

Percebe-se que esta muito confuso a forma de marcacdo de consulta da equipe pois 0s usuarios nao
conseguem visualizar o fluxograma de agendamento, seja de consultas agendadas ou as espontaneas. Como
evidenciado nas falas dos usuérios a seguir.

... ] a dificuldade que a gente tem é esse ai, porque de primeiro a gente consultava
guando a gente saia do consultério ja passava la no arquivo para marcar a consulta
de retorno ou para a enfermagem ou para o médico, agora ndo” (U1).

“...] acho que a maior parte do pessoal faz acompanhamento I4 no posto, tinha uma
consulta e eles marcavam logo a nossa volta ou era com a enfermeira ou era com o
médico e isso nos facilitava bastante” (U2).

“...] de primeiro era s6 uma vez na semana, sO na sexta a marcagéo de consulta.
Entdo acho que ndo era para o diabético e hipertensos esperar tudo isso, nao era
para eles fazerem isso, ndo tem uma vaga, tenho que esperar 8 dias para poder
marcar” (U3).

Os achados do atual estudo corroboram com o trabalho de Marinho NBP, et al. (2018) e Viegas APB, et
al. (2015), que afirmam, a insatisfacdo com a forma de marcacédo de consultas e de exames da unidade,
demostra que ndo ha um processo de agendamento, ou qualquer outro tipo de sistema de marcagdo das
consultas e exames, sendo utilizada apenas o sistema de distribuicdo de fichas, que nem sempre 0s usuarios
conseguem marcar as consultas o que acarreta um certo descontentamento por parte dos uUsuarios.

Para as consultas medicas, percebe-se dificuldades em véarios aspectos como aten¢do, procedimentos de
afericdo, exames e receitas.
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“...] tinha uma dra. Cubana, ela consultava, passava exame, fazia receita, media
nossa pressdo, a nossa diabetes, ela foi embora e agora para gente conseguir
amostrar esse resultado? E muito dificil! [...] outra dificuldade é para fazer exames
porgue nado faco a consulta ndo tenho a receita, faz muito tempo que néo fagco nenhum
exame de sangue. Quando conseguimos uma consulta tem tanta gente, esperamos
tanto, demora demais, e ndo tem onde ficar aguardando fica todo mundo em pé,
guando a gente entra 0 médico ndo tira nossa pressao” (U9).

T...] de primeiro a gente conseguia se consultar com o doutor, mas ele fica de
cabeca baixa e escrevia uma receita e pronto acabava a consulta, as vezes estava
com dor de cabeca, mas nao tiravam minha pressado, acho que isso acontecia porque
tinha muita gente la fora para ele atender” (U12).

Esses achados corroboram com o estudo de Carvalho Filha FSS, et al. (2014), afirmam que a insatisfagédo
do usuario esta principalmente na falta de atengdo do médico, acrescido ao tempo reduzido de atendimento
por consequéncia de uma demanda grande e reprimida. Além disso, ainda acontece a néo verificacdo da
pressao e glicemia, e mais a receita que ndo é atendida na farmacia da unidade por falta de medicamentos.
Todos esses fatores contribuem para a insatisfacdo do usuario com as consultas médicas e,
consequentemente, com a baixa ou até mesmo com a nao adesao ao tratamento, ja que os usuarios residem
em bairro carente e periférico, onde na sua grande maioria possui renda minima com dificuldade para
aquisicdo dos medicamentos.

Acolhimento

Percebe-se que a maioria dos usuarios que participaram da focalizacdo demostra uma extrema
insatisfagdo com a forma que séo recebidos na unidade. Assim como esté ilustrado em algumas falas abaixo.

“...] para mim é péssimo o atendimento de la” (U1).

“...] a respeito do que a dona U5 falou desse posto ai, sdo muito ignorantes, vocé
€ maltratado, entendeu? A gente esta ali, ndo esta de graca, ndo pensa que aquilo é
de graca, a gente paga nosso imposto... eu fui uma vez ai e fui mal atendido...vocé é
logo mal atendido na entrada, na recep¢do, entendeu? ... A pessoa esti ali
trabalhando todo mal-humorado, parece que esta fazendo tudo de mal gosto, se ndo
esta satisfeito da vaga para outro. Os postos de salide em geral ndo s6 o daqui, onde
voceé vai, vocé é maltratado principalmente aqui nesse posto... e acabei vindo embora
sem atendimento porque a mulher é ignorante de pai e méae” (U7).

Esses achados diferem dos encontrados por outro estudo realizado em Fortaleza, no Ceara, Lima LL,
(2013), onde constatou-se a formagdo de vinculo entre a equipe e 0s usuarios como recomendado por
documentos do Ministério da Saude, tendo como consequéncia a satisfacdo pelo atendimento recebido.
Contudo, o atual estudo apresentou resultados diferentes, onde dez dos doze usuarios apontaram que a
relagcdo entre equipe e usuarios era hostil, caracterizando um vinculo desarmbnico que tem como
consequéncia uma baixa resolutividade das necessidades dos usuarios; portanto, a sugestdo neste caso &
seguir as recomendacfes do Ministério da Salde para a organizacdo do servico e utilizar a educacao
permanente para desenvolver na equipe a habilidade de reconhecer a necessidade e da seguimento no
atendimento com o foco na resolu¢do da demanda do processo saude-doenca do usuario.

