BUSCANDO A INTEGRALIDADE NO ATENDIMENTO AO INDIViIDUO
DIABETICO: DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE'

Aline Corréa de Souza*
Ana Lucia de Lourenzi Bonilha**
Andréa Marian Veronese***

RESUMO

O presente artigo se constitui de uma reflexao sobre o atendimento ao individuo diabético em dois servigos de
saude de niveis de complexidade diferentes, buscando propor agbes que possam promover um atendimento
integral a essa populagéo. A justificativa de se discutir essa populagéo se deve ao crescimento da expectativa de
vida dos brasileiros, do qual resulta o surgimento das doengas crénicas n&o transmissiveis, como o diabetes
mellitus, no quadro de prioridades em salde publica nacional. O principio da integralidade previsto no Sistema
Unico de Saude pode ser traduzido como um atendimento em que ocorra interagdo entre os diferentes niveis de
complexidade do sistema de salde, tendo o individuo acesso aos servigos de que necessita para resolver as
suas necessidades de salde. Este artigo baseia-se nas experiéncias das autoras em um Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia e em Unidades do Programa de Saude da Familia, bem como na literatura cientifica.
Constata-se ainda que, em ambos os servigos, € possivel ampliar a perspectiva da préatica assistencial, havendo
possibilidade de enfermeiros tornarem visivel seu saber especifico prestando uma assisténcia integral a satde

do portador de diabetes mellitus.
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ATENDIMENTO INTEGRAL AO
PORTADOR DE DIABETES MELLITUS

De acordo com a Constituicio de 1988, o
atendimento no Sistema Unico de Sadde (SUS)
deve ser integral, priorizando as agdes
preventivas sem prejuizo aos outros servigos
assistenciais'’. Dessa forma, o principio da
integralidade pode ser traduzido como um
atendimento em que ocorra interacdo entre os
diferentes niveis de complexidade do sistema de
satde, tendo o individuo acesso aos servicos de
que necessita para resolver as suas necessidades
de saide®. Constata-se a existéncia de muitos
obsticulos que dificultam a realizacdo desse
principio nas acgdes dos profissionais, e,
principalmente, na identificacdo das
necessidades de saide dos usudrios.

As necessidades de saude englobam quatro
aspectos: o reconhecimento das boas condi¢des
de vida, a necessidade de se ter acesso € de se

poder consumir toda a tecnologia de saude
necessdria para melhorar e prolongar a vida, a
criacdo de vinculos afetivos entre usudrios e uma
equipe ou profissional de saide e a necessidade
de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia
no seu modo de levar a vida®. A identificacdo
das necessidades de satide dos usudrios visa a
producdo de um cuidado integral.

A proposta € refletir, com base na literatura
cientifica, sobre o atendimento ao portador de
diabetes mellitus (PDM), buscando propor acdes
que possam promover um atendimento integral a
essa populacdo. Para ilustrar esta reflexdo serad
apresentada também uma discussdo sobre as
experiéncias das autoras em dois servicos de
saide de niveis de complexidade diferentes:
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e unidades do Programa de Sadde da
Familia (PSF).

A justificativa de se discutir essa populacdo
se deve ao crescimento da expectativa de vida
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dos brasileiros, cujo resultado é o surgimento
das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como o diabetes mellitus (DM), no
quadro de prioridades em sadde publica
nacional. Estudos de prevaléncia do DM no
Brasil” mostram uma média geral de 7,6%; ji
no municipio de Porto Alegre este nimero ¢é
ainda maior, chegando a 8,89% da populacio.
Estima-se que existem no Brasil cerca de 4
milhdes e 500 mil PDMs, dos quais cerca de 2
milhdes desconhecem sua condicdo de
diabético” e muitos serdo identificados apenas
quando apresentarem uma complica¢do crdnica e
irreversivel da doencga.

Esses dados mostram a necessidade de pensar
sobre esta situacdo com vista a propor politicas
de saide que promovam a saude e previnam o0s
danos causados pelas complicacdes do DM,
promovendo a qualidade de vida da populacio.

