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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepg¢do de enfermeiros em relacdo a atengdo as pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes na Atencdo Primaria a Saude (APS). Método: trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria,
desenvolvida com 14 enfermeiros vinculados a municipios de uma regional de saude do Paran&/BR. A coleta dos
dados ocorreu no més de setembro de 2021 por meio da técnica participativa intitulada Painel Integrado, a partir
de quatro questdes norteadoras, mediadas por trés docentes e quatro discentes. Os dados foram transcritos e
submetidos a analise interpretativa. Resultados: foram identificados seis tépicos de interesse: Estratégias de
atendimento; Organizacdo das consultas de enfermagem; Desafios para a realizacdo da consulta de
enfermagem; Potencialidades para a realizagdo da consulta de enfermagem; Desafios da Rede de Atengdo as
Condigdes Cronicas; e Potencialidades da Rede de Atencéo as Condi¢des Cronicas. Consideragdes finais: a
percepcdo dos enfermeiros sobre o atendimento as pessoas hipertensas e diabéticas se da por acdes
programadas e espontaneas que visam ao controle glicémico e pressorico. As consultas de enfermagem
usualmente ocorrem previamente a consulta médica e sem sistematizacdo. Desvelou-se também que os
enfermeiros reconhecem sua importancia nesse contexto, porém a rotina e a alta demanda se constituem como
desafios a serem vencidos a sim de melhorar a préatica exercida.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas com maiores incidentes
e taxas de morbimortalidade no pais sédo
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). O aumento progressivo dessas
doencas se relaciona a fatores sociais,
econbmicos e tecnoldgicos, como aumento da
expectativa de vida, mudanca de habitos de vida
e acesso a servigos de diagnostico e tratamento.
As doengas crbnicas acometem todas as faixas
etarias, porém isto ocorre de forma mais
expressiva em idosos, e causam elevado nlimero
de ébitos, agravos e complicagdes, impactando

nas demandas dos servicos de satide®.

A evolucdo das doengas cronicas pode ser
controlada e os agravos minimizados, se o
sistema de salde estiver organizado para o
atendimento desse publico, sendo a Atencédo
Priméria a Saude (APS) o lécus primordial para
esse  cuidado®. Contudo, para  maior
resolutividade, usuarios e  profissionais
necessitam de servigos de apoio, organizados por
meio das redes de atengdo as doengas cronicas, a
fim de ampliar o cuidado, e garantir sua
integralidade e longitudinalidade do cuidado nos
diferentes niveis de assisténcia®.

Tal modelo de atencdo € essencial para a
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diminuigdo/melhoria dos indicadores, porém sua
implantacdo demanda apoio financeiro e politico
de todos os entes, bem como de equipe
multidisciplinar capacitada e engajada para
construir o processo de mudanca®. Apesar dos
avancos dos servicos de APS, a organizacdo do
atendimento ainda é fragmentada e com
fragilidade na integracdo com os diferentes
niveis de atencdo, sendo pouco eficaz no
cuidado de pessoas com hipertensdo e diabetes,
as quais precisam de acompanhamento continuo,
proativo e integrado®.

Destarte, o atendimento sistematizado aos
pacientes com condigBes cronicas é essencial
para controlar a doencga, prevenir agravos e
promover a salde dos usuarios do SUS, sendo
gue o enfermeiro tem papel essencial nesse
processo. Dessa forma, a pesquisa pautou-se na
seguinte questdo norteadora: Como ocorre,
segundo os enfermeiros, o atendimento de
pessoas com condicgdes crénicas na APS? Assim,
0 estudo objetivou conhecer a percepcdo de
enfermeiros em relagdo a atencdo as pessoas
com hipertensdo arterial sistémica e diabetes na
APS.

