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RESUMO

Objetivo: Descrever os impactos da implementac¢do do Programa Previne Brasil sob a 6tica de profissionais
de saude com énfase ao paciente diabético nas Unidades de Estratégia de Salude da Familia na Paraiba.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e abordagem descritiva, desenvolvido nas
Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um municipio do estado da Paraiba. A amostra
compreendeu 38 participantes, médicos (as) e enfermeiros (as) e desenvolveu-se meio de aplicacdo de
guestionario eletrénico.Resultados: Os profissionais apontaram que o Previne Brasil possibilitou conhecer
melhor o perfil dos pacientes atendidos, bem como resultou em mais busca ativa. Ainda, relataram ser
limitante a avaliagdo do diabético ser condicionada a solicitagdo de hemoglobina glicada, e elencaram tdpicos
gue podem ser inclusos no monitoramento destes pacientes. Ademais, 46,3% alegaram uma melhora
satisfatéria na assisténcia ao paciente diabético apés a implementacado do Previne Brasil em relacdo ao
programa anterior. Conclusdo: O presente estudo contribuiu para uma melhor compreensédo acerca da
implementacdo do Previne Brasil e seus reflexos na assisténcia ao paciente diabético sob o olhar dos
profissionais de saude.

Palavras-chave: Previne Brasil, Atencéo Primaria & Salde, Estratégia de Saude da familia, Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Objective: To describe the impacts of the implementation of the Previne Brasil Program from the perspective
of health professionals with an emphasis on diabetic patients in the Family Health Strategy Units in Paraiba.
Methods: This is a cross-sectional, quantitative study with a descriptive approach, developed in the Family
Health Strategy Units (ESF) in a municipality in the state of Paraiba. The sample comprised 38 participants,
physicians and nurses, and an electronic questionnaire was developed. Results: The professionals pointed
out that Previne Brasil made it possible to better understand the profile of the patients treated, as well as
resulted in more active search. Still, they reported that the assessment of diabetics is conditioned to the request
for glycated hemoglobin, and they listed topics that can be included in the monitoring of these patients.
Furthermore, 46.3% claimed a satisfactory improvement in care for diabetic patients after the implementation
of Previne Brasil in relation to the previous program. Conclusion: This study contributed to a better
understanding of the implementation of Previne Brasil and its impact on diabetic patient care from the
perspective of health professionals.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los impactos de la implementacion del Programa Previne Brasil en la perspectiva de los
profesionales de la salud con énfasis en los pacientes diabéticos en las Unidades de la Estrategia de Salud
de la Familia en Paraiba. Métodos: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, con abordaje descriptivo,
desarrollado en las Unidades Estratégicas de Salud de la Familia (ESF) de un municipio del estado de
Paraiba. La muestra estuvo compuesta por 38 participantes, médicos y enfermeras, y se elaboré un
cuestionario electrénico. Resultados: Los profesionales sefialaron que Previne Brasil posibilitd6 comprender
mejor el perfil de los pacientes atendidos, asi como resulté en una blisqueda mas activa. Aun asi, informaron
gue la valoracion de los diabéticos esta condicionada al pedido de hemoglobina glucosilada, y enumeraron
temas que se pueden incluir en el seguimiento de estos pacientes. Ademas, el 46,3% afirmd una mejoria
satisfactoria en la atencién a los pacientes diabéticos después de la implementacion de Previne Brasil en
relaciéon con el programa anterior. Conclusidn: Este estudio contribuyé a una mejor comprension de la
implementacion de Previne Brasil y su impacto en la atencion al paciente diabético en la perspectiva de los
profesionales de la salud.

Palabras clave: Previne Brasil, Atenciéon Primaria de Salud, Estrategia de Salud de la Familia, Diabetes
mellitus.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um disturbio metabdlico, complexo e multifatorial, caracterizado por
hiperglicemia persistente, resultante da deficiéncia na producgdo de insulina e/ou incapacidade de exercer sua
funcdo, hormdnio essencial para manter a energia do nosso organismo, bem como, regular os niveis de
glicose no sangue (SBD, 2019).

Cerca de 422 milhdes de pessoas no mundo tém DM, e 1,6 milhdo de 6bitos anuais estédo relacionados
diretamente a essa patologia. A prevaléncia do DM varia entre 6,6% e 9,4% segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013 e, o perfil epidemiolégico demonstrou que a prevaléncia foi maior entre
mulheres, com idade acima de 30 anos, baixa escolaridade, sobrepeso e obesidade (MALTA DC, et al., 2022).

