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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem o maior problema global de salde, sendo o principal
causador do elevado nimero de mortes prematuras, da perda da qualidade de vida de grande parte da
populacdo mundial. O objetivo foi identificar as pessoas cadastradas na plataforma e-Gestor, com
diagnostico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus no municipio de Rio Branco Acre, assim como
descrever o protocolo de estratificagdo do risco cardiovascular e de diabetes. Trata-se de um estudo
quantitativo descritivo, utilizando o banco de dados da plataforma e-Gestor sobre a cobertura da atengéo
basica de pessoas hipertensas e diabéticas no municipio de Rio Branco, Acre. Como resultado foram
confirmadas 253.096 pessoas ativas no cadastro individual do Sistema Unico de Sadde, na Atencéo
Priméria do municipio de Rio Branco, Acre; classificados como, 247.484 individuos ativos e 5.612 que
sairam do cadastro (5.009 por mudanca de territério e 603 por ébitos). Dentre eles, destacamos 6.184 (4,1%)
casos de diabetes mellitus e 21.191 (14,2%) casos de hipertensos. Evidenciou-se que ndo existe um
protocolo, na prética, para estratificacdo do risco cardiovascular e de diabetes mellitus na rotina das
Unidades de Saude. Além disso, os protocolos disponibilizados nos Cadernos de Atencdo Basica do
Ministério da Sadde sdo utilizados pelos profissionais da salide, porém houve uma estruturacao da linha de
cuidado e protocolos para estratificagdo dos riscos cardiovascular e de diabetes, que apds avaliacdo sera
implantado e implementado nas unidades de salde do municipio de Rio Branco, Acre.

Palavras-chave: Doencas cronicas. Promocéo a salde. Prevencao.

The control of diabetes and arterial hypertension in primary
care units in the city of Rio Branco - Acre

ABSTRACT
Chronic non-communicable diseases are the biggest global health problem, being the main cause of the
high number of premature deaths, the loss of quality of life of a large part of the world's population. The
objective was to identify people registered on the e-Gestor platform, with a diagnosis of arterial
hypertension and diabetes mellitus in the city of Rio Branco Acre, as well as to describe the cardiovascular
and diabetes risk stratification protocol. This is a descriptive quantitative study, using the database of the
e-Gestor platform on the coverage of primary care for hypertensive and diabetic people in the city of Rio
Branco, Acre. As a result, 253,096 active people were confirmed in the individual registration of the Unified
Health System, in Primary Care in the municipality of Rio Branco, Acre; classified as, 247,484 active
individuals and 5,612 who left the register (5,009 due to change of territory and 603 due to deaths). Among
them, we highlight 6,184 (4.1%) cases of diabetes mellitus and 21,191 (14.2%) cases of hypertension. It
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was evident that there is no protocol, in practice, for stratifying cardiovascular risk and diabetes mellitus in
the routine of Health Units. In addition, the protocols made available in the Primary Care Notebooks of the
Ministry of Health are used by health professionals, but there was a structuring of the care line and protocols
for stratifying cardiovascular and diabetes risks, which after the evaluation will be improved and
implemented in the health units in the city of Rio Branco, Acre.

Keywords: Chronic diseases. Health promotion. Prevention.

INTRODUCAO

Atualmente, a Sociedade Brasileira de Diabetes estima que a popula¢do mundial
com diabetes é de 411 milhdes e que pode atingir 471 milhdes até 2035, onde a maioria
dessas pessoas se encontram em paises em crescimento (SBD, 2015).

Segundo Cotta (2009), com o crescimento epidémico de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), destaca-se as doencas cardiovasculares e diabetes, podendo ser
atribuido ao aumento das exposic¢fes aos principais fatores de riscos para tais doencas,
junto com o aumento da longevidade da populacional acaba tornando a populacdo
mundial mais vulneravel ao desenvolvimento de doencas cronicas. Ademais, 0 aumento
da obesidade causada pela transicdo nutricional no qual a maioria dos paises em
desenvolvimento passa, se torna um dos principais fatores para explicar o crescimento
dos nimeros de pessoas portadoras de doencas como diabetes e hipertensao.

