Gestiao, meta-avaliacao

e redes
de conhecimento

Suplemento dos Anais do IHMT

Rede de atencao ao portador de doenga cronica nio transmissivel:

estudos realizados pelo Laboratorio de Avaliagao, Monitoramento e Vigilancia
em Satde (LAM SAUDE) da Fiocruz/PE. Brasil

Care networkfor patients with chronic noncommunicable diseases: studies conducted by the Laboratory
of Evaluation, Monitoring and Surveillance in Health (LAM SA UDE)from Fiocruz /PE. Brazil

Eduarda Cesse
Doutora em Ciéncias. Pesquisadora do Departamento de Saude Coletiva.

CPqAM. Fiocruz. Pernambuco. Brasil.

Eduardo Freese
Doutor em Ciéncias Socio-Sanitarias. Pesquisador do Departamento de Satde

Coletiva. CPqAM. Fiocruz. Pernambuco. Brasil.

Annick Fontbonne
Doutora em Satide Publica. Pesquisadora do Institut de Recherche pour le Dével-

oppement - IRD. Montpellier. Franga.

Rebecca Soares
Mestre em Ciéncias. Assistente de Pesquisa do laboratorio de Avaliagado Monitora-
mento e Vigilincia em Satide. Departamento de Satde Coletiva. CPqAM. Fiocruz.

Pernambuco. Brasil.

Resumo

No Brasil, e em diversos paises do mundo, o incremento da incidéncia, pre-
valéncia e mortalidade proporcional por doengas cronicas ndo transmissi-
veis levam a necessidade de reforgo das agdes de controlo e monitoramento
dessas patologias. A hipertensio arterial e a diabetes mellitus destacam-se
entre as doengas cronicas nao transmissiveis como importantes fatores de
risco para outros agravos, podendo acarretar em maiores custos sociais e
econdmicos. E no dmbito da Atencdo Primaria 4 Satde que o Ministério de
Satide brasileiro esta promovendo a reorganizagao da atengao a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus. No pais, a aten¢ao primaria encontra-se na base
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde ¢ desenvolve-se atra-
vés da Estrategia Satide da Familia. Nesse panorama, o Grupo de Pesquisas
do Laboratorio de Avaliagdo, Monitoramento e Vigilancia em Satde - La-
mSatde desenvolve pesquisas epidemiologicas e de avaliagao das politicas,
programas e servigos de saude, com énfase na atengdo as doengas cronicas
ndo transmissiveis, particularmente hipertensio e diabetes. O objetivo deste
artigo ¢ apresentar os principais estudos realizados pelo grupo de pesquisa
acerca da rede de atengdo ao portador de doenga cronica nio transmissivel

em Pernambuco, estado da regido Nordeste do Brasil.

Palavras Chave:
Diabetes Mellitus, hipertensdo, Estrategia Saude da Familia, estudos epi-

demiologicos, avaliagdo em Satde.

An Inst Hig Med Trop 2016; 15 (Supl. 2): S11- S16

Abstract

In Brazil, and in many other countries, the increase in incidence, preva-
lence and proportional mortality from chronic diseases leads to the ne-
cessity of strengthening the monitoring and control measures of these
pathologies. Among chronic diseases, hypertension and diabetes melli-
tus stand out as important risk factors for other discases and may result
in huge social and economic costs. It is in this context that the Brazil-
ian Ministry of Health is promoting the reorganization of health care at
primary level for hypertension and diabetes mellitus. In the country,
primary health care is based on the principles and guidelines of the Uni-
fied Health System, and develops through the Family Health Strategy. In
this scenario, the Laboratory of Evaluation, Monitoring and Surveillance
in Health - LamSatde develops epidemiological research and evaluation
of policies, programs and health services, with an emphasis on atten-
tion to chronic noncommunicable discases, particularly hypertension
and diabetes. The purpose of this chapter is to present the main studies
conducted by the research group about the care network for patients
with chronic noncommunicable diseases in Pernambuco state in north-

castern Brazil.
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studies.

St1



Gestao, meta-avaliacdo e redes de conhecimento

Introducao

Ao longo do século passado, nos diversos continentes, ocor-
reram importantes transformagdes no perfil epidemiologico.
A erradicacido/eliminagao e controlo de varias doencas infe-
ciosas ¢ parasitarias reduziram de forma significativa a morbi-
mortalidade, ocasionando o aumento expressivo na expectati-
va de vida (1).

