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REsumo

Tém se como objetivo identificar, a partir do processo de trabalho de gestores, as
estratégias de organizagao e gestdo do cuidado as condigGes cronicas Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellius na Ateng¢dao Primdria a Saude. Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo, de um recorte de uma pesquisa avaliativa. A coleta de dados se deu
a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com gestores da saude e fontes
documentes, no municipio de Sobral-CE, no ano de 2017. Os discursos foram analisados
por com suporte do software NVivoll. A partir entdo, identificou-se que no que se refere
a atengdo as condigGes cronicas, foram desenvolvidas estratégias de organizacdo e gestdo
do cuidado, tais como a instituicio de Protocolos, a Estratificacdo de Risco e o
desenvolvimento de processos de Educacdo Permanente dos trabalhadores. Enfatiza-se a
necessidade da modificagdo de uma atengdo prescritiva e centrada na doenga para a
colaborativa e com foco na pessoa. Em que o cuidado é realizado com base no modo
cooperativo, conforme as necessidades dos usudrios, com o compartilhamento de
responsabilidades, o apoio a autonomia e a decisdao compartilhada
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia uma transicdo epidemioldgica
singular, diferente da existente nos paises
desenvolvidos, explicita na triplice carga de
doengas, com uma agenda ndo superada das
doengas transmissiveis, uma quantidade importante
de causas externas e uma presenc¢a hegemonica das
Doengas CrOnicas ndo Transmissiveis. Nesta
conjuntura, destaca-se o predominio das condigdes
cronicas, que se apresentam de maneira persistente
e demandam respostas sociais dos sistemas de
aten¢do a salde, dos profissionais de saude e das
pessoas usuarias (MENDES, 2012).

Dentre as condig¢Ges cronicas, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) se
configuram  como  epidemias mundiais e
representam um grande desafio para os sistemas de
saude de forma que afeta a vida de milhdes de
pessoas e resultam em grande impacto econémico
e alto custo social (WHO, 2016; YUSUFALI et al,
2016).

Nesta perspectiva, a atual situagdo de saude de
predominio das condi¢des crénicas ndo pode ser
respondida de maneira eficiente, efetiva e de
qualidade por sistemas de saude voltados,
prioritariamente, para as condi¢gdes agudas e para
as agudizagGes de condigdes crbnicas (MENDES,
2011). Assim, faz-se necessario a transi¢do no
sistema de salde, por meio da operacionalizagdo de
um modelo com foco na atengdo as condigGes
crénicas por meio de mudangas na organizagdo da
prestacdo de servigos, na tomada de decisdes, nos
sistemas de informagdo clinica, no autocuidado
apoiado e na articulagdo eficaz com outros servigos
de saude. Para assim, potencializar usuarios
informados e ativos no seu cuidado, bem como
equipe de saude preparada e proativa para fornecer
melhores resultados na saide (MENDES, 2012).

Diante disso, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) tem
papel fundamental nas estratégias de prevencao,
diagndstico, monitorizagdo e controle das condigdes
crénicas, com foco na pessoa de forma integral,
devendo envolver os usudrios na definicdo e
implementagdo de estratégias de controle e
autocuidado, considerando os determinantes e
condicionantes envolvidos. Além disso, a APS deve

apsemrevista.org

atuar como coordenadora do cuidado, promovendo
uma atencgdo a saude de qualidade e auxiliando no
manejo das demandas e necessidades de salde dos
usuarios, atuando conforme o modelo de atengdo
centrado nas condigbes cronicas de saude
(BRASIL,2013).

Assim, tém-se como objetivo identificar, a partir do
processo de trabalho de gestores, as estratégias de
organizagdo e gestdo do cuidado as condigdes
crénicas HAS e DM na Atengdo Primdria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo avaliativa com
abordagem qualitativa, onde se utilizou a adaptagdo
de uma matriz de avaliagio de efetividade de
intervengGes para controlar e prevenir Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis empregado na América
Latina proposta por De Salazar (2011), e utilizada no
Brasil por Moysés; Silveira Filho; Moysés (2012).

Neste recorte, tém-se como enfoque a avaliagdo do
processo de atengdo as condigdes crdnicas a partir
das narrativas gerentes e tutores do Sistema de
Saude de Sobral, considerados os stakeholders para
o entendimento dos processos de gestdo do
cuidado as condigGes cronicas HAS e DM.

