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Estudo descritivo, avaliativo, com abordagem quantitativa, realizado nas Unidades Basicas de Satude de Caxias-MA, com o objetivo
de avaliar o Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes (HiperDia) na perspectiva dos usuarios. Os dados foram coletados entre
novembro de 2010 ejunhode 2011, com um plano amostral de 1.024 sujeitos. Constataram-se varios obstaculos no desenvolvimento
das agdes de controle da hipertensdo e do diabetes que vdo da falta de insumos necessarios ao tratamento, como os medicamentos,
até a ndo realizagdo de atividades de educagdo em satde pelos profissionais da Satide da Familia. Apesar disso, a avaliagdo feita
pelos usuarios acerca da assisténcia recebida foi muito favoravel. O HiperDia é um primoroso dispositivo de acompanhamento aos
pacientes e a pesquisa demonstrou grande importancia, sugerindo a¢des conjuntas da instancia municipal, das Coordenagdes da
Atencdo primaria em Satide e do Programa HiperDia, dos profissionais da Satiide da Familia e usuarios envolvidos na assisténcia.
Descritores: Avaliagdo em Saude; Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Satide da Familia.

Thisisadescriptive evaluative study with quantitative approach carried outin the Basic Health Units of Caxias-MA, aiming to evaluate
the Program of Hypertension and Diabetes (HiperDia) a user’s perspective. Data were collected between November 2010 and June
2011 with a sampling plan of 1024 people. Several obstacles were found in the development of actions to control hypertension and
diabetes, which ranged from lack of supplies needed to the treatment, such as medicines up to the non-accomplishment of activities
in health education by health professionals of the Family. Nevertheless, the assessment made by users about the care received was
very favorable. The HiperDia is an important device to monitor patients and the research has shown great importance, suggesting
joint action of the municipal level, the Coordination of Primary Health and HiperDia Program, of the Family Health professionals
and users involved in the assistance.

Descriptors: Health Evaluation; Hypertension; Diabetes Mellitus; Family Health.

Estudio descriptivo, evaluativo, con enfoque cuantitativo, realizado en las Unidades Basicas de Salud de Caxias-MA, para evaluar el
Programa de Hipertension y Diabetes (HiperDia), en la perspectiva de los usuarios. Los datos fueron recolectados entre noviembre
de 2010 y junio de 2011, con un plan de muestra de 1.024 sujetos. Se encontr6 obstaculos en el desarrollo de acciones de control de
la hipertensién y diabetes, como la falta de suministros para tratamiento, como medicamentos, hasta a no realizacién de actividades
de educacién por profesionales de salud de la familia. Sin embargo, la evaluacién realizada por usuarios sobre la atencién recibida
fue muy favorable. El HiperDia es un dispositivo para acompaiiar los pacientes, asi la investigaciéon demostroé su gran importancia,
sugiriéndose accién conjunta de los municipios, de la Coordinaciéon de Atenciéon Primaria y del Programa de HiperDia, de los
profesionales de Salud de la Familia y usuarios involucrados en la asistencia.

Descriptores: Evaluacion en salud, Hipertension; Diabetes mellitus, Salud de la familia.
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INTRODUCAO

No Brasil, a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
representa um grave problema de satude publica, ante a
sua elevada prevaléncia, acometendo entre 15% e 20%
da populacdo adulta, em plena fase produtiva e, mais
de 50% dos idosos. Quando associada ao tabagismo, ao
diabetes mellitus (DM) e a dislipidemia constitui deci-
sivo fator de risco para as doencgas cardiovasculares, as
quais sdo responsaveis aproximadamente por 30% das
mortes(),

Um excelente campo para o cuidado as pessoas
com HAS e DM encontra-se na estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), definida como um conjunto de a¢des no primei-
ro nivel de atencdo, voltadas para a promocdo da satde,
prevencdo dos agravos, tratamento e reabilitagdo. A par-
tir de1994, quando foi instituida sob a denominagao de
Programa Satude da Familia visou a reorganizacdo dos
servigos, favorecendo a construcdo da satde através de
uma troca solidaria e capaz de fortalecer a participacdo
comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais
e a criacdo de ambientes saudaveis(2),

Para organizar a assisténcia as pessoas com HAS
e DM, o Ministério da Saude langcou em 2001 o Plano de
Reorganizacdo da Atenc¢do a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes, materializado no Programa de Hipertensao Ar-
terial e Diabetes (HiperDia), que constitui um sistema de
cadastro de modo a permitir o monitoramento e gerar in-
formagdes para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e organizada(®).