Associado a este fendmeno, tem-se o facto da velocidade com
que as transformagdes sociais, politicas e economicas vém
ocorrendo, sobretudo nos paises emergentes, decorrente
entre outros fatores do processo acelerado de urbanizagio e
industrializacdo. Estas transformagoes influenciam as condutas
de vida das populagGes, o que contribui para a predominancia
dos problemas crénicos e degenerativos, caracterizando o que
se designa como “transi¢do epidemiologica” (1).

As principais mudangas de condutas observadas dizem res-
peito as modificagGes no perfil alimentar, onde predomina o
consumo excessivo de alimentos caloricos e de pouco valor
nutricional, e de atividade fisica, com a reducio dos exercicios
fisicos (2, 3).

Diante desse contexto, no inicio do S¢culo XXI, a Organizagao
Mundial de Satde (4) previu o aumento e agravamento das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nas proximas
décadas, particularmente, nos paises emergentes, onde per-
sistem as desigualdades sociais. Estudos demonstraram a
evolugdo temporal das doengas cronicas nas capitais brasileiras
¢ revelaram a magnitude destas na atualidade, onde se desta-
cam as doengas do aparelho circulatorio (DAC), os diversos
tipos de neoplasias e a Diabetes mellitus (DM) (5).

Dentre as DCNT, as DAC correspondem a primeira causa de
obito em todas as capitais e regiGes do pais, em ambos os sexos
(6). Destacam-se os crescentes custos econémicos e sociais,
devido @ morte prematura e ocorréncia de incapacidades rela-
cionadas as DNCT, repercutindo no aumento da demanda por
assisténcia continuada nos setores previdenciario e de saade
(7, 8).

No Brasil e em diversos paises do mundo o incremento da in-
cidéncia, prevaléncia e mortalidade proporcional por DCNT
leva a necessidade de refor¢o das a¢des relacionadas com a
atengdo primaria a satide. As DCNT inferem ao individuo a
necessidade de cuidados durante toda a vida e, consequente-
mente, interagdo permanente com o sistema de satide. Dessa
forma, sdo prioritarias as medidas de prevengao e promogao
da saude, a integralidade das agGes e o planeamento, gestdo e
avaliagdo sistematica dos servigos e cuidados ofertados.
Dentre as DCNT destacam-se a hipertensio arterial e a dia-
betes mellitus, reconhecidas como graves problemas de satide
publica no Brasil ¢ no mundo, e importantes fatores de risco
para outros agravos, podendo acarretar em custos mais eleva-
dos. Nesse sentido, a aten¢ao continuada e o desenvolvimento
de agdes especificas para o monitoramento e controlo desses
doengas ¢é particularmente importante.

No Brasil, a atengdo primaria a satide encontra-se na base dos
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principios e diretrizes do SUS, e desenvolve-se através da
Estratégia Saude da Familia (ESF). E no 4mbito da ESF que
o Ministério da Satide esta promovendo a reorganizagao da
atencdo a hipertensao arterial e a diabetes mellitus.

Assim, em 03 de janeiro de 2002, a Portaria no. 16 do
Gabinete Ministerial foi publicada aprovando o Plano de
Reorganizagdo da Atengao a Hipertensao Arterial e a dia-
betes Mellitus, PRAHD (9). Concomitante ao lancamento
desse plano, foi feito um Sistema de Cadastramento e Acom-
panhamento de Hipertensos e Diabéticos — SISHIPERDIA
que possibilita 0 monitoramento e avaliagdio continua dos
usuarios cadastrados (10).

O PRAHD fortalece a concegao de que a identificagdo pre-
coce dos casos e o estabelecimento do vinculo entre os por-
tadores e os profissionais da Estratégia Satide da Familia sdo
elementos imprescindiveis para o sucesso do controlo desses
agravos. O acompanhamento e o controlo da diabetes e da
hipertensio arterial no ambito da atengdo basica poderao
evitar o surgimento € a progressao das complicagbes, me-
lhorando a qualidade de vida dos portadores, reduzindo o
nimero de internamentos hospitalares, bem como a mor-
talidade devido a esses agravos. A reorganizagio dar-se-
-ia mediante a reestruturagdao e ampliagdo do atendimento
basico voltado para a hipertensio e a diabetes, com énfase na
prevengdo primaria, na ampliagdo do diagnostico precoce e
na vinculagio de portadores a rede basica de satde (9).