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, no
Ceard, o qual constitui cendrio de referéncia para a
Regido Nordeste do Brasil no que se refere a
singularidade e as inovagdes do seu modelo
técnico-assistencial e cobertura da Estratégia Saude
da Familia

A coleta de dados aconteceu em 2017, a partir de
entrevistas semiestruturadas realizadas com quatro
tutores do sistema de saude (apoiadores
institucionais) e 18 gerentes da Estratégia Saude da
Familia. Além disso, foram acessadas fontes
documentais para o processo de analise qualitativa.
Neste sentido, foram coletados dados a partir de
entrevistas com gerentes e tutores do Sistema de
Saude, Protocolo da Hipertensdo Arterial Sistémica,
Protocolo da Diabetes mellitus, Cronograma de
Atendimento na APS, Instrumento do fluxo do
Acolhimento a demanda Espontdnea, Parametro
para a Estratificacgdo de Risco da Hipertensdo e
Diabetes, Consolidado da Territorializagao.
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Os discursos foram analisados a partir de uma
analise textual descritiva e discursiva, onde foram
descritos os achados e os sentidos possiveis com
vistas a ampliagdo das compreens&es relacionadas a
atengdo as condigBes cronicas, com suporte do
software N Vivo 11.

Ressalta-se que o estudo seguiu os preceitos da
Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, com parecer favoravel do Comité de Etica
sob n2 2.054.329 (BRASIL, 2012a).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise dos discursos, foram
identificados os nucleos de sentido, a saber: Gestdo
da Clinica, Autocuidado apoiado, Estratégias de
enfrentamento de fatores restritivos da atencdo,
Experiéncias exitosas e Educagdo Permanente em
Saude. Assim, estes nucleos de sentido,
configuraram-se como elementos constitutivos de
um conjunto que caracterizaram as estratégias de
organizagdo e gestdo do cuidado as condigdes
cronicas.

Dentre as estratégias de organiza¢do da atengdo as
condigBes crbnicas, destacam-se um conjunto de
tecnologias de microgestdo da clinica, destinado a
promover e qualificar a ateng¢do as condigGes
cronicas, embasado por evidéncias cientificas
(MENDES, 2011).

Neste sentido, os protocolos sdo tidos como
instrumentos orientadores para o enfrentamento
de diversos problemas na assisténcia e na gestdo
dos servicos. Sdo orientados por diretrizes de
natureza técnica, organizacional e politica e tém
como fundamentagdo estudos validados pelos
pressupostos das evidéncias cientificas e que
servem para orientar fluxos, condutas e
procedimentos clinicos dos trabalhadores dos
servigos de saude (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Diante da necessidade de organizagdo dos servigos
de saude advinda das mudangas na carga de
doengas, Sobral instituiu dois protocolos, a saber:
Diretriz para Screening, Diagnédstico e Tratamento
do Diabetes Mellitus tipo 2 em Adultos e Diretriz
para Screening, Diagndstico e Tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica em Adultos. Esse
processo de construgdo dos protocolos contou com
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o apoio dos coordenadores, tutores, gestores e os
profissionais da atengdo Basica:

“protocolo foi construido participativamente
com os profissionais da estratégia de saude
da familia, médicos, enfermeiros e equipe
multiprofissional, NASF (E3)”.

Assim, o uso de diretrizes e protocolos pelas
equipes de Saude estd fortemente relacionado a
melhor qualidade da assisténcia, resultando em
diagndsticos mais precisos, em tratamentos mais
adequados, em melhor uso de recursos e exames e
em melhores resultados em Saude. Dessa forma, o
uso de protocolos visa a melhoria da assisténcia e
direcionam os cuidados as agbes estabelecidas,
otimizam recursos, e proporcionam eficiéncia e
qualidade no cuidado (MENDES, 2012). Neste
sentido, os discursos também reverberam os
avangos na atengdo com a instituicdo dos
protocolos:

“Antes do protoloco era uma bagunca, os
profissionais ndo tinham o Norte sobre o que
fazer como fazer. Eram seguidos os manuais
do ministério, mais ndo era toda a rede que
seguia, pois ndo tinha um protocolo
adaptado para as nossas peculiaridades
culturais e territoriais(E1).”