METODO

Pesquisa descritiva e exploratéria, com
abordagem qualitativa, desenvolvida com 14
enfermeiros atuantes na APS de municipios
pertencentes a uma regional de salde no
noroeste do estado do Parand/BR. A amostra foi
escolhida por conveniéncia: os 65 enfermeiros
atuantes em uma regional de salde foram
convidados a participar do estudo, mas apenas
14 manifestaram interesse. O convite foi enviado
por e-mail e em grupos de aplicativos de
mensagens. O critério de inclusdo foi: atuar ha
mais de seis meses na APS, e de exclusdo, ndo
realizar acOes assisténcias para pacientes com
condicdes crénicas.

A coleta dos dados se deu por meio da
técnica participativa intitulada Painel
Integrado®, a qual possibilita a reflexdo,
interacdo e autonomia dos participantes. Foi
realizada uma oficina, em setembro de 2021,
com duracdo de duas horas. As discussdes se
deram a partir de quatro questbes norteadoras, a
saber: 1. Como os hipertensos e os diabéticos
sdo atendidos na sua UBS? 2. Quais os desafios

e as potencialidades da rede de atencdo as
condicgBes cronicas na sua realidade? 3. Como
ocorrem as consultas de enfermagem na sua
UBS? 4. Quais os desafios e as potencialidades
da consulta de enfermagem na sua realidade?
Utilizaram-se cartazes de papel craft com cerca
de 80cmX100cm e canetas hidrograficas
coloridas. A oficina foi organizada e mediada
por trés docentes do curso de enfermagem e
quatro discentes.

De acordo com a técnica utilizada®, as
atividades ocorreram em quatro etapas. Na
primeira, houve a organizacdo dos 14
enfermeiros e seis membros da equipe de
pesquisa, em quatro grupos, cada um com cinco
pessoas. Na segunda etapa, cada grupo recebeu
um cartaz, o qual continha uma questdo
norteadora, em seguida todos os participantes
foram estimulados a compartilharem suas
percepcdes e experiéncias® acerca da questdo, e
registrar as discussdes do grupo no cartaz. Apés
cerca de dez minutos, 0s grupos trocavam oS
cartazes, até que todos discutiram as quatro
questdes norteadoras, assim 0s participantes
recebiam os cartazes com os registros dos grupos
anteriores,  permitindo  compreender  as
concepcBes dos demais grupos.

Na terceira etapa, 0 grupo teve que organizar
todas as informacGes apresentadas de forma
escrita no cartaz, sintetizando a compreensao
grupal acerca do tema. Na quarta etapa, cada
grupo apresentou e discutiu de forma critica e
reflexiva as respostas sobre a Ultima questdo
norteadora que receberam. O membro da equipe
de pesquisa que ndo participou dos grupos
organizou a atividade e mediou a apresentacdo
final. Os demais membros da equipe integraram
0S grupos e auxiliaram na atividade, sem
interferir nas respostas. Ainda, essa etapa foi
utilizada para analisar de forma interpretativa® e
validar pelos préprios participantes as repostas a
cada questdo norteadora, as quais foram
registradas em topicos a fim de facilitar a
compreensdo sobre os temas debatidos, e estdo
apresentadas em quadro.

Os registros dos grupos foram transcritos e
submetidos a andlise interpretativa®, elaborada
com base nas informagfes mais significativas e
representativas aos objetivos do estudo,
apreendidas pelo grupo. Cabe destacar que,
devido & técnica de coleta de dados, é possivel
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analisar as percepcdes grupais, e ndo individuais.
Seguiu-se o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) para
organizacdo do estudo.

A pesquisa faz parte de um projeto maior,
intitulado: Telemonitoramento na Rede de
Atencdo as Condic¢bes Crbnicas como recurso de
apoio a autogestdo da doenga por pessoas com
diabetes mellitus e hipertenséo arterial, o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
com seres Humanos da instituicdo signatéria
(Parecer n° 4518.312), e seguiu todos os
preceitos éticos das resolucBes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos participantes e
pesquisadores. Para garantir o anonimato dos
participantes, os dados estdo apresentados de
forma geral, sem identificacdo individual.