0 HiperDia consiste de uma ferramenta essencial
para instrumentalizar a pratica de atendimento aos usuéa-
rios hipertensos/e ou diabéticos, por gerar informes que
possibilitam o conhecimento da situacdo e mapeamento
dos riscos para potencializar a atengdo a estas pessoas
e minimizar os fatores condicionantes de complica¢des
das doencas.

Na ESF a abordagem ao usudrio é multiprofis-
sional e interdisciplinar, na qual cada profissional rea-
liza sua avaliagdo e posteriormente, em conjunto, sdo
tracadas as metas e desenvolvidas as acdes necessarias
para a manutengdo e/ou recuperac¢do da saude. No caso
da hipertensao arterial e do diabetes mellitus, esta in-
teracdo é fundamental para que as atividades possam
ocorrer de forma integrada e com niveis de competéncia

bem estabelecidos, na realizacdo da avaliacdo de risco
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cardiovascular, medidas preventivas e atendimento aos
usuérios(¢4),

Nesta perspectiva, a equipe de Satde da Familia
possui papel fundamental no desenvolvimento das a¢des
de prevencdo e controle de agravos. Para tanto, cabe-lhe
sistematizar a assisténcia e organizar o atendimento, de
modo a que o usuario hipertenso e/ou diabético tenha
acesso a todos os servicos, que abrangem: consultas mé-
dicas e de enfermagem, exames complementares, rece-
bimento de medicamentos anti-hipertensivos e/ou anti-
-diabéticos, mensurac¢do de peso, altura, circunferéncia
abdominal, pressdo arterial e glicemia capilar, além do
atendimento odontoldgico e encaminhamento a outras
especialidades, visando prevenir ou conter lesdes em
orgaos-alvo.

Assim, as complica¢des decorrentes da HAS e DM,
devem ser postergadas ao maximo, para que a depen-
déncia, especialmente a fisica, e as incapacidades mani-
festadas nao venham a comprometer excessivamente as
atividades de vida diaria dos acometidos por essas doen-
cas. Deste modo, € preciso encontrar estratégias que ma-
ximizem o envolvimento das pessoas com as mudangas
de habitos necessarias a uma vida saudavel(®).

O Ministério da Satde estima que no municipio
de Caxias (MA), local de realizagdo da pesquisa, existam
cerca de 22.000 hipertensos e 5.000 diabéticos, sendo
que no sistema encontram-se cadastrados em torno de
7.768 hipertensos, 547 diabéticos e 2.585 diabéticos
com hipertensao arterial(®). Além disso, constata-se a
falta de informagdes referentes as a¢des de cadastra-
mento e acompanhamento desses usuarios, que pode
ocorrer tanto pela auséncia do atendimento a este pu-
blico, como pela inexisténcia da notificacdo do cuidado
prestado pelos profissionais da SF, mantendo-os como
faltosos.

Frente a tal descompasso, buscar o ponto de vis-
ta do usuario sobre a assisténcia ofertada pelos profis-
sionais de saide no HiperDia, é uma das possibilidades
explicativas dessa situacdo. Pressupoe a legitimidade do
direito a saude e a integralidade da aten¢ao, obtidos me-
diante a construcdo de redes assistenciais e de cuidados,
capazes de proporcionar acdes eficazes e resolutivas,
além de viabilizar o entendimento da situacdo para a to-
mada de decisao(?).

Ademais, a identificacdo de fatores que interferem

na ndo adesdo do usuario hipertenso/diabético ao trata-
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mento permite nortear a selecdo de condutas terapéuti-
cas voltadas para a obtengdo de resultados satisfatorios,
tendo em vista que o seu conhecimento favorece a imple-
mentacao de estratégias que possibilitam a andlise criti-
ca e reflexiva para fins de enfrentamento(®).