Portanto, ficam evidentes os avangos obtidos com a
implementag¢do dos protocolos, visto que por meio
deste, é possivel ordenar os fluxos de atendimento,
identificando os pacientes com doengas cronicas e
estratificando os riscos de cada um, e dessa forma
poder direcionar os encaminhamentos de acordo
com as necessidades especificas. Além disso, o
reconhecimento das singularidades locais nos
protocolos possibilita uma coeréncia entre pensar e
agir em saude.

O desenvolvimento de protocolos facilita a agdo da
regulagdo, pois permitem que a gestdo estabelega
quais sdo os usudrios que precisam ser avaliados
pelo servico especializado e aqueles que ndo tém
necessidade de atendimento em outro nivel de
atengdo e podem ser manejados na APS (BARBOSA;
BARBOSA; NAJBERG, 2016). Esse fato corrobora
com as seguintes falas:
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“todas as equipes sdo cientes desse
protocolo, onde nele estd contido a questdo
da estratificacdo de risco, a periodicidade
que cada paciente deve realizar exames,
consultas especializadas ou com médico
generalista, enfim nds temos esse protocolo,
e todas a equipe tem acesso a ele. (E4)”.

Todavia, a realidade da rotatividade dos
profissionais da ESF dificulta o desenvolvimento das
diretrizes definidas pelos protocolos:

“[...] a gente tem uma grande rotatividade
de profissionais eu lembro que antes a gente
sentou todos enfermeiros, estudamos, e na
outra semana ndo tinha nenhuma
enfermeira daqueles que estavam ali. Eram
outros! E a gente vai nessa coisa de fazer
tudo de novo essa rotatividade é muito
grande e ai entrou pessoas que nem
participaram da construgdo desse protocolo
gue nem conhecia. Isso é uma coisa que

dificulta muito (E8)”.

Assim, é importante considerar que as condigdes de
trabalho dos profissionais da saude vém sendo
degradadas desde hd muito, por mecanismos de
precariza¢gdo, que vdo desde a ndo efetivagdo de
profissionais em quantidade suficiente até a
implantagdo de  programas de  expansdo
inconsequentes (SILVA; OLIVEIRA; PEREIRA, 2015), o
que implica na grande rotatividade dos profissionais
da ESF.

Outra estratégia que vem sendo implementada é a
Estratificacdo de Risco da HAS e DM no ambito da
APS. A Estratificagdo de Risco das pessoas com
condigBes crOnicas consiste em um processo por
meio do qual se identificam os grupos ou estratos
de risco relacionados a uma determinada condigdo
de saude, prioritariamente a condigdo cronica,
considerando a severidade da condicdo e a
capacidade de autocuidado (BRASIL, 2013).

Conhecer a populagdo usuaria de um sistema de
atengdo a saude é o elemento basico que torna
possivel romper com a atengdo baseada na oferta,
caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir
a aten¢do baseada nas necessidades de saude da
populagdo, elemento essencial das Redes de
atengdo (ARRUDA et al, 2015). Diante disso destaca-
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se a importancia da estratificagdo de risco nesse
processo:

“no protocolo existe a estratificagdo de risco,
risco baixo, moderado e alto [.]
organizamos os atendimentos de acordo
grau de classificagdo do paciente, eles
possuem retornos mensais ou semanais, se
houver necessidade. Se for um paciente que
tem uma adesdo boa ao tratamento, esses
retornos sdo espagados para cada trés meses
ou cinco meses, dependendo do uso da
adequado, da adesdo ao tratamento, da
prépria orientagdo do paciente e se o
paciente possui um apoiador desse
tratamento. Pacientes de risco elevado
retornam a unidade semanalmente, até
conseguirmos melhorar a classificagdo de
risco desse paciente para um risco mais leve
(E12).”

“[...] a partir da estratificagdo conseguimos
rever cronogramas de atengao flexiveis e que
trabalha das diversas maneiras, a pessoa que
vai ter o atendimento individual, a pessoa
que vai ter atendimento compartilhado, a
pessoa que vai se beneficiar mais da atengao
especializada (E1)”.