Neste contexto, o profissional enfermeiro tem
um importante papel, podendo trabalhar de
forma a articular o atendimento e a equipe de
satde. Concorda-se com autores que referem que
os profissionais de saide podem desenvolver
praticas inovadoras de acordo com o contexto de
sua populacdo, buscando a integralidade no seu
atendimento”.

Considerando 0s desafios acima
mencionados, descrevemos, a seguir, como
ocorre 0 atendimento de um individuo PDM em
um SAMU, analisando se o principio da
integralidade € desenvolvido. A mesma andlise
foi realizada tendo como base alguns servicos da
Aten¢do Primdria a Saide (APS). Também serdo
discutidas algumas possibilidades de conduta do
enfermeiro nestes atendimentos, propondo
alternativas para se alcancar a integralidade.

COMPARTILHANDO OS SABERES NO
MODELO CLINICO DE ATENDIMENTO

A experiéncia de uma das autoras como
enfermeira em ambulancias do SAMU € a de
atender portadores de DM em risco de vida por
hipoglicemia (niveis glicEémicos séricos abaixo
dos parametros considerados normais) na via
publica ou em suas residéncias. Para acionar o
SAMU, os solicitantes usam o nimero telefonico
192. A regulacdo deste servico é composta por
telefonistas que atendem as ligacdes e médicos
reguladores que conversam com os solicitantes.

De acordo com a gravidade do caso, explicada
por quem solicita o servico, o regulador envia ou
ndo ambulincias de Suporte Bdsico (equipe
composta por um condutor e um auxiliar ou

técnico de enfermagem) ou de Suporte
Avancado  (equipe composta por um
enfermeiro(a), um médico e um condutor)®.

Na prética, o atendimento d4-se em um fluxo
que inicia com algumas “palavras-chave” que
evidenciam o risco de vida (inconsciente,
confuso, sudorético) ditas pelos solicitantes que
presenciam a cena aos médicos reguladores.
Também informam a histéria pregressa do
usudrio quando a conhecem: se ¢ PDM ou nao.
Estes médicos passam os casos aos profissionais
das ambulincias. A manutencdo da vida do
cliente ¢ o objetivo da promogdo da satide
desejada pelo solicitante. E nesta meta que se
desenvolve e se sintoniza o trabalho da equipe
que vai prestar cuidados ao individuo. Quanto
melhor a sintonia da equipe, cada um com as
suas competéncias, dentro do modelo ch’nico(ﬁ),
mais eficiente serd seu trabalho técnico.

Sabe-se que o atendimento dentro deste
modelo, que é centrado na doenga(6), nio € o
suficiente para estes casos - por exemplo: ha
reincidéncia de casos de hipoglicemia nas
mesmas pessoas € 0s servicos de sadde de
referéncia dos usudrios ndo sdo informados de
que essas pessoas receberam um atendimento de
urgéncia. Quando os usudrios sdo encaminhados
a outros servicos de sadde, a ambulancia
encaminha as pessoas ao servico mais préximo
do local do atendimento, que muitas vezes nao
faz parte da regido distrital & qual o usudrio
pertence.

Além de os pacientes serem encaminhados a
servicos distantes do seu domicilio, durante
atendimentos como este, o enfermeiro identifica
outras particularidades - por exemplo, que o
individuo, muitas vezes um idoso que mora
sozinho, ndo realiza a pritica de uma
alimentacdo balanceada, mesmo que ja tenha
recebido orientacdes sobre os seus beneficios, e
também desconhece os principios de agdo da
insulina subcutinea. A falta de compreensio
sobre o uso de medicamentos antidiabéticos
prescritos também foi observada em pesquisa
realizada com pacientes que eram internados em
unidades de atendimento clinico”. Dos 31
pacientes  entrevistados que  utilizavam
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antidiabéticos orais prescritos, 32,2% nao
sabiam o nome da medicacdo utilizada, 51,5%
tomavam o medicamento em horério inadequado
e a maioria tinha apenas a no¢do do mecanismo
de acdo dos antidiabéticos prescritos para o
tratamento'”.