Ademais, configura-se como uma das doengas mais emergentes, projetada para afetar 693 milhdes de
adultos até 2045, observado um aumento > 50% em relacdo ao ano de 2017 (CHO NH, et al., 2018). Nesse
cenario, a elevada incidéncia e prevaléncia do DM representa impactos econdmicos e sociais aos sistemas
de saude, ao paciente e seus familiares (WILLIAMS R, et al., 2020). O desenvolvimento do DM envolve
componentes genéticos e ambientais e, a literatura revela como fatores associados aspectos
sociodemogréficos, histéria familiar, morbidades e a adogcdo de estilos de vida pouco saudaveis como
tabagismo, inatividade fisica e consumo de alcool (MALTA DC, et al., 2022; QIN X, et al., 2012).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) recomenda a classificagdo do DM baseada na sua etiologia, os
principais tipos compreendem Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) doencga autoimune, causada pela destruicéo das
células B pancreaticas, resultando na deficiéncia completa na produgéo de insulina; e Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), doenca poligénica e com importante influéncia de fatores ambientais como alimenta¢ao e inatividade
fisica, na qual, a hiperglicemia persistente ocorre simultaneamente com hiperglucagonemia, resisténcia de
tecidos periféricos & acédo da insulina, aumento da producao hepatica de glicose, disfuncéo incretinica,
aumento de lipdlise e consequente aumento de acidos graxos livres circulantes, aumento da reabsorcédo renal
de glicose e graus variados de insuficiéncia na sintese e na secregdo de insulina pela célula 3 pancreética.

Diferentemente do DM1, a fisiopatologia do DM2 ndo apresenta marcadores especificos da patologia. Ao
passo que, 80 a 90% dos casos estao relacionados ao excesso de peso e a outros aspectos do disturbio
metabolico. Tudo isso, repercute diretamente na qualidade de vida e na mortalidade da populagédo em razéo
dos seus agravos. Nesse contexto, o DM evolui com complicagBes microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular e vascular periférica)
gue demandam elevados gastos aos cofres publicos no ambito da assisténcia médica (SOUZA CL e
OLIVEIRA MV, 2020). O tratamento envolve componentes farmacoldgicos (hipoglicemiantes) e néo
farmacoldgicos (alimentagcdo saudavel e pratica de exercicio fisico), a associacdo dos dois assegura um
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melhor resultado frente ao manejo dessa sindrome metabdlica. Tais medidas sdo empregadas por meio de
acOes assistenciais e educacionais que incluem desde o cadastramento, acompanhamento e monitoramento,
até a garantia do acesso aos medicamentos e tratamento adequado para prevencdo de complicacdes
(SANTOS AL, et al., 2020; NEVES C, et al., 2017).

No escopo da politica de salde publica a Atencdo Primaria a Saude (APS) € a principal porta de entrada
e centro articulador do acesso dos usuéarios ao Sistema Unico de Satde (SUS) e as Redes de Atencéo a
Saude. No que diz respeito as doencas cronicas a APS desempenha um importante papel frente a assisténcia
dessas condicdes, responsabilizando-se entre outras funcdes, pelo rastreamento, diagndstico e tratamento.
Ainda, deve atuar na prevencéo, diagnéstico e tratamento precoce dos possiveis agravos e coordenar o
cuidado integral e continuo dos usuarios (SARNO F, et al., 2020).

A Estratégia de Saulde da Familia (ESF), no ambito da APS, desempenha importantes funcfes para a
assisténcia dos pacientes com doencas cronicas, entre elas o DM, e caracteriza-se como um espaco que
favorece o acompanhamento do tratamento farmacoldgico e desenvolvimento de a¢cBes de prevencdo e
controle de doencas e seus possiveis danos de maneira compartilhada entre os membros da equipe
multiprofissional (BEZERRA HMC, et al., 2020; BARRETO MNSC, et al., 2015).

Relacionado a isso, a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 identificou que aproximadamente 47,1% dos
pacientes com DM autorreferido relataram que realizaram o atendimento nas Unidades Basicas de Saude e,
57,4% usaram o Programa Farmacia Popular (MALTA DC, et al., 2015).

