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RESUMO

A Diabetes mellitus € uma sindrome metabdlica crbnica, que apresenta elevada
prevaléncia mundial e esta relacionada a altas taxas de morbimortalidade, sendo
uma ameaca a saude publica. Os servicos de saude, em especial a Atencéo
Primaria a Saude deve estar preparada para um acompanhamento de qualidade das
pessoas com tal condicdo. No contexto da Pandemia de COVID-19 os atributos
essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Saude tornam-se ainda mais
necessarios de serem alcancados e a avaliacdo no contexto emergente é
indispensavel. Assim, buscou-se avaliar a qualidade da Estratégia Saude da Familia
no municipio do interior do Rio Grande do Norte na atengdo ao usuario com
Diabetes mellitus no contexto da pandemia de COVID-19, identificando os fatores
associados entre a qualidade e o controle glicEmico. Para isso, realizou-se um
estudo do tipo observacional transversal de abordagem quantitativa em que avaliou
120 usuarios através da aplicacdo do questionéario geral estruturado e o instrumento
de avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil), além da analise
retrospectiva dos registros feitos em prontuario de usuarios com diagndstico de
Diabetes mellitus. O modelo de Poisson, com variacdo robusta, foi utilizado para
analise multivariavel. O resultado do escore geral do PCATool-Brasil apontou que
70% da amostra avaliou a qualidade da Estratégia Saude da Familia como
satisfatoria, com escore = 6,6. No entanto, evidenciou uma avaliagéo insatisfatoria
nos atributos servicos disponiveis, servicos prestados e orientacdo comunitaria. O
controle glicémico inadequado esteve presente em 64,2% dos usuarios. Contudo, ter
um servico com alto grau de orientacdo a Atencdo Primaria ndo demonstrou
diferenca significativa em relacdo aos servigcos com baixo grau de orientacdo quanto
ao controle glicémico. Apds analise multivariada ajustada dos manejos manteve
diferenca estatistica a solicitagéo do perfil lipidico (RP=0,762; IC95% 0,630-0,921); a
orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos (RP=0,693; IC95% 0,502-0,956);
o0 incentivo a pratica de atividade fisica (RP=0,862; IC95% 0,781-0,951); o
encaminhamento para oftalmologista (RP=1,169; 1C95% 1,016-1,344); consulta com
oftalmologista (RP=1,209; 1C95% 1,063-1,376) e o0 acompanhamento com
nutricionista (RP=0,864; 1C95% 0,768-0,972). Os resultados encontrados
demonstraram forte orientacdo a Atencdo Primaria a Saude na perspectiva dos

usuarios diabéticos, embora seja necessario investir nas acdes de promocgédo e



prevencdo, e no reconhecimento do contexto familiar e o incentivo da participacao
da comunidade. Enquanto que a pratica de orientacdo na Atencao Primaria a Saude
sobre os temas uso correto de medicamentos e pratica de atividade fisica, além do
acompanhamento nutricional com profissional especializado, foram destacados

como fator de protecao ao controle glicémico.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Saude, Diabetes mellitus, Qualidade de

Assisténcia a Saude, Avaliacdo em saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic syndrome, which has a high worldwide
prevalence and is related to high rates of morbidity and mortality, being a threat to
public health. Health services, especially Primary Health Care, must be prepared for
quality monitoring of people with this condition. In the context of the COVID-19
Pandemic, the essential attributes and derivatives of Primary Health Care become
even more necessary to be achieved and evaluation in the emerging context is
essential. Thus, we sought to evaluate the quality of the Family Health Strategy in the
interior of Rio Grande do Norte in the care of individuals with Diabetes mellitus in the
context of the COVID-19 pandemic, identifying the factors associated between
quality and glycemic control. For this, a cross-sectional observational study with a
guantitative approach was carried out in which 120 subjects were evaluated through
the application of the general structured questionnaire and the instrument for
evaluating the quality of Primary Care (PCATool-Brasil), in addition to the
retrospective analysis of the records made in medical records of users diagnosed
with Diabetes mellitus. The Poisson model, with robust variation, was used for
multivariate analysis. The result of the general score of the PCATool-Brasil indicated
that 70% of the sample evaluated the quality of the Family Health Strategy as
satisfactory, with a score 2 6.6. However, it showed an unsatisfactory assessment of
the attributes available services, services provided and community guidance.
Inadequate glycemic control was present in 64.2% of the subjects. However, having
a service with a high degree of orientation towards Primary Care did not show a
significant difference in relation to services with a low degree of orientation regarding
glycemic control. After the adjusted multivariate analysis of the managements, the
request for the lipid profile maintained a statistical difference (PR=0.762; 95%CI
0.630-0.921); guidance on the correct use of medication (PR=0.693; 95%CI 0.502-
0.956); encouraging the practice of physical activity (PR=0.862; 95%CI 0.781-0.951);
referral to an ophthalmologist (PR=1.169; 95%CI 1.016-1.344); consultation with an
ophthalmologist (PR=1.209; 95%CI 1.063-1.376) and follow-up with a nutritionist
(PR=0.864; 95%CI 0.768-0.972). The results found showed a strong orientation to
Primary Health Care from the perspective of diabetic users, although it is necessary
to invest in promotion and prevention actions, and in the recognition of the family

context and the encouragement of community participation. While the practice of



guidance in Primary Health Care on the topics correct use of medications and
practice of physical activity, in addition to nutritional monitoring with a specialized

professional, were highlighted as a protective factor for glycemic control.

Keywords: Primary Health Care, Diabetes mellitus, Quality of Health Care, Health

assessment
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1 INTRODUCAO

A Diabetes mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica cronica, que apresenta
elevada prevaléncia mundial e esté relacionada a altas taxas de morbimortalidade,
significando uma ameaca a saude publica. Segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) (2021), a DM caracteriza-se por defeitos da
acdo e/ou secrecdo do hormodnio insulina, que € produzido pelo péancreas,
apresentando hiperglicemia persistente devido a disturbios no metabolismo dos
macronutrientes.

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2021
aproximadamente 537 milhGes de adultos, entre 20 e 79 anos, vivem com diabetes,
causando 6,7 milhdes de mortes. Estima-se que em 2030, o DM ser& a sétima causa
de morte, associada aos riscos de complicacfes (SOUSA et al., 2020). Em 2021, o
Brasil ocupou a 62 posicdo no ranking mundial, contabilizando 15,7 milhdes de
pessoas com diabetes (IDF, 2021).

Por se tratar de uma doenca progressiva, os individuos acometidos tendem,
com o passar do tempo, a sofrer efeitos deletérios a sua saude, tais como:
retinopatia diabética, neuropatia diabética, doenca renal do diabetes, doenca
cardiaca coronariana, doenca vascular periférica e doenca cérebro vascular (SBD,
2019). Devido as complicacBes derivadas, muitas vezes, de um mau controle, a
qualidade de vida também pode ser comprometida, pois se reflete em seus
diferentes aspectos, como debilidade do estado fisico, prejuizo da capacidade
funcional, dor em membros inferiores, falta de Vvitalidade, dificuldades no
relacionamento social, instabilidade emocional, entre outros (FARIA et al.,, 2013;
MARTINS et al., 2018; TONETTO et al., 2019).

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2019b) a ado¢édo de um
estilo de vida saudavel, ajustado com a alimentacdo através de uma dieta
equilibrada, préatica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e
abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacologico, fazem parte
do tratamento da DM, lembrando que a educagéo e o apoio para o autocuidado da

doenca séo indispensaveis. O tratamento completo da diabetes tem como objetivo o
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controle da glicemia, facilitar o autocuidado apropriado, melhorar os resultados
clinicos, o estado de saude e a qualidade de vida (SBD, 2019).

A DM é responsavel pela elevacdo nos gastos dos servigos publicos
decorrentes do tratamento e das complicacdes associadas, sendo assim, atualmente
€ encarado como um dos grandes problemas de saude publica e um dos maiores
desafios para os sistemas de salude de todos os paises (SBD, 2019).

Diante deste cenéario a Atencdo Priméria a Saude (APS) que é a porta de
entrada no sistema de saude e ordenadora das redes de atencdo a saude deve
assumir a coordenacédo do cuidado, na busca de suprir as necessidades basicas de
saude, desenvolvendo acdes de promocdo, prevencdo e protecdo da saude
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2014a). Assim, & primordial o desenvolvimento de
intervencdes eficazes e viaveis aos servigcos publicos de salde para a promocao da
saude e prevencao primaria da DM, assim como para melhoria do cuidado, deteccao
precoce, tratamento adequado e reducdo das complicacfes secundarias, priorizando
os individuos e familias em situacdo de maior necessidade e vulnerabilidade
(BRASIL, 2014a; BORGES; LACERDA, 2018).

Tendo em vista todo o referencial teérico contido no arcabouco legal do
Sistema Unico de Saude (SUS) e os conceitos que emergem no desenho da
proposta de APS e Estratégia Saude da Familia (ESF), a avaliacdo da qualidade dos
servicos da APS se constitui como ferramenta poderosa no contexto de
transformacdes das praticas em sadde, visto que uma atencdo de boa qualidade
oferecida ao usuario com DM implica em melhores desfechos de salude (PEREIRA,
2007; WALKER et al., 2014).

A avaliacdo em saude é condicao fundamental para o éxito na gestdo da
atencdo a saude, pois a partir dela é possivel mensurar indicadores, observar pontos
frageis, fortalecer estratégias, subsidiar acfes, politicas, programas de saude,
servindo como suporte para a tomada de decisdo dos gestores na busca de
melhores indicadores (PEREIRA, 2007; SHUMIZU; RAMOS, 2019). No entanto,
refletindo sobre as particularidades nacionais e internacionais das concepcdes de
APS, observa-se que sdo poucas as pesquisas relacionadas a avaliacdo da APS
(FRACOLLI et al., 2014).
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No Brasil o Instrumento de Avaliagdo da Atencao Primaria (PCATool-Brasil)
vem sendo utilizado com o intuito de avaliar os servicos de saude, mediante a
presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade e integralidade da aten¢éo, além da coordenacéo da assisténcia) e
dos trés atributos derivados (atencdo centrada na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural dos profissionais) da atencao, permitindo identificar indicadores
da APS que sdo passiveis de intervencdo e monitoramento. A aplicacdo do
instrumento permite a construcéo de escores para cada dimensao (atributo) e seus
componentes, e a identificacdo do grau de orientacdo a APS na comparacao entre
sistemas ou tipos de servicos, além da associacdo entre a presenca dos atributos e
a efetividade da atencao (BRASIL, 2010b; FRACOLLI, et al. 2014).

Segundo Souza (2018), a incorporacdo dos cuidados padronizados para o
DM tem sido subutilizada na maioria dos cenarios clinicos, devido principalmente, a
insuficiéncia da extensdo de alguns dos principais atributos da APS. Sendo
fortalecido pela fragmentacdo da rede, das agOes e servicos prestados,
caracterizada pela descontinuidade da atencdo; insuficiéncia e ma gestdo de
recursos financeiros; alta rotatividade dos profissionais de saude; falta de
qualificacdo e formacao adequada na APS (PINTO; SOUSA,; FERLA, 2014).

Um novo desafio posto aos cuidados das pessoas com diabetes, foi o
contexto de pandemia da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2 (SARS-
CoV-2), a qual foi denominada de COVID-19, que representa uma importante crise
de saude publica mundial, repercutindo no aspecto social, econédmico, emocional e
cultural da vida dos individuos. Nesse cenéario, idosos e pessoas com condicfes
cronicas, hipertensdo, cancer, doencas cardiacas e a diabetes, sdo considerados
grupo de risco e apresentam maior chance de descompensar oS quadros e
desenvolver sintomas graves da COVID-19 (ZHU et al., 2020; YANG et al., 2020;
SANTOS; LOPES, 2021).

A pandemia da COVID-19, abruptamente mudou profundamente a rotina da
populacdo e dos servicos de saude (BRASIL, 2020b). Uma das consequéncias da
pandemia foi o impacto no cuidado de pessoas com doencas cronicas, que se
justifica principalmente pelo distanciamento social (utiizado como medida de

controle da disseminacgéo da infec¢ao); pela diminuigéo e/ou interrupgéo da oferta de
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determinados servicos relacionados a saude, com o objetivo de disponibiliza-los ao
manejo de pacientes com COVID-19; pelo medo generalizado da populacdo em
buscar servicos de saude; além da dificuldade de acesso de atendimentos e
procedimentos eletivos para doentes cronicos (ESTRELA et al., 2020).

Desta forma, a falta de manejo clinico apropriado para pessoas com diabetes,
pode levar ao aumento no numero de tratamentos interrompidos, a quadros de
agudizagao, a uma demanda ainda maior pelos setores de alta complexidade, como
as unidades de terapia intensiva. As consequéncias sao de dificil previsdo exigindo,
além de cuidados longitudinais, uma rede de saude publica efetiva (SANTOS;
LOPES, 2021).

No Brasil, houve um avangco nas pesquisas que investigam acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, mostrando melhoria no acesso nos ultimos anos.
Contudo, evidéncias sobre a efetividade dos atributos da APS sdo pouco
abundantes, sendo necessaria a realizacdo de estudos de avaliacdo que definam
claramente quais atributos estdo sendo avaliados e qual sua real efetividade
(GONCALVES, 2007), também nédo foram encontrados estudos associando a forca
da orientacdo para APS com o0 processo de atencado das pessoas com diabetes.

Deste modo, investigacdes capazes de produzir conhecimento que integre a
avaliacdo de servicos de APS e suas intervencdes clinicas e preventivas sobre
agravos nao-transmissiveis sdo especialmente Uteis no ambito do SUS. A definicdo
dos escores dos atributos da APS e a investigacdo de sua correlacdo com
desfechos intermediarios da diabetes sdo importantes para avaliar o impacto das
acOes de APS sobre a saude da populacdo adulta com diagnostico de DM,
principalmente durante a pandemia de COVID-19.

Foi vivenciando a realidade das ESFs e acompanhando os usuarios que
convivem com diabetes, na funcdo de nutricionista da Equipe multiprofissional
vinculada a APS do Municipio de Vera Cruz/RN, que a pesquisadora inquietou-se ao
perceber a fragilidade no processo de avaliacdo da qualidade dos servigos
prestados na APS e no manejo da diabetes, sendo acentuado apds o inicio da
pandemia da COVID-19, diante das alteracbes no processo de trabalho dos servigos
de saude. Sendo fortalecida na constatacdo que a sindrome representa um Sério

problema de saude publica e, mesmo diante de tantas acOes voltadas para a
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prevencdo do agravo, as pessoas que convivem com a diabetes, sdo, muitas vezes
submetidas a situacdes prescritivas e normativas, que exigem mudancas radicais no
estilo, sem considerar o contexto dos usuarios.

Com base nessa assertiva e na realidade vivenciada questiona-se: Como
ocorre/ocorreu 0 manejo do DM na Estratégia da Saude da Familia durante a
pandemia? Qual a qualidade dos servicos prestados na Estratégia da Saude da
Familia? Os servigos de saude com alto grau de extensdo para a APS proporcionam
maior controle glicémico e melhor manejo para os adultos portadores de DM no
municipio de Vera Cruz/RN?

Deste modo, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da Estratégia
da Saude da Familia em um municipio do interior do Rio Grande do Norte na
atencdo ao usuario com Diabetes mellitus no contexto da pandemia de COVID-19.

Diante desse cenario, espera-se que 0s resultados desse estudo possam
contribuir, sobretudo, como ferramenta para a analise das praticas de saude locais,
fornecendo subsidios cientificos para o planejamento de acfes e tomada de decisao
da gestdo local e dos profissionais das equipes de saude da APS, sendo
fundamental a investigacdo da qualidade da APS em relacdo aos agravos nhao

transmissiveis para o direcionamento das politicas publicas.
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2. MARCO TEORICO

2.1 A SINDROME METABOLICA ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA:
UM DESAFIO PARA O SUS

A diabetes mellitus (DM) é apresentada pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabolismo (2021), como uma sindrome metabdlica de etiologia
heterogénea, caracterizada por hiperglicemia persistente e distdrbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, € uma doenca crénica resultante
de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina no organismo humano,
ocasionando uma série de complica¢cdes a longo prazo na qualidade de vida do
acometido (SBD, 2021).

Os estagios iniciais de condicbes disglicémicas sao frequentemente
chamados de pré-diabetes, embora 0 uso desse termo seja muito debatido. O pré-
diabetes, também denominado ‘hiperglicemia intermediaria’ ou ‘hiperglicemia n&o
diabética’, € um estado metabdlico de alto risco para diabetes, definido por variaveis
glicémicas superiores ao normal, mas inferiores aos limiares para diabetes
(BEULENS et al., 2019). A pessoa apresenta o diagnostico de pré-diabetes caso a
glicemia em jejum fique entre 100 mg/dl (5,6 mmol/l) e 125 mg/dl (6,9 mmol/l) ou se
a glicemia duas horas apés o teste oral de tolerancia a glicose fique entre 140 mg/dl
(7,8 mmol/l) e 199 mg/dl (11,0 mmol/l) (BRUTSAERT, 2020).

Destacando que 50% dos pacientes nesse estagio de pré-diabetes poderao
desenvolver a sindrome, representando também um risco mais elevado de
desencadear doencas cardiacas, portanto, alvo de intervengfBes preventivas.
Individuos com obesidade, hipertensdo e/ou alteracbes nos lipidios fazem parte do
grupo de alto risco (SBD, 2021). Na maioria dos casos, a doenca esta associada a
condi¢bes como obesidade e sedentarismo, ou seja, pode ser evitada. A diminui¢ao
do peso corporal em 5% a 10% por meio de dieta e atividade fisica pode reduzir
significativamente o risco de ter diabetes no futuro (BRUTSAERT, 2020).

A DM pode ser classificada em tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos. A diabetes tipo 1 concentra entre 5% e 10% do total de pessoas

com a doenca, sendo definida como uma doenca autoimune, poligénica,
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desenvolvida quando o sistema imunoldgico ataca equivocadamente as células  do
pancreas, liberando pouca ou nenhuma insulina para o corpo, resultando no
acumulo de glicose no sangue. Estima-se que mais de 88 mil brasileiros tenham
DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia no mundo, segundo a
International Diabetes Federation (SBD, 2019; SBD, 2021).

A DM1 costuma acometer criancas e adultos jovens, mas pode ser
desencadeada em qualquer faixa etaria, afetando igualmente homens e mulheres.
Subdivide-se em DM tipo 1A, com a presenca laboratorial de autoanticorpos anti-
llhota, anti-GAD e anti-lIA-2 circulantes, e tipo 1B representado pela auséncia de
autoanticorpos (SBD, 2019).

Os sintomas mais comuns sdo sede, diurese, fome excessiva, emagrecimento
importante, cansaco e fraqueza. Caso o tratamento ndo seja realizado rapidamente,
0s sintomas podem evoluir para desidratacdo severa, sonoléncia, vomitos,
dificuldades respiratorias e coma, sendo conhecido como um quadro de Cetoacidose
Diabética que necessita de internacdo para tratamento (SBEM, 2021). Essa
variedade é sempre tratada com insulina, medicamentos, planejamento alimentar e
atividades fisicas, objetivando o controle do nivel de glicose no sangue (SBD, 2021).

A DM tipo 2 (DM2), que é a mais predominante e correspondente a 90% a
95% dos casos, se manifesta principalmente em adultos, mas criancas também
podem apresentar. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo
componentes geneético e ambiental, trata-se de um disturbio resultante da producao
insuficiente ou resisténcia a acéo da insulina (SBD, 2019).

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem
concomitantemente com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos
periféricos a acdo da insulina, aumento da producdo hepética de glicose,
disfuncao incretinica, aumento de lipélise e consequente aumento de acidos
graxos livres circulantes, aumento da reabsorcdo renal de glicose e graus

variados de deficiéncia na sintese e na secrecéo de insulina pela célula
pancreatica (SBD, 2019).

Na maioria das vezes, a doenca € assintomatica ou oligossintomatica por
longo periodo, em casos com presenca de sintomas destaca-se: polilria, polidipsia,
polifagia, dores nas pernas, alteragfes visuais e emagrecimento inexplicado. Sua

fisiopatologia ndo apresenta indicadores especificos da doenca, sendo
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diagnosticada por dosagens laboratoriais de rotina ou manifestacbes das
complicacBes cronicas (SBEM, 2021).

A DM2 geralmente € associada com aumento de peso, obesidade e a outros
componentes da sindrome metabdlica (hipertensao arterial e dislipidemia), podendo
estar associada a fatores comportamentais modificaveis como obesidade, uma
alimentacdo caracterizada por consumo excessivo e/ou desbalanceado de
alimentos, inatividade fisica, uso de alcool e tabaco (SBD, 2019; SBEM, 2021,
MALTA et al., 2017).

Os parametros para o diagnostico da DM mais aceitos e adotados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) e Associacdo Americana de Diabetes
(2019) sao:

e Glicemia em jejum (mg/dl): = 126

e Glicose 2 horas ap06s sobrecarga com 75 g de glicose (mg/dl) — TOTG: 2

200

e Hemoglobina glicada (HbA1c): 26,5 %

A HbAlc é considerada o exame padrdo para avaliar o controle metabdlico do
individuo com DM, ja que reflete os niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses e ao
sofrer menor variabilidade dia a dia e independer do estado de jejum, sendo
considerada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a meta de controle para
adultos valores proximos de 7% (SBD, 2019).

Segundo Sell et al. (2019) as doencas crbnicas nado transmissiveis (DCNT),
em especial a DM, tém aumentado no mundo e no Brasil, e o aumento dessa
prevaléncia estd associado a diversos fatores, como rapida urbanizacao, transicao
epidemiologica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario,
maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e,
também, a maior sobrevida dos individuos.

A DM é considerada uma das DCNT mais prevalentes no mundo e se
constitui em um dos maiores desafios de saude publica do século XXI (SBD, 2019;
WHO, 2020). Estima-se que em 2030, o DM serd a sétima causa de morte,
associada aos riscos de complicagBes, como a retinopatia, Doenga Renal Cronica,
neuropatia dos pés, amputacao, infartos e Acidente Vascular Cerebral. Na maioria

das vezes, as complicacdes séo o resultado de um diabetes ndo gerenciado ou mal
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gerenciado. A deteccdo precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para
prevenir complicacfes (SOUSA et al., 2020).

Nos anos 2000, a estimativa global era de 151 milhdes de adultos com DM.
Em 2015, havia crescido 175%, atingindo 415 milhdes. Segundo a IDF, no ano 2021,
537 milhdes de adultos viviam com DM, prevendo que esse nimero aumente para
643 milhdes até 2030, e 783 milhdes em 2045. Estima-se que um em cada dois
adultos com diabetes permanece sem diagnostico (240 milhdes), principalmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil (IDF, 2021).

Mais de 3/4 das pessoas com diabetes vivem em paises de baixa e média
renda. Atualmente foi calculado que 1 em cada 6 nascidos vivos (21 milhdes) séo
afetados por diabetes durante a gravidez, onde mais de 1,2 milhdo de criancas e
adolescentes com menos de 20 anos vivem com diabetes tipo 1 (IDF, 2021).

A diabetes causou 6,7 milhdes de mortes e foi responsavel por pelo menos
US$ 966 bilhdes em gastos com saude em 2021, representando 9% do total global
gasto com adultos, um aumento de 316% nos ultimos 15 anos (IDF, 2021). Se a
epidemia global da DM continuar aumentando, havera, muito provavelmente, um
crescimento macico das despesas de saude nos proximos anos, onde a projecao é
que esses custos diretos atinjam US$ 1,02 trilhdo em 2030 e US$ 1,05 trilhdo em
2045 (IDF, 2021).

No Brasil, a diabetes vem produzindo um elevado custo para o sistema de
saude e previdéncia social, bem como para a sociedade e a familia de seus
portadores, devido aos altos indices de mortalidade e a invalidez precoce
relacionada a essa patologia (MALTA et al., 2017; MENDES, 2011).

Segundo o relatério da IDF, no ano de 2021, o custo estimado da diabetes no
Brasil foi de 42,9 bilhdes de ddlares, ficando atrds apenas da China e Estados
Unidos, com U$$ 165,3 e U$$ 379,5 bilhdes, respectivamente. Destacando o Brasil
como 0 sexto pais do mundo com o maior niumero de pacientes com diabetes,
representando cerca de 15,7 milhdes de pessoas convivendo com a sindrome. Até
2045, a estimativa é que tenhamos no pais aproximadamente 23,2 milhdes de
pacientes (IDF, 2021).

O Ministério da Saude (MS) informa que no Brasil, de janeiro a junho de 2021,

ocorreram 55.810 internacbes hospitalares no SUS e 2.825 mortes devido ao
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diabetes ou complicacdes relacionadas ao DM, o nordeste representa a segunda
regido com maior numero de Obitos e internacdes pela doenca. Enquanto o estado
do Rio Grande do Norte (RN) contabilizou 1.050 internacdes e 45 ébitos (BRASIL,
2021b). E o municipio de Vera Cruz até abril de 2021 identificou 722 pessoas com
DM (SISAB, 2021).

De acordo com Barbosa e Camboim (2016), a DM €é encarada como um dos
grandes problemas de saude publica, em especial no cenario social brasileiro.
Diante desse panorama, a APS é responsavel por dispensar um cuidado integral,
resolutivo e de alta qualidade, que impacte na situacdo de saude, promovendo a
autonomia das pessoas e incidindo nos determinantes e condicionantes de saude da
pessoa com DM, sendo imprescindivel a elaboragédo de estratégias dos sistemas de
saude, para que se alcancem medidas eficazes de prevencdo, busca ativa e

educacdo em saude acerca da sindrome (BRASIL, 2012).

2.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O MANEJO DA DIABETES MELLITUS

A concepcdo da APS teve sua origem no Reino Unido, em 1920 pelo
Relatorio Dawson que discorreu pela primeira vez sobre a organizacdo do sistema
de atencdo a saude em niveis de hierarquia (LORD DAWSON OF PENN, 1920).
Mas somente algumas décadas depois, na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios em Saude, em Alma Ata, no ano de 1978, essa discusséo voltou
a ser destaque, quando ganhou atencdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
e passou a ser considerada como um direito humano fundamental (DECLARACAO
DE ALMA-ATA, 1978).

No Brasil, na década de 1970, o movimento da reforma sanitéria discutiu
formas de se implantar um sistema nacional de saude gratuito e de qualidade.
Tendo em vista a discussédo na Conferéncia de Alma Ata, esse movimento acabou
por incorporar seus principios, culminando em 1986 na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, quando foram estruturados os principios e diretrizes norteadores do SUS
(BRASIL, 2011a).

Em 1988, a Constituicdo Federal declara que a saude é um direito de todos e

dever do estado, desta forma, faz-se necessario garantir um atendimento de forma
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integral por intermédio da oferta de acdes e servicos de saude oferecidos na APS
(BRASIL, 1988).

O SUS tem como principios doutrinarios a universalidade, equidade e a
integralidade, colocando como dever da gestdo em cada esfera administrativa,
garantir acesso dos usuarios aos trés niveis de atencdo (primario, secundario e
terciario) de modo a atender as suas demandas e necessidades (BRASIL, 2003).

Desde entdo, a APS foi se materializando como o primeiro nivel de
assisténcia e a porta de entrada para os outros niveis de ateng¢do a saude, sendo
considerada um nivel de atencao continua e integral, com a¢cdes no ambito familiar e
na vida comunitaria. A APS apresenta o papel de atuar como centro de comunicacao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizando-se esta como um conjunto de
sistemas de saude que buscam a prestacdo de servigos de forma efetiva através de
relacbes horizontais e se faz fundamental para garantir acesso universal dos
usuarios as acgoes e servicos de saude, de acordo com a sua necessidade (BRASIL,
2011b; BRASIL, 2011c).

A criacdo do SUS representou grandes mudancas no cenario das politicas
publicas, com destaque para a APS, definida como o conjunto de acdes de
promocao e protecdo da saude, de prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e de manutencdo da saude, direcionadas aos individuos, as familias e
as coletividades, ofertando uma atencao integral a satde (BRASIL, 2006a).

A reorganizacdo da APS foi marcada pela criacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991 e do Programa de Saude da Familia
(PSF), em 1993, configurado desde 1996 como ESF, que tornou a Saude da Familia
um dos pilares de sustentacdo do SUS, pois melhorou as condi¢cdes de saude das
familias e das comunidades (BRASIL, 1997; BRASIL, 2001; BRASIL, 2010a).