Participaram da pesquisa 14 enfermeiros,
sendo 12 do sexo feminino e dois do sexo
masculino, a maioria é casada e com idades entre
27 e 54 anos (média 35 anos), pertencentes a seis
municipios vinculados a regional de saude do
estado do Parand/BR. Em relagdo a atuacéo
profissional, todos possuem especializacdo e um
possui mestrado, sdo formados entre 6 e 28 anos
(média de 10 anos) e atuam em média ha sete
anos em unidade basica.

A atencdo aos usuérios com condicOes
cronicas na APS se da de forma articulada com a
rede de atengdo possuindo potencialidades e
desafios, sendo o enfermeiro profissional
essencial nesse processo, de acordo com a
perspectiva dos participantes desse estudo, 0s
quais sintetizaram suas percepcbes em tdpicos
de interesse relacionados a atencdo a salde aos

RESULTADOS

pacientes cronicos (Quadro 1).

Quadro 1. Perspectiva de enfermeiros a respeito da atengdo aos pacientes com condi¢des cronicas na APS e na
rede de aten¢do. Paranavai, Parana, Brasil, 2021.

Questao norteadora

Topicos de interesse no atendimento aos pacientes com condicoes
cronicas na perspectiva dos enfermeiros

Estratégias de atendimento aos
hipertensos e diabéticos na Unidade
Basica de Saude

Agendamento de consulta para pessoas com diabetes e hipertensao;
Estratificacdo do risco cardiovascular global;

Solicitagcdo de exames para acompanhamento;

Avaliacdo da resposta terapéutica;

Avaliacdo pelo enfermeiro do pé do usuario com diabetes;
Monitoramento dos usudrios, se necessario;

Consulta domiciliar (realizada por profissional de nivel superior);
Visitas domiciliares para controle da pressdo arterial e glicemia (realizadas
por técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude);
Reunides do Hiperdia [Grupo de hipertensos e diabéticos];

Ac0es educativas para a prevengdo de complicagoes;

Consulta de enfermagem e médica;

Atendimento de livre demanda, especialmente para os casos agudos.

Organizacdo das consultas de enfermagem
na unidade béasica de satde

Demanda livre de manhd e agenda programada a tarde para grupos
especificos.

No atendimento programado para 0s grupos prioritarios.

Na triagem (de forma informal) onde ocorre a anamnese, levanta-se o
histérico do usudrio, as queixas apresentadas e sinais vitais.

Durante a aplicacdo dos instrumentos de estratificacdo, por meio de exames
fisico e orientagdes em relagdo as queixas e habitos.

Adaptacao de rotina para triagem e classificagdo conforme disponibilidade
operacional.

Desafios para a realizacdo da consulta de
enfermagem na sua realidade

Continuidade do acompanhamento.

Modelo de satde biomédico;

Adesdo do paciente ao tratamento;

Desconstrugdo dos ‘mitos’ apreendidos por meio das midias,
Dualidade de papéis: geréncia de unidade e assisténcia;
Rotina/Tempo;

Adequacao do numero de equipes para demanda populacional;
Capacidade operacional.
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Potencialidades para a realizagdo da
consulta de enfermagem na sua realidade

Reducao de riscos de agravos;

Melhoria da qualidade de vida.

Promocao da salde;

Planejamento sistematizado do cuidado;

Capacidade de persuasao e criatividade do profissional.
Proporciona a formagéo de vinculos;

Re-conhecimento do perfil da populagéo e das suas necessidades;
Otimizar a utilizagéo dos recursos;

Proporciona educagéo popular em salde.

Desafios da Rede de Aten¢do as Condigdes | Recursos;

Crodnicas na sua realidade

Tempo;

Local adequado;
Letramento em saude;
Adesao ao tratamento;
Comunicagéo.

Rotatividade dos profissionais;
Profissional capacitado;
Idiossincrasia;

Potencialidades da Rede de Aten¢do as
Condigdes Cronicas na sua realidade

Encaminhamento para especialidades;

Acesso a tecnologias para o cuidado e comunicagao;
Encaminhamento das estratificagdes;

Cuidado centrado na area de abrangéncia;

Visitas domiciliares;

AcOes educativas por meio de roda de conversa;
Consulta e autonomia da enfermagem;

Qualificacdo profissional.