Assim, o relatério da Organizacdo Mundial da Saude - OMS do ano de 2020,
aponta que as DCNT séo causadoras de 73,9% dos 6bitos no mundo. Além disso, sobre a
prevaléncia global, com base populacional em pessoas acima de 18 anos, a estimativa de
hipertensos neste grupo foi de 24,1% em homens e em 20,1% em mulheres, o que
representa cerca de 1,13 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo, se tratando do diabetes a
estimativa é em cerca de 8,8% das pessoas em todo mundo, isso corresponderia a
estimativa de 414 milhdes de pessoas com idade entre 20 a 79 anos, dados esses que
fazem a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus ser considerado duas das doencas
crénicas mais prevalentes no mundo. (AZEREDO et al., 2028).

No quadro nacional, os dados de prevaléncia apresentam indices semelhantes ao
estudo realizado no ano de 2016 incluindo todas as capitais do Brasil e o Distrito Federal,
onde a prevaléncia de hipertensos em individuos acima de 18 anos era de
aproximadamente 25,7% e o de diabetes em 8,9%. (SARNO et al., 2018).

Atualmente, no Brasil, de acordo com pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) em média 9,1%

da populagdo maior de 18 anos é diagnosticada com diabetes, com destaque para a
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populacdo de 45 anos ou mais, que compde a maioria dos casos e em média 26,3% dos
maiores de 18 anos sdo diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), com
aumento no percentual conforme o avanco da idade. (BRASIL, 2022).

Logo, o diabetes em grande parte, acomete individuos em qualquer faixa etaria,
entretanto o Diabetes Mellitus tipo 2 — (DM2) é mais frequente no seu diagndstico a partir
dos 40 anos. Tal enfermidade, por ser uma deficiéncia na secrecdo ou resisténcia a
insulina, causa distdrbios metabolicos associados (SBD, 2015), como: dislipidemia e
sindrome metabdlica. A origem, além de genética, é influenciada pelo estilo de vida do
individuo, cujos principais facilitadores sdo sedentarismo, dietas ricas em carboidratos,
gorduras e obesidade, que favorecem o estado de “resisténcia a insulina” (BRASIL,
2022).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a HAS além de apresentar alta
morbimortalidade, interfere negativamente na qualidade de vida, sendo recomendado o
diagndstico precoce. Por entender, que ndo é necessario 0 uso de tecnologia sofisticada
para a sua deteccdo e sendo exclusivamente tratamento clinico diante disso, o plano
terapéutico € passivel de controle ao incluir mudangas no estilo de vida, uso de
medicamentos de baixo custo, poucos efeitos colaterais, eficazes e de facil aplicagdo na
Atencdo Basica. Desta forma, podem ser minimizadas mediante a reorganizacdo do
servico de salde e aumento na adesdo ao acompanhamento e tratamento. (BRASIL,
2013).

Tal contexto tem como consequéncia um elevado nimero de internacdes e por
conseguintes altos gastos, estando direto e indiretamente relacionado as duas patologias,
diabetes e hipertensdo arterial. Dessa forma, ressalta-se que no ano de 2018 foram
dispensados 3,45 bilhdes com demandas de saude relacionadas a diabetes, hipertensdo e
obesidade no Brasil. Tais custos se devem a alta taxa de permanéncia hospitalar,
necessidade frequente de intervencdes e a severidade das complicacdes, que demandam
procedimentos de alta complexidade. (AZEREDO et al., 2018).

Na cidade de Rio Branco, Acre, segundo os dados do VIGITEL a frequéncia de
adultos que referiram diagnéstico médico de hipertensdo arterial foi 26,3% na populacdo
>18 anos, com a menor frequéncia no sexo masculino (25,4%) que no sexo feminino
(27,1%). A frequéncia de adultos que referiram diagndstico de diabetes foi de 9,1%, sendo
8,6% do sexo masculino e 9,6% no sexo feminino. Vale ressaltar que o municipio de Rio