Diante destas situagdes, reconhece-se que a
organizacdo do servico se dd em funcdo da
demanda do servico, e ndo da escuta das
necessidades de saide dos usudrios.

PRATICAS DE ATENCAO AO
PORTADOR DE DIABETES MELLITUS NA
APS

Uma das estratégias elaboradas para atender
ao principio da integralidade no sistema de saide
do Brasil foi a criacdo, em 1994, do PSF. Esse
programa prioriza as agdes de protecio e
promogdo a sadde dos individuos e da familia,
tanto adultos quanto criangas, sadios e doentes,
de forma integral e continua®

A equipe de saide do PSF ¢é formada por
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitdrios de saide (ACS). Esta
equipe € responsdvel por uma drea de
abrangéncia delimitada, onde todos os usudrios
sdo cadastrados. As acdes de saldde sdo
organizadas segundo o modelo da vigilancia em
saide, em que sdo desenvolvidos programas do
Ministério da Saude (MS) e das secretarias
estaduais e municipais de saide. Cada equipe
tem liberdade de desenvolver agdes especificas
de acordo com o contexto de sua comunidade.

Com relacdo ao DM, O MS desenvolveu, no
ano de 2001, o Plano Nacional de Reorganizagao
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao DM, que
teve por objetivo estabelecer as diretrizes e
metas para essa reorganizacdo no SUS, com
investimento na atualizacdo dos profissionais da
rede Dbdésica, oferecendo a garantia do
diagndstico, proporcionando a vinculagio do
paciente as unidades de saide para tratamento e
acompanhamento e promovendo a reestrutura¢do
e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de
qualidade para os portadores®.

A partir desse plano foram realizados
programas de capacitagdo para os profissionais
da saide e campanhas nacionais, além da
elaboracdo de manuais e protocolos de
atendimento. Ademais, foi implantado um

sistema de cadastro e
(HIPERDIA) dos
diabéticos.

As vivéncias em unidades do PSF de uma das
autoras demonstra que, muitas vezes, O
enfermeiro ndo desenvolve acdes direcionadas
aos portadores de DM, como consultas de
enfermagem, visitas domiciliares ou formagdo
de grupos de educacgdo. Este fato pode ter varios
fatores envolvidos, como, por exemplo, a
sobrecarga das atividades administrativas da
unidade, a priorizacdo, por parte do enfermeiro,
de outros programas - como o de mulheres ou
criangas, entre outros. O atendimento aos
diabéticos fica freqiientemente restrito a consulta
médica, a visita domiciliar de ACS e a retirada
de medicamentos.

Nio obstante, como  ja afirmado
anteriormente, o atendimento dentro deste
modelo de atencdo ndo dd conta das
necessidades de saude desses individuos, visto
que, devido a esta lacuna na assisténcia, eles
podem seguidamente necessitar de atendimento
de servicos de alta complexidade, como o
SAMU. Este fato ¢é constatado quando
observamos diabéticos que retornam muitas
vezes aos servicos de saide sempre com as
mesmas queixas e sem conseguirem realizar um
controle adequado de sua doenca. Questiona-se,
entdo: como podem os enfermeiros promover a
saide e um atendimento integral aos portadores
de DM?

A resposta para esta questdo passa
essencialmente pelo trabalho em equipe. A
integralidade no atendimento € fruto da relacdo
dos vérios saberes e do esforco de uma equipe
multiprofissional, no espagco de cada servigo de
saide™. Cada profissional precisa ter o
compromisso de atender com a maior
integralidade possivel, e ser capaz de estabelecer
um vinculo com estes individuos. E preciso ter
consciéncia, porém, de que essas atitudes no
ambito individual do atendimento ndo irdo
garantir um atendimento integral, sendo também
necessario que o sistema de saide como um todo
funcione sob esta dtica.

acompanhamento
individuos hipertensos e

O SABER DOS ENFERMEIROS - EM
BUSCA DA INTEGRALIDADE

A partir dessas reflexdes entende-se que
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compreender as atividades envolvidas no
atendimento ao PDM envolve outros indicativos,
que vao além dos indicativos clinicos e
epidemioldgicos. O saber dos enfermeiros se
centra na descoberta do cliente como ser
cultural, e sempre que as condi¢gdes o permitam,
a pratica ndo se centra s6 em uma tarefa ou no
tratamento de um risco clinico®. E da natureza
do saber especifico dos enfermeiros a
incorporagdo de uma pratica de enfermagem
para além da clinica.