Neste sentido, a estratificagdo de risco direciona as
acdes no ambito da APS, com vistas a possibilitar
uma ateng¢do singular e coerente. A Figura 1
evidencia as agdes predominantes por extrato:

Figura 1. Agoes de Saude Predominantes de acordo com
a Estratificacdo de Risco de usuarios com HAS e DM na
Atengdo Primaria a Saude. Sobral, Ceara, Brasil (2019).

Consulta Coletiva e
Abordagens grupais

Consultas sequenciais,
multidisciplinares e
consulta coletiva.

Muito
Abordagens em Alto Risco Discussdo de caso,
Grupos de Construgdo de Projetos
Convivéncia com Terapéuticos Singulares,
enfoque na Visitas domiciliares,

Promogao da Saude Abordagem familiar.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Deste modo, as abordagens em grupos de
convivéncia com enfoque na Promogdo da Saude,
possibilitam uma atengdo por meio de atividades
coletivas direcionadas aos fatores de risco. Além
disso, o olhar singular para usudrios com HAS e DM
permitem o desenvolvimento de uma atengdo
individual/compartilhada em atividade de grupo,
com enfoque no Autocuidado apoiado, bem como
estratégias de gestdo de caso para usuarios de
muito alto risco, tais como a discussdo de caso, a
constru¢do de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), Visitas domiciliares (VD) e uma abordagem
familiar.

Nesta perspectiva, a partir da estratificagio de
risco, pode-se garantir que as pessoas com
condigbes cronicas de menores riscos tém sua
condigdo centrada em tecnologias de autocuidado
apoiado e com foco na APS, enquanto que os
portadores de condi¢des de alto e muito alto risco
tém uma presenga mais significativa de atencgdo
profissional, com uma concentragdo maior de
cuidados pela equipe de saude e com a
coparticipa¢do da APS e da atengdo especializada
(MENDES, 2012). Assim, o autocuidado é uma
importante estratégia:

“Entdo um autocuidado apoiado é um
componente estratégico na atengdo as
pessoas com condi¢des cronicas. Entdo,
temos que investir muito no autocuidado a
partir da incorporagdo de tecnologias leves
(E15)".

O autocuidado apoiado significa uma colaboragdo
estreita entre a equipe de salde e os usuarios, os
quais trabalham em conjunto para definir o
problema, estabelecer as metas, monitora-las,
instituir os planos de cuidado e resolver os
problemas que apare¢am ao longo do processo de
manejo (MENDES, 2011).

Assim, o sucesso do tratamento depende
fortemente da participagdo e do envolvimento do
usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento.
Uma atitude de autocuidado que leve a estilos e
praticas de vida mais sauddveis, assim como a
adesdo ao tratamento, ndo depende apenas de uma
prescri¢do profissional, mas de uma conscientiza¢do
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do usuario sobre sua condigdo de saude e a relagdo
dela com suas praticas (MENDES, 2012).

A capacidade do autocuidado refere-se ao grau de
confianga e o0 apoio que as pessoas tém para cuidar
de si mesmas. Pode ser avaliada pela percepg¢do do
profissional de saude, com conhecimento das
atitudes da pessoa frente a condigdo crénica e do
seu contexto. Desta maneira, relaciona-se aos
seguintes aspectos: Conhecimento e crengas sobre
a condicdo de salde; Atitudes, confianca e
motivagdo frente as mudancas; Importancia dada a
condigdo; Presenga e forga das redes de suporte
social e familiar.

Verificam-se ainda, experiéncias e estratégias que
estdo sendo desenvolvidas de forma singular em
diferentes territérios e que podem ser exemplo
para o enfrentamento dos aspectos restritivos e
para qualificagdo da atencgao:

“tem uma experiéncia muito legal que é o
acolhimento multiprofissional e o
atendimento descentralizado que é realizado
semanalmente [...] em espago cedido pela
associagdo do bairro. No momento acontece
atividade educativa, afericio de pressao
arterial, verificagdo de glicemia e peso e
consulta de enfermagem. Os atendimentos
sdo para os usuarios com diabetes e
hipertensdo, tendo em vista a dificuldade do
acesso ao CSF, devido a distancia e
fragilidade na locomogdo dos mesmos. Com
esse  atendimento  descentralizado é
perceptivel a satisfagdo dos usuarios e maior
qualidade na adesdo ao tratamento,
diminuindo este publico na demanda
espontanea do CSF (Consolidado
Territorializagdo)”