No entanto, em avaliagdes realizadas com o objetivo de ana-
lisar a atengdo prestada aos portadores de diabetes mellitus e
hipertensao arterial na Estrategia de Satide da Familia, foram
identificadas fragilidades nesta atengao. A¢oes de assisténcia
previstas no Plano de Reorganizagio foram implantadas
de forma insatisfatoria devido aos problemas relativos a
adequagdo da area fisica, a deficiéncia de insumos, a falta de
capacitagdo especifica para os profissionais, a fragilidade das
agoes de prevengdo e diagnostico precoce e de acompanha-
mento dos usuarios, o incipiente uso da informagao para o
planeamento das agdes e problemas de referéncia e contra-
referéncia (11-14).

Nesse panorama, o Grupo de Pesquisa LamSaude - Labora-
torio de Avaliagao, Monitoramento e Vigilancia em Sauade,
composto por pesquisadores, técnicos e estudantes de pos-
-graduagio, vem desenvolvendo pesquisas epidemiologicas
¢ de avaliagdo das politicas, programas e servigos de saude,
com énfase na aten¢do as DCNT, particularmente hiperten-
sao e diabetes. Também sao desenvolvidos estudos que abor-
dam as transi¢des epidemiologica, demografica e nutricio-
nal. Esses, estao em consonancia com Linhas de Pesquisas do
Programa de Pos-Graduagao em Satde Publica da Fiocruz
Pernambuco.

A partir dos resultados alcangados, o LamSatde visa contri-
buir com a geragio de conhecimentos e formagio de profis-
sionais aptos a participar de processos de tomada de decisdo
sobre a incorporagao de novas tecnologias em satide em rela-

¢do a prevengao, monitoramento e manejo de pacientes cro-



nicos, no ambito do SUS, particularmente da atengdo basica.
Para tanto conta com a parceria de diversas institui¢des na-
cionais e internacionais, dentre elas a UFPE, a UPE, o IMIP,
a UFPB, a UFRS e o IRD-Franga.

Este artigo objetiva apresentar os principais estudos reali-
zados pelo grupo de pesquisa, cadastrado na base Diretorio
de Grupos de CNPq desde 1999, sobre a rede de atengao ao
portador de doenga cronica nao transmissivel em Pernambu-

co, estado da regiao Nordeste do Brasil.

Estudo SERVIDIAH: avaliacao

dos SERVI¢os de atencdo a satide para
DIAbéticos e Hipertensos no ambito da
Estratégia Saude da Familia (ESF)

no estado de Pernambuco

O estudo SERVIDIAH foi realizado em colaboragio com o
Grupo de Pesquisa em Economia Politica da Saade (Depar-
tamento de Medicina Social/UFPE), o Grupo de Estudo de
Gestao e Avaliacio em Saude (Instituto Materno Infantil Pro-
fessor Fernando Figueira - IMIP) e com o Institut de Recherche
pour le Développement (IRD-Franga).

Teve como objetivo avaliar a efetividade da atengdo prestada
aos diabéticos e hipertensos no ambito da ESF, incluindo a
satisfagao dos usuarios e os custos socioeconémicos visando
analisar a dinamica e resultados da aten¢ao (carga das doen-
gas, atraves de seu controlo e complicagoes).

O projeto foi subdivido em trés estratégias metodologicas
complementares, baseadas numa amostra aleatéria de 10%
das equipas da ESF, distribuidas no estado de Pernambuco,
em municipios estratificados por porte (pequeno, médio e
grande), do cadastro das quais foram sorteados 823 diabéti-
cos e 785 hipertensos.

A estrategia 1, avaliagdo de condigoes de risco a saude dos
portadores de diabetes mellitus e hipertensio, foi conduzida
através de entrevistas, aferi¢do da pressdo arterial e exame
clinico no domicilio dos pacientes sorteados, além da medi-
da da hemoglobina glicada nos diabéticos. A estrategia 2, ava-
liagdo das agbes de atengao basica a satide implementadas, foi
procedida a partir de entrevistas com médico, enfermeiro(a),
e agente comunitario de satide por equipa da ESF sorteada.
A estratégia 3, avaliagdo socioeconémica dos diabéticos e hi-
pertensos, efetuada com base nas entrevistas realizadas no
domicilio, visou caracterizar os custos socioeconomicos por
meio de avaliagdo economica junto aos usuarios.