A ESF foi apresentada como instrumento de reorganizacdo da atencédo a
salude respeitando os principios do SUS, porém atendendo prioritariamente aos
grupos mais vulneraveis da comunidade, sendo baseada na atengdo integral a
saude, com vinculo das equipes multiprofissionais a populacdo de um determinado
territério; possui ampla capilaridade; sendo considerada a porta de entrada
preferencial para o sistema é responsavel pela coordenacgéo das redes de atengéo a
salde (BRASIL, 1997).
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A ESF foi caracterizada pela programacédo de atividades com enfoque na
promocdo da saude e prevencdo de doencas que acometem a populacédo; é
responsavel por verificar e classificar situagfes de vulnerabilidade; adotar critérios
de acolhimento e agendamento dos casos de acordo com protocolos pré-definidos
(BRASIL, 2011b).

Em 2006 criou-se a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), reformulada
em 2011 e atualizada em 2017 (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2012; BRASIL, 2017). No
Brasil, a PNAB, preconiza que a APS deve ofertar um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, abrangendo a promoc¢éo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencgédo da saude (BRASIL, 2017).

Nos ultimos anos, a cobertura de servicos de ESF no pais cresceu, mas a
PNAB 2008 demonstrou que esse crescimento foi desigual entre as regides
brasileiras, com maior expansao na regido nordeste e menor no Sudeste (MALTA et
al., 2016). Segundo dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB), do MS, em
2020, atualmente, existem cerca de 43.286 Equipes de Saude da Familia
distribuidas em todo o territério nacional. Estima-se que aproximadamente 63,6% da
populacdo brasileira sdo cobertas pela ESF, o que é equivalente a cerca de 133
milhdes de pessoas (BRASIL, 2020a).

Apesar do aumento na cobertura e acesso aos servicos de APS, a rede
béasica ainda enfrenta adversidades como: estrutura inadequada; baixa
informatizacdo dos servicos; recursos financeiros insuficientes; dificuldades da
atuacdo na promocdo da saude e no desenvolvimento de acdes intersetoriais;
inadequadas condi¢des e relagbes de trabalho; mercado de trabalho predatério;
rotatividade e falta de profissionais de salude nas equipes; auséncia de profissionais
com formacdo especifica na APS; deficiéncia no processo de acolhimento,
resolubilidade e longitudinalidade do cuidado; e falta de participacdo da sociedade
(PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Diante do aumento desta demanda de DCNT, os servicos devem estar bem
preparados, para atender a essa populagdo. Para isso, 0s servicos devem prezar

por uma boa qualidade, atendendo as necessidades da populacdo ndo sO no
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contexto do tratamento e reabilitacdo, mas também fazendo promocéo de saude e
prevencao das doencas e suas complicacdes (BRASIL, 2012).

De acordo com as estratégias de atencéo ao cuidado de pessoas com DCNT,
a APS constitui-se o primeiro nivel da RAS, tendo como objetivo principal acolher e
suprimir questdes basicas de saude, como consultas ambulatoriais, controle
glicémico, fornecimento de medicamentos, entre outras (BRASIL, 2014a).

A atencdo ao DM é complexa e envolve uma multiplicidade de aspectos para
além do simples controle glicEmico. A alta prevaléncia de DM e suas complicacdes
apontam a necessidade de investimentos na prevencdo, controle da doenca e
cuidados longitudinais. No Brasil ha uma linha de cuidado para o paciente com DM,
que visa fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com esta doenca. Destacando o
Caderno de Atencdo Béasica n° 36 - Estratégias para o cuidado com 0s usuarios com
Diabetes Mellitus - publicado em 2013, que estabelece o protocolo de atencdo ao
paciente com DM, elencando, entre outras medidas, uma série de procedimentos
que devem ser realizados periodicamente, conforme a classificacdo de risco
(BRASIL, 2013b).

Nesse documento a atengéo a pessoa com DM se organiza a partir das acoes
de rastreamento, diagndstico, acompanhamento, tratamento e manejo das
complicacbes, avaliacdo e cuidado com o0s pés, recomendacdes nutricionais,
orientagOes de atividade fisica e saude bucal (BRASIL, 2013Db).

O acompanhamento dos casos de DM deve ser prioritariamente realizado na
APS, mas pode ser realizado em um ambulatério de especialidade em casos
especificos, ou com apoio matricial, se for necessario. E essencial que a ESF
conheca essa populacdo e mantenha a comunicagcdo constante com o0s demais
niveis de atencao (BRASIL, 2013b).

O manejo clinico da DM na APS objetiva o controle metabdlico do paciente,
prevenindo complicagbes agudas e crbnicas, sendo essencial o controle dos niveis
glicémicos. O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-
prandial (antes das refeicdes), pds-prandial (apos as refei¢cdes) e pela HbAlc (SDB,
2019). As glicemias sao utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacao
empregada, uma vez que apontam os momentos no decorrer do dia em que ocorre

falta ou excesso de sua acdo. A HbAlc é o parametro utilizado para avaliar o
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controle glicémico em médio e em longo prazo, pois reflete os niveis glicémicos dos
altimos dois/trés meses (BRASIL, 2013b).

Durante o acompanhamento do paciente com DM € recomendada a
monitorizagdo da glicemia capilar, aqueles em uso de insulina em doses multiplas,
trés ou mais vezes ao dia. Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos
orais a monitorizacdo da glicemia capilar ndo é recomendada rotineiramente. As
metas glicémicas correspondentes sdo: glicemia de jejum entre 70-130 mg/dl e pos-
prandial abaixo de 180 mg/dl (ADA, 2019a).

Enquanto a HbAlc deve ser medida no inicio do tratamento e a cada trés
meses, podendo ser realizada duas vezes ao ano para agueles com bom controle
metabdlico, tendo como meta, atualmente recomendada pela ADA, valores de
HbAlc <7% (ADA, 2019a).

Os pilares no tratamento da DM séo as medidas nao-farmacoldgicas, como,
acOes de prevencdo e promocado da saude na APS, especialmente aquelas
relacionadas a manutencéo de um estilo de vida saudavel, que inclui a alimentacéo
equilibrada, atividade fisica regular, moderacdo no uso de 4&lcool, controle do
tabagismo e manutencéo de peso corporal saudavel. Em geral complementado com
antidiabético oral e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme
a evolucao da doenca (BRASIL, 2013b; SBD, 2019).

O objetivo do tratamento do DM é o bom controle glicémico, diminuindo,
assim, os riscos de complicagdes micro e macrovasculares (SBD, 2021). No entanto,
vale lembrar que depois de definido o tratamento medicamentoso, € importante que
a pessoa com DM mantenha o acompanhamento pela equipe multidisciplinar para
avaliar a evolucdo da doenca e a adesdo as orientacdes, de acordo com uma
estratificagcdo de risco (BRASIL, 2013b).

Desta forma, € indispensavel monitorar e avaliar os servicos oferecidos aos
usuarios com DM. Diante deste cenario, alguns indicadores, baseados em
protocolos clinicos, tém sido utilizados para mensurar o grau de qualidade do
cuidado oferecido a essas pessoas. Entre eles estdo as proporgdes de pessoas com
exame anual de hemoglobina glicada, perfil lipidico, urina, eletrocardiograma, exame
dos pés, dos olhos, medida de pressao arterial (PA) e indice de massa corporal

(IMC), tempo de diagnostico, numero de internacbes por DM, presenca de
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complicacbes do DM, aconselhamento para estilo de vida saudavel, entre outros
(HOLMAN et al., 2008; BRASIL, 2006b).

Existem evidéncias que a avaliagdo da qualidade dos servigos da APS torna-
se extremamente relevante, visto que uma atencao de boa qualidade oferecida ao
usuario com DM implica em melhores desfechos de saude, no que diz respeito a
reducdo das hospitalizacbes e das readmissdes, diminuicdo do tempo de
permanéncia no hospital e na melhoria do controle da doenga, evitando as
complicacBes e gastos do sistema de saude (ALFRADIQUE et al., 2009; RICKETTS
et al., 2001; WALKER et al., 2014).

2.3 AVALIACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

De acordo com Brousselle et al. (2011), a avaliagdo em saude consiste
fundamentalmente em emitir um juizo de valor de uma intervencdo ou sobre
qualquer um dos seus componentes, implementando um dispositivo capaz de
fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas, com o objetivo
de auxiliar na tomada de decisdes. Os autores apresentam dois tipos de avaliacéo:
avaliacdo normativa em que se busca apreciar cada componente de uma
intervencdo em funcdo de suas normas e critérios; e a pesquisa avaliativa que
depende de um procedimento cientifico que permitam analisar e compreender as
relacbes de causalidade entre os diferentes componentes da intervencao
(BROUSSELLE et al. 2011).

Na avaliacdo normativa verifica-se a conformidade dos componentes da
intervencdo em relagéo as referéncias utilizadas, procurando identificar se as acdes
realizadas estdo de acordo com as normas previamente definidas. Enquanto a
pesquisa avaliativa busca fornecer elementos para a tomada de decisdo a partir da
acdo de analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos
e o rendimento de uma intervencdo, bem como as relacbes existentes entre a
intervencao, e o contexto no qual ela se situa (BROUSSELLE et al. 2011).

A avaliacdo € um processo que vem ganhando destaque em varios setores.

No setor saude, a avaliacdo apresenta diversos conceitos e praticas, por se
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constituir como um processo critico reflexivo, continuo e sistematico desenvolvido no
ambito das instituicdes de saude (BRASIL, 2005).

A avaliacdo da APS é uma tarefa que exige os esfor¢cos e a participacdo de
diversas instituicbes e profissionais, dada sua magnitude, complexidade e
heterogeneidade (BRASIL, 2010b). O objeto de avaliacdo da APS encontra-se
sempre em movimento, onde as trés esferas de governo sdo corresponsaveis.
Devendo reforcar seu carater formativo, pedagdgico e reorientador das politicas e
praticas, superando o tradicional enfoque punitivo e burocratico (BRASIL, 2005).

Tendo como proposito fundamental dar suporte aos processos decisorios no
ambito do sistema de saude, subsidiando a identificacdo de problemas e auxiliando
na reorientacdo de acdes e servicos desenvolvidos, além de avaliar a incorporagcédo
de novas praticas sanitarias na rotina dos servicos e mensurar o impacto das acdes
e programas implementados (BRASIL, 2005). Atualmente, um dos maiores desafios
para 0s sistemas de saude é a institucionalizacdo da avaliacdo. Segundo Hartz
(2002, apud BRASIL, 2005, p.7) ...

(...) institucionalizar a avaliagdo deve ter o sentido de integra-la em um
sistema organizacional no qual estd seja capaz de influenciar o seu
comportamento, ou seja, um modelo orientado para a ac¢do ligando
necessariamente as atividades analiticas as de gestdo das intervencgdes
programaéticas.

Desta forma o objetivo da institucionalizacdo da avaliacdo na APS é a
qualificac@o das praticas, propiciando a maior resolutividade no modelo de atencéo
da saude, contribuindo também na qualificacdo segundo os principios do SUS,
estruturacdo dos processos, do cuidado, e impactando no perfil epidemioldgico.
Sendo necessario fomentar a préatica da avaliacdo no cotidiano das instituicées de
saude, tanto em nivel local (pelas equipes de saude), quanto pelas Secretarias
Municipais e Estaduais de Satde, com o apoio do MS (MACEDO, 2015).

No Brasil, a avaliacdo em saude comeca a ser impulsionada a partir dos anos
90, quando as politicas publicas comegam a serem ampliadas, em virtude da
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, e o surgimento dos questionamentos
sobre os resultados das a¢cbes SUS (BRASIL, 2015c).

Em resposta aos questionamentos relacionados a eficiéncia, resolutividade e

capacidade de articulacdo dos servicos da APS com os demais niveis de atencéo, o
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MS, em parceria com outras instituicbes, vem fomentando um conjunto de
estratégias para o monitoramento e a avaliacdo dos servicos de APS, com vistas a
ampliar o acesso e a qualidade, além de desenvolver nesses espacos a cultura da
avaliacdo como prética institucional de acompanhamento e gestdo (BRASIL, 2015a).

Nesse percurso de incentivo a uma cultura avaliativa, em 1998, o MS
desenvolveu o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH), que consistia na pesquisa de satisfacdo dos usuarios das unidades de
pronto atendimento médico, ambulatério e alas de internacdo (BRASIL, 2015c).

No intuito de expandir esse programa avaliativo, em 2005, o MS incorporou
novas complexidades dos servicos de saude e originou o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), constituido de trés instrumentos
avaliativos distintos que possibilitava a avaliagdo dos estabelecimentos de atencao
especializada, ambulatoriais e hospitalares quanto as dimensdes de estrutura,
processo, resultado, producdo do cuidado, gerenciamento de risco e satisfacdo dos
usuarios em relacdo ao atendimento recebido (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2015c). O
PNASS foi republicado pela Portaria n°® 28 do MS, em 8 de janeiro de 2015 (BRASIL,
2015b).

Em 2011, o MS lancou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), com a proposta de avaliacdo e
coordenacdo de acOes para melhoria do padrdao de qualidade assistencial nos
servicos publicos de saude por meio das equipes da APS (BRASIL, 2015a). A
avaliacao externa e o PMAQ-AB induziram as equipes de APS a se autoavaliarem,
trazendo para o cotidiano a necessidade de planejamento e qualificacdo dos
servicos e agdes (MACEDO, 2015). Apesar da descontinuidade do programa em
2019, os resultados apresentados foram importantes para a melhoria dos servigos
da APS.

O processo de avaliacio no ambito da APS no Brasil vem sendo
acompanhado pelo MS (BRASIL, 2005). Este tem um papel importante no
aprimoramento dos eixos de intervencdo com o proposito de transformar os servigos
em saude orientados pela APS, como a adequacdo da prestacdo de servigos e a

avaliacdo dos resultados na sua area (STARFIELD, 2002).
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De acordo com o estudo de Ribeiro e Scatena (2019) observou-se o
predominio de avaliacdes operacionalizadas por meio de abordagens quantitativas e
apoiadas nos principios de avaliagdo da qualidade em saude, em sua maioria,
ligadas ao modelo sistémico proposto por Donabedian e aplicado a APS por
Starfield, utilizando principalmente instrumentos validados, como destaque o
instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool).

Starfield (2002) conceituou a APS por meio de seus atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade e integralidade da atencéo, além da
coordenacao da assisténcia) e derivados (atencdo centrada na familia, orientacéo
comunitaria e competéncia cultural dos profissionais).

O primeiro contato pode ser definido como porta de entrada dos servigos de
saude, ou seja, quando a populacédo e a equipe identificam aquele servico como o
primeiro recurso a ser buscado quando ha uma necessidade ou problema de saude
(STARFIELD, 2002). Neste atributo é primordial o estudo da acessibilidade,
analisando os aspectos geograficos, organizacionais, socioculturais e econdmicos
do territério, permitindo a identificacdo dos obstaculos e facilidades na busca de
utilizacao dos servicos de saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

A longitudinalidade implica na existéncia de uma fonte regular de atencéo e
seu uso ao longo do tempo, independente da presenca de problemas especificos
relacionados a saude ou do tipo de problema (STARFIELD, 2002), ou seja, uma
relacdo pessoal de longa duracdo entre os profissionais de saldde e 0s usuarios em
suas unidades de saude, com a presenca de um vinculo interpessoal entre usuarios
e sua fonte de atencdo (TAKEMOTO; SILVA, 2007).

A integralidade € um dos pilares na construcdo do SUS consagrado pela
Constituicdo Federal de 1988. A atencéo integral depende de uma rede assistencial
articulada de tal forma que os problemas apresentados pelos individuos possam ser
abordados em todos os niveis de assisténcia necessarios para a sua resolugéo e
gue 0 acesso a estes diferentes niveis seja harmonioso e agil, articulando as acoes
de promocéo, prevencao e recuperacdao, com uma abordagem integral do individuo
e da familia, diante das praticas dos profissionais de saude, com a construgdo de
acoes (GIOVANELLA et al., 2002; SHIMIZU, 2013).
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A coordenacdo entre niveis assistenciais consiste na articulagdo entre os
diversos niveis assistenciais, servicos e acfes de saude, de forma que estejam
sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum. A inadequacdo da
coordenacao pode resultar ndo s6 em necessidades nao atendidas, como também
em tratamentos desnecessarios, duplicidade de acdes e medicalizacdo excessiva
(MENDES, 2012).

Starfield (2002) também destacou os dois atributos derivados que se
apresentam intimamente inter-relacionados na pratica assistencial, individual ou
coletiva, dos servicos: orientacdo familiar ou atencdo a saude centrada na familia,
gue considera o contexto familiar na avaliagcdo da atencao individual; e a orientacao
comunitaria que é a pratica de reconhecimento, através de dados epidemioldgicos e
do contato com a comunidade, das necessidades de saude das familias em razéo
do contexto fisico, econdmico e social da populacdo coberta pela APS (MENDES,
2011; MENDES, 2015).

Esta operacionalizacdo do conceito permite identificar o grau de orientacao a
APS, que propicia a comparabilidade entre sistemas ou tipos de servi¢os, além da
associacao entre a presenca dos atributos e a efetividade da atencao, tanto em nivel
individual, quanto populacional (STARFIELD, 2002).

Diversas pesquisas vém sendo realizadas desde entdo, com diferentes
abordagens, em prol de melhoria de qualidade da assisténcia da APS brasileira, pois
a avaliacdo em saude é condi¢do fundamental para o éxito na gestdo dos servicos,
avaliar significa diagnosticar uma realidade a fim de nela intervir (SHUMIZU;
RAMOS, 2019). E por meio dela que se consegue mensurar indicadores, observar
pontos frageis, fortalecer estratégias, avancar no sentido de conquistar melhores
indicadores quanti-qualitativos na assisténcia prestada e direcionar a alocacao e
priorizacao de investimentos financeiros (AKERMAN; FURTADO, 2016; DIAS, 2015).

J& existem evidéncias suficientes de que os paises cujos sistemas de saude
se organizam a partir dos principios da APS alcancam melhores resultados em
saude, menores custos, maior satisfacdo dos usuarios e maior equidade, mesmo em
situacOes de grande desigualdade social (MENDONCA, 2009). O impacto da ESF
pode ser descrito como indutor da redugcdo de hospitalizacdes por condicdes

sensiveis a atencdo primaria e também tem sido responsavel, com grande
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visibilidade, pela reducdo da mortalidade infantii no Pais (MENDONCA, 2009;
VICTORA et al., 2011).

S&o varios 0s mecanismos e instrumentos utilizados para esse fim, sendo no
Brasil adotado o PCATool como instrumento mais utilizado, criado com base no
modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian
(BRASIL, 2010b). Foi validado no Brasil, recebendo o nome de Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil), e vem sendo utilizado por autores
interessados na avaliagdo dos servigos, baseando-se na mensuracdo de aspectos
de estrutura, processo e resultados dos servicos e de saude, que mede a presenca
e a extensdo dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos derivados da
atencao, permitindo identificar indicadores da APS que sao passiveis de intervencao
e monitoramento (HARZHEIM et al., 2013; HAUSER et al., 2013; FRACOLLI, et al.
2014).

No final do ano de 2010, o MS lancou e fez ampla distribuicdo do Manual do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria, para avaliar os servigcos de APS no
pais, trazendo o PCATool-Brasil nas versdes, adultos, criancas e profissionais,
sendo essa Ultima, uma versao espelho da versdo para usuarios (BRASIL, 2010b).

A aplicacdo do instrumento permite a construcdo de escores para cada
dimensao (atributo) e seus componentes. As respostas sdo estruturadas seguindo
uma escala do tipo Likert, atribuindo escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo
(1 = com certeza néo; 2 = provavelmente ndo; 3 = provavelmente sim; e 4 = com
certeza sim). Para obter o escore da qualidade da APS, é calculada a média dos
valores dos itens que compdem cada atributo e seus componentes. O Escore
Essencial € obtido por meio da média dos atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, coordenacédo e integralidade), o escore derivado é obtido pela
média dos atributos derivados (orientacdo familiar e orientacdo comunitaria) e o
Escore Geral da APS, pelo valor médio dos atributos essenciais e dos atributos
derivados. O valor obtido para estes escores sao transformados em uma escala
entre 0 e 10 (BRASIL, 2010b), como se segue:

Escore geral da APS = (Escore obtido - 1) x 10
4-1
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Os escores dos atributos Geral, Essencial e Derivado s&o, entéo,
dicotomizados em duas categorias, representando Baixo Escore, quando <6,6 e alto
escore, quando = 6,6. De acordo com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (2020), os atributos da APS podem ser compreendidos como
caracteristicas que, quanto mais presentes nas acfes e servicos operacionalizados
pela APS, maior € a possibilidade de o sistema de saude ser mais organizado,

resolutivo e produzir melhores resultados na saude da populacao.

2.4 ACOMPANHAMENTO DO SUJEITO COM DIABETES MELLITUS NO
CONTEXTO DE COVID-19

No final de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi identificada a
ocorréncia de varios casos de sindrome respiratria aguda grave de origem viral que
estavam associados a um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), sendo
denominada de COVID-19, e desde entdo se tornou grande preocupacdo de saude
publica. A rapida disseminacdo mundial desse novo coronavirus levou a OMS a
decretar emergéncia de salde publica de interesse internacional no final do més de
janeiro e pandemia de COVID-19 em 11 de marco de 2020 (OMS, 2021). Até
novembro de 2022, foram 637 milhdes de casos confirmados e 6,6 milhdes de
mortes (WHO, 2022).

O espectro clinico da COVID-19 € heterogéneo, variando do estado de
portador assintomatico, doenca respiratéria aguda e pneumonia, podendo progredir
e apresentar um desfecho desfavoravel como faléncia multipla de 6rgdos e morte
(GUAN et al., 2020). A Covid-19 ao infectar o organismo, apos 5 dias, pode ocorrer 0
aparecimento de sintomas como vOmito, nduseas, anorexia, diarreia, doenca
hipercoagulavel, fadiga, tontura, dispneia, dor toracica, tosse e febre (BEZERRA et
al., 2021).

Alguns estudos destacaram que pessoas com idade acima de 60 anos e/ou
com a presencga de comorbidades como hipertensédo, DM, obesidade, cardiopatias,
cancer e doencas pulmonares, apresentam maior risco de desenvolver casos mais
graves de COVID-19, além de maior risco de mortalidade (WANG et al., 2020; ZHOU
et al., 2020; SANTOS; LOPES, 2021). Segundo Li et al. (2020) portadores de DM
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apresentaram um risco 2 vezes maior na severidade da doenca e no requerimento
de cuidados intensivos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo listado como
a terceira comorbidade mais prevalente entre os pacientes infectados.

Estudo realizado por Richardson et al. (2020), em Nova York, que incluiu
5700 pacientes hospitalizados com COVID-19, evidenciou que entre 0s pacientes
qgue evoluiram a 0Obito, os diabéticos apresentavam maiores taxas de internacao em
unidade de terapia intensiva e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, com
maior probabilidade de apresentar leséo renal aguda durante o curso da infecgéo.
Outro estudo realizado na China, no Centro de Controle de Doencas, destacou
através da analise de 44.672 pacientes infectados, maior taxa de mortalidade entre
pacientes diabéticos (7,3%) em comparacdo a populacdo geral (2,3%) (WU;
MCGOOGAN, 2020).

Segundo Azevedo et al. (2022) ambas as doencas funcionam de forma
bidirecional e traz consequéncias para o paciente ainda ndo muito esclarecidas. A
infeccdo por SARS-CoV-2 pode ativar respostas imunes inatas e adaptativas.
Contudo, resposta inflamatéria inata descontrolada e resposta imune adaptativa
prejudicada podem resultar em danos teciduais, tanto em sitio especifico quanto de
forma sistémica. Muitos pacientes com infeccdo severa por COVID-19 exibem
concentracfes séricas expressivamente elevadas de citocinas proé-inflamatdrias,
incluindo IL-6 (interleucina-6) e IL-13, bem como IL-2, IL-8, IL-17, G-CSF, GM-CSF,
IP10, MCP1, MIP1a (também conhecido como CCL3) e TNF (HUANG et al., 2020;
XU et al., 2020).

Além disso, a Covid-19 pode provocar distarbios graves no ciclo metabdlico
fisioldgico da glicose, contribuindo para o agravamento da hiperglicemia induzida por
corticosteroides sistémicos ou agentes antivirais, os efeitos da sindrome nas células
B, além da atividade de coagulacdo aumentada, resposta imune prejudicada e
possivel dano pancreatico direto por SARS-Cov-2, sdo considerados mecanismos
subjacentes que podem ser relacionados ao curso desfavoravel de COVID-19 e
DM2 (LIM et al., 2020; SINGH et al., 2020).

Enquanto, o aumento da afinidade de ligacdo celular e entrada eficiente do
virus, diminuicdo da depuracdo viral, diminuicdo da funcdo das células T, aumento

da suscetibilidade a hiperinflamacdo e o aumento de citocinas inflamatorias,
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presentes em pacientes com DM sdo apontados como mecanismos potenciais que
podem aumentar a suscetibilidade a COVID-19 (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020).

O quadro hiperglicémico e a resisténcia a insulina, ocasionada na DM,
provoca a glicotoxicidade, e com isso suas consequéncias junto a “tempestade de
citocinas” pro-inflamatorias, aumentando o estresse oxidativo e danos as células,
resultando em complicacdes metabdlicas e aumento do risco de lesdo em multiplos
sistemas, além da inibicdo da resposta proliferativa de linfécitos e prejuizo nas
fungbes dos mondcitos, macréfagos e neutrdfilos. Portanto, é constatada a
importancia do controle glicEmico em pacientes infectados pelo virus devido a ser
um preditor de piores desfechos de infec¢des (LIM et al., 2020; AZEVEDO, et al.,
2022).

Considerando a susceptibilidade da forma grave da COVID-19 por pacientes
diabéticos, além do controle glicémico, outras recomendacfes sdo indicadas para
evitar o desenvolvimento da infeccdo sintomatica viral (PUIG-DOMINGO;
MARAZUELA,; GIUS, 2020; GUPTA et al. 2020), tais como:

Medidas preventivas especificas em pacientes com DM:

e Manter um bom controle glicémico, com monitoramento frequente dos
niveis de glicose no sangue capilar, pois ajudaria a reduzir o risco de infeccbes e a
gravidade da doenca (devido ao COVID-19).

e Nos casos em que o DM coexiste com doencas cardiacas ou renais
coexistentes, cuidados especiais devem ser tomados e o estado cardiaco/renal
mantido estavel.

e Atencdo a alimentacdo saudavel e ingestdo adequada de proteinas é
importante, evitando ou tratando rapidamente quaisquer deficiéncias de minerais e
vitaminas.

e A prética de atividade fisica € indispensavel, evitando ambientes fechados
e locais lotados, como academias e piscinas.

e A vacinacdo contra influenza e pneumococo deve ser promovida para
reduzir a possibilidade de desenvolver pneumonia bacteriana secundaria apés uma
infeccdo viral respiratoria.

e Lavagem cuidadosa das maos com agua e sabao e uso de alcool gel.

e Evitar tocar na boca, nariz e olhos.
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e Uso de mascaras faciais.

Dentre as medidas em pacientes com DM e COVID-19 temos:

e Em caso de surgimento de sintomas as autoridades de saulde
correspondente devem ser notificadas.

e [solamento dos casos suspeitos e confirmados.

e Em casos leves manter a hidratacdo e o tratamento medicamentoso
recomendado.

e Pacientes com DM tipo 1 devem medir a glicemia e cetonemia/cetondria,
principalmente em casos de febre com hiperglicemia.

e Agentes anti-hiperglicémicos que podem causar deplecdo de volume ou
hipoglicemia devem ser evitados, sendo necessario a adequacado das dosagens dos
antidiabéticos orais.

e Monitoramento glicémico mais frequente e ajuste das medicacodes.

No entanto, uma pesquisa da OMS (2020), realizada em junho de 2020,
demonstrou uma perturbacdo nos servicos de saude destinados a prevencao e
tratamento de DCNT, desde o inicio da pandemia, apontando interrup¢éo parcial ou
completa de servicos destinados ao tratamento de diabetes e suas complicacées,
favorecendo o descontrole da glicemia e consequentemente o aumento das
complicacBes associadas a patologia (ALLEN, 2021).

No Brasil também foi identificado a interrupcao de parte dos procedimentos de
saude, como 0 acompanhamento das pessoas com diabetes e hipertensédo, afetando
também os atendimentos de crianca, pré-natal e puerpério. A rotina das UBS foi
impactada, principalmente pela diminuicdo da quantidade de trabalhadores em
funcdo das restricbes impostas pela COVID-19 aos grupos de risco, ou em
decorréncia do adoecimento de trabalhadores (ESTRELA et al., 2020; TEIXEIRA et
al., 2020; LOPES; COSTA, 2020).

