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Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento, Universidade Estadual do Parand, Campus de
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RESUMO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis podem representar uma ameaca a salde e ao
desenvolvimento humano, com destaque para o Diabetes Mellitus (DM) — doenca responsavel
por elevados indices de mortes anualmente. Tais condi¢des apresentam como principais fatores
de risco aqueles considerados modificaveis. Nesse contexto, é necessario que os profissionais
de salde desenvolvam acdes intersetoriais e interdisciplinares, com o intuito de reverter o
impacto desta patologia. Diante disso, 0 objetivo deste estudo é avaliar o desempenho da
qualidade da Atencdo Priméria a Salde, na perspectiva de adultos diabéticos. Trata-se de um
estudo avaliativo-descritivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. A
pesquisa € realizada com uma amostra representativa de adultos de diversas faixas etarias,
selecionados aleatoriamente em institui¢des de salde pertencentes ao municipio de Janidpolis
(PR). Séo aplicados dois instrumentos: 1) Instrumento semiestruturado denominado como
“Ficha Clinica” — para coleta de dados sociodemogréaficos, comportamentos de risco, estilo de
vida, diagndstico de DCNT e medicamentos de uso continuo; 2) Instrumento
PrimaryCareAssessment Tool (PCATool) — para avaliagdo da APS, por meio dos atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao) e 0s
atributos derivados (atencdo a saude centrada na familia e a orientacdo comunitéria). Com o
proposito de caracterizar os participantes da pesquisa, € realizada uma analise descritiva dos
resultados. O escore do PCaTool € obtido pelo calculo da média aritmética simples, e o desvio
padrdo foi relacionado as respostas das pessoas entrevistadas, obtendo valor de ponto de corte
>3 (6,6 atribuindo o valor transformado em escala de 0 a 10), considerado como satisfatério ou
orientado, ou seja, aceitavel para os servigos da APS. Os escores inferiores a 6,6 consistem em
uma avaliacdo com desempenho insatisfatorio. A avaliacdo dos servigos da APS evidencia
resultados satisfatorios nos tributos avaliados, sendo que o maior escore dos dominios avaliados
¢ 0 “Acesso de Primeiro Contato” (utilizacdo), seguido da “Integralidade” (servicos
disponiveis), com as médias 9,11 e 8,59. Os dominios “Integralidade” (servicos prestados) e
“Orientacdo Familiar” tém os menores escores: de 7,18 e 6,89. Verifica-se que a maioria dos
usuarios entrevistados sdo do sexo feminino (82,67%), a faixa etaria com maior concentracao
é de 53 e 80 anos de idade, com predominancia de praticantes do catolicismo (82,67%); ensino
fundamental completo (62,67%); casados/as (61,33%); de raca parda (52%); ndo exercem
atividades remuneradas externas ao servi¢co domestico (81,33%); ndo praticam atividade fisica
(85,33%); ndo-fumantes (78,67%) e que ndo fazem o uso de bebidas alcoolicas (94,67%);
possuem historico clinico familiar (76%); fazem o uso continuo de medicamentos (97,33%); e
0 tempo de diagnostico de 5 a 8 anos (30,67%). Conclui-se que o desempenho da Atencgéo
Priméria a Saude € avaliado positivamente pelos usuarios diabéticos atendidos na Unidade
Basica de Saude de Janiopolis (PR).

Palavras-chave: Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, Atencdo Priméria a Saude, Satisfacdo