Os resultados forneceram uma visao das caracteristicas da
aten¢do primaria a satide e a observagio dos desfechos entre
os portadores de diabetes e hipertensdo segundo o porte po-
pulacional do municipio de residéncia. Os resultados revela-
ram que a maioria dos individuos tinham mais de 60 anos,
eram do sexo feminino, com baixo nivel de instrucio, rece-
biam beneficios previdenciarios e apresentavam renda men-

sal entre 1 e 4 salarios minimos. Nas comparag¢Ges realizadas
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neste estudo, observou-se uma tendéncia de maior atengao
integral na ESF dos municipios de grande porte, apesar das
insuficiéncias observadas por esta atengao. No entanto, no
que se refere ao controlo dos niveis pressoricos dos hiper-
tensos, ¢ do nivel de hemoglobina glicada dos diabéticos, a
proporgio de usuarios bem controlados esta de acordo com
muitos estudos populacionais ja realizados em varios paises.
Vale salientar que os resultados do controlo da diabetes e da
hipertensao, nao se apresentaram muito diferentes entre os
usuarios nos municipios dos diferentes portes populacionais.
Os municipios de grande porte apresentaram as maiores
proporgdes de usuarios satisfeitos com a atengdo prestada na
ESF. Em relagdo a assisténcia especializada, para o acompa-
nhamento dos usuarios nos demais niveis de aten¢io, tanto
profissionais como usuarios afirmaram que existiam proble-
mas quanto a esta referéncia, principalmente nos municipios
de pequeno porte. A analise dos custos socioeconomicos dos
usuarios demonstrou que, independente do porte do muni-
cipio, uma parcela destes efetuavam desembolso direto para
a aquisi¢ao de medicamentos, consultas especializadas e rea-
lizagdo de exames de rotina.

Diante desses achados torna-se necessario reforcar o Modelo
de Cuidados Cronicos (15) direcionados aos portadores de
diabetes e hipertensdo entre as equipas de profissionais da
atengdo basica, uma vez que € nesse nivel da assisténcia que
se pode alcangar o monitoramento desejado para evitar as
complicagdes e outros agravos cronicos e, consequentemen-
te, garantir melhor qualidade de vida aos portadores.

Os principais achados deste estudo encontram-se publicados
por meio dos artigos: Risk factor control in hypertensive and dia-
betic subjects followed by the Family Health Strategy in the state of
Pernambuco, Brazil - SERVIDIAH Study (16); Andlise do acesso ao
tratamento medicamentoso para hipertensdo e diabetes na Estratégia
Saude da Familia no estado de Pernambuco, Brasil (17).

Estudo INTERDIA: avaliacao de
estratégias de intervenc¢ao para

o manejo de pacientes com diabetes na
atencao primaria: custo-efetividade e
eficiéncia para o SUS

O estudo INTERDIA foi realizado em colaboragdo com o
Institut de Recherche pour le Développement — IRD, o Progra-
ma de Pos-Graduagao em Epidemiologia da UFRGS; Grupo
de Pesquisa em Economia Politica da Satide (Departamento
de Medicina Social/UFPE); a Unidade de Endocrinologia ¢
Diabetes do Hospital Agamenon Magalhaes, Secretaria Es-
tadual de Satide de PE/SUS - Universidade de Pernambuco
— UPE; a Universidade Federal de Goias — UFGj; a Univer-
sidade Federal da Paraiba — UFPB e o Grupo de Estudo de
Gestao e Avaliacio em Saude (Instituto Materno Infantil Pro-
fessor Fernando Figueira - IMIP).