A dificuldade na realizacdo de consultas e exames, e a dificuldade no acesso
a medicamentos podem ser consideradas fator de piora de doencas crbnicas. Dessa
forma, como consequéncia da paralisacdo de muitos servicos de saude
considerados nao-urgentes, a pandemia de COVID-19 pode ter gerado
repercussdes no manejo ideal da diabetes (MELO et al., 2020; SANTOS; LOPES,
2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

e Avaliar a qualidade da ESF em um municipio do interior do Rio Grande do Norte

na atencéo ao sujeito com Diabetes mellitus no contexto da pandemia de COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico das pessoas com Diabetes
mellitus adscritos na Estratégia da Saude da Familia;

e Avaliar os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Saude no
contexto da pandemia de COVID-19, na perspectiva dos sujeitos com Diabetes
mellitus de 6 equipes da Estratégia Saude da Familia de um municipio do Rio
Grande do Norte, Brasil.

e Avaliar os efeitos da qualidade da Estratégia Saude da Familia no controle
glicémico em pessoas com Diabetes mellitus em municipio brasileiro no contexto da
pandemia de COVID-19.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é do tipo observacional, transversal de abordagem quantitativa. A
pesquisa transversal é realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado
momento, ou seja, visualizando a situacdo de uma populacdo em uma Unica ocasido
(FONTELLES et al., 2009).

Esse tipo de estudo parte da observacao da realidade, sugerindo hipoteses a
partir de medidas de associacao entre diferentes fatores, partindo de um fator de
exposicdo em busca de uma associagdo a um evento denominado desfecho. As
principais vantagens deste tipo de estudo sdo o0 seu baixo custo, sua facil
exequibilidade e a rapidez com que se consegue retorno dos dados obtidos e baixa
taxa de abandono. Sua desvantagem advém justamente das restricbes das analises
inferidas (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

A abordagem quantitativa é aquela que trabalha com varidveis expressas sob
a forma de dados numéricos e emprega diferentes técnicas estatisticas para
quantificar, classificar e analisar opinides e informacdes para um determinado
estudo, tais como a porcentagem, a média, a mediana, o desvio padréo, o
coeficiente de correlagdo e as regressdes, entre outros (SILVA, 2004; SILVA,
MENEZES, 2001). O teor quantitativo da pesquisa permite a compreensao dos

objetivos propostos, que dinamizam o processo de relacdo entre as variaveis.

4.2 CENARIO

O estudo foi realizado entre os meses de novembro de 2021 e junho de 2022
no municipio de Vera Cruz, localizado no interior do estado do Rio Grande do Norte.
Sua populagao, conforme dados estimados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2020, é de aproximadamente 12.637 habitantes e sua
extensdo territorial de 84,127 km?2, apresentando 3,4% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2020). O municipio possui 6 distritos rurais

(Cobé, Pitombeira, Sitio de Santa Cruz, Ponta de Varzea, Papagaio, Jenipapo).



39

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Vera Cruz/RN foi
de 0,587, no ano 2010. Segundo dados do ano de 2019 o municipio apresentou um
PIB per capita de R$ 9.559,07, ocupando a 125° posicéo do estado do Rio Grande
do Norte, com um total de 94,8% das receitas oriundas de fontes externas. Em 2019,
o salario médio mensal da populacédo era de 1,6 salarios minimos. A proporcéo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 7,7%. Na comparacdao com
0S outros municipios do estado, ocupava as posi¢fes 111 de 167 e 113 de 167,
respectivamente (IBGE, 2020).

O IBGE (2020) retrata que o municipio apresenta 7 estabelecimentos de
ensino fundamental ativos e 1 de ensino médio. No ano de 2010, apresentou uma
taxa de escolarizacdo de 97,8% entre as idades de 6 a 14 anos, um IDEB de 4,1 e
3,1 nos anos iniciais e nos anos finais do fundamental da rede publica,
respectivamente, segundo os dados do ano de 2019.

Em relacdo aos servicos de saude, o municipio conta com 13
estabelecimentos publicos de saude, dos quais 11 sdo estabelecimentos especificos
para a APS, totalizando 6 Equipes de Saude da Familia, 4 pontos de apoio nas
zonas rurais e uma farmacia béasica. Possui os servicos da Unidade Mista e do
Centro de Referéncia Especializada (BRASIL, 2021a).

Referente a APS, o municipio possui uma cobertura de ESF de 100%, com 6
ESF localizadas no municipio de Vera Cruz/RN, destinadas ao atendimento da
populacdo usuaria do SUS, sendo 3 localizadas na area urbana e 3 na rural, tendo
cada ESF composta pela equipe exposta abaixo (SISAB, 2021):

+ 1 Médico

* 1 Enfermeiro

+ 1 Técnico em enfermagem

* 1 Cirurgido dentista

* 1 Auxiliar de saude bucal

* 1 Recepcionista

* 1 Auxiliar de servigos gerais

O municipio dispbe de 29 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) distribuidos
de acordo com 0s numeros de sujeitos cadastrados em cada territério. Com o

objetivo de complementar a assisténcia em saude da populacéo adscrita, as ESFs
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contam com o apoio da equipe multidisciplinar (antigo NASF), a qual a pesquisadora
faz parte, que contempla os seguintes profissionais: 3 nutricionistas, 3 educadores
fisicos, 2 fisioterapeutas, 1 fonoaudidlogo, 2 psicologos e 1 assistente social.

Além disso, 0 municipio possui, enquanto equipamentos sociais disponiveis
em seu territério, oito escolas, dois campos de futebol, uma quadra poliesportiva, 2
academias de saude, além de uma variedade de comércios locais.

O municipio foi escolhido para essa pesquisa, devido a pesquisadora
responsavel ser servidora nessa abrangéncia, o que facilitou o conhecimento do
local, 0 acesso aos gestores municipais e coordenadores das UBS, além de ser
inerente a responsabilidade social enquanto mestranda de um Programa de POs-
Graduacao Profissional, tendo também um retorno direto para a comunidade em que

atua.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

De acordo com os dados do SISAB (2021) o municipio possui 13.727
cidadaos, 6.796 familias e 17.625 domicilios cadastrados no territorio, totalizando
6.388 e 6.083 sujeitos do género masculino e feminino, respectivamente. Diante do
levantamento de saude foram identificados 722 sujeitos com DM e 1.828 sujeitos
com o diagnéstico de hipertensao arterial sistémica. No quadro a seguir é possivel
identificar o quantitativo de cidadaos, familias e pessoas diagnosticadas com
diabetes cadastradas em cada equipe de saude da familia do municipio (SISAB,
2021).

Quadro 1: Distribuicdo do quantitativo de cidadaos, familias e diabéticos por equipe
de saude da familia do municipio de Vera Cruz/RN, no ano de 2021.

Cadastro/ ESF | ESF I ESF Il | ESFIV ESFV ESF VI
ESF

Cidadaos 2.827 1.849 1.859 2.732 2.122 2.338
cadastrados

Familias 1.065 637 469 825 667 904
cadastradas

Usuérios 168 108 102 130 92 122
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com
diabetes

cadastrados

Fonte: PEC/ESUS
Diante do quantitativo de 722 pessoas diagnosticadas com diabetes

cadastradas no municipio de Vera Cruz/RN (SISAB, 2021), foi estimado um tamanho
da amostra de 120 sujeitos com o diagnostico confirmado de DM para participar do
estudo. O calculo da amostra foi realizado levando em considera¢cdo uma populagéo
de 12.637 individuos, uma prevaléncia de 5,7% diabéticos cadastrados nas ESF do
municipio. Foi utilizado o software Epi Info 7.2 (CDC, Atlanta, EUA) através do
modulo StatCalc Sample Size and Power, considerando o intervalo de confianca de
97%, uma margem de erro aceitavel de 5%, design effect de 1,2 e clusters 6. A
amostra sera distribuida igualmente entre as 6 ESF (ESF I, ESF I, ESF Ill, ESF IV,
ESF V e ESF VI), por amostragem néo probabilistica, ou seja, aproximadamente 20
sujeitos de cada.

A amostra foi definida a partir dos seguintes critérios de inclusao:

e sujeitos com diagnéstico confirmado de diabetes tipo 1 ou 2;

e ser cadastrado e acompanhado pela ESF;

e usuarios que estavam presentes na UBS para realizar qualquer tipo de
procedimento e/ou com os participantes dos grupos de hiperdia, no periodo das
coletas, e que consentiram em participar da avaliacao;

Foram excluidos da amostra 0s usuarios que:

e apesar de estarem presentes no periodo da coleta, seja a sua primeira
visita na unidade;

e aqueles que nao frequentavam a unidade ha mais de 12 meses;

e pessoas com outra diabetes que ndo seja o tipo 1 ou 2 (diabetes
gestacional ou outra alteragdo hiperglicémica temporaria);

e individuos que nao tinham condi¢Bes de responder por déficits cognitivos
ou dificuldade de articulacao da fala;

e individuos que ndo consentiram em participar da pesquisa.

O recrutamento dos participantes ocorreu em dois momentos:
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1- Os usuarios, que atingiram todos os critérios de inclusdo foram abordados
pela pesquisadora no momento da triagem para o atendimento médico,
odontoldgico, de enfermagem, psicolégico ou nutricional na UBS, onde foi
apresentado o Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE), esclarecido o objetivo
e a metodologia que seria aplicada na pesquisa, seguido do questionamento do
interesse na participacdo da mesma apos a finalizacdo do atendimento. No
momento da triagem foi elaborada uma lista com os nomes dos interessados em
participar do estudo, e apos a finalizagdo do atendimento o usuério foi encaminhado
para uma sala privativa na UBS para aplicacdo dos questionarios;

2- Os usuarios com diagnostico de DM foram convidados coletivamente a
participar da pesquisa ao final dos encontros educativos dos grupos de Hiperdia das
ESF que ocorram semanalmente nas UBS, os interessados em patrticipar do estudo
foram encaminhados para uma sala reservada na propria UBS, neste momento foi
apresentado o TCLE, o objetivo e a metodologia do estudo, seguido da aplicacéao

dos instrumentos de coleta.

4.4 ETAPAS DA PESQUISA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas (Figura 1): 1 - Aplicacdo do
questionario geral estruturado e o instrumento de avaliacdo da qualidade da Atencéo
Priméaria (Questionario PCATool-Brasil) e 2 — Andlise retrospectiva dos registros

feitos em prontuério (impresso e/ou eletrénico) do ultimo ano.

4.4.1 Aplicagdo do questionario geral estruturado e do instrumento de
avaliacdo da qualidade da Atencao Primaria (Questionario PCATool-Brasil)

Na pesquisa foi realizada uma entrevista do tipo estruturada, para a qual foi
utilizado um roteiro de questionario/ instrumento. A entrevista estruturada é aquela
em que o entrevistador segue um roteiro previamente planejado, restringindo a
entrevista as perguntas fixas. Esse tipo de entrevista traz como vantagens sua

rapidez, preparacdo menos exaustiva do pesquisador, baixo custo, e a possibilidade
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de analise estatistica dos dados, ja que as respostas obtidas sdo padronizadas (GIL,
2008; MINAYO, 2010).

O questionario/ instrumento possui duas partes: a) Questionario geral
estruturado e b) PCATool-Brasil sendo aplicado com os usuarios no momento da
espera para o atendimento na UBS. O instrumento foi aplicado em sala reservada
pelo proprio pesquisador utilizando uma linguagem clara e acessivel.

A parte A (Apéndice B) do questiondrio foi composta por variaveis
sociodemogréficas, avaliacdo de saude (diagnostico, fatores de risco, internacdes,
tratamento, complicacdes, controle metabdlico, etc), e sobre o processo de atencéo
aos usuarios com diabetes (orientacbes preventivas, orientacdes na utilizacdo dos
medicamentos, orientacdes do autocuidado, exame fisico, acompanhamento
laboratorial, entre outros). No questionario foram incluidas varidveis dependentes,
como por exemplo, as de manejo do DM (exame e orienta¢des para cuidado dos
pés, afericdo de PA, exame de urina, eletrocardiograma, consulta oftalmolégica,
além das orientacfes para pratica de exercicios fisicos e dieta saudavel).

Na parte B foi aplicado o Instrumento padronizado pelo Ministério da Saude,
denominado PCATool-Brasil (Anexo B), versdo adulto, desenvolvido por Starfield,
gue mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais (Acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo) e dos dois atributos derivados
(Orientacdo familiar e orientacdo comunitaria) da APS e o grau de afiliacdo ao
servico de saude, definido como a forca da relacdo entre o usuario e 0
servigco/profissional de saude. As respostas as questdes do instrumento estdo
estruturadas em uma escala do tipo Likert, com escores de 1 a 4 para cada atributo
(1 = com certeza ndo, 2 = provavelmente ndo, 3 = provavelmente sim, 4 = com
certeza sim e 9 = nao sei) (BRASIL, 2010b).

Para a parte B os escores foram calculados segundo as instru¢cdes contidas
no Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria & Saude (Anexo C).
sendo considerados servicos com Alto Escore de APS aqueles que atingiram o
escore = 6,6 (tercil superior do escore) (BRASIL, 2010b).

4.4.2 Levantamento dos dados no prontuario impresso e/ou eletrénico
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Posteriormente foi realizada uma criteriosa analise documental, através dos
estudos dos prontuarios eletrénicos dos usuarios selecionados para participar da
pesquisa. Nesse momento foram coletados 0s seguintes itens: sexo bioldgico,
medicamentos utilizados, dados antropométricos (peso, estatura, IMC), ultima PA
(mmHg) verificada, teste de glicemia (HGT) da ultima consulta, o valor do ultimo
exame de HbAlc e os encaminhamentos realizados para os servicos de média e
alta complexidade, com base no instrumento/roteiro constante no APENDICE B.
Foram considerados usuarios com 6timo controle glicémico aqueles com HbAlc <
7,0%, conforme a ADA e diretrizes nacionais (BRASIL, 2006b).

A autorizacdo para o uso do prontuario estava presente no TCLE e todo o
procedimento foi claramente explicado aos usuarios da pesquisa. Os prontuarios
foram analisados de forma retrospectiva, tendo em vista os registros do ultimo ano, a
partir da data da coleta, esta etapa foi realizada em local privativo e com total sigilo.

Vale ressaltar que, os roteiros das entrevistas estruturadas foram submetidos
a testes de instrumentos antes da efetiva aplicagdo, com 20 participantes, com o

intuito de avaliar o instrumento de coleta, possibilitando as alteracdes necessarias.

Figura 1: Etapas da pesquisa.

RECRUTAMENTO
MOMENTO DE ESPERA " u
PARA ATENDIMENTO | GRUPO "HIPERDIA
( J
v
PARTICIPANTES
v ¥
[ 12 ETAPA J [ 22 ETAPA J
A\ Y
APLICACAO DO LEVANTAMENTO DE DADOS
QUESTIONARIO DOS PRONTUARIOS
‘ ; Y
- I IMPRESSOS E/OU
[ PARTE "A ] [ PARTE "B ] ’ ELETRONICOS ]
QUESTIONARIO GERAL INSTRUMENTO
ESTRUTURADO PCATool- Brasil
VARIAVEIS VARIAVEIS
+ SOCIODEMOGRAFICAS « ATRIBUTOS ESSENCIAIS
- AVALIAGAO EM SAUDE - ATRIBUTOS DERIVADOS
- PROCESSO DE ATENCAO - GRAU DE AFILIACAO

Fonte: A Autora (2022)
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O quadro abaixo apresenta a distribuicdo das varidveis que foram analisadas

no presente estudo.

Quadro 2: Distribuic8o das variaveis independentes e dependentes do estudo.

Variavel dependente

Controle glicémico (HbAlc)

Variaveis independentes

Socioecondmicas (Escolaridade, renda
per capita, estado civil, situacdo

ocupacional)

Bioldgicas (género, cor da pele, idade)

Escore geral de APS

Numero de consultadas no servico,

namero de internagdes por DM)

Estado de saude (Tempo de diagndstico
do DM, complicacbes, comorbidades

associadas e IMC)

Manejo do DM (exame e orientacao para
cuidado dos pés, peso e pressao arterial
aferidos na Ultima consulta, solicitacdo
do perfil lipidico e exame de urina no
ultimo ano, avaliagdo oftalmolégica no
ultimo ano, orientacdes para a pratica de
exercicio fisico e alimentacdo saudavel,
orientacao na utilizacao dos

medicamentos e de higiene bucal)

4.5 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas sdo apresentadas em frequéncia absoluta e relativa,

bem como, o intervalo de confianca 95% (IC95%) da propor¢cdo, enquanto as
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variaveis continuas, na forma de média e desvio padrdo. Primeiramente as variaveis
foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para avaliar o padrédo de normalidade.
Para comparacdo das médias das variaveis com distribuicdo ndo paramétrica foi
utilizado o teste Kruskal-Wallis e, para as proporcdes, o teste do Qui-quadrado e
Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia de 5% para todas as provas
estatisticas.

Na busca por possiveis fatores relacionados ao n&do controle glicémico
inicialmente foi realizado o teste do Qui-quadrado de Pearson, selecionando para a
analise multivariada as variaveis que apresentaram p-valor <0,20. A analise
multivariada foi realizada através da regressao de Poisson com variacdo robusta, a
partir da varidvel desfecho, apresentada no quadro 2. Os resultados da andlise
multivariada foram expressos em razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada com
seus respectivos intervalos de confianca 95% (IC95%), considerados significativos
os valores de p < 0,05.

A organizacdo dos dados coletados e a construcdo das tabelas e gréficos
foram realizadas no programa de Excel. Posteriormente a andlise dos dados foi
realizada utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences versao 20.0
(SPSS Inc. Chicargo, IL) e software Stata versdo 16 (STATA TECHNICAL
SUPPORT, 20186).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP HUOL/UFRN) CAAE 51577021.7.0000.5292,
aprovacgdo n. 5.077.948. Durante o estudo foram respeitados os preceitos éticos e
legais, atendendo as Exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa envolvendo
seres humanos, regulamentada pela Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
O Conselho Nacional de Saude (CNS) define a pesquisa envolvendo seres humanos
como aquela que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta
ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou
materiais (BRASIL, 2013a).
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Esta Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e
ao Estado, garantindo autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, entre outros principios ao usuario da pesquisa, informando também os
beneficios da pesquisa e a protecdo e cuidado para minimizar os riscos que toda
pesquisa com seres humanos envolve (BRASIL, 2013a).

O principio da autonomia refere-se a capacidade de uma pessoa para decidir
fazer ou buscar aquilo que julga ser o melhor para si mesma (SAAD et al., 2009).
Nesse sentido, esta pesquisa garantiu 0 anonimato aos participantes da pesquisa,
bem como o direito de retirar-se dela a qualqguer momento, sem 6nus ou prejuizo de
qualquer natureza.

A participacdo dos voluntérios foi condicionada a aceitacdo da intervencéo e
a assinatura do TCLE (Apéndice A), sendo assegurado o direito de privacidade,
sigilo, acesso aos dados ou quaisquer outras informacdes a respeito da pesquisa,
além disso, a protecdo a grupos vulneraveis e a aos legalmente incapazes. Neste
sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos devera sempre trata-los em sua
dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade
(BRASIL, 2013a).

Segundo Campos e Oliveira (2017) o principio da beneficéncia esta
relacionado a ponderacao entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o0 minimo
de danos e riscos.

Saad et al. (2009) defende que de acordo com o principio da né&o
maleficiéncia, o profissional de saude tem o dever de, intencionalmente, ndo causar
mal e/ou danos a seu paciente. Desta forma, esta pesquisa garante que os danos
previstos foram evitados. Esta pesquisa apresentou riscos reduzidos por atender a
todos os preceitos éticos que orientam as pesquisas com seres humanos e por
submeter aos 0rgdos e a seus representantes um formulario com solicitacdo de sua
participagéo.

Enquanto o principio da Justica e equidade destaca a relevancia social da

pesquisa com vantagens significativas para os usuarios da pesquisa minimizacéo do
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onus para 0s usuarios vulneraveis, o que garante a igual consideracdo dos usuarios
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagéo sdcio-humanitaria.

Assim, acredita-se que o presente estudo proporcionou beneficios, pois teve
como objetivo avaliar a qualidade da APS e do processo de atencdo a salude aos
usuarios com DM na ESF, identificando os fatores associados entre a qualidade da
APS e os critérios para 0 manejo no DM, identificando lacunas existentes no
processo de trabalho da APS e no cuidado com o usuério, contribuindo com
subsidios que possibilitaram orientar a gestdo dos servi¢os de saude no processo de
tomada de decisdo para o desenvolvimento de a¢Bes de saude, que buscam a
melhoria do processo de cuidado, refletindo, assim, sobre a promocdo de um
cuidado coordenado, continuo e integral aos usuarios com DM acompanhados pela
ESF.

Entre os possiveis riscos estiveram a invasdo de privacidade, a tomada do
tempo do participante para responder os questionarios, interferéncia na vida e na
rotina, medo de retaliacdo do servigo e constrangimento ao responder o formulério,
devido o periodo atual de pandemia, existiu 0 possivel risco de contaminacéo pelo
COVID-109.

Frente a possibilidade dos danos supracitados foram tomadas as seguintes
providéncias e cautelas: o0s questionamentos foram realizados pelo préprio
pesquisador, lidos e transcritos, reduzindo o risco de constrangimento dos usuarios
ndo alfabetizados, com explicacdo em linguagem clara e acessivel de todos os
termos cientificos, a pesquisa foi realizada em local reservado seguindo todos os
protocolos de seguranca contra a transmissdo do COVID-19 (distanciamento,
utiizacdo de mascara e 4&lcool em gel, higiene adequada dos materiais
compartilhados).

O pesquisador tratou a identidade dos participantes com padrdes profissionais
de sigilo conforme a Resolugao 466/12 do CNS; os resultados da pesquisa estejam
a disposicao dos participantes; o nome ou o material que indique a participacdo nao
sera liberado sem a permissdo dos participantes; 0s participantes nédo serao
identificados em nenhuma publicacdo que resulte deste estudo; foi garantido local

reservado e liberdade para néo responder questdes que os participantes julgarem
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constrangedoras; os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
0s habitos e costumes foram respeitados.

O estudo assumiu também a responsabilidade ética de ndo discriminar e
tratar igualmente e de forma justa todos os participantes, e foi explicado
detalhadamente todos o0s procedimentos que foram realizados. Na etapa
documental, os prontuarios foram analisados em sala privativa, na propria unidade,
sem acesso de terceiros.

Todos o0s participantes receberam informacdes sobre o0s objetivos,
justificativas e metodologia da pesquisa e em qualquer aspecto que desejaram, bem
como estiveram livres para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a qualquer momento. A participagdo foi voluntaria e a recusa nao
acarretou qualquer penalidade ou perda de direitos. Uma via dos TCLE sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, por um periodo minimo de 5 anos, e outra
via foi entregue ao usuario da pesquisa.

Todos os individuos identificados pela primeira vez com DM ndo controlados
adequadamente foram encaminhados para avaliacdo e acompanhamento
ambulatorial em seus servi¢os de saude.

O participante ndo teve nenhum custo, nem recebeu qualguer vantagem
financeira. Apesar disso, caso tivessem identificados e comprovados qualquer
despesa decorrente da participagdo na pesquisa, haveria o0 ressarcimento, caso
solicitado. De igual maneira, caso ocorresse algum dano proveniente desta
pesquisa, o0 participante teria assegurado o direito a indeniza¢do, conforme

determina a lei.
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussao estdo apresentados no formato de dois artigos
cientificos. O primeiro intitulado “Avaliacdo da Estratégia Saude da Familia:
Perspectiva do usuario com diabetes mellitus durante a pandemia do COVID-19” foi
submetido a apreciacdo editorial da Revista Interface — Comunicacdo, Saude,
Educacdo de Botucatu, estando, por esse motivo, suas referéncias adequadas ao
estilo Vancouver. Ja o segundo, tem por titulo “Associacao entre o controle glicémico
e a qualidade da Estratégia Saude da Familia no contexto da pandemia COVID-19
em um municipio do nordeste brasileiro” e sera submetido, posteriormente, a

apreciacédo de revista cientifica ainda a definir.

5.1 AVALIACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: PERSPECTIVA DO
USUARIO COM DIABETES MELLITUS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Resumo

O estudo avaliou os atributos essenciais e derivados da Atencédo Primaria a Saude
no contexto da pandemia de COVID-19, na perspectiva dos usudrios com diabetes
mellitus de 6 equipes da Estratégias Saude da Familia de um municipio do, Rio
Grande do Norte, Brasil. Os dados de 120 usuérios foram coletados em entrevistas
através do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria (PCATool-Brasil). Para os
usuarios, o resultado foi satisfatorio no escore geral (6,7), dentre os atributos
essenciais, servicos disponiveis e servicos prestados foram insatisfatorios em todas
as equipes. Na andlise dos atributos derivados evidenciou na orientacdo comunitaria
0 mais baixo escore. Os resultados encontrados demonstraram forte orientacdo a
Atencdo Primaria & Saude na perspectiva dos usuarios diabéticos, embora seja
necessario investir nas acées de promocao e prevencao, € no reconhecimento do
contexto familiar e o incentivo da participacdo da comunidade.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes mellitus. Qualidade de
Assisténcia a Saude. Avaliagdo em saude.

Evaluation of the Family Health Strategy: Perspective of the user with diabetes
mellitus during the COVID-19 pandemic

Abstract
The study has evaluated the essential and derived attributes of Primary Health Care

in the context of COVID-19 pandemic, from the perspective of subjects with diabetes
mellitus from 6 Family Health Strategies teams in a municipality in Rio Grande do
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Norte, Brazil. Data from 120 subjects was collected in interviews using the Primary
Care Assessment Instrument (PCATool-Brasil). For users, the result was satisfactory
in the general score (6.7), among the essential attributes, services available and
services provided were unsatisfactory for all teams. In the analysis of the derived
attributes, the lowest score was found in the community orientation. The results
demonstrated a strong orientation towards Primary Health Care from the perspective
of users, although it is necessary to invest in promotion and prevention actions, in the
recognition of the family context and the encouragement of community participation.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes mellitus. Quality of Health Care. Health
assessment.

Evaluacion de la Estrategia Salud de la Familia: Perspectiva del usuario con
diabetes mellitus durante la pandemia de COVID-19

Resumen

El estudio evalu6 los atributos esenciales y derivados de la Atencion Primaria de
Salud en el contexto de la pandemia de COVID-19, en la perspectiva de sujetos con
diabetes mellitus de 6 equipos de Estrategias de Salud de la Familia en un municipio
de Rio Grande do Norte, Brasil. Los datos de 120 sujetos fueron recolectados en
entrevistas utilizando el Instrumento de Evaluacién de Atencion Primaria (PCATool-
Brasil). Para los usuarios, el resultado fue satisfactorio en la puntuacién general
(6,7), entre los atributos esenciales, los servicios disponibles y los servicios
prestados fueron insatisfactorios en todos los equipos. En el analisis de los atributos
derivados, la puntuacibn mas baja se encontré en la orientacion comunitaria. Los
resultados encontrados mostraron una fuerte orientacion hacia la Atencién Primaria
de Salud desde la perspectiva de los usuarios diabéticos, aunque es necesario
invertir en acciones de promocion y prevencion, y en el reconocimiento del contexto
familiar y el fomento de la participacion comunitaria.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Diabetes mellitus. Calidad de la
Atencion Sanitaria. Valoracion de Salud.

Introducao

A Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica crénica que apresenta
elevada prevaléncia mundial e esta relacionada a altas taxas de morbimortalidade e
elevados gastos em saude, sendo um dos desafios para os sistemas de saude e,
portanto, um problema de salde publica®.

De acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), no ano 2021,
aproximadamente 537 milhdes de adultos viviam com DM, causando 6,7 milhdes de
mortes?. Estima-se que em 2030, a DM sera a sétima causa de morte, associada

aos riscos de complicacdes®. Em 2021, o Brasil ocupou a 62 posicdo no ranking
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mundial, contabilizando 15,7 milhdes de pessoas com diabetes?. Enquanto que, no
municipio de Vera Cruz foi estimada uma prevaléncia de 5,7% de diabéticos*.

