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e Este trabalho de pesquisa propde-se a estudar as interfaces entre os
sistemas locais e os determinantes sociais de utilizacao de servicos de
saude, a partir da analise da gestao da atencao a saude e das necessidades
em saude de usuarios, expressos em seus itinerarios terapéuticos, de
pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis ;

e Tal proposta contemplara uma analise da gestao dos sistemas municipais
de saude e seus efeitos na atencao a saude, da oferta e da demanda pelos
servicos existentes, considerando as condicdes de vida e as necessidades
de saude dos usuarios, bem como uma analise da organizacao da rede de
servicos e das acoes por ela desenvolvida, relativos as doencas crbonicas
nao transmissiveis.

e Esta proposta parte da participacao dos pesquisadores da equipe em um
Programa de Pesquisa Interdisciplinar (PROINTER), e dos resultados obtidos
em projetos de pesquisa desenvolvidos na area empirica do PROINTER
desde 2000 .

e Projeto-base: desenvolvido em dois espagos rurais que apresentam
situacoes de dinamismo (Camaqua) e de estagnacao (Cangucu). Esses
municipios representam as dinamicas rurais presentes na area abrangida
pelas pesquisas do PROINTER. (Gerhardt et al, 2008).

OBJETIVOS

GERAL: Analisar os Sistemas locais de saude dos itinerarios terapéuticos
dos usuarios e determinantes sociais refletidos na utilizacao dos servicos
de saude e na mobilidade dos pacientes com DCNT.

ESPECIFICOS:

*Caracterizar e mapear a rede de servicos de saude relativas a atencao as
DCNT tracando um perfil epidemioldgico dessas doencas.

* Conhecer a trajetoria percorrida pelos portadores de DCNT identificando
os determinantes sociais da saude que permeiam os fluxos e a utilizacao
dos servicos de saude e a sua gestao.

* |dentificar as dificuldades, praticas e acoes dos profissionais de saude em
relacao aos portadores de DCNT.

RESULTADOS, PRODUTOS, AVANGOS E
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JUSTIFICATIVA PARA A REALIZACAO DO
PROJETO E SUA APLICABILIDADE PARA
O SUS

*O estudo contempla a necessidade de desenvolver pesquisas capazes
de contribuir para a elaboracao e concepcao de politicas publicas em
prol do desenvolvimento da regiao de estudo e da saude da
populacao, e nesse caso especifico, de portadores de DCNT.

METODOS

APLICACOES ESPERADAS

*Contribuir para a elaboracao e concepcao de politicas publicas em prol do
desenvolvimento da regiao de estudo e da saude da populacao, e nesse
caso especifico, de portadores de DCNT;

Apontar demandas que possam orientar um esforco académico de
pesquisa continuado e duravel nas areas e temas definidos;

*Fortalecer lacos cooperativos entre a pesquisa e a acao para o
desenvolvimento local e regional, estabelecendo mecanismos de
colaboracao entre pesquisadores e os diferentes atores sociais — gestores,
profissionais de saude e populacao;

*Fomentar a producao cientifica e a realizacao de pesquisas no campo das
DCNT;

. *Produzir conhecimentos novos acerca da saude no meio rural.

1Aluna do curso'derbacharelado em Anélise de Politicas e Sistemas de'Satde da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2Pesquisadora e professora dos cursos de Pés-Graduacao em Enfermagem e de bacharelado
em Analise de Politicas e Sistemas de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

*Tipo de estudo: Descritivo, exploratorio, qualitativo e quantitativo.

Campo _de estudo: Dois (2) municipios da “metade sul” do Estado do Rio
Grande do Sul ( Camaqua e Cangucu).

*Coleta de dados: 12 etapa — dados DATASUS (SIH, CNES), IBGE, Portaria
1101/GM/MS; analise documental. 22 etapa - Entrevistas semi-estruturadas
e observacao participante.

*Analise dos dados: Codificacao tematica, codificacao e insercao dos dados
em banco elaborado nos softwares Excel e Nvivo9.

*Aspectos éticos: Resolucao 196/96 — CNS: proteger os direitos dos
participantes da pesquisa (BRASIL, 1996). Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (CLOTET; GOLDIM; FRANCISCONI, 2000). Aprovado no Comité de
Etica da UFRGS sob o parecer n°. 2008077.
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Home page: www6.ufrgs.br/gesc

Contatos: tatiana.gerhardt@ufrgs.br; estela.junges@yahoo.com.br
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