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Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo frequentemente
associados & doenca renal cronica (DRC) e a sua forma mais avancada, a doenca renal
cronica terminal (DRCT), que por sua alta prevaléncia no Brasil e no mundo tem grande
impacto financeiro e social. Objetivo: Analisar a producdo de cuidados a saude do
hipertenso e do diabético na rede de Atencdo Basica do municipio de Sdo Bernardo do
Campo, tendo por base pessoas em Terapia Renal Substitutiva (TRS). Métodos: Trata-se
de um estudo combinando metodologia quantitativa e qualitativa. Foram selecionados 33
usuarios que estavam em tratamento dialitico (TRS), iniciado no periodo entre 01/2014 a
04/2015, com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes e que haviam
sido acompanhados nas unidades basica de satde (UBS), por no minimo cinco anos. Os
dados sobre as caracteristicas sociodemogréficas e do acompanhamento clinico e
laboratorial foram levantados no sistema de informagdo municipal, Hygia, e nos
prontuérios fisicos das UBS. A etapa qualitativa foi realizada por meio da anélise do
itinerério terapéutico de narrativas gravadas de dois dos usuarios selecionados da etapa
quantitativa. Utilizaram-se como referencial tedrico o itinerario terapéutico, as trajetérias
sociais e 0 agir leigo como formas de regulacdo na saude. Resultados: Embora a maioria
dos atendimentos de satde dos usuarios selecionados tenha ocorrido na Atencdo Basica
(AB) e a prescricdo de anti-hipertensivos nefro protetores tenha ocorrido em 82% dos
casos, o acompanhamento clinico e laboratorial, em sua maioria estava em nao
conformidade com as diretrizes e consensos das sociedades médicas nacionais e
internacionais. Somente pouco mais de um terco dos usuarios teve o diagnéstico da
doenca renal cronica feito nas UBS, sendo a maioria em estdgio moderado para avangado
da doenca, com baixo protagonismo do enfermeiro na execucéo de sua clinica para estes
usudrios. Nas entrevistas identificamos a fragilizagdo do vinculo destes usuarios com a
atencdo basica ao iniciarem a TRS, ndo sé pela valorizagdo cultural do especialista em
detrimento & atuacdo do médico clinico ou generalista, mas, também, induzida pelo

proprio profissional da atencdo basica. Verificamos, também, outros tipos de regulagéo,



que ndo a governamental, ao acesso as especialidades e unidade de dialise feita pelos
profissionais de saide do SUS do municipio, em especial, do Hospital. Concluséo: A
producdo do cuidado na hipertenséo arterial e do diabetes em grande parte da rede basica
estava inadequada; ndo tendo sido observada, nos pontos da rede de servigos municipais
de salde, a implementacdo do conjunto de medidas que fazem parte do processo de
diagndstico precoce e tratamento conservador para retardar ou evitar a evolugdo da DRC
para a TRS. A regulacdo governamental ndo era o Unico meio utilizado pelos pacientes
para ter acesso aos especialistas e a TRS, sendo que o0s proprios servicos de média e de
alta complexidade desempenhavam importante papel nessa regulacdo do acesso.
Potencial de aplicabilidade: Fornecer informacgdes para a gestdo e trabalhadores da
salde com vistas ao replanejamento da gestdo e a producdo do cuidado aos usuarios
hipertensos e diabéticos na atencdo basica e na rede de servi¢os de satde de Sdo Bernardo
do Campo; sobre a necessidade de adequacdo do manejo clinico com foco no
desenvolvimento da DRC (diagnéstico em tempo oportuno, estadiamento da doenga,
tratamento conservador), incluindo a implementacdo da classificacdo de risco desses
agravos e a implantacdo do matriciamento de especialidades como a nefrologia e a
endocrinologia na atencao bésica. Subsidiar discussdes entre 0s gestores, e entre gestores
e trabalhadores da rede de satde do municipio, inclusive hospitalar, sobre a regulacdo do

acesso ao nefrologista e a terapia renal substitutiva.
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