O objetivo do estudo INTERDIA - Avaliagdo de estrategias
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de interven¢do para o manejo de pacientes com diabetes
na atengao primaria: custo-efetividade e eficiéncia para o
SUS - foi avaliar, de maneira comparativa, uma intervengao
piloto implantada em parceria com o Ministério da Sau-
de, em consonéncia com as recomendacdes do Modelo de
Cuidados Cronicos; assim como realizar analises de custo-
-efetividade de diversas intervengdes com comprovada efe-
tividade na prevengio e tratamento de diabetes mellitus tipo
2 e suas complicagbes, implementadas no ambito da aten-
¢ao primaria de saide como modelo prioritario de atengio
do SUS.

A andlise da intervengdo piloto demonstrou que algumas
agdes preconizadas pelo Modelo de Cuidados Cronicos, tais
como, o agendamento dos atendimentos, a participagio em
grupos educativos, a presenga de profissionais capacitados e
a atengao multiprofissional, atingiram um percentual satisfa-
torio e proporgdes significativas nos municipios da interven-
¢do quando comparados aos municipios sem a intervengao.
No entanto, evidenciou-se que outros elementos importan-
tes para uma atengao integral aos portadores de diabetes nao
apresentaram diferengas expressivas que pudessem atribuir a
esta estratégia melhoria efetiva dos indicadores prognosticos
da doenga nos municipios onde houve a intervengdo quando
comparados aos municipios controlo. Além disso, a analise
de custo-utilidade da intervengao piloto nao se mostrou cus-
to-efetiva para a atengdo a diabetes nos cenarios simulados
utilizados neste estudo.

Um desdobramento do estudo, acerca da dosagem de hemo-
globina glicada (exame de referéncia para avaliagao do con-
trolo glicémico), mostrou que havia insuficiéncia de pontos
de coleta e de laboratorios de analises clinicas para atender a
demanda de, no minimo, duas dosagens anuais para todos os
diabéticos do estado de Pernambuco, mesmo levando-se em
consideragdo a pratica de terceirizagdo para grandes labora-
torios privados de outros estados. A possibilidade de suprir
essa insuficiéncia, disponibilizando aparelhos portateis de
dosagem imediata em gota de sangue capilar (point-of-care
testing) nas equipas de Satde da Familia, requer a validagdo
prévia desses aparelhos; consequentemente, o estudo tam-
bém avaliou o aparelho AICNow+ da Bayer, autorizado no
Brasil, mas este, infelizmente, nio demostrou acuracia sufi-
ciente para ser usado em substitui¢dao a dosagem em labora-
torio.

Uma analise de custo-efetividade de um programa de am-
bito nacional para triagem de diabetes mellitus tipo 2 na po-
pulagdo com idade entre 40 anos ou mais, demonstrou que
o programa, da forma como foi realizado, ¢ questionavel
quanto ao seu custo-beneficio. Noutra analise economica,
ligada ao estudo INTERDIA, estimou-se que os gastos me-
dios anuais em satde das familias atingidas pela doenca ¢ 2,2
vezes maiores do que o de familias sem a doenga. Esta razio &
maior do que aquela relatada em varios paises de alta renda,
sugerindo que a carga financeira da doenga devido a diabetes

é grande no Brasil.
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Os principais achados do estudo INTERDIA encontram-se pu-
blicados ou em vias de publicagao por meio dos artigos: Assess-
ment of a glycated hemoglobin point-of-care analyzer (Al CNow+®)
in comparison with an immunoturbidimetric method - A diagnostic
accuracy study (18); Impact of an intervention for improving diabetes
management on primary healthcare professionals’ practices in Brazil
(em revisao); Cost-effectiveness evaluation of continuing education

_for the management of type 2 diabetes (submetido).

Estudo RedeNut: avaliacao da insercao
do componente alimentagio e nutrigao
na rede de atengdo aos hipertensos e
diabéticos em Pernambuco

O Estudo RedeNut ¢ parte integrante de um intercambio
interdisciplinar e parceria interinstitucional entre o Brasil/
PE (Fiocruz-PE, IMIP, UFPE, UPE) e a Franga (IRD), para o
desenvolvimento de pesquisa avaliativa em servicos de atengao
basica em satide para as doengas cronicas.

O Estudo RedeNut encontra-se em execugao e tem como ob-
jetivo mais amplo analisar a inser¢do do componente alimen-
tagdo e nutri¢ao na Rede de Atengdo a Satide de hipertensos
¢ diabéticos, em quatro polos de macrorregioes do estado de
Pernambuco.