Visita domiciliar

Constata-se que o ACS cumpre de forma satisfatoria a funcdo de ser o contato da comunidade com a
equipe de saude, de desenvolver trabalhos educativos reforgcando a promocédo a salde e a prevencao de
doencas. Contudo, refletindo tais atribuicdes, compreende-se que 0s usuarios que participaram do presente
estudo ndo conhecem todas as fungdes de um ACS, limitam as fun¢cdes do ACS a marcacdo de
consulta/exames e fornecimento de medicamentos.

“1...]a ACS aqui da nossa comunidade, que tem se esforcado muito para nos ajudar,
mas a gente sabe que isso ndo depende somente dela, ela faz o trabalho dela,
entendeu? ” (U4).
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“...] graca a deus o ACS que vem na minha casa, ele pergunta se eu preciso de
alguma coisa, se preciso de consulta, ele leva, marca, ele fala dona U5 esta marcada
sua consulta... entdo é isso que precisamos, € de pessoas vindo na comunidade,
como os ACS, eles ajudam muito” (U5).

Os achados do presente estudo diferem de um estudo realizado em Minas Gerais, Braga GMAM (2016),
onde 62% dos entrevistados referem conhecer as atribuicbes dos ACS e que 40% relacionam este como elo
de integracdo da comunidade com a equipe de salde da UBS. J4 com relacédo as atribuicdes do ACS, o atual
estudo corrobora com o preconizado pelo MS, onde o ACS tem como atribuicdes o cadastramento, onde
coleta as informacfes de cada membro da familia, mapeia a comunidade no intuito de contribuir com
planejamento da equipe, identifica as areas de risco da comunidade, realiza as visitas domiciliares, além de
acOes coletivas com objetivo de promover a salde e prevenir os agravos a saude.

Observa-se por meio das falas dos usuarios, a dificuldade de inclusédo dos profissionais da equipe nesta
atividade, que aparenta ainda se centralizar no ACS. Isso porque a Visita Domiciliar (VD) dos profissionais
médicos e enfermeiros sdo ocasionais, irregulares e imprevistas. Prova disso é a percepcao dos usuarios
guanto a VD ser sentida como algo inesperado, imprevisivel e algumas vezes repentino, ou seja, falta de
agendamento das visitas.

...] ah tem outra coisa s6 quem atende a gente em casa é o ACS, nunca veio um
médico na minha casa” (U9).

“...] verdade é que s6 o ACS nos visita, nunca recebi um doutor em casa, acho que
uma vez que foi um enfermeiro me perguntou se eu tomava os remédios respondi
nem tem remédio no posto, quando tenho dinheiro eu compro, quando nao tenho fico
sem tomar os remédios” (U11).

...] e o doutor nunca vem em casa, uma vez veio uma enfermeira, mas depois
nunca mais veio, sempre quem vem visitar € o ACS” (U12).

Esses achados do presente estudo corroboram com um estudo realizado em Nova Iguacu, no Rio de
Janeiro, Cunha MS e Sa MC (2013), afirmam que apesar da VD de médicos e enfermeiros funcionar como
um instrumento altamente eficaz no diagnéstico, no planejamento das ac¢des de salde e na reorientagcdo das
praticas assistenciais, ainda esbarra em entraves para seu fortalecimento, principalmente por necessitar de
grande disponibilidade por parte dos profissionais de saude. Outrossim, cabe a equipe multiprofissional
planejar e implantar um cronograma de agendamento a partir das disponibilidades dos médicos e enfermeiros.
Somente assim, a VD alcancara seu objetivo que € a atencdo de salde aos usuarios hipertensos e/ou
diabéticos.

CONCLUSAO

Considerando os achados desse estudo percebe-se que a assisténcia prestada aos portadores de HAS e
DM, envolvem uma serie de aspectos vivenciados pelos usuarios. Assim, pode-se apontar que a percepgao
dos usuarios sobre a tematica, norteia suas expectativas quanto as dificuldades apresentadas no acesso, nas
consultas, no acolhimento e na visita domiciliar e essa percepgdo é produto das suas bases histdricas,
culturais e sociais, de acordo com suas concepg¢fes de mundo, assim as dificuldades apresentadas pelos
usudrios reflete a insatisfagdo quanto a atencdo a HAS e DM recebida por eles. Logo, a eficacia da assisténcia
perpassa pela habilidade da gestédo em organizar os servicos com o foco no atendimento das necessidades
da populacao, respeitando as caracteristicas geografica e social da comunidade.
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