Acredita-se que na APS a inovacdo que pode
ser implementada para a realizacio de um
atendimento integral é a organizacdo do servigo
centrada nas necessidades de saide do PDM.
Considerando-se que a acdo integral em satude se
d4d na “entre-relacio” de dois sujeitos''”, é
preciso haver uma comunicacdo eficiente entre
ambos, mediante a qual o usudrio consiga
expressar suas necessidades de forma que o
profissional as compreenda, e também que este
tenha a capacidade de comunicar e negociar a
terapéutica com o primeiro. O enfermeiro pode
desenvolver esta comunicacio de varios modos -
como consultas de enfermagem, formacgdo de
grupos educacionais e de auto-ajuda, visitas
domiciliares -, mas para isso € necessdrio que a
equipe de satide estabeleca uma organizagdo de
funcionamento a fim de atender as necessidades
da comunidade local.

Para que os usudrios tenham suas
necessidades de saude contempladas,
concordamos que € necessario os profissionais
de saide tornarem-se capazes de captd-las®.
Dessa forma, a escuta ativa € fundamental para
que o atendimento seja considerado integral.
Refletindo sobre nossa realidade, deduzimos que
quando a assisténcia ndo € integral, ndo se
constituindo em préticas eficazes, a causa &
termos apenas uma voz, uma parte, um lado, um
sem o outro, um apenas com o poder de decidir
acerca da saide que se quer ou que se deseja
ter"”.

Nesse sentido, pode-se questionar, por
exemplo, o tipo de acompanhamento
ambulatorial que os portadores de DM,
entrevistados no estudo citado anteriormente(7),
tiveram nas unidades de saide. Como os
profissionais de satide estdo apreendendo as
necessidades dos individuos e realizando suas
orientacdes? Quantas internagdes poderiam ser

evitadas com a mudanga do modelo de atencdo?
Neste caso, a proposta seria que estes pacientes
saissem com orientacdes das enfermarias
clinicas, cadastrados nos PSFs de sua regido
domiciliar e com visitas domiciliares agendadas.
A visita domiciliar continua pode propiciar o
conhecimento do cotidiano e as crencas dos
individuos, o que pode embasar uma orientacdo
congruente com o seu modo de vida.

Em outro nivel de complexidade de
atendimento, o enfermeiro que atua no SAMU
pode, ap6s a realizacdo do atendimento ao PDM,
providenciar o agendamento de uma visita
domiciliar ou de uma consulta no PSF da regido
da residéncia do usudrio. Esta acdo enlacaria os
dois niveis de complexidade do SUS,
possivelmente reduzindo os atendimentos de
casos reincidentes de hipoglicemia no SAMU.
Durante este atendimento sdo fornecidas
orientacdes, mas sem um acompanhamento
sistematico possivelmente elas ndo sdo efetivas,
fato constatado pela reincidéncia de casos de
hipoglicemia. Também, nos atendimentos,
observa-se que pessoas portadoras de DM ndo
sdo cadastradas em nenhum PSF. Acredita-se
que o aumento da efetivacdo da APS, no caso da
intensificacdo das acdes para a populacio
portadora de DM, a partir de uma reorganizacio
do sistema, contribuird para a diminuicdo dos
atendimentos da drea da emergéncia, e
conseqiientemente, dos riscos provocados pela
doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