Identificam-se ainda experiéncias de estimulo as
Praticas Integrativas e Complementares:

“A gente trabalha com a fitoterapia, a gente
tenta reduzir a medicalizagdo dos pacientes
na unidade. Entdo criamos o projeto
Farmacia Viva, onde temos uma horta de
planta medicinais [...] ndés mandamos as
plantas pra a universidade onde sdo
produzidos os medicamentos fitoterapicos. A
partir dessa produgdo a gente conseguiu
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reduzir mais de 30 % a ingestdo de
medicamentos aqui na unidade, no que diz
respeito aos medicamentos complementares
ao tratamento de hipertensos e diabéticos.
Como por exemplo, quando a gente chegou
tinha um determinado profissional que
prescrevia para todos os pacientes que eram
hipertensos e diabéticos um medicamento
protetor gastrico, era um consumo de
medicamentos didrio, ele achava que todos
os pacientes deveriam tomar esse
medicamento, e mesmo sem sintomas o
paciente tomava e quando fomos tentar
fazer o desmame tivemos muita resisténcia
popular. Entdo a gente precisava pensar em
uma estratégia e ai com os fitoterapicos, foi
produzido um lambedor, feito de uma erva
que é um protetor gastrico, agente
prescreve, os proprios enfermeiros podem
prescrever os medicamentos fitoterdpicos,
eles foram capacitados para isso, a equipe
toda, os enfermeiros e médicos, e eles
passam esse fitoterdpico quando hd
necessidade, quando o paciente tem
sintomatologia (E8)”.

O Ministério da Saude, por meio do Caderno da
Atengdo  Basica: Priticas  integrativas e
complementares: plantas medicinais e fitoterapia
na Atengdo Basica, evidencia os beneficios da oferta
de acgbes/servicos de fitoterapia como pratica
integrativa e complementar na atengdo basica de
revitalizagdo do conhecimento popular/tradicional
das comunidades, por meio da troca de saberes e a
construgdo do conhecimento sobre plantas
medicinais, fortalecendo o seu uso racional,
favorecendo maior envolvimento do usuario em seu
tratamento, estimulando sua autonomia e
corresponsabilizagdo. Além disso, sdo novas opgdes
terapéuticas as situagOes clinicas apresentadas no
cotidiano das ESF o que torna possivel a redu¢do da
medicalizagdo excessiva (BRASIL, 2012b).

Foram  abordadas ainda, estratégias de
enfrentamento dos problemas de
desabastecimento de medicagao:

“A  farmacéutica no passado identificou
muitos usuarios que tinham medicamentos
em casa que ndo tomava mais, muitas vezes
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por alteracdo no projeto terapéutico e entdo
fizemos o resgate desses medicamentos
(E2)".

Assim, o desenvolvimento destas estratégias
colabora para que a APS organize o cuidado aos
usuarios com HAS e DM, de modo que a partir do
processo de estruturagio de ferramentas de
classificagdo das prioridades, possibilita-se uma
atencgdo resolutiva coerente com as singularidades
dos usudrios e familia, bem como o
compartilhamento do cuidado em rede.

Salienta-se ainda, que todo o processo de
transformagdo da organizagdo e gestdo do cuidado
as condi¢gbes cronicas foi amparado pelo
desenvolvimento de processo de educagdo
permanente dos trabalhadores do SUS:

“[...] foi feito a formagdo para eles de
tecnologias leves e  periodicamente
vivenciamos processos formativos para
subsidiar a qualificagdo da atengdo as
pessoas com hipertensdo e diabetes (E1)”

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é o
conceito pedagdgico capaz de implementar
relagdes organicas entre ensino, servigo, gestdo e
controle social. Dessa forma, agrega aprendizado,
reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da
clinica e da promogdo da salde coletiva. Neste
sentido, a EPS é capaz de potencializar o |6cus de
atuagdo profissional a partir da conexdo entre
educacdo e trabalho, no qual o aprender e o ensinar
incorporam-se ao cotidiano das organizagGes.
Assim, baseia-se na aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos e desenvolve-se a partir
dos problemas didrios e do contexto local,
considerando os conhecimentos e as experiéncias
preexistentes das equipes de saude (CECCIM,
FEURWERKER, 2004; LEMOS, 2016).