Fonte: enfermeiros do estudo (2021).

O atendimento aos pacientes com condic¢Ges
crbnicas na unidade de salde, segundo o0s
enfermeiros, ocorre de forma programada, por
meio de agendamento de consultas médicas e de

enfermagem, realizacdo de acBes como
estratificacdo de risco, avaliagBes, grupos,
monitoramento e controle glicémicos e

pressoricos. Tais acOes sdo realizadas tanto na
unidade de saude como no domicilio do
individuo, bem como o atendimento as
demandas espontaneas. Cabe destacar que 0s
atendimentos sdo realizados por todos o0s
membros da equipe da atencéo bésica, sobretudo
pelos integrantes da equipe de enfermagem.

No que se refere as consultas de enfermagem,
os enfermeiros do estudo relataram que elas ndo
sdo sistematizadas e normalmente ocorrem
associadas a triagem para a consulta médica,
pois 0s pacientes hem sempre tém interesse em
agendar consulta com o profissional enfermeiro,
dessa forma, os participantes aproveitam o
contato com o paciente para triagem e realiza a
consulta.  Durante a consulta é realizada
estratificacdo do usuério, anamnese e exame
fisico. Esse tipo de atendimento é realizado
geralmente no periodo da tarde, e organizado
para grupos especificos segundo doenca ou ciclo
vital: idosos, gestantes, criangas, usuarios com

condicdes crbnicas, entre outros.

Ainda, os enfermeiros reconhecem as
consultas como estratégia eficaz para a
prevencdo e promogdo da saude do individuo
hipertenso ou diabético, por meio da
sistematizacdo do cuidado, do fomento a
educacdo em saude e ao autocuidado. Ainda
possibilita a otimizacdo de recursos, ampliacdo
do acesso e criacdo de vinculo, impactando no
cuidado prestado e nas condigBes de saude de
pessoas que moram na area de abrangéncia da
equipe, por meio do conhecimento detalhado da
realidade e das necessidades dos moradores.

Entretanto, os participantes apontam Vvarios
desafios para a efetivacdo das consultas,
especialmente relacionados a organizacdo do
trabalho, como a rotina que alia ages de gestéo
e de assisténcia e alta demanda populacional, o
que fragiliza a continuidade do cuidado e o
acompanhamento frequente. Outro desafio séo
os fatores relacionados ao usuario, como baixa
adesdo as prescricOes e recomendacfes, € 0 nao
reconhecimento da consulta de enfermagem
como estratégia de cuidado, tanto por pacientes,
demais membros da equipe e gestores; 0s quais
compreendem a consulta centrada no
profissional médico.

Para a longitudinalidade e integralidade do
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cuidado as pessoas com HAS e/ou DM, por
vezes precisam acessar servicos de salde de
outros niveis assisténcias, por isso a rede de
atencdo as condi¢Oes cronicas é essencial. Nesse
sentido, os enfermeiros participantes do estudo
relataram que possuem autonomia para 0
encaminhamento dos usudrios com condi¢Ges
crénicas para o0 atendimento com equipe
multiprofissional ap6s a realizacdo das
estratificacGes.

Também destacaram como potencialidades
para o cuidado a realizacdo de acbes educativas
com o0s usuarios, a possibilidade de visitas
domiciliares, acompanhamento dos moradores
da éarea de abrangéncia da unidade, e 0 uso de
tecnologias, como aplicativos de comunicagéo e
informacdo. Tal fato operacionaliza e efetiva a
rede de atencdo, garantindo integralidade e
resolutividade do cuidado.

Por fim, ressalta-se que a utilizacdo de uma
técnica participativa como o painel integrado se
mostrou eficaz para identificar as percepgdes dos
enfermeiros em relagdo & atencdo as condicOes
crénicas, por estimular o compartilhamento de
atitudes e realidades, assim como troca de ideias,
valores e experiéncias; ainda estimula a
autonomia e motiva a participagdo dos
envolvidos.