do Usuério.
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ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases can represent a threat to health and human development,
with emphasis on Diabetes Mellitus (DM) — a disease responsible for high rates of deaths
annually. Such conditions present as their main risk factors those considered modifiable. In this
context, it’s necessary for health professionals to develop intersectoral and interdisciplinary
actions, with the aim of reversing the impact of this pathology. Therefore, the objective of this
study is to evaluate the quality performance of Primary Health Care, from the perspective of
diabetic adults. This is an evaluative-descriptive study, with a cross-sectional design and
quantitative approach. The research is carry out with a representative sample of adults of
different age groups, randomly selected from health institutions belonging to the city of
Janidpolis (PR). Two instruments are applied: 1) Semi-structured instrument called “Clinical
File” — for collecting sociodemographic data, risk behaviors, lifestyle, diagnosis of NCDs and
medications for continuous use; 2) Primary Care Assessment Tool (PCATool) — for evaluating
PHC, through essential attributes (first contact access, longitudinality, comprehensiveness and
coordination) and derived attributes (family-centered health care and community guidance).
With the purpose of characterizing the research participants, a descriptive analysis of the results
is carry out. The PCaTool score is obtained by calculating the simple arithmetic mean, and the
standard deviation is related to the responses of the people interviewed, obtaining a cutoff value
>3 (6.6, assigning the value transformed into a scale of 0 to 10), considered as satisfactory or
oriented, that is, acceptable for APS services. Scores below 6.6 indicate an assessment with
unsatisfactory performance. The evaluation of APS services shows satisfactory results in the
assessed taxes, with the highest score in the evaluated domains being “First Contact Access”
(use), followed by “Completeness” (services available), with averages of 9.11 and 8.59. The
“Integrity” (services provided) and “Family Guidance” domains have the lowest scores: 7.18
and 6.89. It appears that the majority of users interviewed are female (82.67%), the age group
with the highest concentration is 53 and 80 years old, with a predominance of Catholics
(82.67%); completed primary education (62.67%); married (61.33%); mixed race (52%); don’t
carry out paid activities outside domestic service (81.33%); don’t practice physical activity
(85.33%); non-smokers (78.67%) and who don’t drink alcoholic beverages (94.67%); have a
family medical history (76%); continually use medication (97.33%); and the diagnosis time of
5 to 8 years (30.67%). It’s concluded that the performance of Primary Health Care is positively
evaluated by diabetic users treated at the Basic Health Unit in Janiopolis (PR).

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases, Primary Health Care, User Satisfaction.
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RESUMEN

Las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles pueden representar una amenaza para la salud y
el desarrollo humano, con énfasis en la Diabetes Mellitus (DM), enfermedad responsable de
altas tasas de mortalidad anualmente. Tales condiciones presentan como principales factores de
riesgo aquellos que se consideran modificables. En este contexto, es necesario que los
profesionales de la salud desarrollen acciones intersectoriales e interdisciplinarias, con el
objetivo de revertir el impacto de esta patologia. Por tanto, el objetivo de este estudio es evaluar
el desempefio de la calidad de la Atencion Primaria de Salud, desde la perspectiva de adultos
diabéticos. Se trata de un estudio evaluativo-descriptivo, con disefio transversal y enfoque
cuantitativo. La investigacion se realiz6 con una muestra representativa de adultos de diferentes
grupos de edad, seleccionados aleatoriamente de instituciones de salud pertenecientes a la
ciudad de Janiopolis (PR). Se aplican dos instrumentos: 1) Instrumento semiestructurado
denominado “Historia Clinica” — para la recoleccién de datos sociodemograficos, conductas de
riesgo, estilos de vida, diagnostico de ENT y medicamentos de uso continuo; 2)
PrimaryCareAssessment Tool (PCATool) — para evaluar la APS, a través de atributos esenciales
(acceso de primer contacto, longitudinalidad, integralidad y coordinacion) y atributos derivados
(atencidn de salud centrada en la familia y orientacion comunitaria). Para caracterizar a los
participantes de la investigacion se realiza un analisis descriptivo de los resultados. La
puntuacion de PCaTool se obtiene calculando la media aritmética simple, y se relaciona la
desviacion estandar con las respuestas de las personas entrevistadas, obteniendo un valor de
corte >3 (6,6, asignando el valor transformado en una escala de 0 a 10). , considerado
satisfactorio u orientado, es decir, aceptable para los servicios de APS. Las puntuaciones
inferiores a 6,6 indican un desempefio en la evaluacién insatisfactorio. La evaluacion de los
servicios de APS presenta resultados satisfactorios en los impuestos calculados, con mayor
puntaje en los dominios evaluados “Acceso de primer contacto” (uso), seguido de “Integridad”
(servicios disponibles), con promedios de 9,11 y 8,59. Los dominios “Integridad” (servicios
prestados) y “Orientacion familiar” tienen los puntajes mas bajos: 7,18 y 6,89. Resulta que la
mayoria de los usuarios entrevistados son del sexo femenino (82,67%), el grupo etario de mayor
concentracion es el de 53 y 80 afios, con predominio de los catdlicos (82,67%); educacion
primaria completa (62,67%); casados (61,33%); marron (52%); no realizan actividades
remuneradas fuera del servicio doméstico (81,33%); no practica actividad fisica (85,33%); no
fumadores (78,67%) y no consumen bebidas alcohdlicas (94,67%); tener antecedentes médicos
familiares (76%); hacer uso continuo de medicacion (97,33%); y el tiempo de diagnostico de 5
a 8 afios (30,67%). Se concluye que el desempefio de la Atencion Primaria de Salud es evaluado
positivamente por los usuarios diabéticos atendidos en la Unidad Basica de Salud de Janidpolis
(PR).