Desse modo, os discursos também evidenciam a
importancia dos  processos de educagdo
permanente que acontecem em espagos ndo
formais, na prépria unidade, onde a equipe se
implica na organizagdo, facilitagdo e planejamento
da Educagdo Permanente, de modo a sair da
condicdo de mero receptor de informagdes,
passando a construir o conhecimento significativo
para a transformagdo da praxis.
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Nesse sentido, a EPS representa um esforgo voltado
a transformar as praticas de trabalho a partir de sua
ressignificagdo, de sua atualizagdo, de sua
reconstrucdo e de sua reorientagdo (CECCIM,
FEURWERKER, 2004, LEMOS 2016).

Verifica-se também as contribuicdes do projeto o
projeto de Qualificagdo da Atengdo Primdria a
Saude (Qualifica APSUS) com um processo de
Educacdo Permanente. O Qualifica APSUS é um
projeto da Secretaria do Estado do Ceard com o
objetivo de apoiar os municipios no fortalecimento
da APS, principalmente quanto a reorganizagdo do
modelo de atengdo nos municipios e a
implementa¢do das Redes de Atenc¢do (RAS), a fim
de estabelecer uma linguagem comum nos
diferentes pontos de aten¢do a salde (CEARA,
2017):

“l[...] a gente estd com a oficina da
qualificaAPSUS, que essa oficina ela nos
atenta a isso, a ter um atendimento mais
voltado as doengas cronicas, ao cuidado
continuado (E13)”.

Esse projeto a qualificagdo do cuidado as condigGes
cronicas busca fortalecer o cuidado integral aos
usuarios, para obter melhores resultados sanitarios
e melhor satisfagdo pelos usuarios, garantindo uma
atengdo primadria resolutiva que atenda de forma
integral as necessidades dos usuarios do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Na atengdo as condigBes cronicas hipertensdo e
diabetes na APS identifica-se um interesse e
investimento da gestdo da atengdo em implementar
um modelo de atengdo que atenda com
integralidade as condi¢Ges cronicas, desse modo,
foram desenvolvidas estratégias de organizagdo e
gestdo do cuidado, tais como a instituicdo de
Protocolos com diretrizes para Screening,
Diagnéstico e Tratamento da HAS e DM, a
Estratificagdo de Risco da HAS e DM e o
desenvolvimento de processos de Educagdo
Permanente dos trabalhadores do sistema,
disparados pela gestdo municipal e estadual e
principalmente pelos profissionais da APS no
cotidiano do trabalho.
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Diante disso, enfatiza-se a necessidade de uma
transicdo de um modelo de agudiza¢do da doenga
para implantar o modelo de atengdo as condig¢Ges
crdnicas, assim como a modificagdo de uma atengdo
prescritiva e centrada na doenga para a
colaborativa e com foco na pessoa. Em que o
cuidado é realizado com base no modo cooperativo,
conforme as necessidades dos usudrios, com a
participagdo da familia e empoderamento dos
individuos, deixando de ser paciente para se tornar
produtor e agente de sua saude. Ainda, ressalta o
compartilhamento de responsabilidades, o apoio a
autonomia e a decisdo compartilhada, que favorece
para uma melhor satisfagdo do wusudrio e
consequentemente, adesdo ao tratamento,
obtendo melhores resultados.
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify, from the work process of managers, the strategies of
organization and management of care to the chronic conditions Systemic Arterial Hypertension
and Diabetes Mellius in Primary Health Care. This is a qualitative descriptive study, a cut-off of an
evaluative research. Data collection was based on semi-structured interviews conducted with
health managers and documentary sources, in the municipality of Sobral-CE, in the year 2017.
The discourses were analyzed by the software NVivoll. From that point onwards, it was
identified that in terms of chronic conditions attention has been given to strategies of
organization and management of care, such as the establishment of Protocols, Risk Stratification
and the development of Permanent Education processes for workers. Emphasis is placed on the
need to modify prescriptive and disease-centered attention to collaborative and person-centered
approaches. In which care is performed based on the cooperative mode, according to the needs
of the users, with the sharing of responsibilities, support for autonomy and shared decision.

Keywords: Health Assessment; Health Care; Chronic disease.
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