Branco também se apresenta como a quinta capital com maior prevaléncia de excesso de
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peso na populacio de adultos >18 anos com 60,4% de individuos com Indice de Massa
Corporal (IMC) maior que 25 kg/m2, acima da média nacional que é 57,2%. Tais
informacdes demandam aten¢éo para a ocorréncia de doencas como hipertenséo, diabetes,
doencas renais e cardiovasculares. (BRASIL, 2019).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi identificar as pessoas cadastradas na
plataforma e-Gestor, com diagndéstico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus no
municipio de Rio Branco Acre, assim como descrever o protocolo de estratificacdo do
risco cardiovascular e de diabetes, além do fluxo e protocolo de assisténcia na linha de

cuidado dessas pessoas na rotina das Unidades Saude da Familia-USF.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, utilizando o banco de dados do e-
Gestor Atencdo Bésica, sobre a cobertura de pessoas hipertensas e diabéticas no
municipio de Rio Branco, Acre. O e-gestor AB é uma plataforma WEB de informacéo e
gestdo da Atencdo Bésica que centraliza os acessos e perfis dos sistemas da Atencdo
Basica, bem como um aglutinador de informag6es proprias para os gestores estaduais e
municipais. (BRASIL, 2022)

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2022 e consistiu em realizar uma
investigacao dos pacientes com diagnosticos confirmados e avaliar a atencdo a satde dos
mesmos, desenvolvida pelos integrantes da Atencdo Bésica & Salde as pessoas com
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus na perspectiva do Modelo de Atencdo as
Condices Croénicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Para processamento e andlise dos dados, eles foram duplamente digitalizados e
armazenados em uma planilha eletrénica e, logo apds, transferida para uma planilha em
Excel Word.

A analise para os dados quantitativos foi do tipo descritiva, onde as variaveis
quantitativas continuas ou discretas foram analisadas com medidas de tendéncia central
como: moda, média, mediana e desvio padrdo, valores maximo e minimo. para as
variaveis qualitativas (categdricas) nominais ou ordinais foram analisadas por frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%).

Por se tratar de uma pesquisa proveniente da plataforma WEB de informacao e-
Gestdo da Atencdo Béasica do Ministério da Saude, a qual consta com modulos de acesso

publico, onde estdo disponiveis relatorios para gestores, sem necessidade de login e senha
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e que ndo identifica em nenhum momento dados nominais de pacientes. Portanto, desta
forma, de acordo com a resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, estas

pesquisas ndo necessitam de apreciacdo do Comité de Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados do Ministério da Saude, através do relatério da plataforma e-
Gestor Atencdo Basica, no municipio de Rio Branco foram confirmadas 253.096 pessoas
ativas no cadastro individual do Sistema Unico de Sadde - SUS na Atencdo Primaria;
classificados como 247.484 individuos ativos e 5.612 que sairam do cadastro (5.009 por
mudanca de territorio e 603 por 6bitos).

Nos individuos cadastrados e ativos no sistema, 111.653 (45,1%) sdo do
género/sexo masculino, 134.177 (54,2%) femininos e 1,654 (0,7%) ndo foram
informados; quanto a raga/cor a maioria se autodeclararam de cor parda 190.120 (76,8%),
seguido da cor branca 30.256 (12,2%) e preta 8.109 (3,3%). No que se refere a idade, a
maioria esta entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, 45.833 (18,5%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristica dos pacientes do cadastro individual da plataforma e-Gestor, do Ministério da
Saude, na atencdo priméria do municipio de Rio Branco — Acre, fevereiro de 2022, Brasil.

VARIAVEIS N

n %
Idade (Faixa etéria)
< zero anos a 9 anos 30.489 8,8
10 anos a 19 anos 42.748 12,3
20 anos a 39 anos 85.149 24,60
40 anos a 59 anos 61.164 17,65
60 anos a 79 anos 23.368 6,75
80 anos ou mais 4.566 1,3
Né&o informado 99.162 28,6
Sexo
Masculino 111.653 45,1
Feminino 134.177 54,2
Né&o informado 1.654 0,7
Raca/cor
Branca 30.256 12,2
Preta 8.109 3,3
Amarela 16.650 6,7
Parda 190.120 76,8
Indigena 447 0,2
Né&o informado 1.902 0,8
Nacionalidade
Brasileira 247.010 99,8
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Naturalizado brasileiro 30 0,02
Estrangeiro 444 0,18
Nao informado 0 0,0
Situacao de Saude

PESO

Baixo peso 3.559 14
Peso adequado 121.916 49,3
Acima do peso 22.847 9,2
Nao informado 99.162 40,1
PROBLEMAS RENAIS

Sim 2.099 0,8
Nao 196.476 79,4
Nao Informado 48.909 19,8
DIABETES

Sim 6.184 2,5
Nao 204.233 82,3
Nao Informado 37.067 15,2
HIPERTENSAO

Sim 21.191 8,6
Nao 190.535 77,0
Nao Informado 35.758 14,4

Fonte: Brasil, (2022)

Dentre as varias doencas cronicas informadas pelos pacientes, destacamos 6.184
(4,1%) casos de diabetes mellitus e 21.191 (14,2%) casos de hipertensdo arterial. Porém,
0 percentual de pessoas que ndo informaram ser diabéticos e/ou hipertensos é grande,
além disso, 0 nimero de pessoas hipertensas € bem maior que aquelas diabéticas. (Tabela
1).