Frente a importancia epidemiolégica da HAS e do
DM, o valor de cada membro da equipe de saide no con-
texto do cuidado e, ainda, o pressuposto que a acdo con-
junta dos profissionais reflete na melhoria da assisténcia
aos usuarios, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
Programa de Hipertensado Arterial e Diabetes (HiperDia)
na perspectiva dos usuarios.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, avaliativa,
com abordagem quantitativa, realizada em Caxias — MA.
Este municipio conta com populagdo de cerca de 155.129
habitantes(®) e 58 equipes de Satde da Familia, distribu-
idas em 32 Unidades Basicas de Saude, sendo 21 na zona
urbana e 11 na zona rural.

Para o célculo do tamanho da amostra, ndo pro-
babilistica e intencional, tendo uma populagdo conhecida
de 10.900 usuarios cadastrados e acompanhados pelo
programa HiperDia, utilizou-se a seguinte férmula:

1 _ N.n,

nO:_z =
E; N +n,

n, ¢éaprimeiraaproximagdo do tamanho da amostra
E, ¢ oerroamostral toleravel

Né onumero de elementos da populacdo

n é o tamanho da amostra

Assim:
n,=1 / (0,032). Onde, 0,3% é margem de erro.
n,=1/0,0009
n,~1.111
n= 10.900 (total de usudrios) x 1.111 (resultado de n,)
/10.900+1.111
n= 12.109.900 /12.011
n= 1.008

A moldura da amostragem teve a enumeracdo de

1 a N para efeito de selecdo. Segundo o calculo acima,

a amostra constou de 1.008 usuarios. Assim, participa-
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ram 32 hipertensos e/ou diabéticos de cada unidade de
saude, ja que o municipio conta com 32 UBS; totalizando
1.024 participantes, sem descartar nenhum dos questio-
narios aplicados. Este tamanho de amostra (n) permitiu
estimar o parametro com margem de erro toleravel de
3% e nivel de confianca de 97%, na populagao finita de
N =10.900 usuarios.

Os dados foram coletados entre novembro de
2010 a junho de 2011, nas Unidades de Saude, em da-
tas previamente agendadas, por meio da aplicacdo de um
questionario com perguntas mistas!9). Em seguida, com-
pOs-se um banco de dados digitados no Statistical Packa-
ge for the Social Sciences — SPSS (versado 18.0 for Windo-
ws), onde foram consolidados utilizando as técnicas de
estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa)
e apresentados sob a forma de tabelas. A discussdo dos
achados foi feita com base na literatura produzida sobre
o tema.

Os hipertensos e/ou diabéticos que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido apds convenientemen-
te informados acerca dos objetivos e procedimentos do
estudo e do carater voluntario de sua participagdo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui mediante o CAAE n®
0287.0.045.000-10.

RESULTADOS

Para o processamento da andlise, organizaram-se
os dados em duas tabelas, na primeira apresentam-se as
informagdes referentes ao tratamento que os hipertensos
e/ou diabéticos realizam e na segunda, foram demons-
trados elementos relativos a assisténcia que recebem nas
unidades de satde.

A Tabela 1 revela que em relagdo a periodicida-
de das consultas médicas e de enfermagem prevaleceu
a semestral (32,7%), seguida da anual (21%). Quan-
to aos exames laboratoriais, a maior frequéncia obtida
foi a anual (36,4%), seguida pela semestral (36%). No
que se refere as dificuldades para realizar o tratamento
prescrito 44% da amostra relatou ndo apresentar qual-
quer dificuldade enquanto que 27% atribuiram a falta
frequente de medicamentos como obstaculo a adesao ao

tratamento.



Tabela 1 — Aspectos ligados ao tratamento de usudrios
hipertensos e/ou diabéticos na estratégia Satide da Fami-
lia. Caxias, MA, Brasil, 2011

Variaveis N %
Periodicidade entre consultas

Mensal 99 9,6
Bimestral 96 9,4
Trimestral 191 18,7
Semestral 335 32,7
Anual 215 21,0
Intervalo > 1 ano 39 3,8
Esporadicamente 49 4,8
Frequéncia na realizagdo de exames laboratoriais

Trimestral 198 19,4
Semestral 369 36,0
Anual 373 364
A cada 2 anos 25 2,4
Intervalo > 2 anos 46 4,5
Esporadicamente 13 1,3
Dificuldades em realizar o tratamento

Nenhuma 451 44,0
Falta frequente de medicamentos na UBS 277 27,0
Falta de profissionais na UBS 19 1,9
Residir distante da UBS 33 3,2
Ndo compreender a doenga 72 7,1
N3o utilizar medicamentos da Farmacia Basica 124 12,1
Outras dificuldades 48 4,7

A tabela 2 mostra que o agente comunitario de
saude (ACS) é o profissional mais atuante na realiza¢do
de orientacdes aos usuarios sobre a hipertensio arterial
e diabetes mellitus (53,9%), seguido pelo enfermeiro
(22,6%). Também se constatou que a maioria dos sujei-
tos (71,2%) afirmou nunca ter participado de atividades
educativas e que 25,5% participou de palestras. A assis-
téncia recebida foi avaliada pela maioria dos usudrios
como boa (64,1%), seguida da regular (22,4%).