Desde dezembro 2019, o mundo vem enfrentando a pandemia da COVID-19,
que representa uma importante crise de saude publica mundial, repercutindo no
aspecto social, econdmico, emocional e cultural da vida dos individuos® requer maior
cuidado para a qualidade da atencéo prestada aos usuarios com doencas cronicas,
como diabetes, hipertensédo e doencas cardiacas, que foram considerados grupo de
risco e apresentam maior chance de descompensar os quadros e desenvolver
sintomas graves da COVID-19%67,

A pandemia da COVID-19, requereu modificacbes abruptas na rotina da
populacdo e dos servigcos de saude, fragilizando o processo de atencdo dos usuéarios
com diabetes®. Desta forma, a falta de manejo clinico apropriado para pessoas com
diabetes, pode levar ao aumento no numero de tratamentos interrompidos, a
quadros de agudizacdo e aumento da demanda pelos setores de alta
complexidade®.

Diante deste panorama, € indispensavel monitorar e avaliar 0s servicos
prestados aos usudrios com DM na Atencdo Primaria a Saude (APS). A avaliacao
dos servicos de saude tem por intuito também subsidiar a gestdo da atencdo a
saude, pois a partir dela é possivel mensurar indicadores, observar pontos frageis,
fortalecer estratégias, subsidiar acfes, politicas, programas de saude, servindo
como suporte para a tomada de decisdo dos gestores®. Constituindo se como
ferramenta de transformacéo das praticas em saude e melhoria da qualidade dos
servigos, visto que uma atencao de boa qualidade implica em melhores desfechos
de salde!®l?,

S&o varios 0s mecanismos e instrumentos utilizados para esse fim, sendo no
Brasil mais adotado o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool-
Brasil), criado com base no modelo proposto por Donabedian?, com o intuito de
avaliar os servicos de saude, mediante a presenca e a extensao dos quatro atributos
essenciais e o0s dois atributos derivados da APS, permitindo analisar os
componentes de estrutura, processo e resultados dos servicos de cuidados
primérios, identificando os indicadores da APS que s&o passiveis de intervencgdo e

monitoramentol3.14,
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A aplicacdo do PCATool permite a construcdo de escores para cada
dimensao - atributo - e seus componentes, e a identificacdo do grau de orientacéo a
APS na comparacao entre sistemas ou tipos de servi¢os, além da associacdo entre
a presenca dos atributos e a efetividade da atencédo?*s.

Deste modo, este estudo teve como objetivo avaliar os atributos essenciais e
derivados da Atencao Primaria a Saude no contexto da pandemia de COVID-19, em
um municipio do interior do Rio Grande do Norte, na perspectiva dos usuérios com

diabetes mellitus, segundo o escore do instrumento PCATool-Brasil, versédo adulto.

Metodologia

Este artigo é parte da dissertagdo do mestrado Profissional em Saude da
Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF):
“Avaliagdo da qualidade da Estratégia de Saude da Familia na atengdo ao usuario
com diabetes mellitus durante a pandemia de COVID-19”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP HUOL/UFRN) sob
CAAE 51577021.7.0000.5292, aprovacao n. 5.077.948. Este, portanto, € um recorte
dessa pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal de carater avaliativo e abordagem
quantitativa, realizado entre os meses de novembro de 2021 a junho de 2022, no
municipio de Vera Cruz, localizado no interior do estado do Rio Grande do Norte. O
municipio possui uma populacao, de aproximadamente 12.637 habitantes, contando
com 11 estabelecimentos de saude especificos para a APS'16 incluindo 6
Estratégias de Saude da Familia (ESF)*.

A populacdo do estudo foi composta por 120 usuarios da ESF com
diagnéstico confirmado de diabetes mellitus. O célculo da amostra foi realizado
levando em consideracdo a populacdo residente no municipio (n=12.637) e uma
prevaléncia de 5,7% diabéticos cadastrados nas ESF do municipio. Foi utilizado o
software Epi Info 7.2 (CDC, Atlanta, EUA) através do modulo StatCalc Sample Size
and Power, considerando o intervalo de confiangca de 97%, uma margem de erro

aceitavel de 5%, design effect de 1,2 e clusters 6. A amostra foi distribuida
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igualmente entre todas as seis ESF do municipio, trés na area urbana e trés na rural,
por amostragem nédo probabilistica, ou seja, 20 usuarios de cada.

Participaram do estudo usuarios cadastrados e acompanhados pela ESF com
diagndstico confirmado de diabetes tipo 1 ou 2, que estavam presentes na UBS para
realizar qualquer tipo de procedimento, no periodo das coletas, e que consentiram
em participar da avaliacdo. Foram excluidos do estudo os usuarios de primeira visita
na unidade, aqueles que ndo frequentavam a unidade ha mais de 12 meses,
pessoas com outra diabetes que n&o seja o tipo 1 ou 2.

O estudo principal foi realizado em duas etapas: 1 - Aplicacao do questionario
geral, estruturado, composto por duas partes (A e B) e 2 — Analise retrospectiva dos
registros feitos em prontuario eletrdnico, do Ultimo ano, para coleta dos
medicamentos utilizados, dados antropométricos e valor da udltima hemoglobina
glicada (HbALlc).

Neste estudo, estdo sendo levadas em conta as analises dos dados coletados
nas partes A e B do questionario geral. A parte “A” do instrumento foi composta por
varidveis sociodemograficas, estado de saude (diagnéstico, fatores de risco,
internacdes, tratamento, complicacdes e controle metabdlico), e do manejo do DM.
Enquanto a parte “B” continha o Instrumento PCATool-Brasil, versdo completa do
adulto®s.

As respostas do PCATool foram estruturadas na escala tipo Likert, com
escores de 1 a 4 para cada atributo. Os escores foram calculados segundo as
instrucdes contidas no Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a
Saude®®, sendo considerados servicos com Alto Escore de APS aqueles que
atingiram o escore = 6,6 e Baixo Escore os valores < 6,6.

As variaveis categoricas sao apresentadas em frequéncia absoluta e relativa
e as variaveis continuas, em média e desvio padrdo. As variaveis foram
primeiramente avaliadas quanto ao seu padrdo de normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para comparacdo das meédias das variaveis com distribuicdo néo
paramétrica foi utilizado o teste Kruskal-Wallis e, para as propor¢des, o teste do Qui-
guadrado e Exato de Fisher. O nivel de significancia de 5% foi utilizado para todas

as provas estatisticas.
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A organizacdo dos dados coletados e a construcdo das tabelas e graficos
foram realizadas no programa Excel. Posteriormente a analise dos dados foi
realizada utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences versao 20.0
(SPSS Inc. Chicargo, IL). Para todos os testes realizados, foram considerados como

significativos os valores de p-valor inferiores a 0,05.

Resultados

Participaram deste estudo 120 adultos com diagndéstico confirmado de
diabetes mellitus, vinculados as 6 Estratégias de Saude da Familia do municipio,
ESF |, Il e lll localizadas na zona urbana e ESF IV, V e VI na zona rural.

A média de idade em anos dos usudrios pesquisados foi de 60,2+11,3,
predominando o sexo feminino, tanto nas equipes de zona urbana como rural,
correspondendo respectivamente a 66,7% (n=40) e 80% (n=48). Prevaleceram
individuos autodeclarados como pardos (64,1%), com estado civil casado/unido
estavel (64,2%) e individuos com tempo de escolaridade inferior a 5 anos de estudo
(71,7%) (Tabela 1).

Dentre os individuos adscritos nas equipes de zona urbana, 48,3% (n=29) séo
aposentados/pensionistas, enquanto na zona rural predominaram o0s autdbnomos
(urbano/produtos rural) (51,7%), apresentando diferenca significativa entre as
localidades, com renda familiar em torno de 1 a 2 salarios minimos (52,5%) (Tabela
1).

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico dos usuéarios com diabetes mellitus por zona das
equipes (territério de ESF) do municipio de Vera Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil,
2022.

Equipes
. Zona
Variaveis Urbana Zona Rural Total p-valor
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Feminino 40(66,7) 48(80,0) 88(73,3) 0.0992
Masculino 20(33,3) 12(20,0) 32(26,7) ’
Estado civil
Solteiro(a 7(11,7 5(8,3 12(10

(a) (11,7) (8.3) 10 e

Casado(a)/Uniao 37(61,7) 40(66,7) 77(64,2)
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estavel

Divorciado/Separado 3(5,0) 3(5,0) 6(5)

Viavo(a) 13(21,7) 12(20,0) 25(20,8)

Raca/cor

Branca 17(28,3) 11(18,3) 28(23,4)

Parda 34(56,7) 43(71,7) 77(64,1) 0,232
Preta 9(15,0) 6(10,0) 15(12, 5)
Escolaridade - anos

de estudo

<5 48(80) 38(63,3) 86(71,7)

518 6(10,0) 13(21,7) 19(15,8)

9111 4(6,7) 2(3.3) 65,00  0.066"
>12 2(3,3) 7(11,7) 9(7,5)

Ocupacao

Desempregado/Néao

irabalha 6(10,0) 1(1,7) 7(5,8)

Empregado 8(13,3) 5(8,3) 13(10,8)

gﬂg‘)omo (Urbanoou 47083 31(51,7) 48(40)  0,030°
Aposentado/Pensionist

a/Beneficiario 29(48,3) 23(38,3) 52(43,3)

Renda familiar -

salario minimo*

<1 24(40,0) 25(41,7) 49(40,8)

112 30(50,0) 33(55,0) 63(52,5) 0,389°
>2 6(10,0) 2(3,3) 8(6,7)

Moradores por

domicilio

1-3 30(50,0) 19(31,7) 49(40,8)

415 29(48,3) 38(63,3) 67(55,8) 0,094 °
>5 1(1,7) 3(5,0) 4(3,3)

a - Teste Qui-quadrado; b - Teste Exato de Fisher
*Salario minimo vigente em 2022 — R$1.212,00

Quanto as caracteristicas clinicas, ndo foi observado diferenca estatistica
entre as localidades da ESF, zona urbana e rural, destacando apenas uma
frequéncia maior dos usuarios com DRC na zona urbana, com 71,4% (n=5), e uma
predominéncia da frequéncia de fumantes e etilistas na zona rural, representando
respectivamente, 63,6% (n=7) e 62,5% (n=5) (Tabela 2).

A tabela 2 demonstrou que, 2,5% (n=3) relataram ter diagnostico de diabetes

tipo 1 e 97,5% (n=117) tipo 2, onde 27,5% (n=33) ja necessitou de algum tipo de
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internacdo decorrente do diabetes, e 75% (n=90) eram hipertensos. Acerca das
comorbidades 9,2% (n=11), 58% (n=7) e 47,5% (n=57) apresentaram
respectivamente, insuficiéncia cardiaca, DRC e dislipidemia. Dentre os participantes
78,3% (n=94) apresentavam excesso de peso, 55% (n=66) afirmaram nao realizar
atividade fisica, 9,2% (n=11) afirmou ser fumante ativo e 6,7% (n=8) fazia uso de

alcool (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos usuarios com diabetes mellitus, Vera Cruz, Rio
Grande do Norte, 2022.

Zona Zona

Total Urbana Rural

Caracteristicas clinicas

n (%) n (%) n (%) p-valor

Diabetes tipo 1 3(2,5) 3(100,0) 0(0,0)

0,244
Diabetes tipo 2 117(97,5) 57(48,7) 60(51,3)
Blizlc)eefsgou de internacéo por 33(275) 17(515) 16(48,5) 0,8382
Hipertens&o arterial sistémica 90(75,0) 47(52,2) 43(47,8) 0,399°
Insuficiéncia cardiaca 11(9,2) 6(54,5) 5(45,5) 0,7522
Doenca Renal Crénica (DRC) 7(5,8) 5(71,4) 2(28,6) 0,439
Dislipidemia 57(47,5) 30(52,6) 27(47,4) 0,583
Sobrepeso/obesidade 94(78,3) 46(48,9) 48(51,1) 0,6582
Sedentario 66(55,0) 34(51,5) 32(48,5) 10,7142
Fumante 11(9,2) 4(36,4) 7(63,6) 0,3432
Etilista 8(6,7)  3(37,5) 5(62,5) 0,717°

a-Qui-quadrado

b-Exato de Fisher

A Tabela 3 apresenta os escores obtidos dos atributos da APS segundo a
equipe da ESF a que o usuario recorreu nos ultimos 12 meses. Sob a perspectiva
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dos usuarios com diabetes o grau de afiliagcdo apresentou escore maximo (10,0£0,0),

e dentre os atributos essenciais, 0 acesso de primeiro contato, acessibilidade e

sistema de informagao obtiveram escore médio superior ao ponto de corte (= 6,6)

nas 6 ESF do municipio.

Tabela 3: Média e desvio padrdo dos escores individualizados de cada atributo da
Atencdo Primaria a Saude, segundo PCATool-Brasil versdo adulto, por Equipe de

Saulde da Familia, Vera Cruz, Rio Grande do Norte, 2022.

Equipe de Saude da Familia

ESF ESF ESF ESF
ESF I** ESF ”** I”** |V*** V*** Vl***
Atributos
Média+ Media+x Meédiat Média+x Meédia+x Médiaz *p-
dp dp dp dp dp dp valor

Grau de 10+0,0 10+0,0 10+0,0 10+0,0 10+0,0 10+£0,0 10
Afiliacao '
Acesso de 9,6£0,9 10+0,0 9,6+1,1 10+0,0 10+0,0 10%0,0
primeiro 6 5 0,028
contato -
Utilizacao
Acesso de 9,6£0,9 10+0,0 9,6+1,1 10+0,0 10+0,0 10+0,0
primeiro 6 5 0,028
contato -
Acessibilidade
Longitudinalida  7,8+0,8 6,7+0,5 7,0+0,9 6,5+0,7 6,7£t0,5 6,7+0,4 <
de 7 6 1 2 1 8 0,001
Coordenacéo - 7,8+0,8 6,7+0,5 7,009 6,5+0,7 6,7£0,5 6,7£0,4 <
Integracao de 7 6 1 2 1 8

. 0,001
cuidados
Coordenacédo - 7,5+1,2 7,8+0,0 7,4+2,3 7,8+0,0 7,8+0,0 7,8%+0,0
Sistema de 3 0 0,072
informacdes
Integralidade -  5,1+0,5 6,2¢0,3 5,7+0,5 6,304 6,1+0,3 6,2+0,4 <
S_erwgqs _ 9 1 8 4 3 4 0.001
disponiveis
Integralidade -  4,7+0,8 6,1+0,4 5,1+1,3 6,2+0,3 6,1+0,3 6,1+0,3 <

Servigos



59

prestados 5 3 1 8 8 2 0,001
Orientacéo 6,0£1,5 6,5+16 6,2+20 6,1+1,2 6,1+1,7 6,5£1,8 0.952
familiar 2 8 3 2 6 2 !
Orientacéo 3,9+0,9 3,9+04 4,7#1,3 4,1+0,6 4,005 4,1+0,6
I 0,362
comunitaria 9 6 3 1 9 9
Escore 7,0£0,5 7,005 7,0+0,2 7,1+0,2 7,1+0,2 7,2+0,1 0091
essencial 0 0 0 0 0 0 '
Escore 5,4+0,8 5,0+0,9 5,1+0,9 5,1+0,8 5,2+0,9 5,3+1,0 0. 666
derivado 0 0 0 0 0 '
Escore geral 6,7¢0,4 6,6+05 6,6+0,2 6,7+0,2 6,7+0,2 6,8+0,2 0225
9 0 0 0 0 0 0 !

*Teste Kruskal-Wallis
dp—desvio padrao
**ESF [, Il e lll - localizada zona urbana

***ESF |V, V e VI - localizada zona rural

Quanto aos atributos longitudinalidade e integracdo de cuidados a ESF IV
apresentou o menor escore (6,5+£0,72), estando inferior a 6,6, enquanto a ESF |
apresentou o maior escore (7,8+0,87) (Tabela 3). Na andlise dos atributos derivados
evidenciou na orientacdo comunitaria 0 menor escore na avaliagdo dos usuarios,
nas 6 ESF (Tabela 3).

Na comparacdo entre os escores médios dos atributos, houve significancia
estatistica entre as ESF para os atributos de acesso de primeiro contato,
acessibilidade, longitudinalidade, integracdo de cuidados, servicos disponiveis e
servigcos prestados. Contudo, ndo houve diferenca entre os escores essencial,
derivado e geral. Em relacdo a integralidade - servicos disponiveis e servigos
prestados todas as ESF nédo atingiram a pontuacédo de corte (6,6) (Tabela 3).

A APS do municipio apresentou um escore geral de 6,7+0,31, representando
uma APS com alto grau de orientacdo. O grau de afiliacdo apresentou o escore
maximo da APS (10,0+0,0), seguido do atributo acesso de primeiro contato
(9,9+0,63) na avaliacdo dos participantes. Em contrapartida, a orientagao
comunitaria apresentou a pior avaliagao (4,1+0,86) (Figura 1).

A figura 1 demonstra a média dos escores obtidos em cada atributo no

municipio, onde quanto mais distante do centro da figura, mais qualificado o atributo
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da ESF, destacando os atributos acesso de primeiro contato, acessibilidade,
longitudinalidade, integracéo do cuidado e sistema de informac&o com valores acima
de 6,6. Enquanto os atributos servigcos disponiveis, servigos prestados e orientacdo
comunitaria apresentaram 0s menores escores, representando respectivamente, 5,9,
57e4,1l.

10
Grau de afiliacao

Orientacdo
comunitaria

Acessoprimeiro
contato

Servicos disponiveis Integragao de cuidado
Sistema de
informacdo

=—@— Atributos da APS Escore geral  =#=Ponto de corte

Figura 1: Pontuacao obtida nos atributos da Atencéo Primaria a Saude, Vera Cruz,
Rio Grande do Norte, 2022.

Discussao

A analise do perfil dos usuarios mostrou uma predominancia do sexo feminino
e da cor parda, com idade média de 60,2 anos, renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos e escolaridade inferior a 5 anos de estudos. Petermann et al.l’ revela
maior prevaléncia de DM entre mulheres, idosos e pessoas com menor nivel de
escolaridade.

O presente estudo demonstra uma frequéncia maior de casos de DM tipo 2,

aproximando-se dos dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) onde
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destaca que 5 a 10% apresentam o tipo 1, enquanto 90% das pessoas com DM tém
o tipo 2. Ressalta-se que o DM esta associado a maiores taxas de hospitalizacoes,
elevada frequéncia de hipertensdo arterial, além de ser considerado fator de risco
para insuficiéncia cardiaca, afetando significativamente a expectativa e a qualidade
de vida. Enquanto que a Sociedade Brasileira de Nefrologial® afirma que
aproximadamente 25% das pessoas com diabetes tipo | e 5 a 10% dos portadores
de diabetes tipo Il desenvolvem insuficiéncia nos rins, sendo responséavel por altas
taxas de morbidade e mortalidade global.

A prevaléncia de dislipidemia mostra-se elevada em pacientes com DM, e
segundo Shahwan et al.?° as pessoas com DM, em especial aquelas com niveis
glicémicos mal controlados, estdo mais propensas a elevacdes de seus niveis
lipidicos. Além disso, o estudo corrobora que o aumento da prevaléncia do diabetes
estd associado a transicdo nutricional, maior frequéncia de excesso de peso e estilo
de vida sedentario, crescimento e envelhecimento populacional. Onde os fumantes
apresentam 30 a 40% mais risco para o desenvolvimento de diabetes, sendo
considerado um importante fator de risco modificavel, enquanto o &lcool afeta a
glicemia, prejudicando o controle do  diabetes?®.

Embora, o hébito de fumar e consumir &lcool ndo tenha apresentado
diferenca significativa entre zona urbana e rural, alguns indicadores, como nivel
socioeconémico, acesso a recursos, infraestrutura e a fragilidade nas politicas
publicas direcionadas, contribuem para a maior frequéncia do consumo de cigarro e
alcool pela populacdo da zona rural, agravando as condicbes de saude dessas
pessoas??.

O servico da APS foi reconhecido como porta de entrada, sendo apontado
como fonte regular de atencdo a saude do individuo com DM pela totalidade dos
participantes, sendo similares em outros estudos utilizando o PCATool na
perspectiva de usuarios?*?3. O grau de afiliacdo visa identificar o servico ou
profissional de satde de referéncia para o cuidado?.

O municipio dispde de uma equipe ESF completa para cada distrito rural, com
funcionamento diurno e disponibilizacdo de transporte nas zonas rurais para facilitar
o deslocamento dos usuérios em situacdo de vulnerabilidade. E indispensavel um

cuidado ampliado aos usuarios da zona rural, devido as barreiras geogréficas e a
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dificuldade de acesso aos centros urbanos e servicos de saude, gerando déficit nos
indicadores gerais de salde dessa populagéo?* 2.

Quando comparados as 6 ESF do municipio em relacdo ao acesso de
primeiro contato - utilizacdo e acessibilidade foi observado significancia estatistica,
no entanto, as 6 ESF destacaram esses atributos como os melhores avaliados pelos
usuarios, sugerindo que estes utilizam preferencialmente os servicos da APS.
Embora a referéncia de assisténcia & satde do municipio avaliado seja a ESF, ele
disponibiliza hospital para urgéncia e emergéncia, além do Centro de Referéncia
Especializada.

Os dados encontrados neste estudo convergem com outros estudos em
relacdo a subunidade utiliza¢do, apontando um bom desempenho com a presenca e
extensdo deste atributo, no entanto, contraria 0s resultados relacionados a
acessibilidade, ja que os estudos destacaram um baixo escore?% 27: 28,

Embora o atributo acessibilidade seja bem avaliado, é destacada uma
limitagdo no horario de funcionamento das ESF de zona urbana e rurais do
municipio, restringindo-se das 7:00 as 16:00 horas, em dias Uteis, apresentando um
intervalo descoberto e, consequentemente, podendo sobrecarregar o atendimento
na unidade de urgéncia e emergéncia. Desta forma, € necessario investir na
extensdo do horario de funcionamento, além de ampliar a comunicacédo dos usuarios
com a equipe através de telefone ou via internet, para orientacdes e esclarecimento
de dividas?’, mantendo e ampliando a rotina incluida durante a pandemia da covid-
19.

O atributo de acesso de primeiro contato pode contribuir, especialmente para
0s usuarios com diabetes, na reducdo da morbidade e mortalidade, dos indices de
internagcdes hospitalares e do ndmero de encaminhamentos desnecessarios a
especialistas?®. Consequentemente, quando ha presenca e extensdo do atributo
acesso de primeiro contato, a ESF contribui para o atendimento as reais
necessidades de salde e para melhor qualidade de vida?* 2°. Enquanto, o baixo
escore neste atributo pode prejudicar a atencéo a saude integral ao individuo, uma
vez que, ao se deparar com barreiras de acesso, a atencdo a saude tende a ser
postergada, impactando negativamente nas acdes de prevencdo, incorrendo em

futuros gastos adicionais a satde publica®.
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Em consonancia com outros estudos brasileiros?” 3!, a longitudinalidade
apresentou boa extensdo, com escore meédio de 6,9, destacando a ESF IV que
apresentou resultado insatisfatério comparado as outras ESF. Essa avaliagdo
positiva da ESF demonstra que os usuérios tém as equipes de saude como fonte
regular de cuidados, aléem de reforcar que esse modelo de atencdo possibilita a
construcdo de vinculo com a comunidade e corresponsabilizacdo entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo3L.

O baixo tempo de permanéncia dos profissionais nas ESF € considerado um
fator comprometedor da eficacia da longitudinalidade, interferindo na qualidade da
assisténcia®2. Embora apenas os ACS sejam profissionais efetivos, o municipio do
estudo ndo apresenta alta rotatividade de profissionais, com permanéncia minima de
36 meses, exceto o médico da ESF I, com vinculo de 12 meses. O estudo realizado
em municipio de Minas Gerais apontou que o0s profissionais apresentam
permanéncia média de 145 e 19,4 meses, para meédicos e enfermeiros,
respectivamentes?,

O resultado desse atributo ajusta-se com o bom desempenho do grau de
afiliacdo e das duas dimensdes do acesso de primeiro contato, que depde a favor da
equipe, atenuando a dificuldade de abordar os usuarios para o envolvimento nas
acdes e servicos da ESF?®, permitindo a criacdo de vinculo de confianca entre a
equipe e os usuarios®. Sendo indispensavel evitar a alta rotatividade dos
profissionais, pois esse fator contribui negativamente para a formacéo de vinculo.

Para as doencas crbnicas, a longitudinalidade em conjunto com a
coordenacdo, é essencial, pois revela a continuidade do cuidado pela mesma
equipe. Esse atributo busca favorecer o acompanhamento do usuério, o seguimento
e a efetividade do tratamento, ou seja, quanto maior a sua extensao na APS, mais
precisdo diagndstica e terapéutica, mais controle glicémico, que reduzem os
surgimentos de complica¢des, os nimeros de encaminhamentos desnecessarios e a
realizacédo de procedimentos de maior complexidade?.

O atributo coordenacéo subdividido nas dimensdes integracao dos cuidados e
sistemas de informacao apresentaram alto desempenho, com escores de 6,9 e 7,7,
respectivamente, diferenciando apenas na ESF IV que apresentou um escore

inferior a 6,6 no atributo de integracéo dos cuidados. A pesquisa apresentou um bom



64

desempenho nas duas dimensfes de coordenacédo, enquanto um estudo realizado
na regido metropolitana do Recife (PE) com 437 usuarios com DM, demonstrou um
baixo escore para o atributo integracdo dos cuidados e um escore satisfatério para
sistemas de informacGes34.

Esse atributo mostra a capacidade das equipes da ESF em garantir a
continuidade da atenc&do, no interior da rede, demonstrando a importancia da
integracdo entre os niveis de atencao e o estabelecimento de uma rede assistencial
que sustente os processos em saude e os fluxos de comunicagdo, através do
sistema fortalecido de referéncia e contrarreferéncia, facilitando a coordenacédo do
cuidado®> 3,

Nesse sentido, 0 municipio cenério deste estudo conta com um sistema de
prontuarios informatizados com o intuito de interligar a rede Municipal de atencéo a
saude, as ESF e os profissionais do Centro de Referéncia Especializada, para
facilitar o fluxo de informacdes. No municipio sdo oferecidos diversos servicos de
média complexidade como, exames laboratoriais, ultrassonografias, e consultas com
especialistas, sendo necessario o direcionamento do usudrio a municipios
adjacentes para servicos de alta complexidade, contando com apoio de transporte
municipal gratuito.

Embora a avaliacdo seja satisfatéria nas duas subdivisbes do atributo
coordenacao, o processo de referéncia e contrarreferéncia ainda é apontado como
um entrave que precisa ser enfrentado, sendo necessario fortalecer este processo
com as redes de apoio, principalmente ampliando e reforcando a Linha de Cuidado
de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis presente no municipio.

A coordenacéo do cuidado é primordial no rastreamento de usuérios com alto
risco para o desenvolvimento da DM, além daqueles que desconhecem o
diagnéstico. Para os usudarios ja com diagnostico estabelecido, prevenir as
complicagBes e controlar as ja instaladas, torna-se rotina no processo de trabalho
das equipes da APS*8. Para isso, necessita-se estabelecer e fortalecer o fluxo de
informagcbes na rede de servicos, visto que, € responsabilidade da APS o
encaminhamento, planejamento, organizacdo e o acompanhamento do usuario por

meio de uma gestdo compartilhadas’.
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Os resultados relacionados ao atributo Integralidade — Servicos disponiveis e
Integralidade — Servicos prestados apresentaram escores de 59 e 5,7,
respectivamente, sendo considerados insuficientes. Esse resultado insatisfatério
esteve presente em todas as ESF, apresentando diferenca significativa quando
comparado as 6 equipes. O baixo escore das duas dimensdes do atributo
Integralidade foram congruentes com estudos nos quais esse atributo recebeu baixa
pontuagdo?® 30 38 39 Estes atributos incluem acbGes de saude no campo da
promocao, protecdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencéo
de saude, em todos os niveis de complexidade, de modo a garantir uma assisténcia
integral 34,

O baixo desempenho encontrado pode estar atrelado a insuficiéncia da ESF
de prestar uma variedade de servigos preventivos e curativos preconizados, e em
disponibilizar os recursos necessérios para contempla-los, de um modo a atender as
necessidades da populacdo adscrita®®, ndo contemplando todo o espectro da
atuacdo da APS, ficando as praticas de prevencdo e de promocdo subjugadas as
praticas tradicionais de tratamento e de reabilitacao.

Neste sentido, para garantir a efetivacdo do principio da integralidade é
indispensavel realizar acdes de promoc¢ao a saude, a partir das condi¢des de vida e
de saude da populacdo adscrita, atuando na prevencao das complicacdes da DM,
com consequente melhoria da qualidade de vida?3.