DISCUSSAO

Os usuarios com condicBes cronicas
necessitam de adequado manejo da doenca de
base, 0 que por sua vez, depende da articulagdo
de diversas atividades, como: a¢Ges educativas, a
fim de empoderar o usuario em relacdo a sua
condicdo de salde (diagndstico) e respectivo
tratamento, bem como realizacdo da
estratificacdo de risco para a doenca de base e
suas comorbidades, atendimentos
multiprofissionais e articulacdo da APS com as
Redes de Atencéo a Satde®”.

Para a adequada articulacio destas acOes, 0s
profissionais precisam de qualificacdo constante
por meio de acBes de educacdo continuada e
permanente em salde, de forma a aproximar 0s
diferentes niveis de assisténcia e a compreensao
ampla do fluxo e do cuidado as especificidades
das pessoas com condicdes cronicas ©7,

As demandas e queixas especificas e
frequentes dos usudrios nos servigcos de saude

pode ocultar uma necessidade mais complexa de
cuidado, especialmente naqueles com doencas
crénicas. Isto porque as demandas individuais
envolvem diversas questdes biopsicossociais, as
quais sO podem ser percebidas e compreendidas
pelo profissional de salde que possui vinculo
com o usuario e visdo ampliada do processo
salide-doenga, os quais podem ser apreendidos
por meio das visitas domiciliares e do
acompanhamento dos indicadores da éarea de
abrangéncia®.

Outra estratégia para o cuidado integral é a
consulta de enfermagem, que se constitui como
uma intervencdo em saude eficaz, de método
simples, de facil aplicacdo e baixo custo, ndo
comprometendo 0 orgcamento € 0S recursos
fisicos das instituicGes de saide. Nesse cenario,
é importante destacar que a consulta faz parte do
processo de enfermagem, que, por meio de uma
estrutura e sequéncia sistematizada, é composta
por: histérico de enfermagem, exame fisico,
levantamento de diagnosticos de enfermagem,
elaboragdo do pelo plano de cuidados e sua
avaliacdo®.

O cuidado integral e longitudinal
proporcionado pela consulta de enfermagem
garante ao profissional enfermeiro melhor
acompanhamento da evolugdo dos pacientes,
auxiliando em suas tomadas de decisdes ao
longo do tempo, as quais garantirdo a promogao
da salde, prevencdo de doencas e reabilitacdo do
usuario®,

No entanto, para sua execucdo, faz-se
necessario que o  profissional  possua
conhecimento  cientifico, preparo técnico,

pensamento critico, olhar holistico e habilidades
cognitivas, interpessoais e psicomotoras, bem
como tempo destinado a tal atividade. Assim,
consultas coadunaram os principios do SUS, e
permitem identificar as reais necessidades de
salide do individuo e de sua comunidade®.
Assim, a consulta de enfermagem é um
importante instrumento para 0 processo de
trabalho do enfermeiro, uma vez que possibilita
acesso a informagles indispensaveis sobre o
paciente, além de representar oportunidade para
0 usuario esclarecer davidas. A partir destes
dados, pode-se desenvolver um plano de
cuidados para manutencédo e controle da doenca
cronica, garantindo uma assisténcia
individualizada e de qualidade®®9,
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Nesse cenario, faz-se importante destacar que
a consulta de enfermagem voltada as condicoes
crébnicas na APS constitui-se como uma
ferramenta de apoio as equipes de ESF, pois
contribui para 0 manejo e controle da doenga,
prevengdo dos agravos e conhecimento sobre a
doenca. Tais acles promovem 0
desenvolvimento do autocuidado,
corresponsabilizacdo  pela  propria  saude,
aumento da longevidade e qualidade de vida do
individuo com doenca cronica®.