Palabras clave: Enfermedades Crénicas No Transmisibles, Atencion Primaria de Salud,
Satisfaccién del Usuario.
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1 INTRODUCAO

Os “estilos de vida” podem ser definidos como: o conjunto de comportamentos, que dizem
respeito a maneira como o individuo vive no seio de um grupo. As aprendizagens, 0 processo
de socializacdo e as condigdes de vida também estdo presentes, de forma indireta, nesse grupo,
influenciando a adoc¢do — ou ndo — de estilos de vida saudaveis. Assim, os estilos de vida ndo
SO sdo 0 conjunto de decisdes conscientes que o individuo toma, mas também o conjunto de
comportamentos e habitos relacionados as carateristicas pessoais, as condi¢cbes econdmicas,
sociais e ambientais — os quais sdo adotados pelos individuos e interagem intimamente,
influenciando positivamente ou negativamente a salde destes (CARVALHAIS et al, 2020).

Desse modo, a maior parte da carga de doencas, assim como as iniquidades em salde,
acontece por conta de condi¢bes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem.
Esse conjunto se denomina “Determinantes Sociais de Saide”. Alguns desses fatores geram
estratificacdo social, evidenciando que, em contexto de salde, apresentam-se como uma
barreira a ser rompida frente a relacdo entre ao acesso a informacéo e ao desenvolvimento do
autocuidado (BECKER e HEIDEMANN, 2020).

H& tempos, as Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) tém representado as
principais causas de mortalidade no mundo; com significativas mortes prematuras, as quais
atingem pessoas com idade inferior a 60 anos. No Brasil, além dos indices de Obitos, tais
condicdes tém sido responsaveis por elevadas taxas de morbidade, perda de qualidade de vida,
limitacOes nas atividades cotidianas e por impactos econdmicos e sociais (ANVERSA et al,
2020).

Em 2012, as DCNTSs desencadeam 38 milhGes de mortes no mundo, cuja projecdo é de 52
milhGes para 0 ano de 2030, o que significa 0 aumento consideravel de adultos diagnosticados
com DCNTs (BECKER e HEIDEMANN, 2020). As DCNTs englobam doengas
cardiovasculares, canceres, Diabetes Mellitus (DM) e doencas respiratorias cronicas. Os fatores
de riscos que prevalecem sdo aqueles consideraveis modificaveis, e que estdo relacionados com
os hébitos de vida, sendo eles: o tabaco, a alimentacdo ndo-saudavel, a inatividade fisica e 0
consumo nocivo de alcool (SCHENKER e COSTA, 2019).

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia mdultipla, que ocorre pela falta da
insulina ou pela incapacidade de exercer adequadamente seu papel, gerando uma hiperglicemia
cronica no organismo humano. As causas de DM ainda ndo sé&o completamente conhecidas, e

dependem do tipo. Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune, em que anticorpos
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atacam o pancreas, interrompendo a producdo de insulina, enquanto Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) é causada por um componente genético hereditario associado ao ganho de peso,
principalmente abdominal (ou visceral). Ha outros tipos, como diabetes gestacional, autoimune
latente do adulto, pancreatico, monogenético (SBEM, 2020).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) aponta a DM como uma das principais doengas
cronicas que afetam o ser humano, sendo, assim, um problema mundial de satde publica, pois
se manifesta em populagdes de todos os estagios de desenvolvimento econdmico e social. Por
conta disso, 0 aparecimento de novos casos vem tomando propor¢des cada vez maiores.
Atualmente, estima-se que o nimero de pessoas com DM na populagdo mundial seja de
aproximadamente 397 milhdes, com expectativa de 471 milhdes em 2035 (MARQUES et al,
2019).