O atributo orientacdo familiar pressupde maior interacdo entre os profissionais
de saude e a familia, tendo reconhecimento do potencial do contexto familiar nos
cuidados da saude dos individuos, na busca da atencdo integral*®. Enquanto a
orientacdo comunitaria, diz respeito ao reconhecimento do contexto social, das
caracteristicas e peculiaridades da populacdo adscrita a ESF, considerando o
vinculo com as familias, e o incentivo a participacdo social no planejamento e
avaliacdo da assisténcia, enfatizando o envolvimento comunitario!. Diante do
vinculo estabelecido entre os profissionais e 0s usudrios, sera possivel sanar
duvidas, conhecer os problemas de saude da comunidade e estimular a participacao
da populacéo no Conselho Local de Saude.

Na presente investigacdo, o0s atributos derivados apresentaram escores

insatisfatérios. O baixo escore dos atributos derivados sdo comumente encontrados



66

em estudos avaliativos relacionados a atencéo a salde ofertada pela APS30: 33,38, 40,
Os resultados negativos dos dois atributos derivados sugerem que as acles de
saude voltadas para o contexto familiar se apresentam frdgeis e pouco
reconhecidas, com a presenca insuficiente de pesquisas para conhecer o perfil
epidemioldgico, econdmico, social e cultural da comunidade, onde os servigos atuam
na légica centrada no individuo, em praticas curativas, na auséncia de contato com a
populacdo adscrita, de planejamento e avaliacdo, podendo indicar uma fragilidade
nos preceitos originais da ESF40: 33,

Segundo uma revisdo sistematica realizada com 22 artigos nacionais e
internacionais esses atributos tém apresentado os piores resultados de desempenho
em relacdo aos outros estudos realizados no Brasil, resultado relevante ja que esses
atributos correspondem a principios da ESF3. No entanto, a presenca e extensao
desses atributos séo indispensaveis para a promoc¢ao de mudanca no estilo de vida,
0 aumento da satisfacdo do usuario e a sua colaboracdo com o autocuidado,
estimulando o empoderamento e a autonomia dos usuarios com DM4%: 34,

Embora nao contemplada na versdo PCATool adulto o atributo de
competéncia cultural € considerado um qualificador das praticas em saude, pois
preconiza a¢des que reconhecem, respeitam e alimentam a identidade cultural Gnica
da comunidade atendida, adaptando os servicos de saude, permitindo uma
comunicacdo de forma efetiva, atendendo as necessidades, expectativas e direitos
dos usuérios 4?. O usuario diabético ao buscar o cuidado em salde, ele traz
inquietacdes, problemas, concepcdes religiosas, historias de vida e valores advindos
de seu contexto de vida, sendo indispensavel uma abordagem culturalmente
fundamentada.

A competéncia cultural juntamente com a orientacdo centrada na familia e a
orientacdo comunitaria qualificam suas acdes por garantirem um alto nivel de
alcance das qualidades exclusivas e fundamentais da APS, compreendendo néo
somente os habitos e costumes, mas a habilidade de comunicagédo, acessando e
reconhecendo os sistemas de crencgas e as praticas das comunidades, envolvendo o
reconhecimento das necessidades especiais das subpopula¢gdes néo evidenciadas.

O atributo da competéncia cultural é fundamental promovendo a melhora da

comunicacdo médico-paciente, aumento da satisfacdo do paciente e a maior adesao
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ao tratamento*®. Segundo Prates et al.*°, ao analisar estudos que mostram o
desempenho da APS, na perspectiva do usuario, a competéncia cultural foi o
atributo mais bem avaliado, embora tenha sido mencionado poucas vezes, em
contraposicao aos demais atributos derivados.

A analise conjunta dos atributos por meio dos Escores Geral e Essencial
denota que, na visdo dos usuarios com diagndéstico de DM, a avaliacdo dos servicos
da ESF destinados a populagdo encontra-se adequada, ou seja, existe uma
aderéncia dos servicos prestados de acordo com o modelo de atencédo da ESF, no
entanto observa-se a necessidade de ampliacdo e fortalecimento de todos os
atributos da APS, enfatizando os atributos integralidade — servicos prestados e
servigos disponiveis, orientacdo familiar e comunitaria que apresentaram avaliagao
insatisfatoria.

Da mesma maneira, observou-se escore geral satisfatorio (6,7) em uma
pesquisa realizada em municipio do estado de S&o Paulo, que avaliou os servicos
de APS, na perspectiva dos usuarios residentes e cadastrados nas areas de
abrangéncia de equipes da APS?°,

Portanto, avaliacdo dos atributos da APS permite reflexdo acerca das praticas
em saude, serve como ferramenta de orientacdo as politicas de saude e aos
avancos no sistema local de saude, e, finalmente, permite identificar as
potencialidades e as fragilidades da assisténcia ofertada a populacdo e serve de
referencial para profissionais, gestores e pesquisadores.

No entanto, algumas limitacbes devem ser apontadas: as limitacdes do
préprio PCATool, a considerar a auséncia de itens no instrumento de coleta mais
condizentes com a realidade epidemiolégica e local, a extensédo do instrumento e o
mesmo peso de todos os atributos na orientacdo dos servicos em APS; a utilizagéao
de apenas um instrumento de coleta para captar o fenébmeno dos atributos da APS;
a avaliacdo apenas sob a oética dos usuarios e ndo incluindo outros atores
envolvidos, tais como os profissionais de saude e gestores; e a auséncia de uma
avaliagdo anterior a pandemia de COVID-19, impossibilitando o estabelecimento de

comparacoes.

Considerac0es finais
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Os usuarios com diabetes tém a ESF como fonte regular de atencao as suas
necessidades de saude. Neste estudo, o Escore Geral da APS, calculado pela
média dos atributos essenciais e derivados, mostrou forte orientacdo a APS na
perspectiva dos usuarios diabéticos em relacdo as acbes e servicos de saude
ofertados pelas equipes de ESF no municipio do interior do Rio Grande do Norte
(RN).

Destacando-se positivamente os atributos de acesso de primeiro contato nas
duas subdivisbes (utilizacdo e acessibilidade), longitudinalidade, integracdo do
cuidado e sistema de informacdo. Contudo, nos atributos de servicos disponiveis,
servicos prestados e os atributos derivados (orientacdo familiar e comunitéria), o
PCATool evidenciou uma avaliacdo insatisfatéria, demonstrando falhas no processo
de atencdo a saude. Ressaltando a necessidade da ampliacdo da oferta de acdes
de promocdo e prevencdo, avaliacdo da realidade da populacdo adscrita, o
reconhecimento do contexto familiar e o incentivo da participacdo da comunidade no
processo de atencédo a saude (planejamento e avalicdo).

No contexto do usuéario com DM, a APS deve atuar de modo indissociavel na
promocao, prevencao, tratamento e recuperacdo da saude, reduzindo a demanda
nos servicos de emergéncia, com vistas ao cuidado integral, resolutividade e
longitudinal, sendo fundamental o fortalecimento da APS e a implementacao efetiva
das RAS.

Evidenciou-se a importancia de avaliar os atributos da APS para qualificar os
servi¢cos, contribuindo para melhorar os resultados e a qualidade da assisténcia
prestada a populacao, servindo como ferramenta de orientacdo para a implantacéo e
implementacédo de politicas de saude e avancos no sistema publico.

E indispensavel a realizacdo de mais estudos e a ampliacdo da discusséo
dessa tematica entre os profissionais da saude, populacdo, pesquisadores e

gestores, com vistas a superar os desafios no cuidado dos usuarios com DM.
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5.2 ASSOCIACAO ENTRE O CONTROLE GLICEMICO E A QUALIDADE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
EM MUNICIPIO DO NORDESTE BRASILEIRO.

ASSOCIACAO ENTRE O CONTROLE GLICEMICO E A QUALIDADE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-
19 EM UM MUNICIP10O DO NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

No contexto da Pandemia de COVID-19 é indispensavel uma Atengdo Priméria a Satde de

qualidade no controle glicémico da diabetes mellitus. O estudo buscou avaliar os efeitos da
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qualidade da Estratégia Saude da Familia no controle glicémico em pessoas com DM em
municipio do nordeste brasileiro no contexto da pandemia de COVID-19. Para isso, avaliou
120 usuarios com diabetes mellitus atraves da aplicacdo do questionario e o Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil), além da analise retrospectiva dos
prontuarios. O modelo de Poisson, com variacdo robusta, foi utilizado para analise
multivariavel. O resultado do escore geral do PCATool-Brasil apontou que 70% da amostra
avaliou a qualidade da Estratégia Salde da Familia como satisfatoria. O controle glicémico
inadequado esteve presente em 64,2% dos usuarios. Contudo, ter um servico com alto grau de
orientacdo a Atencdo Priméaria ndo demonstrou diferenca significativa em relacdo aos servicos
com baixo grau de orientacdo quanto ao controle glicémico. Ap6s analise multivariada
ajustada dos manejos manteve diferenca estatistica a solicitacdo do perfil lipidico (RP=0,762;
IC95% 0,630-0,921); a orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos (RP=0,693; 1C95%
0,502-0,956); o incentivo a pratica de atividade fisica (RP=0,862; 1C95% 0,781-0,951); o
encaminhamento para oftalmologista (RP=1,169; 1C95% 1,016-1,344); consulta com
oftalmologista (RP=1,209; 1C95% 1,063-1,376) e o acompanhamento com nutricionista
(RP=0,864; 1C95% 0,768-0,972). Os resultados demonstram que a préatica de orientacdo sobre
0 uso correto de medicamentos e prética de atividade fisica, além do acompanhamento
nutricional com profissional especializado, foram destacados como fator de protecdo ao

controle glicémico.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes mellitus. Qualidade de Assisténcia a

Saude. Avaliacdo em salde.

ABSTRACT

In the context of the COVID-19 Pandemic, quality Primary Health Care is essential in the
glycemic control of diabetes mellitus. The study sought to evaluate the effects of the quality
of the Family Health Strategy on glycemic control in people with DM in a municipality in
northeastern Brazil in the context of the COVID-19 pandemic. For this, it evaluated 120
subjects with diabetes mellitus through the application of the questionnaire and the Primary
Care Assessment Instrument (PCATool-Brasil), in addition to the retrospective analysis of the

medical records. The Poisson model, with robust variation, was used for multivariate analysis.
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The result of the general score of PCATool-Brasil indicated that 70% of the sample evaluated
the quality of the Family Health Strategy as satisfactory. Inadequate glycemic control was
present in 64.2% of the subjects. However, having a service with a high degree of orientation
towards Primary Care did not show a significant difference in relation to services with a low
degree of orientation regarding glycemic control. After the adjusted multivariate analysis of
the managements, the request for the lipid profile maintained a statistical difference
(PR=0.762; 95%CI 0.630-0.921); guidance on the correct use of medication (PR=0.693;
95%CI 0.502-0.956); encouraging the practice of physical activity (PR=0.862; 95%CI 0.781-
0.951); referral to an ophthalmologist (PR=1.169; 95%CI 1.016-1.344); consultation with an
ophthalmologist (PR=1.209; 95%CI 1.063-1.376) and follow-up with a nutritionist
(PR=0.864; 95%CI 0.768-0.972). The results demonstrate that the practice of guidance on the
correct use of medication and physical activity, in addition to nutritional monitoring with a

specialized professional, were highlighted as a protective factor for glycemic control.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes mellitus. Quality of Health Care. Health

assessment.

INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi identificada a ocorréncia de
varios casos de sindrome respiratéria aguda grave de origem viral que estavam associados a
um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), sendo denominada de COVID-19, e desde entdo
se tornou grande preocupacio de satde publical.

Nesse cenario, idosos e pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
como hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM), sdo considerados grupo
de risco e apresentam maior probabilidade de descompensar os quadros e desenvolver
sintomas graves da COVID-1923,

Pesquisa da OMS®, realizada em junho de 2020, demonstrou que a pandemia

ocasionou impacto no cuidado de pessoas com DCNT e a perturbacdo nos servicos de saude,
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apontando interrupgdo parcial ou completa de servicos destinados a prevencdo e tratamento
dessas doencas.

No Brasil, a rotina das Unidades Bésicas de salude (UBS) também foi impactada,
dificultando o acompanhamento rotineiro dos usuérios com DCNT, podendo ter gerado
repercussdes negativas no manejo clinico, principalmente da DM®>®7, ja que, a falta de manejo
clinico apropriado para pessoas com diabetes, pode levar ao aumento no ndmero de
tratamentos interrompidos, a quadros de agudizacdo, a uma demanda ainda maior pelos
setores de alta complexidade, como as unidades de terapia intensiva (UTI)3. Tendo em vista
que os portadores de DM apresentaram um risco 2 vezes maior na severidade da doenca e no
requerimento de cuidados intensivos®.

Segundo a International Diabetes Federation - IDF, no ano de 2021, 537 milhdes de
adultos viviam com diabetes mellitus (DM), causando 6,7 milhdes de mortes. Neste ano, o
Brasil ocupou a 62 posi¢do no ranking mundial, contabilizando 15,7 milhGes de pessoas com
diabetes. A diabetes foi responséavel por pelo menos US$ 966 bilhdes em gastos com saude
em 2021, representando 9% do total global gasto com adultos, um aumento de 316% nos
Gltimos 15 anos®.

Diante desse panorama, € indispensavel que a Atencdo Primaria a Saude (APS)
dispense um cuidado integral, resolutivo e de alta qualidade, que impacte na situacdo de
salde, promovendo a autonomia das pessoas e incidindo nos determinantes e condicionantes
de satde da pessoa com DM,

Desta forma, a avaliagdo da qualidade dos servigos da APS torna-se extremamente
relevante, visto que uma atencdo de boa qualidade oferecida ao usuario com DM implica em

melhores desfechos de saude, no que diz respeito a reducéo das hospitaliza¢fes, readmissoes,
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do tempo de permanéncia no hospital e melhoria do controle da doenca, evitando as
complicacdes e gastos do sistema de satide!!1213,

A avaliagdo é um processo que vem ganhando destaque no setor saude, por se
constituir como um processo critico reflexivo, continuo e sistematico desenvolvido no &mbito
das instituicdes de salde'®. S&o varios os mecanismos e instrumentos utilizados para esse fim.
O Primary Care Assessment Tool (PCATool), adaptado e validado em 2006, tornou-se o
instrumento mais adotado no brasil'®, com o intuito de medir a presenca e a extensdo dos
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade) e dos atributos derivados (orientacdo familiar e orientacdo comunitéria) da
atencdo primaria a saude, permitindo identificar indicadores da APS que sdo passiveis de
intervencdo e monitoramento®17:18,

Embora existam avancos nas pesquisas que investigam acesso e utilizacdo dos
servicos de satde, mostrando melhoria no acesso nos ultimos anos, ndo foram encontrados
estudos associando a forca da orientacdo para APS com o processo de atencdo das pessoas
com diabetes. Deste modo, investigacdes capazes de produzir conhecimento que integre a
avaliacdo de servicos de APS e suas intervencdes clinicas e preventivas sobre a salde da
populacdo adulta com diagnostico de DM, principalmente durante a pandemia de COVID-19.

Diante do exposto este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos da qualidade da
Estratégia Saude da Familia no controle glicémico em pessoas com DM em um municipio do

nordeste brasileiro no contexto da pandemia de COVID-19.

METODOS
Este artigo é parte da dissertacdo do mestrado Profissional em Salde da Familia da

Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF): “Avaliacdo da qualidade da
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Estratégia de Saude da Familia na atencdo ao usuério com diabetes mellitus durante a
pandemia de COVID-19”. O estudo maior foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP HUOL/UFRN) sob CAAE
51577021.7.0000.5292, aprovagdo n. 5.077.948. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, realizado no municipio de Vera Cruz/RN, entre novembro de 2021 a junho de
2022,

A amostra do estudo foi composta por 120 usuéarios da ESF com diagndstico
confirmado de diabetes mellitus. A amostra foi calculada com base no total de residentes no
municipio (n=12.637) e na prevaléncia de 5,7% de diabéticos cadastrados nas ESF, utilizando
o software Epi Info 7.2 (CDC, Atlanta, EUA) através do mddulo StatCalc Sample Size and
Power, considerando o intervalo de confianca de 97%, uma margem de erro aceitavel de 5%,
design effect de 1,2 e clusters 6. A amostra foi distribuida igualmente entre as 6 ESF, 3 na
area urbana e 3 na rural, contando com 20 usuérios de cada ESF.

Participaram do estudo usuérios cadastrados e acompanhados pela ESF com
diagnostico confirmado de diabetes tipo 1 ou 2, que estavam presentes nas UBS para realizar
qualquer tipo de procedimento, no periodo da coleta, e que consentiram em participar da
avaliacdo. Foram excluidos do estudo os usuarios presentes pela primeira vez na unidade,
aqueles ausentes da unidade ha mais de 12 meses, e usuarios com diagnostico de outro tipo de
diabetes (diabetes gestacional ou outra alteracdo hiperglicémica temporaria).

O estudo foi realizado em duas etapas: 1 - Aplicacdo do questionario geral,
estruturado, composto por duas partes (A e B) e 2 — Analise retrospectiva dos registros feitos
em prontuario (impresso e/ou eletrdnico) do Gltimo ano.

A parte “A” do instrumento foi composta por variaveis sociodemogréficas, estado de

salde e do manejo do DM (exame e orientacdo para cuidado dos pés, peso e pressdo arterial
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aferidos na ultima consulta, solicitacdo do perfil lipidico e exame de urina no Gltimo ano,
avaliacdo oftalmoldgica no dltimo ano, orientagbes para a pratica de exercicio fisico e
alimentacdo saudavel, orientacdo na utilizacdo dos medicamentos e de higiene bucal).

Enquanto a parte “B” continha o Instrumento padronizado pelo Ministério da Salde,
denominado PCATool-Brasil, versdo adulto, contendo 87 itens que medem a presenca e a
extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS, além do grau de afiliagcdo ao servico de
salde. As respostas as questdes do instrumento foram estruturadas em uma escala do tipo
Likert, com escores de 1 a 4 para cada atributo?®.

Os escores para cada atributo do PCATool foram calculados seguindo as instrucoes
contidas no Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria a Saude®®, sendo
considerados servigos com Alto Escore de APS aqueles que atingiram o escore > 6,6 (tercil
superior do escore) e Baixo Escore os com valores <6,6.

A segunda etapa do estudo foi composta pela analise dos dados de sexo bioldgico,
medicamentos utilizados, dados antropométricos (peso, estatura, IMC) e o valor do Gltimo
exame de hemoglobina glicada (HbALc) registrados nos prontudrios eletrénicos nos ultimos
12 meses. Foram considerados usuarios com 6timo controle glicémico aqueles com HbAlc <
7,0%, conforme a ADA e diretrizes nacionais®®.

Os dados séo apresentados por suas frequéncias absolutas e relativas, bem como, o
intervalo de confianca 95% (IC95%) da proporcdo. Primeiramente as variaveis foram
submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para avaliar o padrdo de normalidade. Para a
comparacdo das proporgOes foi utilizado o teste do Qui-quadrado e o Exato de Fisher,
considerando o nivel de significancia de 5% para todas as provas estatisticas.

Na busca por possiveis fatores relacionados ao nao controle glicémico inicialmente foi

realizado o teste do Qui-quadrado de Pearson, selecionando para a analise multivariada as
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variaveis que apresentaram p-valor <0,20. A analise multivariada foi realizada através da
regressdo de Poisson com variacdo robusta, a partir da variavel desfecho HbAlc. Os
resultados da analise multivariada foram expressos em razdo de prevaléncia (RP) bruta e
ajustada com seus respectivos intervalos de confianca 95% (1C95%), considerados
significativos os valores de p < 0,05.

A organizagdo dos dados coletados e a construcdo das tabelas foram realizadas no
programa de Excel. Posteriormente a analise dos dados foi realizada utilizando o programa
Statistical Package for Social Sciences versdo 20.0 (SPSS Inc. Chicargo, IL) e software Stata
versdo 16 (STATA TECHNICAL SUPPORT, 2016).

RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo, 73,3% (n=88) eram do sexo feminino, com média
de idade de 60,2 + 11,3 anos. A frequéncia de individuos com HbAlc inadequado (HbAlc >
7,0) foi superior entre as mulheres com 75,3% (n=58), onde 71,4% (n=55) tenham
companheiro(a), 64,9% (n=50) autodeclarados pardos, 70,1% (n=54) relataram escolaridade
inferior a 5 anos de estudo, sendo 44,2% (n=34) autdbnomos e 50,6% (n=39) com renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos (Tabela 1).

Em relacdo a varidvel situacdo conjugal observou-se uma diferenca significativa em
relacdo aos niveis da HbAlc, prevalecendo, os usuadrios com companheiro(a) entre 0s
individuos com HbAlc > 7,0 (p < 0,026), enguanto que, as outras variaveis
sociodemogréficas ndo apresentaram associagdo com o controle glicémico, mas apresentaram
uma menor frequéncia entre os usuarios com 9 a 11 anos de estudo e renda familiar superior a
2 salarios minimos (Tabela 1).

Segundo o estado de saude, 75% (n=90) apresentaram diagndstico de hipertensao,

5,8% (n=7) doenca renal crénica (DRC), 47,5% (n=57) dislipidemia, 36,7% (n=44)
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apresentaram algum tipo de complicacdo decorrente da DM, e 27,5% (n=33) j& necessitou de
pelo menos 2 a 4 internagdes por DM ao longo da vida. Em relagdo ao tratamento 89,2%
(n=107) utilizam medicamentos de uso oral e 31,7% (n=38) uso de insulina (Tabela 1).

O controle glicémico inadequado esteve presente em 64,2% (n=77) das pessoas com
DM, sendo mais frequente entre os individuos com tempo de diagndstico de 4 a 6 anos,
representando 46,7% (n= 36). Analisando os individuos com HbAlc > 7,0 observou-se que
11,7% (n=9) relataram ser tabagista ativo, 54,5% (n=42) sedentérios, e 75,3% (n=58)
apresentaram excesso de peso (IMC > 25) (Tabela 1). Dentro dos pardmetros de estado de
salde analisados apenas a presenca de complicacdes e 0 uso de insulina mostraram
significancia (p=0,039 e p=<0,001, respectivamente) quando relacionadas ao controle

glicémico.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e estado de saude dos usuarios adscritos aos
servigos da ESF, segundo o controle da diabetes mellitus, Vera Cruz, Rio Grande do Norte,
2022.

. Total HbAlc** > 7,0 1C95%
Caracteristicas

sociodemograficas n (%) n (%) p-valor
Sexo hiolégico
Feminino 88 (73,3) 58 (75,3) 65,5 - 85,2 0.500°
Masculino 32 (26,7) 19 (24,7) 14,8 - 34,5
Situacao conjugal
Sem companheiro(a) 43 (35,8) 22 (28,6) 18,3-38,9 0.0262
Com companheiro(a) 77 (64,2) 55 (71,4) 61,1-81,7 ’
Raca/cor
Branca 28 (23,3) 16 (20,8) 11,5-30,0
Parda 77 (64,2) 50 (64,9) 55,4-77,0 0,557@
Preta 15 (12,5) 11 (14,3) 5,3-20,7
Escolaridade - anos de estudo
<5 86 (71,7) 54 (70,1) 59,7 - 80,6
518 19 (15,8) 14 (18,2) 9,4-269

0,697°

9111 6 (5,0) 3(3,9) -0,5-8,3
>12 9(7,5) 6 (7.,8) 1,7-139
Ocupacéo

Desempregado / N&o 7 (5,8) 4(5,2) 0,1-10,2 0,525°
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trabalha

Empregado 13 (10,8) 9(11,7) 4,3-19,0

Autébnomo (Urbano ou Rural 48 (40,0) 34 (44,2) 32.8-555

produtor)

Aposentado/ Pensionista/ 52 (43,3) 30 (39,0) 27,8 - 50,1

Beneficiario

Renda familiar***

<1 49 (40,8) 34 (44,2) 32,8-555

142 63 (52,5) 39 (50,6) 39,2-62,1 0,492°

>?2 8(6,7) 4 (5,2) 0,1-10,3

Residentes no domicilio

143 49 (40,8) 31 (40,3) 29,1-515

445 67 (55,8) 45 (58,4) 47,1 - 69,7 0,233°P

>5 4(3,3) 1(1,3) -1,3-3,9

Estado de saude

Tempo de diagndstico de

DM em anos

<4 29 (24,2) 16 (20,8) 11,5-30,0 0,371*

446 51 (42,5) 36 (46,7) 35,4 -58,2

>6 40 (33,3) 25 (32,5) 21,8-43,2

Presenca de hipertensdo 90 (75) 58 (75.3) 65,5 - 85,1 0,9122

arterial

Presenca de Doenca 10 b

Cronica Renal 7 (5,8) 2 (2,6) 1,0-6,2 0,096

Presengz_:l de doenca arterial 5 (4.2) 2 (2.6) 1.0-6.2 0,348"

coronariana

Presenca de dislipidemia 57 (47,5) 32 (41,6) 30,3-52,8 0,0812

Sreseni‘iff complicagges 44 (36,7) 23 (29,9) 19,4 - 40,3 0,0392
aDM

NuUmero de internag6es por

DM ao longo da vida

0 87 (72,5) 58 (75,3) 65,5 - 85,2 0,354

214 33 (27,5) 19 (24,7) 14,8 - 34,5 '

Tabagismo ativo 11 (9,2) 9(11,7) 4,3-19,0 0,324°

Sedentéario 66 (55,0) 42 (54,5) 43,2 - 65,9 0,8932

Uso de medicamentos 107 (89,2) 68 (88,3) 81,0 - 95,7 0,769°

Uso de Insulina 38 (31,7) 34 (44,2) 32,8-555 <0,0012

Estado nutricional

(I MC*****)

<25 26 (21,7) 19 (24,7) 14,8 - 34,5 0,2842

>25 94 (78,3) 58 (75,3) 65,5 - 85,2

Resultado do escore do

PCATool

Baixo escore 36 (30,0) 23 (29,9) 19,4 - 40,3
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Alto escore 84 (70,0) 54 (70,1) 59,7 - 80,6 0,967a

a - Teste Qui-quadrado; b - Teste Exato de Fisher ; *DM- diabetes mellitus; **HbAlc — Hemoglobina
glicada; ***Salario minimo vigente em 2022 — R$1.212,00; ****Complicacdes: Infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, pé-diabético, amputacdo, doenca renal crdnica, cetoacidose, neuropatia e
retinopatia; *****IMC — indice de Massa Corporal.

O resultado do escore geral do PCATool-Brasil apontou que 70% (n=84) da amostra
avaliou a qualidade da ESF como satisfatoria, com escore > 6,6, porém, ter um servico com
alto grau de orientacdo a APS ndo demonstrou diferenca significativa em relacdo aos servicos
com baixo grau de orientacdo quanto ao controle glicémico (p=0,967) (Tabela 1).

Nas tabelas 2 e 4 sdo apresentados os efeitos ndo ajustados e ajustados do ndo controle
glicémico (HbAlc > 7,0).

A analise multivariada (Tabela 2) indicou que as varidveis idade, situacdo conjugal
“sem companheiro”, ter a presenca de complicagdes e fazer uso de insulina tiveram
estatisticamente associadas ao ndo-controle glicémico. Contudo, apds os ajustes de
confundimento, foi possivel observar que ter complicacdes e fazer uso de insulina nédo
mantiveram associacdo, engquanto que, a situacdo conjugal, a idade e apresentar dislipidemia
demonstraram associacdo, onde as trés varidveis apresentaram rela¢do antagonica ao nao-
controle glicémico.

Diante das variaveis do manejo da DM destacou-se que, no ultimo ano, apenas 30%
(n=36) participaram de grupos de educacdo em saude, 20,8% (n= 25) teve o0 exame clinico
dos pés realizado e apenas 17,5% (n=21) tiveram orientacdo na ESF sobre cuidados com 0s
pés. Em relagdo ao procedimento de triagem foi observado que 99,2% (n=119) tiveram seu
peso verificado na ultima consulta. Tendo como destaque os exames solicitados no altimo
ano, como exame de urina, perfil lipidico e eletrocardiograma representando respectivamente,

97,5% (n=117), 98,3% (n=118) e 64,2% (n=77) (Tabela 3).
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A tabela 3 demonstra que os integrantes da pesquisa participaram de atividades de
orientacdo em salde, onde 97,5% (n=117) participaram de ac¢Ges sobre a utilizagdo correta
dos medicamentos, 56,7% (n= 68) sobre higiene bucal, 76,7% (n= 92) de atividades
abordando a alimentagdo saudavel e 60,8% (n= 73) da importancia da préatica de atividade
fisica.

Tabela 2: Associacdo das varidveis ao ndo controle glicémico dos usuarios com diagnostico
de diabetes mellitus: regresséo de Poisson com variancia robusta, Vera Cruz, Rio Grande do
Norte, 2022.