Diversas abordagens metodologicas estdao sendo utilizadas para
alcancar os objetivos intermediarios. Como forma de estabele-
cer uma linha de base sobre os habitos alimentares e a pratica
de atividade fisica da populagao de Pernambuco estio sendo
realizadas analises secundarias dos bancos de dados dos estudos
Pesquisa Estadual de Satide e Nutrigdo - PESN III, SERVIDIAH
¢ INTERDIA, estes dois tltimos ja detalhados neste capitulo.
O estudo PESN Il de 2006 foi voltado para avaliagao do es-
tado nutricional das criancas menores de 5 anos no estado de
Pernambuco e também incluiu entrevistas de cerca de 2500
adultos (18 anos ou mais) moradores nos domicilios onde se
encontravam essas criangas (selecionados aleatoriamente).
Entre as variaveis coletadas, destacam-se os blocos detalhados
sobre consumo alimentar e habitos alimentares, atividade fisi-
ca, tabagismo e consumo de alcool, assim como dados socioe-
conomicos. As analises desse banco de dados possibilitarao o
delineamento dos habitos alimentares e da pratica de atividade
fisica dos adultos de Pernambuco sem condi¢des cronicas. Para
complementar essa linha de base serdo analisados os dados so-
bre alimentacio e atividade fisica coletados nos estudos SERVI-
DIAH e INTERDIA.

Como forma de analisarmos a Rede de Atengdo ao portador
de DCNT foram realizados trés estudos. O primeiro foi o
estudo “Avaliagio da implantagdo da rede de atengdo a satde
das pessoas com doengas crénicas no municipio de Recife -
Pernambuco, 2015”, em que por meio de um estudo de caso
objetivou-se conhecer os fatores intervenientes na variagao do
grau de implantagdo da Rede de Atengdo a Satide das pessoas
com doengas cronicas, num distrito sanitario do municipio de

Recife que dispunha de tecnologia de distinta complexidade,



podendo assegurar a atengdo integral.

Para tanto, foi procedida uma pesquisa avaliativa do tipo analise
de implantacao, utilizando a diabetes mellitus como condigao
tragadora, ¢ o modelo Politico Contingente, proposto por De-
nis ¢ Champagne (19), para analise do contexto, consideran-
do-se que na analise de implantagio o foco esta voltado para
a avaliagdo de uma intervengio e esta pode ser uma politica,
programas, servigos ou agdes (20). Foram realizadas entrevis-
tas estruturadas com profissionais relacionados ao cuidado do
diabético, entrevistas semi-estruturadas com gestores, analise
documental e observagao direta.

Os principais achados apontaram para um grau de implantagao
parcial da Rede de Atengdo a Satide aos portadores de diabetes
mellitus, com a dimensdo estrutura obtendo pior desempenho
que a dimensao processo. O contexto mostrou-se favoravel a
implantagdo da Rede com a existéncia de uma coordenagao
para a atengdo a satide dos doentes cronicos, a coeréncia dos
planos municipais de saude com as agdes voltadas para os doen-
tes cronicos, a priorizagao da implantagio da Rede de Atengio
a Satde, o envolvimento dos gestores com a tematica, entre
outros. Ressalta-se a interdependéncia que os componentes da
Rede mantém entre si, sendo necessario o seu mituo funciona-
mento para que a implantagdo da Rede de Atencéo a Saude das
pessoas com doengas cronicas seja efetiva.

Os principais achados desse estudo encontram-se publicados
por meio do artigo: Rede de Atencdo a Satide ao portador de
Diabetes Mellitus: uma andlise da implantagdo no SUS em Recife
(PE) (21).

Ainda sobre a rede de atengéo ao portador de DCNT foi rea-
lizado o estudo “Trajetoria assistencial de um evento sentine-
la: avaliagdo da atengdo integral ao usuario diabético no SUS a
partir da retinopatia diabética grave”. Esse estudo propos-se a
avaliar a atengdo integral ao usuario diabético no municipio de
Recife, a partir das trajetorias assistenciais dos diabéticos com-
plicados com retinopatia diabética grave, considerada como
uma complicagdo evitavel da diabetes e, portanto, um indi-
cador de monitoramento de emergéncia ou evento sentinela.
Quatro usuarios com retinopatia diabética no Centro Médico,
servigo de referéncia para o portador de diabetes, foram entre-
vistados através da técnica em profundidade.