Tabela 2 — Aspectos ligados a assisténcia recebida pelos
usuarios hipertensos e/ou diabéticos na estratégia Satude
da Familia. Caxias, MA, Brasil, 2011

Variaveis N %
Pessoas que mais orientam sobre HAS e/ou DM

Agente comunitario de saude 552 53,9
Auxiliar e/ou técnico de enfermagem 58 57
Enfermeiro 231 22,6
Médico 140 13,6
Cirurgido dentista 2 0,2
Filhos/amigos/outras pessoas 41 4,0
Participagdo em atividades de educagio em satde

Nenhuma 729 71,2
Palestra 261 25,5
Dramatizagdo 8 0,8
Atendimento em Grupo 22 21
Outras atividades 4 0,4
Avaliagao da assisténcia recebida na SF

Excelente 71 6,9
Boa 656 64,1
Regular 229 22,4
Ruim 46 4,5
Péssima 22 2,1
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DISCUSSAO

A frequéncia com que a maioria dos usuarios
afirmou realizar as consultas médicas e/ou de enferma-
gem se distancia em parte do que é recomendado pelo
Ministério da Sadde, o que pode repercutir no monito-
ramento destas doencas. Nesse sentido, todos os usua-
rios hipertensos e/ou diabéticos que apresentam con-
trole dos niveis tensionais e/ou glicémicos e com lesdes
em orgdos-alvo (cérebro, coracdo, rins, olhos, vasos, pé
diabético, dentre outros) ou co-morbidades, precisam
realizar consultas médicas trimestrais. Somente aque-
les controlados e sem sinais de lesdes em 6rgios-alvo
e co-morbidades necessitam de consultas pelo menos
semestralmente(11-12),

Desta forma, exige reflexdo por parte da gestdo
municipal em satude e profissionais da SF, acerca da fre-
qliiéncia anual na realizagcdo de consultas, uma vez que
a hipertensao arterial e o diabetes mellitus sdo doencas
cronico-degenerativas que demandam cuidado continuo,
de forma a prevenir complica¢des, por vezes irreversi-
veis, ou até a morte. Corrobora com este quadro o fato de
que significativo grupo da populagdo com hipertensao,
diabetes ou outras doencas cronicas ndo transmissiveis,
desconhece que as apresenta e, além disso, muitos que co-
nhecem nio realizam o tratamento adequadamente(13),

De acordo com as normas e rotinas para o acom-
panhamento destes usuarios, os exames complementa-
res devem ser solicitados pelo médico e/ou enfermeiro
ap6s prévia avaliagio(11-12), Entretanto, obteve-se que
entre os participantes da pesquisa 36,4% realizaram os
exames anualmente e 36,0% semestralmente. Isto indi-
ca, provavelmente, a dificuldade dos usuarios no acesso
a estes recursos, quer pela demora na marcagao e/ou
recebimento dos resultados ou ainda, no obstaculo que
encontram para deslocamento até a central de marca-
cdo de exames, sobretudo aqueles que residem na zona
rural.

