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Este estudo resulta da premente necessidade de reorganizacdo dos servigos de
saude por meio da implementacdo do modelo de cuidados cronicos. Tal modelo foi
proposto por Wagner e colaboradores nos Estados Unidos em 1998 e, até hoje, é
utilizado em diferentes paises, com intuito de avaliar e orientar intervencdes para o
cuidado das pessoas que convivem com condi¢des crénicas de saude. No Brasil, o
diabetes mellitus é considerado uma das condi¢cGes cronicas de saude com maior
impacto social e econdmico devido a sua alta prevaléncia, inUmeras consequéncias
clinicas incapacitantes e elevadas taxas de mortalidade precoce. O objetivo do estudo
foi investigar a capacidade institucional para o cuidado as pessoas com diabetes
mellitus na atencdo primaria a saude em Pelotas. A pesquisa foi guiada pelo
referencial teérico do modelo de cuidados crénicos e pelo referencial metodolégico da
triade de “estrutura, processo e resultado”, proposta por Donabedian. Para avaliagéo
do cuidado na dimenséo “estrutura”, utilizou-se o questionério Avaliacdo da Estrutura
para os Cuidados Crbnicos (AECC) e para avaliacdo do cuidado na dimenséao
“processo”, utilizou-se a ferramenta Assessment of Chronic lllness Care (ACIC). A
coleta de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2018. O ACIC
foi respondido por 159 profissionais que atuavam em 49 unidades de atencgdo priméria,
engquanto o AECC foi respondido pelo gerente de cada unidade. As pontuacdes para
os dois questionarios foram classificadas por pontos de corte escalar e as dimensdes
“estrutura” e “capacidade institucional” para o cuidado foram avaliadas em limitada,
basica, razoavel e 6tima. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer numero 2.388.446 e CAEE 79860617.2.0000.5316. A capacidade para o
cuidado as pessoas com diabetes mellitus foi classificada como basica. Os
componentes com melhor e pior nota atribuida foram, desenho do sistema de
prestacado de servicos e apoio a decisdo, respectivamente. Observaram-se piores
resultados para o distrito sanitario Ill, localizado na regido central da cidade com maior
ndamero de unidades que atuam no modelo tradicional. Verificou-se que meédicos
vinculados ao programa mais médicos, sobretudo cubanos, tendem a atribuir notas
mais elevadas, enquanto profissionais com maior tempo de atuagao tendem a atribuir
notas mais baixas para 0s componentes de processo. Acredita-se que o0
acompanhamento continuo por meio da supervisdo, aprimoramento profissional e
avaliacdo de desempenho possa contribuir para melhorias no cuidado as pessoas
com diabetes. A utilizacdo das ferramentas ACIC e AECC mostrou-se util para
identificar os aspectos da organizagdo da atencdo a saude e da articulagdo com a
comunidade que necessitam de intervencdes. A participacdo dos profissionais na
pesquisa constituiu-se em um importante momento de reflexdo e avaliagéo critica das
acOes realizadas e das possibilidades de mudanca nos processos de trabalho e,
especialmente, na interacdo entre as pessoas e o0s profissionais de saude.
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This study is the result of the urgent need for reorganization in healthcare services
through implementing the chronic care model. Such model was proposed by Wagner
and collaborators in the United States in 1998 and, until today, it is used in different
countries with the objective of evaluating and guiding interventions for the care for
people who live with chronic health conditions. In Brazil, diabetes mellitus is considered
on of the chronic health conditions with greater social and economic impact due to tis
high prevalence, innumerous incapacitating clinical consequences and elevated rates
of early mortality. The goal of the study is to investigate the institutional capacity for
the care of people with diabetes mellitus in the primary healthcare network of Pelotas.
It was guided by the theoretical referential of chronic care model and by the
methodological referential of the triad of “structure, process and result” proposed by
Donabedian. For the care evaluation in the “structure” dimension, the Evaluation of the
Structure for Chronic Care (AECC). For the care evaluation in the “process” dimension,
the Assessment of Chronic lliness Care (ACIC). The collection of data happened from
December 2017 to June 2018. The ACIC was answered by 159 professionals who act
in 49 primary care units, while the AECC was answered by the manager of each unit.