No ano de 2019, o Ministério da Saude instituiu uma nova politica para a Atencéo Primaria a Salde (APS)
no Sistema Unico de Saude (SUS), nomeada de Previne Brasil. Esta politica alterou o financiamento da APS
para municipios, e 0s repasses intergovernamentais no lugar de habitantes e de equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) passaram a ser previstos por meio do nimero de pessoas cadastradas em servicos
de APS e de resultados alcangados sobre um conjunto de indicadores. Estas alteracdes geraram
repercuss@es no SUS e na populagéo, que precisaram ser identificadas e monitoradas (MASSUDA A, 2020).

O novo programa é baseado em repasses condicionados ao desempenho em sete indicadores instituidos
em 2020, referentes a processos e resultados em Saude da Gestante, da Mulher, da Crianca e Doencas
Croénicas. Quanto ao acompanhamento dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM), no escopo do
Programa Previne Brasil, verifica-se, entre os indicadores empregados, a propor¢cdo de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada nos ultimos 06 meses, com repasse financeiro por
desempenho (GOLLO J, et al., 2022).

As acgdes governamentais e politicas publicas de salde desde a implantacdo do SUS visam o controle das
Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) no campo da Atencdo Priméria a Saude, até os dias atuais
com o Programa Previne Brasil, instituido através da Portaria n® 2.979 de 2019. Tudo isso, constitui-se de
acOes para melhoria de acesso, provisdo de medicamentos e insumos, qualificacdo dos profissionais de
saulde, prevencao e deteccdo precoce de agravos, além do fortalecimento, qualificacdo e monitoramento de
acdes e programas, visando a resolutividade na Atencéo Basica (BRASIL, 2021).

Destaca-se a importancia do monitoramento e avaliagdo constante dos pacientes acometidos com DM,
visando a reducao dos agravamentos e Obitos. Assim, as adequacdes na assisténcia a pessoa com DM
podem evitar custos ao Sistema Unico de Saude (SUS), e, sobretudo, melhorar a qualidade de vida da
populacdo (MUZY J, et al., 2022).

Perante o exposto, justifica-se a importancia de avaliar a qualidade e ajustes na assisténcia frente ao
paciente com DM, essencialmente diante das mudancas instituidas pelo Programa Previne Brasil.
Considerando, sobretudo, o impacto dessa desordem metabdlica nos pacientes, familiares e sistema de
saude, a fim de contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas de saude e futuros estudos na
comunidade académica.
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Nesta perspectiva, o objetivo do trabalho foi descrever os impactos da implementacdo do Programa
Previne Brasil sob a otica de profissionais de saude com énfase ao paciente diabético nas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia na Paraiba.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e abordagem descritiva, desenvolvido nas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que possuem vinculo ao Programa de Residéncia Médica em Medicina
da Familia e Comunidade em um municipio do estado da Paraiba. A populacdo do estudo foi constituida por
médicos(as) e enfermeiros(as) que atuam na Estratégia de Salde da Familia, e a amostra compreendeu 38
participantes, que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: Ser maior de 18 anos,ser enfermeiro(a)
ou médico(a) na ESF, ndo apresentar comorbidades neurol6gicas e/ou psiquiatricas que afetam a cognicao
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi desenvolvida por meio da aplicacdo de questionario autoaplicavel online, instrumento de
pesquisa criado pelos préprios autores, através do programa Google Forms, composto por dez questdes
contendo a caracterizacdo dos participantes quanto a categoria profissional, tempo de atuacdo e
guestionamentos sobre 0s principais pontos da assisténcia ao paciente com DM e o impacto gerado pelo hovo
programa de financiamento na gest&o do cuidado. A principio, foi realizado um levantamento das Unidades
de ESF vinculadas ao Programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade da UNIFIP e,
para contatar os profissionais, utilizou-se o aplicativo WhatsApp.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos (UNIFIP),
sob ndimero de CAAE: 59902222.8.0000.5181, conforme o parecer de numero 5.602.469, seguindo as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contida na Resolucdo de n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todo o projeto foi financiado por recursos dos préprios
pesquisadores. Para a analise estatistica dos resultados, foi utilizado o GraphPadPrism (version 4.00,
GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA). Foi realizada uma analise estatistica descritiva dos dados. As
variaveis quantitativas foram expressas em média com desvio padréo, mediana, valores minimos e maximos,
eas variaveis categoricas foram computadas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados decorrem da aplicacdo de um questionario a 24 médicos e 14
enfermeiros. Evidenciou-se que entre esses 5 (13,1%) estavam a menos de 1 ano no servigo, 27 (71,0%)
entre 1 ano e 5 anos e 6 (15,7%) entre 6 anos e 15 anos de atuagéo na Atencao Bésica (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdodos participantes do estudo, n=38.