Portanto, tais resultados sinalizam a urgéncia na
implementacdo de medidas que visem a adequagdo as
normas recomendadas. Dentre estas se destacam: a sen-
sibilizacdo dos profissionais da ESF sobre a importancia
dos exames, com vistas a diminuir a incidéncia de com-
plicagdes advindas da descontinuidade no controle da
hipertensao e/ou diabetes e, marcacdo de exames des-
centralizada, principalmente em pontos estratégicos que
contemplem as 11 UBS da zona rural do municipio.
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Em se tratando das dificuldades referidas para a re-
alizacdo do tratamento prescrito, 27% destacaram a falta
constante de medicamentos nas UBS. Um dos fatores con-
tribuintes para este problema é o fato de o Ministério da
Sadde estimar a presenca de cerca de 26.000 hipertensos
e/ou diabéticos no municipio, porém 10.900 encontra-
rem-se cadastrados no HiperDia, prejudicando, assim, a
previsio e a provisdo de medicamentos(®). Corroborando,
um levantamento realizado em 2010 evidenciou déficit em
relacdo ao quantitativo de medicamentos utilizados em to-
das as UBS do municipio. Além disto, Caxias (MA) é pélo
da macrorregido e nesta condi¢do acaba por fornecer me-
dicamentos para usudrios de municipios circunvizinhos,
atendendo ao principio da universalidade do SUS.

0 uso de medicamentos que ndo constem na lista
fornecida pela Farmacia Basica, também se revelou em-
pecilho a realizacdo do tratamento para 12,1 % dos usu-
arios. Sabe-se que a SF conta, no maximo, com seis tipos
de medicamentos anti-hipertensivos (hidroclorotiazida,
furosemida, propanolol, captopril, enalapril e metildopa)
e trés anti-diabéticos (glibenclamida, metformina e insu-
lina)(11-12), Assim, considerando o baixo poder aquisitivo
do publico assistido pela SF, discute-se a importancia da
insercdo de outros tipos de medicamentos na Farmacia
Basica que se adéquem a esquemas terapéuticos mais
eficientes e possibilitem outras op¢des medicamentosas
aos profissionais de saude.

Ademais, ao se inferir sobre os desafios enfren-
tados pelos usudrios no cumprimento do tratamento
indicado, constatou-se serem estes principalmente de
ordem estrutural, evidenciados pela insuficiente de in-
sumos como a dispensacdo de medicamentos e acesso a
exames(14),

Focalizando os aspectos ligados a assisténcia re-
cebida pelos usudrios hipertensos e/ou diabéticos na SE,
em se tratando da identificagdo do profissional que mais
orienta sobre a HAS e DM sobressaiu o ACS. De acordo
com as atribuig¢des especificas para os profissionais da
SE, o ACS representa o elo entre o usuario e/ou comu-
nidade e a equipe, de forma a encorajar a participacdo
ativa do hipertenso e/ou diabético, ajudando-o a seguir
as orientacoes alimentares, de atividade fisica e de ndo
fumar, bem como de tomar os medicamentos de maneira
regular(11-12),

0 enfermeiro foi apontado como o segundo profis-
sional a orientar os usudrios acerca das doeng¢as. Embora

o enfermeiro tenha a orientagdo como uma de suas com-
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peténcias mais relevantes, no processo de trabalho na
Atengdo Basica é o ACS que permanece em contato mais
proximo e frequente com a populacdo adscrita. Assim,
pode-se inferir que o vinculo constitui aspecto primor-
dial na promocao da satde e se estabelece de forma mais
efetiva com o ACS.

Vale destacar que o enfermeiro e os demais pro-
fissionais da SF precisam atentar para os protocolos do
HiperDia, no sentido de implementar atividades que esti-
mulem os hipertensos e/ou diabéticos a pratica de a¢des
educativas em prol da melhoria de condi¢cdes de vida e
satide(15), Além disso, é necessario que os profissionais
se norteiem pelos preceitos de humanizag¢ido e holismo
e voltem-se para um cuidado individualizado, buscando
satisfazer as necessidades dos usuarios e nao seguindo o
tradicional modelo biomédico(16). Assim, é preciso sen-
sibilizar-se para as demandas dos usudrios, escuta-los e
atender as suas solicitagdes, garantindo a integralidade e
a qualidade aten¢ao(17),

Outro aspecto que chama atengdo é que 71,2%
dos usuarios nunca participaram de atividades de edu-
cagdo em saude voltadas especificamente para a HAS e
o DM, quer seja na UBS ou na comunidade, incluindo es-
colas, associagdes de bairros ou outros locais que podem
plenamente servir a esta finalidade. Os profissionais de
saude envolvidos na estratégia Saude da Familia progra-
mam e implementam atividades de investigacdo e acom-
panhamento dos usuarios com hipertensio e/ou diabe-
tes e precisam ter a educacdo em saide como pratica
constante no seu cotidiano, desenvolvida principalmente
através de palestras, visitas domiciliares, reunides em
grupos e também de forma individual, através das con-
sultas médicas e de enfermagem(18),

Neste sentido, a assisténcia aos hipertensos e/ou
diabéticos exige a realizacdo de atividades de promoc¢do
em saude, tanto individuais como em grupo, incluindo
campanhas educativas periédicas que abordem fatores
de risco para a HAS e o DM, a programacdo regular de
atividades de lazer individual e comunitario, além da uti-
lizagdo de meios que reafirmem a importancia da adesao
desses usudrios ao tratamento e estimulem o desejo de
controlarem estes agravos(19).