Sendo assim, a consulta de enfermagem ao
individuo diagnosticado com condicGes crénicas
como a HAS e /ou DM constitui uma ferramenta
fundamental para o alcance dos resultados
positivos e controle da doenca. Tal acdo gera
beneficios ao individuo, devido ao controle e
gestdo da doenca por parte dos profissionais de
salde, reduzindo os indices de complicacdes,
internacGes e gastos em salde, e ampliando a
qualidade de vida®'V,

Apesar dos inumeros desafios que permeiam
a implementagdo da consulta de enfermagem,
sua efetivacdo é dever e responsabilidade ética e
legal do enfermeiro, sendo certificada mediante
registro formal dos dados. As anotagdes
completas proporcionam qualidade e seguranga
na assisténcia ao paciente, bem como validam a
oferta do cuidado @2,

Assim, a consulta de enfermagem se torna
uma etapa para 0 acesso a rede de atencdo as
condicBes crbnicas na regional de salde.
Contudo, os enfermeiros apontaram dificuldades
para sua implementacdo, devido a: falhas na
comunicacdo, baixa adesdo dos pacientes e ainda
dificuldades organizacionais, como: falta de
recursos, alta rotatividade de profissionais e
indisponibilidade de tempo®?).

N&o obstante, a rede de atencdo conceitua-se
como “arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado”®?.
Nesse sentido, a rede de atencdo deve operar de
forma poliarquica, cooperativa e
interdependente, garantindo de  maneira
constante a referéncia e contra referéncia de seus
usuarios, sem hierarquia entre os pontos de
atencdo a saude e com foco ao cuidado integral,
preventivo, resolutivo e longitudinal®.

Dentre as dificuldades para implementacdo
das redes de atencéo a satde @, estudo realizado
em uma regido de salde do Noroeste no estado

do Parana descreveu 0s enfrentamentos
vivenciados pelos gestores durante a
implantacdo do Modelo de Atencdo as
Condicdes Cronicas no estado do

Parand/Brasil®. Tal pesquisa apontou as
seguintes necessidades: colaboragdo e incentivo
dos gestores locais, educacdo permanente em
salde e de sensibilizagdo dos profissionais
envolvidos em todas as etapas do processo.
Ainda destaca que a implantacdo demanda da
disponibilizacdo de atengdo hospitalar, de modo
a garantir a continuidade do cuidado e a
assisténcia & salde nos niveis de maior
complexidade®,

Desse modo, para que ocorra a efetiva
implementacdo da rede de aten¢do no &mbito das
condicOes cronicas, faz-se necessaria mudanga
no processo de trabalho dos profissionais de
saitde no que se refere ao planejamento
assistencial e organizacdo da rede de atencdo®.
O processo de trabalho deve ser pensado,
organizado e estruturado com base nas
necessidades de salude da populagdo-alvo,
sistematizando dados como incidéncia e
prevaléncia de casos cronicos, afim de garantir
atendimento integral, resolutivo e humanizado®
3)

Esta pesquisa tem como limitacdo o tempo de
coleta de dados, sendo que mais contatos com 0s
participantes podem possibilitar compreensdo
mais ampla e aprofundada da problematica.
Estudos precisam ser desenvolvidos a fim de
fortalecer as consultas de enfermagem, o seu
ensino intensificado no ambito da formagéo do
profissional  enfermeiro, bem como sua
divulgacdo a fim de ampliar o reconhecimento
de sua importancia e impacto na saude dos
individuos, bem como na qualificacdo da rede de
atencdo as condicdes cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento aos usuarios com condicGes
cronicas na unidade de saude se d& tanto nas
acOes programadas como nas espontaneas, €
realizado por todos os membros da equipe da
APS, e pauta-se em estratificagcGes e no controle
dos niveis glicémicos e pressoricos.
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Atendimento de salde a pessoas hipertensas e diabéticas: percepcdo de enfermeiros

As consultas de enfermagem ndo sao
sistematizadas e ocorrem aliadas a triagem para
a consulta médica. Entretanto, os enfermeiros
reconhecem-nas como estratégia relevante de
prevencdo e promogdo da saude, tendo a rotina,
alta demanda e nédo reconhecimento da mesma
como desafios para sua implementacéo.