As entrevistas foram analisadas a partir da Técnica de Histo-
ria de Vida, com foco nas categorias pré-estabelecidas: acesso e
utilizacdo de servigos; atendimento humanizado (vinculo, res-
ponsabilizacao e acolhimento); e coordenagao e ordenacao do
cuidado.

Fragilidades na atengao dos usuarios foram identificadas, des-
tacando-se a quase inexistente relagdo entre os entrevistados e
a atengdo basica, o que prejudica ainda mais a garantia da assis-
téncia integral.

As evidéncias encontradas embasam a afirmativa de que os
usuarios diabéticos nao sdo assistidos de forma integral, man-
tendo-se a assisténcia fragmentada e focada nas “agudizages”
da doenga. Uma aten¢do a satide ndo adequada possibilita o

surgimento de complicagdes evitaveis, como a retinopatia dia-
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bética e outras. Torna-se necessaria uma mudanga na organi-
zacao da atencdo a sadde do diabético, a fim de alcangar uma
assisténcia integral e resolutiva para o mesmo, que se traduza
em redugdo da prevaléncia das complicagdes do agravo e do seu
impacto social.

Para alcangar os demais objetivos especificos encontra-se em
desenvolvimento um estudo epidemiologico. Entrevistas estio
sendo realizadas junto a amostras de profissionais de equipas da
ESF (médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satide)
nos quatro polos de macrorregides do estado de Pernambu-
co (Recife, Caruaru, Serra Talhada, Petrolina), assim como de
amostras da populagdo de hipertensos e diabeticos de mais de
20 anos de idade, de ambos os sexos, legalmente capazes, ca-
dastrados nessas equipas. As entrevistas seguem um roteiro de
perguntas fechadas, consignadas em formularios padronizados.
Destaca-se que o estudo RedeNut sera ampliado por meio de
um outro projeto de pesquisa intitulado “Ntcleo de Apoio a
Satide da Familia (NASF): uma analise dos componentes ali-
mentagao, nutri¢ao e atividade fisica na rede de aten¢ao aos
hipertensos e diabéticos em Pernambuco”. Essa ampliagio
justifica-se pela necessidade de avaliar, de maneira abrangente,
a atuacdo dos NASF na atengdo aos portadores de HAS e DM,
no que se refere aos componentes alimentagao, nutrigio e ati-
vidade fisica, levando-se em consideragdo os fatores politicos,
organizacionais e externos, que podem gerar distor¢des na in-
terpretagao da proposta do NASF com consequentes inadequa-
¢Ges na sua aplicabilidade as situagGes reais. Essa proposta tam-
bém se justifica pela possibilidade de fornecer subsidios para o
reconhecimento das agdes que nao estio sendo implementadas
ou somente parcialmente implementadas pelos NASF e o por-
qué (razdes, circunstancias), auxiliando a tomada de decisao de
gestores.

Diante do exposto, demonstramos a relevancia dos estudos
desenvolvidos pelo LamSatde frente a crescente importancia
das DCNT no panorama epidemiologico brasileiro em meio
aos processos de transi¢do demografica e nutricional em curso.
Vale destacar também que por meio dos estudos realizados tem
sido possivel fortalecer o desenvolvimento da parceria interins-
titucional e do intercimbio interdisciplinar; contribuir para a
ampliagdo do conhecimento cientifico e tecnologico sobre os
cuidados direcionados aos portadores de doengas cronicas (HA
¢ DM); contribuir para o melhor desempenho de programas de
promogio, prevengio, monitoramento e avaliagio nos servigos
de satide publica; do ponto de vista da produgio cientifica, es-
timular o envolvimento de alunos no desenvolvimento de seus
produtos da pos-graduagao (Lato e Stricto sensu); a publicagao
de artigos cientificos com os principais resultados dos estudos;
apresentacdes de resultados em eventos cientificos; e elabora-
¢ao de relatérios tecnicos cientificos.

Por fim, espera-se com os resultados alcangados sensibilizar os
servigos para a importancia da prevengao e monitoramento das
DCNT, tanto para subsidiar a linha de cuidados aos portadores
de HA e DM, quanto para ajudar a prevenir o sobrepeso e a

obesidade na populagio geral.
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