No que tange a utilizagdo de um protocolo para estratificagdo do risco
cardiovascular e de diabetes mellitus na rotina das USF, a Diretoria de Assisténcia a
Salde da Secretaria Municipal de Salde — SEMSA, informa que néo existe o protocolo
na pratica, porém o Nucleo de Linha de Cuidados de hipertensdo e diabetes estruturou a
linha de cuidado e protocolos para estratificagéo de risco dos pacientes diagnosticados e
acompanhados, ainda serd avaliado para possivel implantacdo e implementacdo nas
Unidades de Saude do municipio de Rio Branco. Também vale ressaltar que o fluxo e
protocolo de assisténcia na linha de cuidado a pessoa com hipertensao e diabetes, a mesma
Diretoria informa que os profissionais utilizam aqueles dispostos em formato digital nos
cadernos de Atengdo Bésica do Ministério da Saude.

Os trabalhos nas redes de satde sao complexos, considerando a grande quantidade
de individuos acometidos pelas DCNT, além das demais patologias existentes. Portanto,

¢ fundamental que os individuos portadores dessas doencas estejam devidamente
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cadastrados e com as informacdes atualizadas, o que possibilita um acompanhamento
adequado da equipe de saude, planejamento e organizacdo das unidades e sua forma de
trabalho. Ao considerar o alto nivel de morbimortalidade causado pelo diabetes e a
hipertensao arterial, tem-se um desafio para o sistema de satde publica, que é acompanhar
de modo sistematico os portadores dessas doencgas e promover a prevencdo. (FILHA et
al., 2015).

Dentre os principios que regem a organizacao do processo de trabalho das equipes
de saude, estd a ampliagdo do acesso da populacdo aos recursos e aos servigos das
Unidades Bésicas de Satde - UBS. Para tanto, € necessario conhecer a demanda existente,
a fim de assisti-la de maneira organizada e desse modo, € possivel atender outros
principios que orientam o processo de trabalho, como busca de maior qualidade da
atencdo a salde e persistir na busca da integralidade da atencdo prestada. (BRASIL,
2014).

O protocolo de estratificagdo do risco cardiovascular e de diabetes mellitus na rotina
das unidades saude da familia-USF

No que tange ao protocolo de estratificacdo de risco cardiovascular, sobretudo nos
contextos nacional e regional, 0 mesmo € considerado crucial como um instrumento de
prevencdo e orientacdo do tratamento das doencas cardiovasculares. Assim, sua aplicacdo
correta permite identificar individuos sob risco e elaborar estratégias para
acompanhamento e terapéutica com o objetivo de atenuar ou resolver as patologias
existentes e possiveis, futuramente. Dessa forma, é possivel economizar valores gastos
com eventuais internacgdes, tratamentos de complicacdes derivadas da falta de tratamento
adequado, além de estabelecer intervenc¢es compativeis com o nivel de risco do paciente.
(BRASIL, 2014).

O alto numero de hipertensos e diabéticos na comunidade é decorrente das
condi¢bes de saude da populacdo e configura-se como uma condigdo passivel de
intervencdes, sendo possivel a realizacdo de a¢Bes de promogéo, prevencao e tratamento
evitando novos casos e reduzindo complicacdes nos casos presentes. Além disso, essas
intervencdes permitem, em longo prazo, reconhecer grupos diferenciados de risco e
aborda-los de maneira também diferenciada, modificando os fatores de risco e
diminuindo os desfechos desfavoraveis da evolugdo natural da hipertensdo e diabetes.
(SAMPAIO et al., 2010).
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Atualmente, o grande desafio das equipes que atuam na Atencdo Basica, porta de
entrada do sistema de saulde, é a atencdo em salde para as doencas cronicas, muito
prevalente, multifatoriais com coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais.
Sua abordagem envolve as diversas categorias profissionais das equipes de salde e exige
0 protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade. (BRASIL, 2014).