Caracteristicas | N | %
Profisséao
Médico 24 63,2
Enfermeiro 14 36,8
Tempo de atuagdo na Atencdo Basica
Menos de 1 ano 5 13,1
1a5anos 27 71,0
6 a 15 anos 6 15,7
Média / +DP 3,4 (£3,8)
Mediana 2
Minimo-Maximo 0,4-15
Total 38 100

Legenda: DP = Desvio Padrao.
Fonte: Martins TD e Sousa MNA, 2023.

A Tabela 2 descreve a percepcédo dos profissionais estudados acerca do Programa Previne Brasil com
énfase na assisténcia do paciente diabético. Constatou-se que 31 (84,6%) consideraram que a
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implementacdo possibilitou conhecer melhor o perfil dos diabéticos atendidos. Em relacdo ao aumento da
busca ativa, 32 (84,2%) apontaram que o programa resultou em mais buscas. Quando questionados se houve
influéncia do fator financeiro para atingir as metas do programa, 24 (63,2%) afirmaram que sim e 14 (36,8%)
relataram que néo sofreram influéncia do fator financeiro para o alcance as metas.

Ainda a respeito dos dados apresentados na Tabela 2, 34 (97,4%) dos profissionais consideraram a
Residéncia em Saude um fator de melhora junto a equipe, no sentido de melhor gerenciamento desse perfil
de pacientes. Quanto aos exames solicitados no ambito da diabetes, 33 (86,8%) consideraram limitante a
avaliacdo dos pacientes diabéticos ser condicionada obrigatoriamente a solicitacdo da hemoglobina glicada.
No que se refere a outros topicos que deveriam ser incorporados para melhor monitoramento dos pacientes
diabéticos, 11 (28,9%) selecionaram o exame do pé diabético, 7 (18,4%) exame clinico global, 10 (26,3%)
maior regularidade de consultas, 25 (65,8%) consideraram todos estes itens supracitados como tépicos que
deveriam estar presentes na avaliagcdo, apenas 3 (7,9%) consideraram que o item ja é bem avaliado pelo
programa e 2 (5,2%) selecionaram o item outros.

Acerca da avaliacdo periédica a cada seis meses de todos 0s pacientes diabéticos da &rea adscrita da
ESF, a maioria dos profissionais 28 (73,7%) responderam que ndo conseguem realizar esse
acompanhamento periédico.

Tabela 2 — Percepcao dos Profissionais da Atengéo Basica sobre o programa “Previne Brasil” com énfase ao
paciente diabético, n=38.

Questdes | N | %

Possibilitou conhecer melhor o perfil de diabéticos atendidos?

Sim 31 81,6

N&o 7 18,4
Resultou em mais busca ativa?

Sim 32 84,2

N&o 6 15,8
Houve influéncia do fator financeiro para atingir metas?

Sim 24 63,2

Nao 14 36,8

Considera a Residéncia em Salde um fator de melhora junto a equipe, no sentido de melhor
gerenciamento desse perfil de pacientes?
Sim 37 97,4
N&o 2 2,6
Considera limitante a avaliacdo dos pacientes diabéticos ser condicionada obrigatoriamente a
solicitacdo da hemoglobina glicada?
Sim 33 86,8
Nao 5 13,2
Selecione, a seguir, se vocé acha que outros topicos deveriam ser incorporados para melhor
monitoramento dos pacientes diabéticos

Exame do pé diabético 11 28,9
Exame clinico global 7 18,4
Maior regularidade de consultas 10 26,3
Revisdo das medicacdes em uso 12 31,6
Todas acima 25 65,8
Atualmente, o item ja € bem avaliado pelo programa 3 7,9
Outros 2 52

Consegue avaliar periodicamente (6/6 meses) todos os pacientes diabéticos da area adscrita da sua
ESF?

Sim 8 21,1
Nao 28 73,7
Outro 2 5,2
Total 38 100
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Fonte: Martins TD e Sousa MNA, 2023.

A Tabela 3 discorre a respeito da avaliacdo dos profissionais acerca da melhora ou piora da assisténcia
ao paciente diabético ap6s a implementacédo do Previne Brasil em relacdo ao programa anterior: Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ).Evidenciou-se que 4 (10,5%) consideraram que “piorou”, 5
(13,2%) relataram “nem melhora e nem piora” ,11 (29%) consideraram uma “melhora razoavel’ e 18 (46,3%)
“‘melhora satisfatéria”.