RP n&o ajustado RP ajustado*

Variaveis P- p-valor
valor
(1C 95%) (1C 95%)
Idade (anos)
<60 1,00 1,00
0,832 (0,713-
> 60 0,876 (0,790-0,972) 0,012 0,971) 0,019
Situacao Conjugal
Com companheiro(a) 1,00 1,00
. 0,859 (0,756-
Sem companheiro(a) 0,882 (0,786-0,989) 0,032 0,975) 0,019
Ter complica¢des do DM**
N&o 1,00 1,00
. 0,876 (0,765-
Sim 0,890(0794-0,997) 0,045 1,00) 0,057
Comorbidade: Doenca renal
crbnica
N&o 1,00 1,00
. 0,936 (0,623-
Sim 0,773 (0,593-1,008) 0,057 1,406) 0,748
Comorbidade: Dislipidemia
N&o 1,00 1,00
. 0,871 (0,783-
Sim 0,911 (0,820-1,012) 0,081 0,969) 0,011
Uso de insulina
Né&o 1,00 1,00
0,109
. 1,085 (0,982- '
Sim 1,243 (1,139-1,357) 0,000 1,198)

*Ajustado para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional, renda
familiar.**Complicagdes: Acidente vascular cerebral, pé-diabético, amputagdo, doenga renal cronica e
retinopatia.



Tabela 3 — Prevaléncia do controle glicémico inadequado associado ao manejo da diabetes
mellitus e a razéo de prevaléncia bruta (RP%), Vera Cruz, Rio Grande do Norte, 2022.

HbAlc >

Total RP
iavei 7,0 -
Variaveis (1C95%) P-valor
n (%) n (%)

Participou de grupo de
Educacdo em Saude
Né&o 84 (70,0) 57 (67,9) 1,00
Sim 36 (30,0) 20 (55,6) 0,927 (0,882-1,045) 0,214
Peso aferida na ultima
consulta*
Nao 1(0,8) 0 (0,0) 1,00 0.000
Sim 119 (99,2) 77 (64,7) 1,647 (1,563-1,735) ’
Exame dos pés realizado
no altimo ano
Néo 95 (79,2) 59 (62,1) 1,00 0328
Sim 25 (20,8) 18 (72,0) 1,061 (0,942-1,195) ’
Orientagdo: Cuidados com
0S pés*
Né&o 99 (82,5) 61 (61,6) 1,00 0.156
Sim 21 (17,5) 16 (76,2) 1,090 (0,968-1,228) ’
Orientacgdo: Utilizacéo dos
medicamentos*
Né&o 3(2,5) 3 (100,0) 1,00 0.000
Sim 117 (97,5) 74 (63,2) 0,816 (0,774-0,861) ’
Encaminhamento para
oftalmologista*
N&o 80 (66,7) 47 (58,8) 1,00 0.062
Sim 40 (33,3) 30 (75,0) 1,102 (0,995-1,221) ’
Consulta com o
oftalmologista*
Né&o 38 (31,7) 19 (50,0) 1,00 0.035
Sim 82 (68,3) 58 (70,7) 1,138 (1,009-1,284) ’
Orientac¢do: Higiene bucal
Né&o 52 (43,3) 34 (65,4) 1,00 0.807
Sim 68 (56,7) 43 (63,2) 0,987 (0,889-1,096) ’
Exame de urina solicitado
no altimo ano
N&o 3(2,5) 2 (66,7) 1,00 0.5
Sim 117 (97,5) 75 (64,1) 0,985 (0,712-1,362) ’
Perfil lipidico solicitado no
altimo ano*

Nio 2(1,7) 2 (100,0) 1,00 0,000
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Sim 118(98,3)  75(63,6) 0,818 (0,776-0,862)

Eletrocardiograma
solicitado no ultimo ano

Né&o 43 (35,8) 29 (67,4) 1,00

Sim 77 (64,2) 48 (62,3) 0,970 (0,871-1,079) 0,571
Orientacdo: Alimentacéo

saudavel

Né&o 28 (23,3) 20 (71,4) 1,00 0.334
Sim 92 (76,7) 57 (62,0) 0,945 (0,842-1,060) ’
Acompanhamento

nutricional*

Nao 63 (52,5) 49 (77,8) 1,00 0,001
Sim 57 (47,5) 49 (77,8) 0,839 (0,756-0,931) ’
Orientacgdo: Pratica de

atividade fisica*

Néo 47 (39,2) 34 (72,3) 1,00 0.121
Sim 73 (60,8) 43 (58,9) 0,992 (0,832-1,022) ’

*Variaveis selecionadas para o modelo final

A solicitacdo do perfil lipidico no Gltimo ano, a orientacdo sobre 0 uso correto dos
medicamentos, 0 incentivo a pratica de atividade fisica e o acompanhamento com
nutricionista indicou “fator de protecdo” com significancia estatistica, mesmo apoOs a
aplicacdo dos ajustes, enguanto que o encaminhamento e consulta com oftalmologista
demonstraram risco de 1,10 e 1,14, respectivamente, para o ndo-controle glicémico (Tabela

4),

Tabela 4: Estimativa de razdo de prevaléncia e intervalos de 95% de confianca para
associacdo do ndo controle glicémico e as variaveis do manejo da diabetes mellitus: regressdo
de Poisson com variancia robusta, Vera Cruz, Rio Grande do Norte, 2022.

o RP néo ajustado RP ajustado*
Variaveis p-valor
(1C 95%) (1C 95%)
Peso aferida na ultima
consulta
Nao 1,00 1,00
Sim 1,647 (1,563-1,735) 1,278 (0,887-1,843) 0,188

Perfil lipidico solicitado no
Gltimo ano



Né&o 1,00 1,00

Sim 0,818 (0,776-0,862) 0,762 (0,630-0,921) 0,005
Orientacdo: Cuidado com os

pés

Né&o 1,00 1,00

Sim 1,090 (0,968-1,228) 1,045 (0,908-1,203) 0,537
Orientacdo: Utilizacdo dos

medicamentos

Né&o 1,00 1,00

Sim 0,816 (0,774-0,861) 0,693 (0,502-0956) 0,026
Orientacao: Pratica de

atividade fisica

Né&o 1,00 1,00

Sim 0,922 (0,832-1,022) 0,862 (0,781-0,951) 0,003
Encaminhamento para

oftalmologista

Né&o 1,00 1,00

Sim 1,102 (0995-1,221) 1,169 (1,016-1,344) 0,029
Consulta com oftalmologista

Né&o 1,00 1,00

Sim 1,138 (1,009-1,284) 1,209 (1,063-1,376) 0,004
Acompanhamento com

nutricionista

Né&o 1,00 1,00

Sim 0,839 (0,756-0,931) 0,864 (0,768-0,972) 0,015
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*Ajustado para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional, renda
familiar.

DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados mostraram uma baixa prevaléncia do controle glicémico
adequado (35,8%) durante a pandemia, sendo semelhante a outros estudos nacionais® ! e
internacionais??, e superior ao encontrado na Pesquisa Nacional de Salde, no qual apenas
28,8% das pessoas com DM apresentaram controle glicémico dentro dos niveis
recomendados?. No entanto, uma metanalise mostrou que 42,8% das pessoas com DM
atingiram as metas da HbAlc, sendo que a Europa e a América do Norte apresentaram uma
proporgdo maior de pessoas comparada ao resto do mundo?*. Enquanto estudo realizado na
Inglaterra utilizando o mesmo critério, mostrou frequéncia de controle glicémico adequado

levemente superior, sendo de 49,7% °.
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A obtencdo de um controle metabdlico adequado do DM evita ou retarda a progressao
das complicagdes micro e macrovasculares, proporcionando uma melhor qualidade de vida
principalmente nesse periodo pandémico, pois o controle glicémico rigido pode ser um aliado
importante na redugéo no tempo de duragdo e nas taxas de mortalidade por COVID-19 em
pacientes com diabetes?’. Embora evidéncias demonstrem a necessidade do controle da
doenca, ainda é observada uma dificuldade em atingir o controle glicémico. Desta forma,
destaca-se, a necessidade de considerar a flexibilizacdo e individualizagdo da meta para cada
paciente, especialmente em pacientes idosos e com outras morbidades?.

No processo de avaliacdo dos atributos da APS, na visdo dos usuarios com DM,
embora ndo tenha apontado associacdo entre ESF com alto escore e o controle glicémico, foi
identificado um alto grau de orientacdo da ESF, demonstrando uma aderéncia aos servicos
prestados a essa populacdo. No que tange as doencas cronicas, € indispensavel a garantia do
funcionamento adequado de todos os atributos da APS, para assegurar a construgdo de
vinculo com a comunidade e corresponsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo, além de favorecer o acompanhamento do usuario, o seguimento e a efetividade do
tratamento, tendo mais precisdo diagnostica e terapéutica, com mais controle glicémico?®.

O presente estudo apontou uma maior prevaléncia de mulheres e individuos com idade
mais avancada, podendo ser comparado aos estudos realizados com usuarios da APS em
Pernambuco®®, S3o Paulo® e Parand®?, que também encontraram uma maior frequéncia de
mulheres e idosos na populacdo diabética. Pressupe que a predominancia do sexo feminino
esteja associada ao fato de que, culturalmente, a mulher tem mais preocupacao e cuidado com
a salde, além de procurar mais a assisténcia em servicos de satide, do que os homens®3, sendo

necessario ampliar o trabalho de sensibilizacdo do publico masculino para a importancia de
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um acompanhamento profissional com o intuito de evitar as complicagdes provenientes do
envelhecimento e da DM, especialmente em periodo pandémico.

De acordo com Ledo?, existem algumas hipoteses possiveis para explicar o controle
glicémico inadequado ser mais expressivo nas faixas etarias mais elevadas, e com maior
tempo de duracdo da doenca, como perda da sensibilidade olfativa, do paladar, o uso de
préteses dentéarias levando a uma diminui¢do do apetite e dificultando o consumo alimentar
entre esse grupo e o uso de polifarmacia devido a associacdo de mais de uma patologia, além
da dificuldade de aderir habitos saudaveis de alimentacdo e pratica de exercicio fisico.
Enquanto Machado et al.?® afirmaram que a maior prevaléncia de DM nessa faixa etaria é
influenciada pela escolaridade, o estilo de vida e a incidéncia de outras doengas cronicas.

A baixa escolaridade foi uma caracteristica comum encontrada em outros estudos®® 32,
embora, neste estudo, ndo tenha apresentado associagdo com o controle glicémico
inadequado, os resultados apontam uma tendéncia de melhor cuidado em salde quando o
nivel de educacdo aumenta, demonstrando a possibilidade de um melhor controle glicémico
em individuos com maior nivel educacional.

Segundo Rossaneis et al.*® as condices socioecondmicas tém relacdo direta com os
fatores de risco para as complicacGes das DCNT, uma vez que interferem nos habitos de vida,
no acesso a servicos de salde, opcbes de tratamento e medidas de prevencdo necessarias para
evitar esse tipo de agravo, demonstrando a importancia do planejamento de estratégias
diferenciadas de orientacGes, levando em consideragéo os atributos de orientacdo familiar e
comunitéria, a partir do contexto familiar, social e das particularidades da populacdo adscrita
a ESF.

A variavel da situagdo conjugal apresentou uma associacao significativa em relacéo ao

controle glicémico, demonstrando que ndo ter companheiro representa fator de protegédo para
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o controle glicémico. Os usuérios “com companheiro (a)” sd0 mais prevalentes dentre 0s
individuos com descontrole glicémico, embora ainda seja controverso, esse resultado
contraria alguns autores®* * que destacam um melhor controle metabdlico nos individuos com
companheiro fixo, devido ao apoio familiar e o compartilhamento do mesmo espaco fisico e
do plano alimentar da familia.

Os participantes com mais tempo de duracdo da enfermidade apresentaram uma
probabilidade maior de ter um controle glicémico inadequado, embora néo significativa, o que
pode ser explicado pelo comprometimento progressivo da secre¢do de insulina com o tempo,
devido ao declinio das células B, aumentando a sua resisténcia e consequentemente
diminuindo a secrecio desta?®, além do fato de quanto maior o tempo de duracéo da doenca,
maior serd a gravidade e a possibilidade de aparecimento de complicactes®®, sendo
indispensavel garantir a coordenacdo e integralidade do cuidado, abordando o problema de
salide em todos os niveis de assisténcia necessarios para a sua resolugao.

Entre as comorbidades evidenciadas no presente estudo, a maioria dos participantes
relataram diagnostico prévio HAS, corroborando o estudo de Souza e Oliveira®, e a presenca
de dislipidemia semelhante ao estudo de Lira et al.®. A associacdo entre DM e hipertensdo é
frequente, tendo sido demonstrado um risco 2,5 vezes maior de DM em pacientes hipertensos
e que a HAS afeta mais de 60% dos pacientes com DM tipo 226, Investigar e diagnosticar as
comorbidades associadas ao DM ¢ atividade essencial da ESF, garantindo a longitudinalidade
do cuidado, o acompanhamento do usuério, seguimento e a efetividade do tratamento,
sobretudo no contexto da pandemia do COVID-19, sendo considerados fatores de risco para a
gravidade da doenca®.

A associa¢do da HAS com as dislipidemias em pacientes diabéticos aumenta o risco

potencial de doengas macrovasculares, sobretudo quando associadas ao longo tempo de
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diagndstico e ao ndo controle glicémico e pressorico®. Embora a taxa de DRC relacionada ao
DM apresentada no estudo seja baixa, ainda € muito elevado o numero de pacientes afetados,
tendo impacto importante devido a sua associagdo com o0 aumento da mortalidade,
principalmente por doenca cardiovascular?.

Embora, ap6s os ajustes ndo tenha mentido a significancia, o estudo apresentou que a
presenca de complicagfes ndo aumenta o risco de descontrole glicémico em pessoas com DM,
divergindo da literatura?. Segundo Lira et al.® o descontrole glicémico esta associado a mais
complicagdes macro e microvasculares, e menos qualidade de vida, impactando
significativamente nos gastos com saude, reforcando a importancia do controle dessas
complicagdes associadas ao DM, através da coordenagdo do cuidado, com os sistemas de
referéncia e contrarreferéncia fortalecidos e a integracao entre todos os niveis de atencéo.

Dentre as ac¢des avaliadas no estudo, é enfatizada a baixa frequéncia de realizacdo de
exames dos pés e acdes educativas voltadas ao tema, onde mais de trés quartos dos usuarios
com DM ndo tiveram os pés examinados na ESF. Assim, é necessario fortalecer o atributo da
integralidade, intensificando as acBes educativas, treinamento e implementacdo do exame
clinico dos pés na rotina da ESF, processo simples e de baixo custo, objetivando detectar
precocemente alteracdes e outros agravantes que podem contribuir para o processo ulcerativo,
além de auxiliar no tratamento oportuno®.

A hospitalizacdo decorrente do diabetes foi citada por 27,5% dos usuarios, que
destacaram necessitar de 4 a 6 internag0es por DM ao longo da vida, refor¢ando o estudo de
Santos et al.®2. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes?® individuos com diabetes
apresentam maiores taxas de hospitalizacbes em comparacdo com os que ndo tém diabetes,
além de maior duracdo da hospitalizacdo para um mesmo problema de salde, representando

um custo elevado para os servicos publicos de saude, sendo indispensavel oferecer a



90

coordenacdo do cuidado com a interligacdo das redes de atencéo a saude, facilitando o fluxo
de informacdes entre os profissionais e 0s servigos de salde.

Em relacdo ao regime terapéutico, a maioria deles utilizavam antidiabéticos orais
(ADO), enquanto 31,7% faziam uso de insulina para o tratamento da DM. A variavel
referente a0 uso de insulina apresentou diferenca significativa em relacdo ao controle
glicémico, ratificando os resultados encontrados em outros estudos da literatura 4% 42,
demonstrando no modelo final ndo ajustado que as pessoas com DM em uso de insulina com
ou sem uso de ADO associado apresentam uma probabilidade significativa maior de
apresentar a HbAlc elevada.

Tal resultado identificado demonstra que a insulinoterapia ndo estd apresentando
eficacia no controle glicémico da maioria das pessoas com DM deste estudo. Outra explicacdo
encontrada por Lima et al. 21 é que o proprio controle glicémico inadequado conduz & escalada
terapéutica, ou seja, a frequéncia de uso da insulina no tratamento do DM aumenta
progressivamente a medida que se prolonga o tempo da doenca, com o declinio da funcédo da
célula B?°. No entanto, estudos recomendam que o controle da hiperglicemia em pacientes
com COVID-19 seja realizado, preferencialmente, com insulina®.

O excesso de peso predominou entre os usuarios com DM no presente estudo,
representando 78,3% de usuarios com IMC superior a 25 kg/m?, perfil semelhante ao descrito
na literatura® 4 reforcando o excesso de peso como um fator determinante no
desenvolvimento da doenca e no aumento do risco cardiovascular®. Embora o excesso de
peso ndo tenha apresentado associagdo ao pior controle glicémico, a reducao do peso corporal
diminui a resisténcia a insulina e contribui para a melhora do controle glicémico, além de

resultar em beneficios na qualidade de vida das pessoas com diabetes*® e reduzir o risco de
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agravamento e aumento das complicacGes dos sintomas de pacientes infectados pelo
coronavirus®’.

Assim, a normalizagdo do IMC consiste em uma das metas para o controle do DM,
demonstrando a importancia da garantia da integralidade do cuidado, através de acdes de
promoc¢do da alimentacdo saudavel e pratica de atividade, associadas a a¢fes de prevencéo,
diagnostico e tratamento em todos os niveis de complexidade.

Neste estudo, a prética autorreferida de atividade fisica regular, apesar de nao
associada estatisticamente a alteracdo glicémica, é essencial para a prevencdo ou controle da
doenca, reducdo do risco cardiovascular, adequagdo do peso e da adiposidade*®, além de
melhorar a resposta imune as infecgdes, afetando a gravidade dos sintomas e declinio no
estado clinico de pacientes com COVID-19%°. Ressaltando a necessidade de ser prescrito e
executado adequadamente, e esteja vinculada a um bom controle metabdlico e nutricional®® 37,
Embora, a aquisi¢cdo de um estilo de vida saudavel seja uma meta desafiadora, principalmente,
em pacientes idosos e naqueles com comorbidades?.

A analise multivariada demonstrou que a orientacdo para a pratica correta de atividade
fisica e 0 acompanhamento nutricional pela APS, sdo fatores de protecdo em relacdo ao
controle glicémico do usuario com DM. Dessa forma, os achados do presente estudo, bem
como o cenario observado em outras publicacdes®® “°, corroboram a necessidade do
nutricionista compondo as equipes de trabalho na APS, tendo em vista que a alimentacéao
adequada apresenta um impacto significativo na reducdo da HbAlc, ap6s 3 a 6 meses de
acompanhamento com profissional especializado, sendo essencial no manejo e controle do
DM.

Porém, a abordagem do manejo nutricional deve ser ndo apenas prescritiva, mas

também de carater mais subjetivo, colocando o individuo no centro do cuidado a partir de
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uma perspectiva comportamental, levando em consideracdo os atributos de orientacdo familiar
e comunitaria, como 0s aspectos relacionados a cultura, religido, composic¢éo e preparo de
refeicdes. Evidenciando o papel da ESF na abordagem nutricional individualizada e coletiva,
incluindo pessoas com DM e seus familiares em programas de educagé@o nutricional desde o
diagndstico, utilizando a abordagem da importancia do autocuidado e da independéncia no
processo de tomada de decisdes e atitudes ligadas a alimentacio e ao controle metab6lico®.

Embora o estudo apresente uma baixa frequéncia de pessoas com DM que afirmaram
participar de grupos de educagdo em salde no ano anterior a pesquisa devido, principalmente,
ao isolamento proposto como medida de combate a pandemia, a educacdo em diabetes é parte
fundamental do tratamento dessa condicdo e objetiva modificar o comportamento dos
individuos quanto ao conhecimento, autogestao e aceitacdo de sua doenca, visando mudancas
comportamentais e de estilo de vida®.

Acdes educativas realizadas em perspectiva participativa, dialogal, reflexiva e critica,
adaptadas aos objetivos, ao contexto sociocultural e ao estilo de vida das pessoas com
diabetes podem ser instrumento efetivo de transformac&o?®.

Contudo as acgdes voltadas a orientacdo sobre uso correto dos medicamentos e a
pratica de atividade fisica demonstraram associacdo significativamente protetora ao controle
glicémico, salientando a importancia de fortalecer o atributo da integralidade na ESF. Estudos
verificaram que programas de educacdo em diabetes, que incluiam terapia nutricional e planos
de cuidado individualizados, tiveram associacdo com a diminui¢cdo do HbAlc em pessoas
com DM*, Os resultados das analises multivariadas sugerem, em primeiro momento, que a
maior adocdo de préticas e orientacdes preventivas relevantes ao manejo das complicacdes

decorrentes do DM, refletem em melhor controle da HbAlc.
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Apesar da maioria dos usuérios haverem tido acesso a consulta médica, com
verificacdo do peso corporal na dltima consulta e solicitacdo de exames de urina, perfil
lipidico e eletrocardiograma no ualtimo ano, além do acesso aos medicamentos, foram
verificadas importantes prevaléncias de descontrole glicémico na populagédo estudada. Com a
pandemia da COVID-19, a populagdo que sofre de doengas cronicas precisa de cuidados
redobrados, uma vez que devem continuar seus tratamentos e sdo os mais fatalmente
acometidos pela doenca.

Por isso, é indispensavel que as praticas de saude relacionadas ao controle do DM e
prevencdo de comorbidades sejam efetivamente postas em prética, e que a equipe de salde
garanta a execugdo de todos os atributos essenciais e derivados da APS, estando
conscientizada e envolvida no processo de cuidado e controle da DM, para evitar o
agravamento da doenca e o surgimento de complicacbes micro e macrovasculares, que
impactem negativamente na qualidade de vida®" *8. O principal objetivo do SUS deve ser
melhorar os servigos publicos e reduzir as iniquidades em saude.

Diante do exposto, algumas limitagdes metodoldgicas devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados deste estudo. O proprio tipo de estudo representa um problema de
direcdo temporal entre exposicdes e desfechos, impossibilitando a realizacdo de uma
inferéncia causal, j& que no estudo transversal as informacdes sdo obtidas ao mesmo tempo,
devendo os achados serem interpretados como associa¢fes. Outra limitacdo do estudo é o
pequeno tamanho amostral dificultando a generalizagdo dos resultados e a auséncia de uma
avaliacdo anterior a pandemia de COVID-19, impossibilitando o estabelecimento de
comparacles. A extensdo e a auséncia de itens mais condizentes com a realidade local no
instrumento de coleta PCATool também foi destacado como entrave na execucao do estudo,

além da sua caracteristica quantitativa, podendo levar a perda de algumas dimensdes
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subjetivas do cuidado. Ademais, a avaliacdo foi realizada apenas na perspectiva dos usuarios,
sem levar em consideracao o papel dos profissionais e gestores de salde. Portanto, fazem-se
necessarias futuras pesquisas com analises de dados longitudinais visando obter maiores
explicagOes sobre a causalidade das relacGes nessa populacao.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o DM foi mais prevalente entre as
mulheres, com idade mais avancada, em unido estavel, autodeclarados pardos e com baixo
indice de escolaridade. A maioria dos participantes tinham tempo de diagnéstico superior a 4
anos, com diagndstico prévio de hipertensdo arterial sisttémica e excesso de peso, estando
também associada a dislipidemia.

Constatou-se uma alta prevaléncia de controle glicémico inadequado (HbAlc > 7,0) e
que o resultado do PCATool ndo apresentou associacdo significativa com o controle
glicémico. As complicagdes, provenientes da DM, estiveram presentes em mais de um tergo
dos avaliados. O uso do medicamento oral foi considerado prioritario no tratamento da DM,
seguido do uso da insulina. A presenca de complicacfes e 0 uso de insulina apresentaram
diferenca significativa entre os usuarios com controle glicémico adequado e inadequado.

Destacou-se que a situacdo conjugal, a idade e apresentar dislipidemia apresentaram
relacdo antagdnica ao ndo-controle glicémico. Enquanto que a solicitagdo do perfil lipidico, a
pratica de orientacdo na APS sobre os temas uso correto de medicamentos e pratica de
atividade fisica, além do acompanhamento nutricional com profissional especializado, foram
destacados como fator de protecdo ao controle glicémico.

O estudo indicou a necessidade de aperfeicoamento na qualidade dos cuidados
prestados aos usuarios com diabetes na populacdo avaliada, principalmente em relacdo aos

atributos de coordenacéo, voltada ao estabelecimento de uma rede assistencial integrada e
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fortalecida; a integralidade, com ampliacdo das acOes de promog&o, protecdo, prevencéo,
diagndstico e tratamento; orientagdo familiar e comunitaria, reconhecendo o contexto familiar
e social dos individuos e incentivando a participacdo social no planejamento e avaliagdo da
assisténcia.

Nesse sentido, verificou-se, no presente estudo, a relevancia das praticas de educacao
em salde, do acompanhamento nutricional e investigacdo das condi¢Bes de saude e dos
servicos prestados pela ESF aos usuarios com DM, no processo de controle glicémico. O
acompanhamento e avaliagdes continuas apoiam mudancas de estilo de vida em longo prazo,
bem como possibilitam analisar resultados e direcionar os profissionais e gestdo a fornecer
intervencoes efetivas direcionadas a esses usuarios. Evidenciando a necessidade da realizagdo
de mais estudos avaliando a associagdo entre a qualidade dos servicos prestados na APS e o
controle metabdlico do DM, além da ampliacdo das discussfes sobre a temaética entre os
profissionais, populagéo, pesquisadores e gestores.

REFERENCIAS

1 - Organizacdo Mundial da Saude. Histérico de COVID-19. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2021.

2 - Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Jingdong C, et al. A Novel Coronavirus from
patients with pneumonia in China, 2019. N. Engl. J. Med. 20202; 382(8).

3- Santos AO, Lopes LT, organizadores. Profissionais de salde e cuidados primarios.
Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Salde; 2021.

4- Organizacdo Mundial da Saude. Informe de la evaluacién rapida de la prestacion de
servicios para enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 en las
Américas. Organizagdo Pan-Americana da Saude [Internet]. 2020 [acessado 2022 Jul 23].
Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52283/OPSNMHNVCOVID-
19200024 _spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

5- Estrela FM, Cruz MA, Gomes NP, Oliveira MAS, Santos RS, Magalhées JRF, et al.
Covid19 e Doencas Cronicas: impactos e desdobramentos frente a pandemia. Rev baiana
enferm.2020; 34(1).


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52283/OPSNMHNVCOVID-19200024_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52283/OPSNMHNVCOVID-19200024_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

96

6- Teixeira CFS, Soares CM, Souza EA, Lisboa ES, Pinto, ICM, Andrade LR, et al. A salde
dos profissionais de saude no enfrentamento da pandemia de Covid-19. Ciénc Saude colet.
2020; 25(9).

7- Lopes GVB, Costa KFL. Impactos e desdobramentos da pandemia da COVID-19 na
Atencdo Basica: um relato de experiéncia. Rev Saude em Redes. 2020; 6(Supl. 2).

8- Li B, Yang j, Zhao F, Zhi L, Wang X, Liu L, et al. Prevalence and impact of cardiovascular
metabolic diseases on COVID-19 in China. Clinical research in cardiology. 2020; 109(5):531-
8, 2020.

9- International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10% edi¢do. 2021.

10- Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB. Brasilia:
Departamento de Atengdo Bésica. 2012.

11- Alfradique ME, Bonolo PF, Dourado I, Lima-Costa MF, Macinko J, Mendonga CS, et al.
Internacdes por condicOes sensiveis a atencdo primaria: a construcdo da lista brasileira como
ferramenta para medir o desempenho do sistema de satde (Projeto ICSAP — Brasil). Cad
Saude Pablica. 2009; 25(6):1337-1349.

12- Ricketts TC, Randolph R, Howard H, Pathman D, Carey T. Hospitalization rates as
indicators of access to primary care. Health & Place. 2001; 7(1):27-38.

13 — Walker RJ, Gebregziabher M, Martin-Harris, Egede LE. Relationship between social
determinants of health and processes and outcomes in adults with type 2 diabetes: validation
of a conceptual framework. BMC Endocrine Disorders. 2014; 14(1):1.

14- Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Avaliacdo na atencdo basica em saude: caminhos da institucionalizacéo. Brasilia: Ministério
da Saude, 2005.

15- Ministério da Saude. Manual do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a saude:
Primary Care Assessment Tool PCAToolBrasil — Brasil. Secretaria de Atencédo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

16- Harzheim E, Oliveira MMC, Agostinho MR, Hauser L, Stein AT, Gongalves MR, et al.
Validacdo do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a satde: PCATool-Brasil adultos.
Rev Bras Med Fam Comum. 2013; 8(29):274-84.