E preocupante a informacio da Diretoria de Assisténcia a Salde da SEMSA,
municipio de Rio Branco, Acre, em que informa ndo existir o protocolo de estratificacdo
do risco cardiovascular e de diabetes na rotina das USF. Porém, Rodrigues et al., (2021)
ressaltam que na construcao de ferramentas para a classificacdo de riscos sdo necessarias
analises epidemioldgicas da populacdo especifica, visando obter parametros confiaveis
para a verificacdo da probabilidade da ocorréncia de um determinado desfecho e dessa
forma observando as limitagdes, aspectos favoraveis e desfavoraveis em relacdo as
diferentes populagdes.

Considerando que as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela alta
frequéncia de internacdes, 0 que provocam altos custos médicos e socioeconémicos,
tornando a importancia da abordagem da hipertensdo e do diabetes necessaria.
Ressaltando que 60% a 80% dos usuarios hipertensos e diabéticos podem ser tratados na
UBS necessitando somente com estratégias de promocao e prevencdo da saude. (SBD,
2015).

Segundo Mendes (2012), os sistemas de atencdo a saude sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de satde das populacdes que se expressam nas suas situacoes
de saude, devendo haver uma sintonia muito fina entre essas necessidades de salde e a
forma como o sistema de atencdo a salde se organiza para respondé-las socialmente.
Entretanto, ha um desencontro entre uma situacdo epidemioldgica dominada por
condicOes crbnicas e um sistema de atencdo a satde, voltado para responder as condicdes
e aos eventos agudos decorrentes de agudizacGes de condi¢cBes cronicas, de forma
fragmentada, episddica e reativa.

Além da proposta do antigo Hiperdia, ao longo das décadas foram criadas muitas
estratificacOes de risco cardiovasculares para definir e atuar sobre os preditores que
promovem hipertensdo, diabetes e suas complicagdes. Porém, somente em 1998 o
Framingham Heart Study criou um escore que através da identificacdo de valores de
alguns fatores como pressao arterial sistolica, colesterol total e a fracdo HDL, presenca

de diabetes e 0 conhecimento do habito tabagico pode-se estimar o risco de doenca
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coronariana, permitindo identificar individuos de alto risco e promover uma assisténcia
médica dirigida a esses grupos, além da promocéo de praticas de prevencdo de doencas
cardiovasculares. (LOTUFO, 2008).

Assim, o Ministério da Saude orienta a realizacdo de progndstico e terapéutica da
hipertensdo na atengdo primaria utilizando o escore de Framingham, uma vez que 0s
fatores de risco utilizados no escore sdo muito prevalentes na populagéo hipertensa. Além
disso, 0 uso deste escore no tratamento permite evitar desfechos graves da hipertensédo
(PIMENTA,; CALDEIRA, 2014). No entanto, ndo deve haver a falsa ideia de que as
Doencas Cardiovasculares (DCV) e os seus fatores de risco sO estdo presentes nas fases
de vida avangadas, uma vez que individuos jovens de 20 a 40 anos podem apresentar
evidéncias de doenca aterosclerética. Isso se justifica por fatores como busca de
estabilizagdo na vida profissional e pessoal tornando esses jovens susceptiveis ao
consumismo contemporaneo que interfere diretamente nos habitos de vida e prejudica sua
saude. (MOREIRA et al., 2010).

De modo analogo ao que ocorre com os protocolos de estratificacdo de risco
cardiovascular, em diversos paises ha a elaboracdo de métodos de avaliagdo do risco
associado ao diabetes. Exemplo disso é o Findrisk, que foi produzido na Finlandia e
consiste em um questionario simples que visa estimar a probabilidade de o entrevistado
desenvolver DM2 e de haver diabetes assintomatico. Tal ferramenta ndo necessita de
testes laboratoriais, mas de dados clinicos reconhecidamente relacionados ao diabetes,
como idade, sexo, IMC, circunferéncia abdominal, histérico familiar, dentre outros. A
partir desses elementos, o sujeito pode ser classificado em niveis de risco que vao de
baixo a muito alto. (CANDIDO et al., 2017).