Tabela 3 — Avaliacdo dos profissionais acerca da melhora ou piora da assisténcia ao paciente diabético apos
a implementacédo do Previne Brasil com relacdo ao programa anterior (PMAQ), n=38.

Avaliagdo N %
0 - 2 -> Piorou 4 10,5
3 - 4 -> Nem melhora nem piora 5 13,2
5 - 6 -> Melhora razoavel 11 29
7 - 9 -> Melhora satisfatoria 18 46,3
10 -> Melhora total 0 0

Total 38 100

Fonte: Martins TD e Sousa MNA, 2023.

DISCUSSAO

A transicdo demogréfica e epidemioldgica evidenciou o aumento do nimero de idosos em relacdo as
demais faixas etarias, resultando no envelhecimento populacional, esse fator esta relacionado a maior
prevaléncia de DCNT comparadas as doencgas agudas (BORGES MM, et al., 2023). As DCNT representam
um desafio aos sistemas de saulde, levando a ONU e OMS a priorizarem o controle de doencas néo
transmissiveis com foco em cinco grupo de patologias: doencas cardiovasculares, cancer, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, diabetes e saude mental (COUSIN E, et al.,, 2022). No Brasil, o SUS preconiza o
acompanhamento multiprofissional da pessoa com DM preferencialmente iniciando pela atencdo primaria,
através da ESF. Cada membro da equipe exerce importantes fun¢cdes nesse manejo (DA SILVA DB, et al.,
2020).

A partir da compreenséo da importancia do papel dos profissionais da ESF na assisténcia ao paciente com
DM, o presente artigo traz o dilema do novo Programa de financiamento da Atencéo Basica no Brasil, no qual
buscou descrever os impactos da implementacédo do Programa Previne Brasil sob a 6tica de profissionais de
saude, com énfase ao paciente diabético nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia na Paraiba.

Neste estudo, os participantes consideraram que a implementacdo do recente programa possibilitou
conhecer melhor o perfil dos diabéticos atendidos na APS e a ampliagdo da busca ativa de novos casos.
Esses resultados estdo em conformidade com os encontrados em outros estudos: para os autores De Lima
Junior JCC, et al. (2022), conhecer as caracteristicas dos usuérios da ESF favorece uma assisténcia singular
e focada nas necessidades reais, sobretudo, possibilita uma melhor organizagédo de servigos e planejamento
das acdes de salde. O estudo citado trata-se de uma pesquisa documental acerca do perfil sociodemografico
e clinico de usuarios de salde desenvolvido a partir de 910 fichas de cadastro domiciliar e territorial e 3.015
cadastros individuais do e-SUS de pacientes assistidos por uma ESF da zona urbana do municipio de Crato-
CE.

A respeito da busca ativa, esta no escopo das atividades da equipe multiprofissional da atencdo basica
(DA SILVA CONCEICAO A, et al., 2019). E uma das estratégias de rastreamento de doencas, também
utilizada para rastreio do DM, mais utilizada nos servigcos de salde e consiste na busca por sinais e sintomas
e condic¢Bes de risco (FAUSTINO EB, et al., 2011). No que tange ao fator financeiro, a maioria afirmou que
houve influéncia deste fator para o alcance das metas do programa. Ressalta-se que, para 0 custeio da
Atencéo Priméria & Saude, o Programa Previne Brasil baseou-se em trés dimensdes: Captacdo Ponderada,
Pagamento por Desempenho e Incentivo para A¢des Estratégicas (BRASIL, 2019).
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Dessa forma, as estimativas do Ministério da Saude é que a maioria dos municipios brasileiros teria ganho
de incentivos financeiros com o atual modelo de financiamento, através do cadastro da populagéo e o alcance
das metas de indicadores. Contudo, pesquisadores abordam que esses dados podem ser dificeis de alcangar.

Com base na andlise realizada por Massuda A (2020) a nova politica parece restritiva quanto ao seu
objetivo, considerando que, para o repasse da verba a APS, criou-se uma condicionante e limita o principio
da universalidade, cooperando para a regressdo de conquistas histéricas na diminuicdo das desigualdades
na salde no Brasil.

Em relacdo a avaliacdo dos pacientes diabéticos ser condicionada obrigatoriamente a solicitacao da
hemoglobina glicada, conforme o indicador sete do Previne Brasil, a maior parte considerou limitante. A
hemoglobina glicada (Hb1Ac) caracteriza-se como o padrdo para o controle glicémico dos pacientes com
diabetes durante o acompanhamento (MORAES HAB, et al., 2020).