No ambito da APS, ainda se destaca a
necessidade de criacdo de vinculo entre
profissionais e individuos e a préatica efetiva da
comunicagdo em saude, bem como da referéncia
e contra-referéncia entre os servicos. Tais acOes
podem garantir a participacdo efetiva das partes
envolvidas no processo de cuidar e continuidade
da assisténcia a salde de forma longitudinal,

buscando de forma resolutiva atender os desafios
de implementacdo da rede de atencéo.

No que se refere a rede de atencdo,
importante estratégia para cuidado integral a
pessoa com hipertensdo efou diabetes, o0s
enfermeiros relatam dificuldades relacionadas
com a comunicacdo entre 0s niveis de atencéo,
adeséo dos pacientes e organizacionais, no que
se refere ao fluxo de atendimento. Por outro
lado, apontaram como potencialidades para sua
efetivagcdo a autonomia do enfermeiro para o
encaminhamento para a rede de atencdo, as
estratificacbes de risco, a qualificacdo dos
profissionais, o atendimento por especialistas e
equipe multiprofissional.

HEALTH CARE FOR HYPERTENSIVE AND DIABETIC PEOPLE: NURSES’ PERCEPTION
ABSTRACT

Objective: Objective: to know the nurses’ perception in relation to care for people with hypertension and/or
diabetes in Primary Health Care (PHC). Method: this is a qualitative, descriptive and exploratory research,
developed with 14 nurses linked to municipalities of a regional health of Parand/ BR. Data collection took place in
September 2021 through the participatory technique entitled Integrated Panel, from four guiding questions,
mediated by three teachers and four students. The data were transcribed and submitted to interpretative analysis.
Results: six topics of interest were identified: Care strategies; Organization of nursing consultations; Challenges
for conducting nursing consultation; Potential for conducting nursing consultation; Challenges of the Care Network
the Chronic Conditions; and Potentialities of the Care Network the Chronic Conditions. Final thoughts: nurses’
perception about the care of hypertensive and diabetic people is given by programmed and spontaneous actions
aimed at glycemic and blood pressure control. Nursing consultations usually occur prior to medical consultation
and without systematization. Moreover, nurses recognize their importance in this context, but routine and high
demand are challenges to be overcome to improve the practice.

Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus. Nursing care. Primary health care.

ATENCION DE SALUD A PERSONAS HIPERTENSAS Y DIABETICAS: PERCEPCION DE
ENFERMEROS

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de enfermeros con relacion a la atencién a las personas con hipertensién y/o
diabetes en la Atencion Primaria de Salud (APS). Método: se trata de investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria, desarrollada con 14 enfermeros vinculados a municipios de una regional de salud de Parana/Brasil.
La recoleccion de los datos ocurrié en el mes de septiembre de 2021 por medio de la técnica participativa titulada
Panel Integrado, a partir de cuatro cuestiones orientadoras, mediadas por tres docentes y cuatro discentes. Los
datos fueron transcriptos y sometidos al analisis interpretativo. Resultados: se identificaron seis topicos de
interés: Estrategias de atencion; Organizacion de las consultas de enfermeria; Desafios para la realizacion de la
consulta de enfermeria; Potencialidades para la realizacion de la consulta de enfermeria; Desafios de la Red de
Atencién a las Condiciones Crodnicas; y Potencialidades de la Red de Atencion a las Condiciones Cronicas.
Consideraciones finales: la percepcion de los enfermeros sobre la atencion a las personas hipertensas y
diabéticas se da por acciones programadas y espontdneas que tienen como objetivo el control glucémico y
presérico. Las consultas de enfermeria generalmente ocurren previamente a la consulta médica y sin
sistematizacion. Se reveld también que los enfermeros reconocen su importancia en ese contexto, pero la rutina
y la alta demanda se constituyen como desafios a vencer a fin de mejorar la practica ejercida.

Palabras clave: Hipertension. Diabetes mellitus. Atencion de Enfermeria. Atencién Primaria de Salud.
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