Quanto a qualidade da assisténcia recebida na SF,
64,1,% dos usuarios avaliaram-na como boa. Este resul-
tado, apesar de preocupante, mostra que as dificuldades
enfrentadas no desenvolvimento das acdes no HiperDia,
especialmente as de cunho estrutural, ndo desmerecem



perante o usudrio, a assisténcia ofertada. E importante
considerar que a percep¢do do usuario sobre o atendi-
mento recebido, abrange a compreensdo de principios
como a qualidade da atenc¢do, nem sempre faceis de se-
rem definidos ou mensurados, além de envolverem a in-
tegracdo cuidador-usuario e servicos disponiveis e, por-
tanto, ndo podem ser depreciados ou ignorados, e sim,
orientar a prestacio do cuidado4),

Assim, infere-se que a relacdo profissional /usua-
rio deve ser permeada pela educacdo em saude, que pos-
sibilita o empoderamento dos individuos para a tomada
de decisdes concernentes a sua saude e ao seu bem-estar,
com base no pressuposto de que todo profissional de
saude deve ser um educador e, sobretudo, libertador,
emancipador e transformador. Contudo, acredita-se no
processo de educagdo permanente, capaz de conduzir a
pessoa hipertensa e/ou diabética a adesao as condutas
de controle da HAS e DM, ou de qualquer outro problema
de saude, quer seja agudo ou cronico(®),

CONCLUSAO

Para avaliar um programa de atenc¢do a saude da
magnitude do HiperDia é imprescindivel envolver o usu-
ario, como sujeito participe do processo e cidadido por-
tador de direitos. Assim, neste estudo, ouviram-se 1.024
pessoas hipertensas e/ou diabéticas usuarias do Sistema
Unico de Satide, buscando encontrar os entraves que difi-
cultam o desenvolvimento das a¢des pertinentes.

Os resultados mais significativos revelaram que a
maior parte dos usudrios realiza consultas médica e de
enfermagem de forma semestral; os exames laborato-
riais, anual; ndo refere apresentar dificuldade para reali-
zar o tratamento; e quando a encontra, menciona a falta
frequente de medicamentos. A maioria nunca participou
de atividades educativas e elegeu o ACS como profissio-
nal mais atuante na realiza¢do de orientagdes; avaliando
a assisténcia recebida como boa.

Perceberam-se lacunas na realizacao de consultas,
exames e oferta de medicagdo. Nesse sentido, os profissio-
nais da SF precisam focalizar atentamente estes pacien-
tes, estabelecendo dias prioritarios para seu atendimento,
facilitando o acesso aos bens e servicos disponiveis, des-
centralizando os postos de coleta de exames laboratoriais,
sobretudo na zona rural e, atentar para a importancia da
ampliacdo do arsenal medicamentoso incluido no Hiper-
Dia. Tais acdes sdo relevantes no sentido de minimizar
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lesdes em orgaos-alvo e intensificar agdes de prevencdo
de complica¢des advindas do mau controle da HAS e DM.

A pratica de modelos assistenciais mais coerentes
com os principios da universalidade, equidade e integra-
lidade da atengao deve permear o trabalho na Saude da
Familia. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de forta-
lecer aimplementacdo de acdes estruturais voltadas para
a capacitacdo dos profissionais com vistas ao atendimen-
to qualificado das pessoas hipertensas e/ou diabéticas,
de modo a estabelecer o vinculo desejavel com a popu-
lacdo adscrita sob sua responsabilidade sanitaria. Tais
acoes devem envolver, sobretudo, o enfermeiro, que tem
demonstrado um profundo interesse e importante parti-
cipacdo no monitoramento e avaliagdo destes usuarios,
além de assegurar e ampliar o espaco de atuacdo deste
profissional na Atengao Bésica.
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