Este método expressa a glicemia média dos ultimos trés meses, representando a meia vida dos eritrdcitos,
sendo regularmente utilizado para o controle glicémico no acompanhamento da diabetes. Quanto aos valores,
niveis de HbAlc superiores a 7% representam maiores riscos a complicacdes da diabetes e é importante
destacar que o valor preciso de cada individuo pode variar, considerando suas particularidades clinicas
(SILVA COSTA A, et al., 2018).

Ainda de acordo com Silva Costa A, et al. (2018), os valores podem estar falsamente reduzidos em
determinadas circunstancias clinicas, ndo expressando corretamente o controle glicémico. Na pesquisa do
presente estudo, os profissionais apontaram outros topicos que deveriam ser incorporados para melhor
monitoramento dos pacientes diabéticos: 28,9% selecionaram exame do pé diabético; 18,4% exame clinico
global; 26,3% maior regularidade de consultas; 65,8% consideraram todos estes itens como tépicos que
deveriam estar presentes na avaliagdo; apenas 7,9% consideraram que o item j& é bem avaliado pelo
programa e 5,2% selecionaram a op¢ao outros.

Sobre a presenca de residentes nas respectivas unidades estudadas neste trabalho, os profissionais
consideraram a residéncia em saude um fator de melhora junto a equipe, no sentido de contribuir para o
gerenciamento do perfil dos pacientes diabéticos. Para Da Silva DB, et al. (2020) a residéncia em salde na
Atencao Basica caracteriza-se como um campo de atuacao privilegiado, para a utilizagdo dos principios da
clinica ampliada, visando a qualidade da saude prestada, considerando os determinantes sociais.

Objetivou relatar a construcdo e a implementacdo de uma linha de cuidado a pessoas com condi¢des
cronicas, priorizando-se, especialmente, a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus, através de
um relato de experiéncia vivenciado por residentes. Outros autores enfatizam o enriquecimento da presenca
dos residentes de Medicina da Familia e Comunidade na ESF, afirmam que formar médicos para atuarem na
ESF contribui para o fortalecimento e ampliagdo da APS, bem como, a concretizacdo do SUS (CAVALCANTE
GRRV, et al., 2022).

A outra ancoragem acerca da avalia¢do periddica a cada seis meses de todos o0s pacientes diabéticos da
area adscrita pela ESF, a maioria dos profissionais referiram que n&do conseguem realizar esse
acompanhamento periddico, constituindo-se de uma dificuldade enfrentada. Contudo, observou-se uma
melhora satisfatéria frente a implementacéo do programa com relagdo ao anterior (PMAQ), por parte dos
profissionais participantes.

O acompanhamento periddico de pessoas com essa desordem metabdlica, ocorre por meio de acdes de
prevencdo, identificacdo, gerenciamento e monitoramento das complica¢cdes, com o objetivo de reduzir as
internacdes por causas evitaveis e a mortalidade por doencgas cardiovasculares (RADIGONDA B, et al., 2016).

No plano terapéutico essa patologia exige do individuo mudancas comportamentais, como a adog¢éo de
um estilo de vida mais saudavel, compromisso com o tratamento farmacoldgico e controle glicémico. Estas
condicdes, por vezes configuram-se como uma dificuldade na adeséo ao tratamento (DOS SANTOS IM, et
al., 2020). Nesse direcionamento, ressalta-se a importancia do fortalecimento da ESF e enfrentamento das
dificuldades encontradas, com o objetivo de melhorar a assisténcia e fortalecer os atributos da APS.
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CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para uma melhor compreenséo acerca da implementacé@o do Previne Brasil

e seus reflexos na assisténcia ao paciente diabético sob o olhar dos profissionais de satde. E notério que a
proporcdo das doengas cronicas tem cada vez mais influenciado a estrutura e a organizacdo das redes de
atencdo a saude, principalmente quanto a importancia da atuagdo das equipes de Atencdo Primaria na
promocédo de saude a populagéo e prevencao do DM. Conclui-se que a APS ¢é afetada tanto positivamente,
como negativamente, pelo Programa Previne Brasil. Ao mesmo tempo em que o Programa traz preocupacdes
guanto ao repasse de verba aos municipios, ele estimula o alcance de metas e indicadores, aumentando,
assim, o acesso a saude de maneira mais organizada e ordeira.
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