17- Hauser L, Castro RCL, Vigo A, Trindade TG, Gongalves MR, Stein AT, et al. Traducéo,
adaptacéo, validade e medidas de fidedignidade do Instrumento de Avaliacdo da Atencgéo
Primaria a Saude (PCATool-Brasil) no Brasil: versdo profissionais de salde. Rev Bras Med
Fam Comum. 2013; 8(29):244-55.

18- Fracolli LA, Gomes MFP, Nabdo FRZ, Santos MS, Cappellini VK, et al. Instrumentos de
avaliacdo da Atencdo Priméria a Salde: revisdo de literatura e metassintese. Ciéncia satde
coletiva. 2014; 19(12):4851-60.



97

19- Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Satude, 2006.

20- Ledo N. Fatores associados ao controle glicémico inadequado em portadores de diabetes
mellitus tipo 2 Diamantina-MG [dissertacdo]. Diamantina: Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri; 2018.

21- Lima RF, Fontbonne A, Carvalho EMF, Montarroyos UR, Barreto MNSC, Cesse EAP.
Factors associated with glycemic control in people with diabetes at the Family Health
Strategy in Pernambuco. Revista da Escola de Enfermagem da USP 2016; 50(6): 937-45.

22- Mahmood M1, Daud F, Ismail A. Glycaemic control and associated factors among
patients with diabetes at public health clinics in Johor, Malaysia. Public Health 2016; 35:56-
65.

23 - Malta D, Duncan BB, Schmidtisis MI, Machado IE, Silva AG, Bernal RTI, Pereira CA,
Damacena GN, Stopa SR, Rosenfeld LG, Szwarcwald CL. Prevaléncia de diabetes mellitus
determinada pela hemoglobina glicada na populagéo adulta brasileira, Pesquisa Nacional de
Salde. Rev Bras Epidemiol 2019; 22 (Supl. 2): 1-13.

24- Khunti K, Ceriello A, Cos X, Block C. Achievement of guideline targets for blood
pressure, lipid, and glycaemic control in type 2 diabetes: a meta-analysis. Diabetes Res and
Clin Pract 2018; 137:137-148.

25- McAlister FA, Lethebe BC, Caitlin L, Williamson T, Lowerison M. Controlo f glycemia
and blood pressure in British adults with diabetes mellitus na subsequente therapy choices: a
comparison across health states. Cardiovasc Diabetol 2018; 17(1):27.

26- Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2019-2020. Clanad/Editora Cientifica; 2019.

27- Peric S, Stulnig TM. Diabetes and COVID-19: Disease-ManagementPeople. Wien Klin
Wochenschr. 2020 Jul;132(13-14):356-361.

28- Machado APMC, Santos ACG, Carvalho KKA, Gondim MPL, Bastos NP, Rocha JVS, et
al. Avaliacdo da adesdo ao tratamento de pacientes com diabetes mellitus e seus fatores
associados. Revista Eletrénica Acervo Saude [periddico na internet]. 2019 Mar [acessado
2022 set 22]; 19: [cerca de 10p.]. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/565

29- Santos MPR, Albuquerque MSV, Lyra TM, Mendes ACG, Silva FL, Diniz GTN.
Qualidade da atencdo aos pacientes com Diabetes Mellitus no Programa Mais Médicos, em
um municipio da regido metropolitana do Recife (PE), Brasil. Satude Debate 2020;
44(125):384-399.



98

30- Rocha NDS, Paegle CRO, Santos ACO, Souza MP. Avaliagdo do controle glicémico pela
glicemia capilar, de usuarios diabéticos tipo 2, em um servico de atencdo basica no municipio
do Recife. Ciéncias Bioldgicas e da Saude 2017; 3(1): 83-94.

31- Calixto AAS. Controle glicémico de pessoas com diabetes mellitus na atencdo priméria &
salde de Ribeirdo Preto — SP [dissertacdo]. Ribeirdo Preto (SP): Universidade de S&o Paulo;
2020.

32- Santos AL, Marcon SS, Teston EF, Back IR, Lino IGT, Batista VC, Matsuda LM, Haddad
MCFL. Adesdo ao tratamento de diabetes mellitus e relacdo com a assisténcia na atencao
primaria. Reme Revista Mineira de Enfermagem 2020; 24:1-10.

33- Rossaneis MA, Haddad MCFL, Mathias TAF, Marcon SS. Diferencas entre mulheres e
homens diabéticos no autocuidado com os pés e estilo de vida 1. Rev Latino-Am Enfermagem
[periddico na internet]. 2016 [acessado 2022set 22]; 24: [cerca de 8p.]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/gSXvPfgmgyNfhNjdpWMQGgm/abstract/?lang=pt

34- Prates JTAC, Cruz RA, Toletdo MM, Souza AH, Nobre LN. Controle glicémico de
idosos com diabetes: caracterizagéo e fatores associados. Estd interdiscipl envelhec 2021;
27(3):367-383.

35- Rodriguez-Lopez MR, Varela MTA, Rincdn-Hoyos H, Velasco MMP, Caicedo DMB,
Méndez FP, Gomez OLG. Prevalencia y factores asociados a la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en pacientes con hipertension y diabetes en servicios de baja complejidad.
Revista Facultad Nacional de Salud Publica 2015; 33(2):192-199.

36- Ribeiro WFP, Carvalho MRF, Moura AP, Campos TC. Conhecendo o grau de risco para
o desenvolvimento do pé diabético em pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2. Enferm
Brasil 2017; 16(2):80-88.

37- Souza CL, Oliveira MV. Fatores associados ao descontrole glicémico de diabetes mellitus
em pacientes atendidos no Sistema Unico de Saude no Sudoeste da Bahia. Cad Salde Colet
2020; 28(1):153-64.

38- Lira JAC, Oliveira BMA, Soares DR, Benicio CDAV, Nogueira LT. Avaliacdo do risco
de ulceracdo nos pés em pessoas com diabetes mellitus na atencdo primaria. Reme Revista
Mineira de Enfermagem 2020; 24:1-8.

39- Muniangi-Muhitu H, Akalestou E, Salem V, Misra S, Oliver NS, Rutter GA. Covid-19 e
diabetes: uma relagéo bidirecional complexa. Front Endocrinol (Lausanne). 2020; 11:582936.

40- Souza CA, Nogueira BCM, Manzano RM, Daibem CGL, Martinelli B, Gimenes C.
Avaliacdo dos pés, comprometimento neuropatico dos membros inferiores e autocuidado de
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Rev Insp Mov & Salde 2021; 21(1):1-21.

41— Alonso-Fernandez M, Mancera-Romero J, Mediavilla-Bravo JJ, Samper JMC, L6pez-
Simarro F, Pérez-Unanua MP, Iturralde-Iriso J . Glycemic control and use of Alc in primary
care patients with type 2 diabetes mellitus. Prim Care Diabetes 2015; 9(5):385-91.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33133024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33133024/

99

42— Lin SD, Tsai ST, Tu ST, Su CC, Chen JF, Lu CH, et al. Glycosylated hemoglobin level
and number of oral antidiabetic drugs predict whether or not glycemic target is achieved in
insulin-requiring type 2 diabetes. Prim Care Diabetes 2015; 9(2):135-41.

43- Gupta R, Ghosh A, Singh AK, Misra A. Clinical considerations for patients with diabetes
in times of COVID-19 epidemic. Diabetes Metab Syndr. 2020; 14(3):211-212.

44- Galvdo FM, Silva YP, Resende MIL, Barbosa FR, Martins TA, Carneiro LB. Prevaléncia
e fatores de risco para retinopatia diabética em pacientes diabéticos atendidos por demanda
espontanea: um estudo transversal. Rev Bras de Oftalmol 2021; 80(3):1-6.

45- Pasini IS, Berbigier MC, Schuch I. Associacdo entre manejo nutricional e obtencédo de
alvos terapéuticos de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos na atencao primaria a
salde. Rev de Saude Colet 2022; 3 (e13164): 1-19.

46-Flor LS, Campos MR. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na populacéo
adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Rev Bras de Epidemiol
2017;20(1):16-29.

47 - Figueiredo MCF, Nascimento JMF, Araujo DS, Silva TR, Barros FDD, Moura FVP, et
al. The impact of overweight on clinical complications caused by COVID-19: A
systematic review. Research, Society and Development. 2020; 9(7): 1-24.

48- Rossaneis MA, Andrade SM, Gvozd R, Pissinati PSC, Haddad MCL. Fatores associados
ao controle glicémico de pessoas com diabetes mellitus. Ciéncia & Saude Coletiva 2019;
24(3): 997-1005.

49- Zhou F, Yu T, DU R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for
mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study.
Lancet 2020; 395:1054-62.



100

6 CONCLUSOES

O estudo demonstrou que a frequéncia do Diabetes mellitus foi maior entre
mulheres, pessoas com idade mais avangada, em unido estavel, autodeclarados
pardos e com menor indice de escolaridade. A maioria dos participantes tinha tempo
de diagndstico superior a 4 anos, com diagnostico prévio de hipertensdo arterial
sistémica e excesso de peso, estando também associada a dislipidemia.

Em relagdo ao controle glicémico foi observado uma alta frequéncia de
pessoas com hemoglobina glicada superior a 7,0%. As complicacdes, provenientes
da diabetes, estiveram presentes em mais de um terco dos avaliados. O uso do
medicamento oral foi considerado prioritario no tratamento da DM, seguido do uso
da insulina.

Diante da avaliando os atributos da Atencdo Primaria a Saude observou-se
gue os usuarios com diabetes tém a Estratégia Saude da Familia como fonte regular
de atencdo as suas necessidades de saude. Neste estudo, o Escore Geral da APS,
calculado pela média dos atributos essenciais e derivados, mostrou forte orientacéo
a APS em relacdo as acdes e servicos de saude ofertados pelas equipes de ESF no
municipio do interior do Rio Grande do Norte (RN).

O resultado da avaliacdo destacou positivamente os atributos de acesso de
primeiro contato nas duas subdivisbes (utilizacdo e acessibilidade),
longitudinalidade, integracdo do cuidado e sistema de informacéo. Contudo, nos
atributos de servicos disponiveis, servicos prestados e os atributos derivados
(orientacdo familiar e comunitaria), o PCATool evidenciou uma avaliacao
insatisfatoria, demonstrando falhas no processo de atengcéo a saude. Ressaltando a
necessidade da ampliacdo da oferta de acdes de promocéo e prevencao, avaliagao
da realidade da populacdo adscrita, o reconhecimento do contexto familiar e o
incentivo da participacdo da comunidade no processo de atencdo a saude
(planejamento e avalicao).

Constatou-se que o0 resultado do PCATool ndo apresentou associacao
significativa com o controle glicémico. No entanto, & indispensavel avaliar os
atributos da APS para qualificar os servigos, contribuindo para melhorar os

by

resultados e a qualidade da assisténcia prestada a populacdo, servindo como
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ferramenta de orientacédo para a implantacao e implementacéo de politicas de saude
e avancos no sistema publico.

Destacou-se que a situacdo conjugal, a idade e apresentar dislipidemia
apresentaram relacdo antagbnica ao nao-controle glicémico. Enquanto que a
solicitacdo do perfil lipidico, a pratica de orientacdo na APS sobre 0s temas uso
correto de medicamentos e pratica de atividade fisica, além do acompanhamento
nutricional com profissional especializado, foram destacados como fator de protecao
ao controle glicémico.

O estudo indicou a necessidade de aperfeicoamento na qualidade dos
cuidados prestados aos usuarios com diabetes na populacdo avaliada,
principalmente em relagdo aos atributos de coordenagdo, voltada ao
estabelecimento de uma rede assistencial integrada e fortalecida; a integralidade,
com ampliacdo das acdes de promocdo, protecdo, prevencdo, diagndstico e
tratamento; orientacdo familiar e comunitaria, reconhecendo o contexto familiar e
social dos individuos e incentivando a participacdo social no planejamento e
avaliacao da assisténcia.

Nesse sentido, verificou-se, no presente estudo, a relevancia das praticas de
educacdo em saude, do acompanhamento nutricional e investigacdo das condicdes
de saude e dos servi¢os prestados pela ESF aos usuarios com DM, no processo de
controle glicémico. Porém é necessério a realizagdo de mais estudos avaliando a
associacdo entre a qualidade dos servicos prestados na APS e o controle
metabdlico do DM, além da ampliacdo das discussdes sobre a temética entre os
profissionais, populacdo, pesquisadores e gestores, com vistas a superar 0S
desafios no cuidado dos usuarios com DM.

O estudo evidencia a necessidade de fomentar a préatica de avalicdo no
cotidiano das instituicbes de saude, tanto em nivel local (proprias equipes de ESF),
guanto pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Os dados reportados,
oriundos de um municipio do interior do Rio Grande do Norte, no Nordeste do Brasil,
sdo oportunos e pertinentes para qualquer municipio brasileiro, em condi¢cdes

semelhantes ao do estudo.
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APENDICE A - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE
(Para Maiores de 18 anos)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Atencdo em salde ao usuario com Diabetes
mellitus e a qualidade da Estratégia Saude da Familia em municipio de pequeno porte no periodo da
pandemia do COVID-19, que tem como pesquisadora responsavel Amara Kizzi de Almeida Alves,
discente do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte/lUFRN e Rede Nordeste de Atencéo a Salde da Familia/RENASF, sob orienta¢éo do Professor
Doutor José Adailton da Silva.

Esta pesquisa pretende investigar a associacdo entre a qualidade da Estratégia da Saude da Familia
e 0 manejo da Diabetes mellitus na Atengcdo Priméria & Saude do municipio de Vera Cruz/RN no
contexto da pandemia de COVID-19.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a fragilidade no processo de avaliagdo da qualidade dos
servigos prestados na Atengdo Primaria, e no manejo do diabetes na Estratégia de Saude da Familia,
sendo acentuada apos o inicio da pandemia de COVID-19, diante das altera¢cdes no processo de
trabalho dos servigos de salde. Tendo sua importancia fortalecida na contastagdo que a sindrome
representa um sério problema de salde publica e, mesmo diante de tantas a¢des voltadas para a
prevencdo do agravo, as pessoas que convivem com o diabetes, sdo, muitas vezes submetidas a
situacdes prescritivas e normativas, que exigem mudancas radicais no estilo, sem considerar o
contexto dos usuarios.

Caso decida participar a pesquisa sera desenvolvida em duas etapas: 1 Aplicacdo do questionéario
composto por duas partes: avaliagdo de salde e processo de atencdo aos usuarios com diabetes; e o
instrumento de avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria (Questionario PCATool-Brasil) e 2
Analise dos registros feitos em prontuario (impresso e/ou eletrénico). O instrumento sera aplicado em
sala reservada pelo proprio pesquisador utilizando uma linguagem clara e acessivel.

Durante a realizagdo da pesquisa a previsédo de riscos € minima, ou seja, pode acontecer a invasdo
de privacidade, a tomada do tempo do participante para responder os questionarios, interferéncia na
vida e na rotina, medo de repercussdes eventuais, e/ou constrangimento ao responder o formulario.
Esses riscos serdo minimizados pela explicacdo detalhada de todos os procedimentos que serdo

realizados; a aplicacdo do questionario pelo préprio pesquisador, lidos e transcritos, com explicacéo
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em linguagem clara e acessivel de todos os termos cientificos; os resultados da pesquisa estardo a
disposicdo dos participantes; o nome ou o material que indique a participacdo ndo sera liberado sem
a permissdo dos participantes; os participantes ndo serdo identificados em nenhuma publicacdo que
resulte deste estudo; sera garantido local reservado e liberdade para ndo responder questdes que o0s
participantes julgarem constrangedoras. E na etapa documental, os prontuérios serdo analisados em
sala privativa, na prépria unidade, sem acesso de terceiros.

Como beneficios da pesquisa vocé contribuira para a avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a
Saude e do processo de atencdo a saude aos usuarios com Diabetes mellitus na Estratégia da Saude
da Familia no contexto da pandemia de COVID-19, auxiliando a identificar lacunas existentes no
processo de trabalho e no cuidado com o usuario, podendo contribuir com subsidios que possibilitem
orientar a gestéo dos servicos de salude no processo de tomada de decisdo para o desenvolvimento
de acdes de saude, que busquem a melhoria do processo de cuidado, refletindo, assim, sobre a
promocdo de um cuidado coordenado, continuo e integral aos usuarios com Diabetes mellitus
acompanhados pela ESF.

Em caso de complicagdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera
prestada pelos profissionais das Equipes de Salde da Familia e da equipe multiprofissional do
municipio de Vera Cruz-RN.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Amara Kizzi de
Almeida Alves no telefone (84) 98736-1125.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer seréo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publicacdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que
possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa
em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo pesquisador e
reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou
néo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa
instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protegdo aos
participantes das mesmas do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00,
no Hospital Universitario Onofre Lopes, endereco Av. Nilo Pecanha, 620 Petropolis Espaco Jodo
Machado 1° Andar Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com a pesquisadora

responsavel Amara Kizzi de Almeida Alves.
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Consentimento Livre e Esclarecido

ApOs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como os dados seréo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter
ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Atencdo a salde a
pessoa com Diabetes mellitus e a qualidade da estratégia de saude da familia em um municipio de
pequeno porte durante a pandemia do COVID-19, e autorizo a divulgacédo das informacdes por mim

fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica do
participante

Declaragcdo do pesquisador responsével

Como pesquisadora responsavel pelo estudo Atencdo a salde a pessoa com Diabetes mellitus e a
qualidade da estratégia de saude da familia em um municipio de pequeno porte durante a pandemia
do COVID-19, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo,
assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as
normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS, que

regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Vera Cruz, [ ]

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Amara Kizzi de Almeida Alves / 090.577.884-70
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
_ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ) )
COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ENTREVISTA ESTRUTURADA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data da coleta: / /

Nome:

Numero do prontuario:

Endereco:

Bairro: Telefone:
1) Data de nascimento: /

2) Cor da pele

3) Estado civil:
() 1. Solteiro

() 2. Casado/Uniao estavel

( ) 3.Viavo

() 4. Separado/divorciado

( ) 5. Outro

4) Educacao formal:

( ) 1. Nenhum

() 2. Fundamental incompleto
() 3. Fundamental completo

() 4. Ensino médio incompleto
( ) 5. Ensino médio completo

(' )6. Ensino superior incompleto
(' )7. Ensino superior completo

( ) 8.0Outro

5) Ocupacéo:
( ) 1. Desempregado
() 2. Empregado com Carteira



( ) 3. Empregado sem Carteira

() 4. Autbnomo (Urbano ou Rural produtor)
( ) 5. Biscateiro/ Ambulante/ Esporadico
() 6. Aposentado/ Pensionista/ Beneficiario
() 7. Estudante trabalhando

( ) 8. Estudante N&o trabalha

() 9. NSA (< 6 anos)
( )10. Nao sabe

) Residéncia:

) 1. Casa Propria quitada

) 2. Casa Propria em aquisicao
) 3. Casa Alugada

) 4. Cedida/ emprestada

) 5. Invadida

7) No ultimo ano vocé recebeu algum desses beneficios:
( ) 1. Bolsa familia
() 2. Auxilio emergencial

) Renda familiar:

) 1. Menos de R$1.100,00 p/ més

) 2. Entre R$1.100,00 a R$2.200,00 p/ més
) 3. Entre R$2.200,00 a R$4.400,00 p/ més
)

8
(
(
(
() 4. Mais de R$4.400,00 p/ més

9) NuUmero de pessoas que residem no domicilio contando com vocé:

( ) 1.01 pessoa

() 2. 02 pessoas
() 3. 03 pessoas
() 4. 04 pessoas
( ) 5. 05 pessoas

() 6. Mais de 5 pessoas

121

DADOS REFERENTES AO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E CONTROLE METABOLICO

10) Tipo de diabetes:
( ) 1. Diabetes tipo 1
() 2. Diabetes tipo 2
1) Tempo do diagnéstico da doenca:
1. Inferior a 6 meses

2. Entre 6 meses e 1 ano

3. Entre 1 ano e 2 anos
4. Entre 2 e 4 anos
6. Entre 4 e 6 anos
7. Superior a 6 anos

1
()
()
()
()
()
()
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12) Numero de internacdes por Diabetes mellitus (alteragdo na glicemia):
() 1. Nunca necessitou de internamento

( ) 2. Entre 2 e 4 internacbes

( ) 3. Entre 4 e 6 Internacbes

( ) 4. Entre 6 e 10 internagdes

() 5. Superior a 10 internacgdes

13) Comorbidades:

1. Hipertensao arterial () sim ( ) néo ( ) néo sei
2. Sobrepeso/obesidade ()sim ( ) néo ( ) néo sei
3. Doenca Renal Crénica ( )sim ( )néo ( ) n&o sei
4. Retinopatia ()sim ( ) néo ( ) ndo sei
5. Doenca arterial coronariana ()sim ( ) néo ( ) ndo sei
6. Insuficiéncia cardiaca ( )sim ( )néo ( ) n&o sei
congestiva

7. Dislipidemia ()sim ( ) nao () néo sei

14) Fatores de risco e doengas concomitantes

1. Antecedentes familiares cardiovasculares () sim ( ) ndo

2. Tabagismo Atual ( )sim ( )néo

3. Ex - tabagista ( )sim ( )néo

4. Nao realiza nenhuma atividade fisica ( )sim ( )néo
(Sedentarismo)

5. Sobrepeso/ obesidade ( )sim ( )néo

15) Presencga de complicacdes:

1. O(a) senhor(a) ja sofreu em algum momento ()sim ( ) néo ()ndo sei
Infarto agudo do miocardio?

2. O(a) senhor(a) sofreu em algum momento () sim ( ynao ( )nao sei
AVC (Acidente vascular cerebral)?

3. O(a) senhor(a) ja apresentou algum sinal de () sim ( yndo ( )nao sei
alteracbes nos pés? Apresentou feridas ou

infeccbes nesse local? (Pé diabético)

4. O(a) senhor(a) ja sofreu alguma amputacao () sim ( )néo ( )ndo sei
devido o diabetes mellitus?

5. Algum professional de satde falou que o  ( )sim ( yndo ( )nao sei
senhor (a) apresenta alteracdes nos rins (doenca

renal)?

6. Algum professional de saude falou que o () sim ( ynao ( )naosei

senhor(a) apresentou um  quadro de
Cetoacidose?

7. Algum professional de satde falou que o  ( )sim ( yndo ( )ndo sei
senhor(a) apresentou um quadro de Neuropatia?



8. O(a) senhor(a) ja apresentou alteragbes na ()sim
visdo (Retinopatia diabética)?

9. Algum professional de saude falou que o () sim
senhor(a) apresentou um quadro de Nefropatia

diabética?

16) Como sua diabetes é tratada?

( ) 1. Dieta prescrita pelo profissional nutricionista

() 2. Dieta e medicamento oral (antidiabético oral)

() 3. Dieta e Insulina

() 4. Dieta, medicamento oral (antidiabético oral) e insulina
( ) 5.0Outro

17) Ja participou de Grupos de Educacédo em diabetes?
( ) Nao () Sim

Tempo de participagéo:
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( ynao ( )nao sei

( ) nao ( )néo sei

DADOS REFERENTES AO PROCESSO DE ATECAO DE CUIDADO

18) Procedimentos realizados na UBS:

1.0(a) senhor(a) teve sua presséao arterial aferida

na dltima consulta? () sim
2. Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) teve seu

peso verificado por algum profissional de saude? () sim
3. O Exame dos pés do senhor(a) foi realizado ( ) sim
por algum profissional de saulde, para verificar

feridas ou testar sua sensibilidade?

4. 0O(a) senhor(a) recebeu alguma orientacdo ( ) sim
sobre como cuidar dos pés na unidade de saude?

5. O(a) senhor(a) recebeu explicagdo sobre ( ) sim
utilizacdo dos medicamentos na unidade de saude?

6. O(a) senhor(a) ja recebeu o encaminhamento ( ) sim
para consulta com oftalmologista (medico dos

olhos)?

7. O(a) senhor(a) realizou consulta com ( ) sim
oftalmologista (medico dos olhos) nos ultimos 12

meses?

8. O(a) senhor(a) recebeu nos ultimos 12 meses sim
orientacdes sobre higiene bucal? ()

9. O(a) senhor(a) j& foi encaminhado(a) para () sim

uma consulta com o dentista?

( )ndo ( )nao sei

( )ndo ( )néo sei

( )ndo ( )néao sei

( )ndo ( )nao sei

( )ndo ( )ndo sei

( )ndo ( )nao sei

( )ndo ( )néao sei

( )ndo ( )néo sei

( )ndo ( )néo sei



10. O(a) senhor(a) teve o exame de urina (
solicitado nos ultimos 12 meses?

11. O(a) senhor(a) teve o exame do perfil lipidico
solicitado nos ultimos 12 meses?

12. O(a) senhor(a) recebeu uma solicitagdo de (
eletrocardiograma (ECG) nos ultimos 12 meses?

13. O(a) senhor(a) recebeu nos ultimos 12
meses orientacdes sobre alimentacdo saudavel
na unidade de saude?

14. O(a) senhor(a) ja realizou acompanhamento
nutricional (consulta com nutricionista)?

15. O(a) senhor(a) recebeu nos dltimos 12 (
meses orientacdes para a pratica de atividade
fisica (exercicios) na unidade de saude?

16. O(a) senhor(a) realizou ou realiza algum tipo
de atividade fisica?

DADOS COLETADOS NO PRONTUARIO

19) Sexo bioldgico:
() Feminino ( ) Masculino

20)Tratamento utilizado (quantidade):

a. Glibenclamida comprimidos/dia
b. Metformina comprimidos/dia
c. Insulina NPH unidade/dia

d. Insulina regular unidade/dia

e. Clorpropramida comprimidos/dia

21) Peso kg (Data: _/__1_)

22) Altura cm (Data: _/_ 1)

) sim

() sim

) sim

() sim

() sim

) sim

() sim

( )néo

( ) nédo

( ) néo

( ) nao

( ) nédo

( ) néo

( )néo

23) IMC kg/m? 1. normal (18,5 - 24,9)
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( )néo sei

( )néo sei

( )néo sei

( )néo sei

( )néo sei

( )néo sei

( )ndo sei

24) Pressao arterial

25) Ultima glicemia

2.sobrepeso (25 - 29,9)

3.0besidade classe | (30 - 34,9)

4.obesidade classe 1l (35 - 39,9)

5.obesidade classe Il (> ou = 40)
X mmHg

mg/dl ( ) Pandrial ( ) Pds-pandrial
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26) Valor ultimo exame de HbAlc: % (Data: [/ [/ )

27) Encaminhamentos para os servigos de média e alta complexidade
) Internac@es hospitalares
) Cardiologista
) Endocrinologista
) Oftalmologista

(

(

(

(

() Neurologista
() Nefrologista

() Infectologista
() Nao hé registro
(

) Outros
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ANEXO A - DESCRICAO DO INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATEN(;AO
BASICA
(PCATool-Brasil)

A versao validada do PCATool do Adulto contém 87 itens divididos em 10
componentes relacionados aos atributos da APS.

1. Grau de Afiliacdo com Servico de Saude (A). Constituido por 3 itens (Al, A2 e
A3)

2. Acesso de Primeiro Contato Utilizacdo (B). Constituido por 3 itens (B1, B2 e
B3).

3. Acesso de Primeiro Contato Acessibilidade (C). Constituido por 12 itens (C1,
C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, Cll e C12).

4. Longitudinalidade (D). Constituida por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8,
D9, D10, D11, D12, D13 e D14).

5. Coordenacéo Integracdo de Cuidados (E). Constituido por 8 itens (E2, E3, E4,
ES, E6, E7, E8 e E9).

6. Coordenacao Sistema de Informacdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 e F3)
7. Integralidade Servicos Disponiveis (G). Constituido por 22 itens (G1, G2, G3,
G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14, G15, G16, G17, G18, G19,
G20, G21, G22)

8. Integralidade Servicos Prestados (H). Constituido por 13 itens para mulheres
(H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13) e 11 itens para
homens (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11).

9. Orientacao Familiar (1). Constituido por 3 itens (11, 12, 13)

10. Orientacdo Comunitaria (J) constituida por 6 itens (J1, J2, J3, J4, J5, J6).

Os itens do componente Coordenacdo - Sistema de Informagbes ndo haviam
atingido o ponto de corte estatistico para sua validacdo, mas devido sua
importancia conceitual, estes itens foram mantidos no PCATool Brasil versao
Adulto.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO BASICA (PCATOOL -
BRASIL)

Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria & Salde - Primary Care Assessment Tool - PCATool-Brasil

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulte

A -GRAUDE ﬁFIL[AR_}'ﬁD

Al - Hi um médico/enfermeiro ou servigo de saiide onde vocé geralmente vai quando fica doen-
te ou precisa de conselhos sobre a sua sande?