The scores for both questionnaires were stratified by scalar cutoff points and the
dimensions "structure" and "institutional capacity" for the care were evaluated in
limited, basic, reasonable and great. This study was approved by the Research Ethics
Committee under the number 2.388.446 and CAEE 79860617.2.0000.5316. The
capacity for the care for people with diabetes mellitus was classified as basic. The
components given the best and worst score were, provision of services system design
and decision support, respectively. Worst results were observed for the third sanitary
district, locates in the central region of the city with higher number of units which act in
the traditional model. It was checked that doctors attached to the “mais médicos”
program, mainly the Cubans, tend to give higher scores, while professionals with
greater time of experience tend to give lower scores to the process components. It is
believed that the continuous follow-up by means of supervision, demand for
professional improvement and systematic performance evaluation may contribute to
development in the care for people with diabetes. The use of the ACIC and AECC
tools, were shown useful to identify the aspects of health care organization and
articulation with the community which need intervention. The participation of
professionals in the research, constituted an important moment of reflection and critical
evaluation of the accomplished action and the possibilities of change in the work
processes and especially in the interaction between the people and the health
professionals.
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Resumen

DE PAULA, Elaine Amaral. Capacidad institucional para el cuidado a las
personas con diabetes mellitus en la atencidon primaria a la salud en Pelotas.
183 f. Tesis (Doctorado) - Programa de Posgrado en Enfermeria. De la Universidad
Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

Este estudio resulta de la urgente necesidad de reorganizacion de los servicios de
salud a través de la implementacion del modelo de cuidados cronicos. Este modelo
fue propuesto por Wagner y colaboradores en los Estados Unidos en 1998 y, hasta
hoy, se utiliza en diferentes paises, con el fin de evaluar y orientar intervenciones para
el cuidado de las personas que conviven con condiciones cronicas de salud. En Brasil,
diabetes mellitus es considerada una de las condiciones cronicas de salud con mayor
impacto social y econémico debido a su alta prevalencia, innumerables consecuencias
clinicas incapacitantes y elevadas tasas de mortalidad precoz. El objetivo del estudio
es investigar la capacidad institucional para el cuidado de diabetes mellitus en
atencion primaria en Pelotas. La investigacion fue guiada por el referencial tedrico del
modelo de cuidados cronicos y por el referencial metodolégico de la triada de
"estructura, proceso y resultado”, propuesta por Donabedian. Para la evaluacion del
cuidado en la dimension "estructura”, se utilizd el cuestionario Evaluacion de la
Estructura para los Cuidados Crénicos (AECC), y para evaluacion del cuidado en la
dimensién "proceso"”, se utilizé la herramienta Evaluacion de Chronic lliness Care
(ACIC). La recoleccién de datos ocurrio en el periodo de diciembre de 2017 a junio de
2018. El ACIC fue respondido por 159 profesionales que actuaban en 49 unidades de
atencion primaria, mientras que AECC fue respondido por el gerente de cada unidad.
Las puntuaciones para los dos cuestionarios fueron clasificadas por puntos de corte
escalares y las dimensiones "estructura" y "capacidad institucional" para el cuidado
evaluadas en limitada, basica, razonable y 6ptima. La investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion bajo el dictamen nimero 2.388.446 y CAEE
79860617.2.0000.5316. La capacidad para el cuidado a personas con diabetes
mellitus fue clasificada como béasica. Los componentes con mejor y peor nota atribuida
fueron disefio del sistema de prestacion de servicios y apoyo a la decision,
respectivamente. Se observaron peores resultados para el distrito sanitario lll,
localizado en la region central de la ciudad con mayor nimero de unidades que actian
en el modelo tradicional. Se verificd que los médicos vinculados al programa “mais
meédicos”, sobre todo cubanos, tienden a asignar notas mas elevadas, mientras que
profesionales con mayor tiempo de experiencia tienden a asignar notas mas bajas
para los componentes de proceso. Se cree que seguimiento continuo a traves de la
supervision, perfeccionamiento profesional y evaluaciéon del desempefio pueden
contribuir a mejorar el cuidado de personas con diabetes. La utilizacion de las
herramientas ACIC y AECC se mostro Util para identificar los aspectos de organizacion
de atencion a la salud y de articulacion con la comunidad que necesitan
intervenciones. La participacion de los profesionales en la investigacion se constituyo
en un importante momento de reflexion y evaluacion critica de acciones realizadas y
de posibilidades de cambio en los procesos de trabajo y, especialmente, en la
interaccion entre las personas y los profesionales de salud.
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