Buscar nas unidades bdsicas de satide
referenciais para a promoc¢do da saide que vao
além daqueles que consideram os paradigmas
biomédicos pode satisfazer as necessidades de
saide que, mesmo a pessoa se encontrando em
situacdo de saude desfavoravel, “ndo seriam
casos para o SAMU resolver”, ou seja, ndo
contemplados na atencdo a urgéncia. Reconhece-
se que as praticas e os saberes dos(as)
enfermeiros(as) tém papel fundamental nas
equipes multidisciplinares, cabendo a esses
profissionais a articulagdo do atendimento
integral ao portador de diabetes mellitus tanto
em enfermarias clinicas e nos servigos de
urgéncia quanto no atendimento a uma
comunidade na atengdo primdria a saide. Dessa
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forma, ressalta-se que a busca pelo atendimento
integral ao portador de diabetes mellitus é um
caminho que pode ser percorrido de diversas
maneiras, pois ndo existe uma férmula tnica que
forneca todas as respostas.

Acredita-se que a realizagdo de préticas e de
pesquisas que comprovem a possibilidade de se
realizar esta mudanca de foco na atencdo a satide
poderda influenciar os gestores de saide e,

para isso precisamos superar os problemas das
pesquisas em sadde no pais, as quais ocorrem de
maneira fragmentada e desarticulada, ndo
atendendo as prioridades de saide do Brasil.
Concorda-se que os registros de praticas de
saude inovadoras e pesquisas nesta linha dardo
visibilidade ao saber que € especifico dos(as)
enfermeiros(as), pois muitas vezes, quando
realizados, deixam de ser divulgados.

principalmente, os profissionais de sadde; mas

SEARCHING FOR INTEGRALITY IN THE CARE TO THE DIABETIC SUBJECT: FROM
THE EMERGENCY MOBILE CARE SERVICE TO THE HEALTH PRIMARY CARE

ABSTRACT

The present article is about a reflection on the care to the diabetic subject at two health care services of different
complexity levels, searching at proposing actions that may promote an integral care to this population. The reason
for discussing this clientele is due to the increasing life expectancy of the Brazilian people. The result of this factor
is the up-spring of non-transmissible chronic diseases like Diabetes mellitus within the set of priorities of the
national public health. The principle of integrality foreseen in the Sistema Unico de Satde — SUS (Public Health
System) may be translated as the care where an interaction occurs among different levels of complexity of the
health system whereby the subject has access to the services that he needs to solve his health needs. This article
is based on the experiences of the authors in an Emergency Mobile Care Service and in Units of the Family
Health Program as well as on scientific literature. The practice of the nurse(s) is shared in the team of an
Ambulance of Advanced Support according to biomedical paradigms. It is found out, yet, that in both services it is
possible to enlarge the perspective of the care practice with possibilities for the nurses to make their specific
knowledge becoming visible by rendering an integral care to the health of the bearer of diabetes mellitus.
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BUSCANDO LA INTEGRALIDAD EN EL CUIDADO AL INDIVI'DU,O DIABETICO: DEL
SERVICIO DE CUIDADO MOVIL DE URGENCIA A LA ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD

RESUMEN

Se trata de una reflexion acerca del cuidado al individuo diabético en dos servicios de salud de niveles de
complejidad distintos, buscando proponer acciones que puedan promover un cuidado integral a esa poblacion.
La justificativa de discutirse esa poblacion, se debe al crecimiento de la expectativa de vida de los brasilefios. El
resultado de este hecho es el surgimiento de las enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes me[/itas,
en el cuadro de prioridades en salud publica nacional. El principio de la integridad previsto en el Sistema Unico
de Salud — SUS - puede ser traducido como un cuidado en lo cual ocurre interaccién entre los diferentes niveles
de complejidad del sistema de salud, teniendo el individuo acceso a los servicios que necesita para resolver sus
necesidades de salud. Este articulo se basa en las experiencias de las autoras en un Servicio de Cuidado Mévil
de Urgencia y en Unidades del Programa de Salud de la Familia, asi como en la literatura cientifica. Se constata
aun que, en ambos servicios, es posible ampliar la perspectiva de la préactica asistencial, habiendo posibilidades
de que enfermeros(as) tornen visible su saber especifico, prestando un cuidado integral a la salud del portador
de diabetes mellitus.
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