Considerando que o cuidado de usuarios com doencas cronicas deve acontecer de
forma integral, se possivel organizado em rede, 0 MS estabeleceu diretrizes, no ano de
2010, para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para superar
a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento
politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e
servicos que necessita com efetividade e eficiéncia. (BRASIL, 2013).

O fluxo e protocolo de assisténcia na linha de cuidado a pessoa com Hipertensédo
Arterial e Diabetes Mellitus
Com base nas recomendacdes do Ministério da Saude o fluxo de diagndstico e

conduta em relacdo a hipertensdo tem por finalidade estabelecer de modo claro uma
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sequéncia adequada de atuagdo ao profissional de satde, de modo que seja possivel
abordar o paciente com eficiéncia em relagéo ao problema. (BRASIL, 2014).

No que tange o fluxograma de rastreamento e diagnéstico para individuos
hipertensos maiores de 18 anos, faz-se necessaria a afericdo da pressdo arterial, cujo
resultado ird determinar a necessidade de orientacdes especificas, visando a prevengdo
primaria, possivel reavaliagdo, consulta de enfermagem com orientagdo sobre mudanca
de estilo de vida (BRASIL, 2014). A respeito do diabetes, o grupo alvo do rastreamento
e exames de glicemia sdo os individuos com fatores de risco. Dentre esses fatores, 0s
principais sao histéricos familiar, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes gestacional,
obesidade, historia de doenca cardiovascular, baixa tolerancia a glicose ou glicemia de
jejum alterada. A observacéo atenta de tais fatores é crucial, pois 0 DM2 geralmente tem
inicio insidioso, de maneira que a forma de detectar antes do inicio ou em fases iniciais é
primariamente pelos fatores de risco associados a possiveis sintomas e pela confirmagéo
com testes de glicemia. (BRASIL, 2013).

A respeito da politica de salde empregada pelo poder puablico contra as
indisposi¢cBes em questdo, a Divisdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Condicgdes
Cronicas de Rio Branco — Acre, utiliza 0 Caderno de Atengdo Basica n° 15 do Ministério
da Saude de 2016, Caderno de Atencdo Béasica n° 37 de 2014 e segue o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao transmissiveis
no Brasil (2021-2030). Ademais, o Nucleo de Linhas de Cuidado de Hipertensdo e
Diabetes estruturou a linha de cuidado e protocolos para estratificacdo de risco dos
pacientes, porém esse dispositivo encontra-se em avaliagdo e posteriormente sera
implementado.

A respeito dos profissionais, a mesma autarquia informa realizar capacitacoes e
orientagcdes com os tais, a fim de atualiza-los quanto a protocolos, conduta e assisténcia.
Ademais, ha integracao no trabalho com os servicos oferecidos pela Divisdo de Atencéo
a Populacdes Especificas, Divisao de Atencdo aos Ciclos de Vida e Divisdo de Rede de
Atencdo Psicossocial. As divisdes atuam em conjunto a fim de atingir as metas
estabelecidas pelo modelo de financiamento a Atencdo Primaria em saude, o PREVINE
Brasil (instituido pela portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019 e alterado pela
portaria 2.254 de 3 de setembro de 2021).
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CONCLUSAO

Evidenciou-se a necessidade da analise no contexto da Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, no que tange a identificacdo de protocolos para o controle e
monitoramento das pessoas que fazem parte dessa classe de DCNT, dada a caréncia de
politicas voltadas para as Unidades Béasicas de Salde, por representar importantes causas
principais de obitos no municipio de Rio Branco — AC.

Também foi possivel evidenciar que os protocolos disponibilizados nos Cadernos
de Atencédo Basica do MS s&o utilizados pelos profissionais da satde, havendo a¢des no
sentido de melhorar a qualidade no atendimento e assisténcia e, por consequéncia,
aumentar o controle da hipertensdo e do diabetes.

Portanto, entende-se que a partir da visualizacdo dos protocolos de atendimento e
assisténcia a pacientes hipertensos e diabéticos é possivel perceber o papel relevante da
enfermagem na Atencdo Priméria e educacdo em salde. Tal efeito é obtido por meio das
consultas de enfermagem, que sdo voltadas aos individuos com fatores de risco e
manifestacdes iniciais das doencas crénicas abordadas neste trabalho. Portanto, o sucesso
na prevencao, controle e tratamento dessas enfermidades depende da atuacéo da equipe

de enfermagem.
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