O MNéo

O Sim (Por favor, dé o nome e enderego)
IMome do profissional ou servigo de satde:
Enderego:
A2 - Haum médicofenfermeiro ou servige de sanide que ofa conhece melhor como pessoa?)

O Més

O Sim, mesmo médico/enfermeiro, servigo de saide que acima

U Sim, médico/ enfermeiro/ servigo de saide diferente (Por favor, dé o nome e enderego)
Mome do profissional ou servigo de satide:
Enderego:

A3 - Hi um médicofenfermeiro ou servigo de saiide que & mais responsavel por seu atendimento
de sande?)

O Mée

O Sim. mesmo que AL & A2 acima.

O Sim. o mesmo que Al somente.

O sim. o mesmo que AZ somenta.

O Sim, diferente de Al & A2 (Por favor, d2 o nome e enderego).

Mome do profissional ou servigo de safde:
Enderego:

Para o entrevistador: IDENTIFICAK_}',&G DO SERVICO DE SAUDE OU MﬁDICG}ENFERME[RD A
SER AVALIADO
AGOFRA, o enfrevistador identifica o servigo de saide que serd avaliado, conforme as nrlinmtagﬁefs. abaixo:

— Se o enfrevistado indicou o mesmo servigo de sande nas trés perguntas, continue o restante do
questionario sobre esse médico, enfermeire ou servigo de saide. (Freencha o item A5).

— S o enfrevistado responden duas perguntas iguais, continue o restante do queal:i.c'né:in::- sobre
esse médico/ enfermeiro ou servigo de saiide (Preencha o item AS).

— 5e todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico/
enfermeiro ou servige de saide identificado na pergunta Al (Freencha o item A5).

— Se o enftrevistade responden MNAO aduas perguntas, continue o restante do questicnario sobre
esse médico/ enfermeiro ou servigo de sande identificado na pergunta élqua] o entrevisiado responden
SIM. (Preencha o item AS).

— e o entrevistade responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 e A3, confinue o restante do questionério sobre esse médico/ enfermeiro ou servigo de satde
indirade na respostas A3 (Freencha o item A5).

— 5e o entrevistado responden MAO a tedas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo medico / enfermeiro on servigo de sande onde a crianga consultoun e continue o restante do ques-
tiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servige de sande (Preencha o item A4 & AS).

A4-Mome do médico/ enfermeiro ou servigo de saide procurade peladltima vez

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre oja):
AL -

(“nome do médico, enfermeiro, servigo de saide”). (Vi para a Secio B)
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INSTRUMENTO DE A\’.#LI.IA(;.;D DA ATEH'{;_‘.E.D PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

B - ACES50 DE PEIMEIRO CONTATO - U'I'ILIZ&(;&D

Entrevistador — para fodas as prdximas perguniss use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

Bl - Cuando wocg mnecessita de
uma consulta de revisdo (consulta
de rotina, checlk-up), vocé wvai ao
seu “noms do servige de saude [/ ou
nome meédicof enfermeiro™ antes de ir
a outro servigo de sande?

B2 - Juando vocé tem um nowvo
problema de sande, vocé wai ao
seu “noms do servige de saude [/ ou
nome meédicof enfermeiro™ antes de ir
a outro servigo de satde?

B3 - Quande vocé tem que consul-
tar um especialista, o seu “nowe do
servigo de satude / ou nome meédico)/
erfermerro”  tem que encaminhar
vocé obrigatoriamenta?

Comnn

certeza

sim

'

FProvawel-

mente, simm  menfe, nio

30

30

30

Frowawvel-

20

20

20

Coomn
certeza,

nao

10

10

10

129

Nio sei
nio lembro

a0

a0

a0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool- Brasil versio Adulto

C - ACESS50 DE FRIMEIRD CONTATO - ACESSIEILIDADE
Endrevistador - para todss as pm’ximﬁs PETUREAS USE O Cartdo Resposta.

Com —om
o . Provavel-  Frovavel- teza

For favor, ind melhor opgiao certeza, i nio
or favor, indique a Pea ) mente, sim  mente, nio

C1 - O "nome do servigo de saude |
ou nome medicof enfermeiro”  fica 40 30 20 10

aberto ne sabado ou no domingo?

C2 - O “nome do servigo de sande |
ou nome medicof enfermerro”  fica 10 1 10O 10

aberte pelo menos algumas noites
de dias iteis até as 20 horas?

C3 - Cuando o seu “nome do

servico de saude J ou nome medicof

enfermeiro” estd aberto e vocé adoece 40 30 20 10
alguém de la atende vocé ne mes-

mo dia?

C4 - Quandeo o seu “mnome do
servigo de saude / ou nome medica/
enfermeiro” estd aberto, vocé com- 40 30 20 10
segue aconselhamento rapido pelo

telefone se precisar?

C3 - Quando o sen “nome do servigo

de sauds [ ou nome medicof enfermei-

re” esta fechado, existe um nimero 40 30 20 10
de telefone para o qual vocé possa

ligar quando fica doente?

C6 - Quando o sen “nome do servigo
de saude [/ ou nmome medicof enfer-
meiro” esta fechado no sabado e
domingo e vocé fica doente, al- 10 30 20 100
guém deste servigo atende vocé no

mesmo dia?

C7 - Quando o seu “nome do servigo
dz sauds [ ou nome medico/ enfermei-
ro” estd fechado e vocé fica doen- 40 30 20 10
te durante a noite, alguém deste
servigo atende vocé naquela noite?

& - E facil marcar hora para uma

consulta de revisdo (consulta de

rotina, “check-up” ) neste “nome do 40 30 20 14
servigo de sauds [ ou nome medicof

enfermetro”?

MNiosei/
nio lembro

o0

o0

20

20

20

o0

a0

o0
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Continnagio
Por favor, indique a melhor opgio

C% - Quando wocé chega no seu
“nome do servigo de saude [ ou nome
médico enfermeire”, vocd tem que
esperar mais de 30 minutos para
consultar com o meédice ou en-
fermeire (sem contar triagem ou
acolhimento)?

C10 - Vocé tem que esperar por
muito tempo, ouw falar com muitas
pessoas para marcar hora no seu
“nome do servige de saude / ou nome
medico, enfermeira™?

C11 - E dificil para vocé conseguir
atendimente medico do sen “nems
do servigo de saude [/ ou nome medi-
cofenfermeire” quando pensa que
& necessaric’

C12 - OQmando vocé tem gue ir
ac “nome do medico [ enfermeira
S local”, vocé tem que faltar ac
trabalhe ou & escola para ir ao
servigo de saade?

Com

certeza,

40

40

40

40

Provawel-
mente,

30

30

30

30

Provavel-
mente, nio

0

20

20

20

Com

cerkeza,

10

10

1a

1

MNaoseiyf
nio lembro

g0

g0

g0

g0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

D1 - Quando vocé vai ac seu
“nome do servico de satde [ ou nome
medico/enfermeire”, & o mesme
médico ou enfermeiro que atende
voce todas as vezes?

D2 - Vocé acha que o seu “medica/
enfermeiro” entende o que voce diz
ou pergunta’

D3 - O seu “medico/ enfermeirs”
responde suas perguntas de ma-
neira que vocé entenda’

D4 - Se voceé tiver uma pergunta,
pode telefonar e falar com o medice
ou enfermeiro que melhor conhece
voce?

D5 - O seu “medico/ enfermeira” lhe
da tempo suficiente para falar sobre
as suas preocupagies ou problemas?

D6 — Voce se sente a vontade contan-
do as suas preccupagdes ou proble-

mas ac seu “medico, enfermeirg”?

D7 - O sen “medico/ enfermeirs”
conhece vocé mais como pessoa
do que somente como algném com
um problema de sande?

D8 - O seun “medico/enfermeirs”

sabe quem mora com vocé?

D9 - O sen “medico/ enfermeira”
sabe quais problemas s&0 mais im-
portantes para vocé?

D10 - O seu “medico/ enfermeira”
conhece a sua historia clinica
(historia medica) completa?

Com
ceTteza,
5im

£0

40

£0

40

£0

£0

£0

40

£0

£0

Provavel-

mente, sim  mente, ndo

30

a0

30

30

30

30

30

a0

30

30

FProvavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nio sei/
nio lembro

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0
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Continuagio

For favor, indique a melhor opgdo

D11 - O seu “medico/enfermeira”
sabe a respeito do sen trabalhe ou
emprego?

D12 - O seu "medico/ enfermeira”
saberia de alguma forma se vocé
tivesse problemas em obter oun
pagar por medicamentos gque
voré precisa’

D13 - O seu “medico/ enfermsira”
sabe a respeito de todos os medi-
camentos que vocé esta tomando?

D14 - Voce mudaria do “nome do
servigo de saude / ou nome medico /
enfermeiro” para outro servigo de
cande se isto fosse muito facil de

fazer?

Com

certeza,

40

40

40

40

FProvavel-
mente,

30

30

30

30O

Provavel-
mente, nio

20

20

20

2d

Com

cerfeza,

10

10

10

10

133

Naoseif
nio lembro

90

g0

g0

g0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adualto

E- CODRDEN&?&D - IN'IEGRAI__:;RD DE CUIDADOS

El - Vocé ji fol consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que
vocé estd em acompanhamento no “nome do servipe de saide § ou nome médico/ enfermeira”?

O sim
O Méo (Passe para a questio F1)

O Mo sei /nio lembro (Passe para a questio Fl)

Entrevistador - para todss as prayimas perguntas use o Cartio Resposta.

o - Com Provavel-  Prowvavel- Com MNao sei f
Por favor, ndique a melhor opgao ce-g;:a, mente, sim mente, nio mlr-ltie:a,. nio lembro
E2 - O “nome do servige de saude |
ou nome medicof enfermerro” sugerin
(indicou, encaminhon) gque vocé 40 30 20 10 o
fosse conmsultar com este espe-
cialista ou servigo especializado?

E3 - O “nome do servigo de squds [

ou nome meédice/ enfermeire” sabe

gue vocé fez essas consultas £0 30 20 10 o
com este especialista ou servige

especializade?

E4 - O seu "medico/ enfermeiro” dis-

cutiu com vocé diferentes servigos 10 tqn 50 10 a0
onde wvocé poderia ser atendide

para este problema de sande?

E5 - O seu “medico [/ enfermeir” ou
alguem que trabalha no / com “no-
me do servigo de saude” ajudou-o /a
a marcar esta consulta?

£0 30 20 10 a0

E6 - O seu “medico/ enfermeira”
escreven alguma informagio para
o especialista, a respeito do mo-
tivo desta consulta?

40 >0 20 10 o

E7 - O "nome do servigo de saude
ou mome médico/ enfermeire” sabe
gquais foram os resultados desta
consulta?

40 a0 20 10 g
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Continuagio

Com Com

L . Provavel-  Provavel- Naoseif
Por favor, indique a melhor opgao certeza, i »  ceteza, .
sim mente, sim  mente, nao nio nao lembro

E& - Depois que voce foi a este es-

pecialista on servigo especializada,

o seu “medico/enfermeing” conver- 4 [0 id 20 10 90
50U Com voce sobre o que aconte-

cen durante esta consulta?

B9 - O seu "medico/enfermeire”
parecen interessadoe na qualidade
do cuidado que [he foi dado (The
pergunton se vocé foi bem ou mal
atendido por este especialista ou
servigo especializado)’?

40 id 20 10 90
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INSTRUMENTC DE AVALIACAOC DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto

F- CDDRDENAE_‘EG - SISTEMA DE INI'DEMAE_‘&EE

Entrevistador - pere todas @s proximas pergunies use o Cartio Resposta.

Por favor. indique a melhor opgio

Fl. Quando vocé vai no “nome do
servigo de sande [ ou nome medico,
enfermerrs” wvocé leva algum dos
registros de saude on boletins de
atendimento que vocé receben no
passado? (exemplificar se ndo en-
tender “registro™: fichas de atendi-
mento de emergémcia, resultado
de exames de laboratorio)

F2 Quandeo vocé vai ao “nome do
servigo de sande [ ou nome médico/
enfermerro”, o sen prontuario
(historia clinica) esta sempre dis-
ponivel na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
sen prontudrio/ficha se gquisesse
no “nome do servigo de saide f ou
nome médico] enfermeira™?

Com
certeza,
S1mm

40

40

40

Provasel-

mente, sim  ments, nio

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,

10

10

10

Mo sedi
nio lembro

|

o0

o0
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DIS PONIVEIS

Entrevistador - para todas as p:'ﬂ'ﬂmns PEFQUNERs KEE O Cartio Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de 5m'i::'us,i'uzientagﬁes que vocé e sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servico podem necessifar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servipo de smide | ou nome médico/ enfermeino™ esses seIvigos ou orien-

tagdes estio disponiveis:

(Fepetir a cada 3-4 itens: “Estd disponivel no “neme do servige de saiide / ou nome médico/ enformeine”)

For favor, indique a melhor npqﬁn

51 - Respostas a perguntas sobre
nutrigio ou dista.

G2 - Verificar se sua familia
pode participar de algum pro-
grama de assisténcia social ou
beneficios sociais.

53 - Programa de suplementagio

nutricional (ex: leite, alimentos).
G4 - Vacinas (imunizactes).

533 - Avaliagdo da sande bucal
(Exame dentario).

(36 - Tratamente dentario.

G7 - Planejamento familiar ou
métodos anticoncepeionais.

G5 - Aconselhamento ou trata-
mento para o usoe prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas, ex: alcoal,
cocaina, remédios para dormir).

59 - Aconselhamento para proble-
mas de saide mental.

G510 - Sutura de wm corte que ne-
cessite de pontos.

511 - Aconselhamento e solici-
tagdo de teste anti-HIV.

512 - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagio) de problemas anditivos
(para escutar).

G13 - Identificacio (Algum tipo
de avaliagdo) de problemas visuais
(para envergar).

Com
ceTteza,

40

40

40
40
40

40

40

40

40
40

40

40

40

Frovavel-

mente, sim ments, nio

30

3gd

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com

o

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nio sei/
nio lembro

90

a0d

20
90
20

90

a0

oQ

90

20

20

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAQ DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto
G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador — pers fodas as proximas perguniss use o Cartgo Resposts.

A seguir, apresenfamos uma lista de m&gﬂs,n’urientagﬁes gue vocé e sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servico podem necessifar em algnm momento.

Indique, por favor, se no “nome 40 servigo de saids [/ on nome médico,/ enfermeiro” esses SEIVICOS O Orien-
¥ F

tagdes estio disponiveis:

Fepetr a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servipe de saide /) ou nome medico f enfermeire™)

Com Com

o . Provavel- Provavel- MNao sei f
For faver, indique a melhor opgdo certeza, . ~ certeza, e
im mente, sim  mente, nao nio nao lembro
514 - C‘n]ncax;-acl de tala (e:x: para a0 e a0 10 90
tormozelo torcida).
515 - Femogio de verrugas. 40 30 20 10 20
516 - Exame preventivo para
cancer de colo de uaters [Teste 40 30 20 10 90
Papamicolau).
G517 - Aconselhamento sobre come
g

parar de fumar. 40 30 20 10 e |
518 - Cuidados pré-natais. 40 30 20 10 @0
519 - Femogio de unha encravada. 40 30 20 10 @0

G20 - Aconselhamento sobre as

mudangas gue acontecem com o g
envelhecimento (2w diminunigio 0 20 =0 1o 70
da memeéria, risco de cair).

521 - Orientagdes sobre cuidados
no domicilio para alguém da sua
familia como: curatives, troca de
sondas, banho na cama. ..

40 30 20 10 20

522 - Orientagdes sobre o gue
fazer caso algném de sua familia
figue incapacitade e ndc possa
tomar decisdes sobre sua sande
(e doagdo de drgdos caso alguém
de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, em es-
tade de coma).

40 30 20 10 o0
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H - INTEGRALIDADE - 5ERVICOS5 PRESTADOS

Entrevistador — para todas as prﬂ'n'mns PEFQUNIGS K5 0 Cartin Fespasta.

A segnir, apresentamos uma lista de iewilgus que wOCE pode ter recebide em consulta no “nome do
servigo de salide [ on nome médico/ enfermeira”.

Em consultas ao “nome do servigo de saiide / ou nome médico/ enfermeire”. alpum dos seguintes assuntos ja
foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens).

For favor, indique a melhor :-pn;ﬁn::-

Hl- Conselhos sobre alimen-

tagdo sandavel ou sobre dormir
suficientemente.

H2 - Seguranga no lar, como guar-
dar medicamentos em seguranca.

H3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinte de seguranga ou assentos
SEgUros para criangas ao andar
de ecarro.

H4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

H3 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados para voce.
Ho - Testes de sangue para veri-
ficar os miveis de colestercl.

HY - Verificar e discutir os medi-
camentos que vocé estd tomando.
HE - Possiveis exposigbes a
substincias perigosas (ex: veneno
para formiga/para rate, agua
sanitaria), no seu lar, no trabalho,
ou na sua vizinhanga.

HY - Perguntar se vocé tem uma
arma de fogo e orientar como
guarda-la com seguranga.

HI10 - Como prevenir queimadu-
ras (ex: causadas por dgua quente,
oleo quente, cutras substincias).

H11 - Como prevenir quedas.

H12 - So para mulheres: como pre-
venir osteoporose ou ossos frigeis.

H13 - So para mulheres: o cui-
dado de problemas comuns da
menstruagio ou menopausa.

Com
CeTteza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim menfe, ndo

30

a0

20

3d

3d

3d

30d

3d

30d

3d

30d

30d

30d

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com

certfn'a,

10

10

10

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

Nio sei/
nao lembro

a0

20

20

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0

a0
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I- DRIENTA{;ACI FAMILIAR

Entrevistador — para fodas as proximas pergunies use o Cartdo Resposta.

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do sen “nome do servige de saide £ ou nome
miédico/ enfermeiro” com sua familia.

For favor, indique a melhor clpgﬁn

I1 - O seu “médicofenfermeirs™
lhe pergunta sobre suas ideias e
opinides (sobre o que vocé pensa)
ao plansjar o tratamento e cuidado
para vocé ou para um membro da
sua familia?

I2 - O seu “médicofenfermeirs”
ja lhe perguntoun a respeito de
doengas ou problemas comuns

gque podem ocorrer em sua familia
{cancer, alcoolismo, depressdo)?

I3 - O seu “médico/enfermeire™
se reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessario?

Com Coom

Provawvel- Provavel- MNao sei f
cerfeza,  eembe sim mente,nin TR En lembno
51111 nao
40 30 20 10 ad
40 30 20 10 a0
40 30 20 10 a0
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J - ORIENTACAD COMUNITARLA

Entrevistador — para fodas as _p:l'.:l'xﬂ'mns PEXgUAEas WEE O Carido Resposes.

For faver, indique a melhor o]_:!qS-c:-

. - .
mn - Alguém no Home do ser Tigo df
satde / ou mome medico )/ enfermeiro
faz wisitas domiciliares?

12 - O seu “moms do servigo de satde
ou wrome médico enfermernro” conhece
os problemas de sainde importantes
na sua vizimhanga?

I3 - O seu “nome do ssrvigo ds sande
S ou nome medico f enfermeirs” ouve
opinides e ideéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
sanda?

Com Com = -
Provawel- Prowrawvel- MNao sed
ce-r!:e-za., mente, simt  mente, nio o nio lembro
sim ndo
401 30 204 10 p= |
413 20 20 10 o0
40 30 20 10 90

A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de sande. O “nome
do servico de saude / ou nome medicofenfermeiro” realiza alguma destas?

J4 - Faz pesquisas com os pacientes
para ver se o5 Servigos estio satis-
fazendo (atendendo) as mecessi-
dades das pesscas?

J3 - Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de
sande gue ele deveria comhecer?

J&6 — Convida wocg & sma familia
para participar do Conselho Local
de Sande (Comnsslho Gestor f Comn-
selho de Usnarios)?

40 30 20 10 90
4 0O 30 20 10 a0
40 30 20 10 o0
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ANEXO C - CALCULO DOS ESCORES - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
ATENCAO BASICA

(PCATool-Brasil) versao adulto

Como vocé observou ao longo do instrumento, as respostas possiveis para cada um
dos itens s&o: com certeza sim (valor=4), provavelmente sim (valor=3),
provavelmente ndo (valor=2), com certeza nao (valor=1) e nao sei/ndo lembro
(valor=9). Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes Sao
calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que
compde cada atributo ou seu componente. Para isso, siga 0S passos descritos
abaixo.

1° Passo. Inversédo dos Valores

Os itens C9, C10, C11, C12 e D14 foram formulados de maneira que quanto maior o
valor (resposta) atribuido, menor € a orientagdo para APS. Logo, estes itens devem
ter seus valores invertidos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

2° Passo:

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (missing) com respostas 9
(n&o sei/ndo lembro) atingir 50% ou mais do total de itens de um componente (B a
J), ndo calcule o escore deste componente para este entrevistado. O escore deste
componente para este entrevistado ficard em branco (missing) no banco de dados.
Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (missing) com respostas 9
(n&o sei/ndo lembro) for inferior a 50% do total de itens de um componente,
transforme o valor 9 para valor 2 (provavelmente ndo). Esta transformacédo é
necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico de saude

gue nédo sao conhecidas pelo entrevistado.

Grau de Afiliacdo componente de estrutura do atributo Longitudinalidade:
Itens = Al, A2, A3

O escore para este componente requer o uso do seguinte algoritmo:

Algoritmo:

Todas as respostas NAO:

Al =A2 = A3 =0, entdo Grau de Afiliagcao = 1.
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Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servicos:

Al # A2 # A3 # 0, entdo Grau de Afiliacao =2

* Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servigo:

Al = A2 ou A1=A3 ou A2=A3 e iguais a SIM, entdo Grau de afiliacdo = 3
» Todas as respostas SIM:

Al =A2 = A3 =1, entdo Grau de Afiliacdo = 4

Acesso de Primeiro Contato O atributo é formado por 2 componentes

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacéo (B):

Itens = B1, B2 e B3

O escore para este componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo nimero de itens para produzir um escore médio.

Escore=(B1+B2+B3)/3

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C):

Itens = C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, Cl1l e C12.

Os itens C9, C10, C11 e C12 tém valores invertidos (Veja 1° Passo: Inversédo de
Valores). Apés a inversdo dos valores destes 4 itens, o escore para este
componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens
para produzir um escore médio.
Escore=(C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+C9+C10+Cll1+C12)/12

Longitudinalidade (D):

Itens = D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13 e D14.

O item D14 tem o valor invertido (Veja 1° Passo: Inversdo dos Valores). Apds a
inversao do valor deste item, o escore para este componente € calculado pela soma
do valor dos itens dividido pelo niumero de itens para produzir um escore médio.
Escore =(D1+ D2+ D3 +D4 +D5 + D6 + D7 + D8 + D9 + D10 + D11 + D12 + D13
+D14)/ 14

Coordenacao: O atributo € formado por 2 componentes.
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Coordenacao - Integracédo de Cuidados (E): Apresenta 8 itens, pois E1 ndo deve
entrar no calculo do escore por se tratar de um item descritivo.

Variaveis = E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo nimero de itens para produzir um escore médio.
Escore=(E2+E3+E4+E5+E6+E7+E8+E9)/8

Coordenacao - Sistema de Informacdes (F):

ltens = F1,F2e F3

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo nimero de itens para produzir um escore médio.

Escore=(F1+F2+F3)/3

Integralidade - O atributo € formado por 2 componentes

Servicos Disponiveis (G):

Itens = G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14, G15, G186,
G17, G18, G19, G20, G21 e G22.

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo numero de itens para produzir um escore médio.

Escore =(G1+ G2+ G3+G4+G5+G6+G7+G8+G9+G10 + G11 + G12 +
G13 + G14 + G15 + G16 + G17 + G18 + G19 + G20 + G21 + G22) / 22

Servicos Prestados (H):

Variaveis = H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12 e H13.

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo numero de itens para produzir um escore médio.

Os itens H12 e H13 ndo devem ser aplicados para homens, portanto nesse
componente o escore

deve ser medido sem as somas destes itens quando o entrevistado for do sexo
masculino. Para obter o escore deste componente deve-se calcula-lo
separadamente para entrevistados do sexo feminino e masculino

Sexo Feminino (HF):
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Escore HF= (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11 + H12 +
H13) /13

Sexo Masculino (HM)

Escore HM= (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11) / 11

Orientacdo Familiar (1)

Itens = 11,12 e 13

O escore para este atributo é calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
namero de itens para produzir um escore médio.

Escore=(I11+12+13)/3

Orientagdo Comunitéria (J):

Itens: J1, J2, J3, J4, J5 e J6.

O escore para este atributo € calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo
namero de itens para produzir um escore médio.
Escore=(J1+J2+J3+J4+J5+J6)/6

Transformacédo dos Escores

Para transformar os escores em escala de 0 a 10 utilize a seguinte formula:

[escore obtido 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) 1 (valor minimo).

Ou Seja: (Escore obtido 1) X 10

3

Escore Essencial

O O escore essencial € medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais (mais Grau de Afiliacdo) dividido pelo numero de
componentes.

Exemplo: (Soma dos Componentes dos Atributos Essenciais + Grau de Afiliagao) /
namero de componentes.

Sexo Feminino: (A+B+C+D+E+F+G+HF)/8

Sexo Masculino: (A+B+C+D+E+F+G+HM)/8
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Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou
mais componentes essenciais (ver 2° passo), ndo calcule o Escore Essencial da
APS.

Caso nao tenha sido possivel calcular o escore em 3 ou menos dos componentes
essenciais, calcule a média dos componentes restantes para calcular o Escore
Essencial da APS.

Escore Geral

O escore geral € medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais mais componentes que pertencem aos atributos
derivados mais Grau de Afiliacdo dividido pelo niumero total de componentes.
Exemplo: (Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos
Derivados + Grau de Afiliacdo) / nimero total de componentes.

Sexo Feminino: (A+B+C+D+E+F+G+HF)+(1+J)/10

Sexo Masculino: (A+B+C+D+E+F+G+HM)+ (1+J)/10

Para cada entrevistado, caso nao tenha sido possivel calcular o escore em 5 ou
mais componentes (ver2° passo), nao calcule o Escore Geral da APS.

Caso nédo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou menos dos componentes,

calcule a média dos componentes restantes para calcular o Escore Geral da APS.
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo para realizacao da pesquisa intitulada Atencdo em salde ao usuario
com Diabetes mellitus e a qualidade da Estratégia Saude da Familia em municipio de
pequeno porte durante a pandemia do COVID-19 a ser realizada nas Equipes de Saude da
Familia do municipio de Vera Cruz/RN, pela pesquisadora Amara Kizzi de Almeida Alves,
gue utilizara a seguinte metodologia: 1 Aplicacdo do questionario composto por duas
partes: avaliacdo de salde e processo de atencdo aos usuarios com diabetes; e o
instrumento de avaliacao da qualidade da Atencao Priméria (Questionario PCATool-Brasil) e
2 Analise dos registros feitos em prontuario (impresso e/ou eletrénico); e o objetivo principal
de investigar a associacdo entre a qualidade da Estratégia da Saude da Familia e 0 manejo
da Diabetes mellitus na Atencdo Priméaria a Saude do municipio de Vera Cruz/RN no
contexto da pandemia do COVID-19, necessitando portanto da concordancia e autorizacao
institucional para a realizacdo da(s) etapa(s) aplicacdo de questionario/instrumento e
avaliacao retrospectiva dos prontuarios impressos e/ou eletrénicos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com as
Resolucdes n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que tratam da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados
tdo somente para realizacdo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolucdo 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicbes do SUS), os
procedimentos da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servigos de assisténcia a

saude bem como nas atividades profissionais dos trabalhadores.

Assinatura da Pesquisadora Responsével

Amara Kizzi de Almeida Alves / CPF: 090.577.884-70
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta
pesquisa, concordo em autorizar a realizacdo da mesma nesta Instituicdo que represento a
Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz, localizada na Rua Francisco Alves Pereira,
SIN, Centro, Vera Cruz/RN, telefone (84) 98786-6621.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necesséria para realizacdo das
etapas supracitadas.

Esta autorizacdo estd condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes éticas das Resolucdes
n°® 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Vera Cruz, [

Assinatura do responséavel pela instituicdo

Eliene Cruz da Silva/597.733.324-20
CNPJ 12.047.228/0001