Os métodos de intervencéo e o cuidado no atendimento, por meio da promog¢édo em saude,
tém potencial para reverter o impacto das DCNTs (ALMEIDA, 2021). Nesse sentido, a reversao
deste quadro se apresenta como um desafio para o Sistema Publico de Saude. Para isso, faz-se
necessaria a garantia de acompanhamento sistematico de individuos que apresentam tais
agravos. Algumas medidas possiveis seriam o desenvolvimento de a¢des, como a promocéo da
salde e a prevencdo dessas doengas, 0 que potencialmente tornaria as intervenc@es educativas
essenciais em contexto de atendimento (SANTANA et al, 2020).

Além das possibilidades supracitadas, a interdisciplinaridade surge como fundamental
ferramenta na contencdo dessas doencas, pois a DM se caracteriza por apresentar etiologia
multifatorial e de complexo monitoramento. Com isso, o tratamento desses pacientes pode ser
mais efetivo por intermédio de profissionais de salde de areas diversificadas (RAMALHO et
al, 2022). Nesse caminho, a formacdo de uma desta equipe pode proporcionar uma agéo
diferenciada e obter éxito sobre o0 avanco de doencas e os fatores de riscos relacionados, pois a
compreensdo do trabalho interdisciplinar embasado nas exigéncias de competéncias coletivas
para a resolucdo de demandas, pode potencializar a integralidade do cuidado (COSTA, 2019).

A partir da acdo desta equipe multiprofissional de salde, pode-se promover o
desenvolvimento de habilidades de autocuidado, com o objetivo de corresponsabilizar as
pessoas com DM ao tratamento, por meio da alteracdo e da manutengdo de habitos saudaveis,
e do fortalecimento da autoconfianca (MARQUES et al, 2019). Dessa forma, a
interdisciplinaridade na pesquisa cientifica abre um leque para diversas as éareas do
conhecimento, entre as quais: Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Farmécia e

Fisioterapia. Em meio a todas essas areas, ha profissionais atuando em conjunto na Unidade
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Basica de Saude do municipio ao qual este estudo investiga, e fazem parte da equipe Estratégia
Saude da Familia (ESF) — que compde a Aten¢do Primaria a Saude (APS).

Além do trabalho conjunto desses profissionais, é fundamental que as pessoas assumam
0 protagonismo, a partir dos processos de cuidado e estejam satisfeitos com a atengdo que
recebem, para que haja a contencdo de DCNTS, uma vez que, as discussdes sobre a qualidade
de vida sdo indispensaveis e tém sido crescentes (SCHENKER, 2019).

Segundo Anversa et al. (2020), o conceito de qualidade em servigos de satde € avaliado
de acordo com o grau de satisfacdo do usuario em relacdo aos servicos de saude, por meio da
seguranca, da compatibilidade e habilidade da equipe de satde em contribuir para melhoria de
servigos prestados, bem como do tratamento de modo geral. Dentro dessa perspectiva, a
satisfacdo do usuério em relacdo aos servicos de saude associada as suas necessidades e
expectativas interferem na aceitacdo e no engajamento do sujeito em seu proprio tratamento
(ARRUDA; BOSI, 2017).

Sendo assim, a avaliagdo da Atencdo Priméria a Salde com pacientes diabéticos pode
trazer beneficios, promovendo melhorias na qualidade da assisténcia integral a salde,
prevencdo de doencas e promocao da salde no municipio de Janidpolis (PR). Vérios sdo 0s
motivos que justificam a realizagdo deste trabalho, dentre eles: o aumento da prevaléncia de
diabetes no mundo e no Brasil; o elevado impacto social e econémico da Diabetes Melittus
(DM) para a sociedade, para o individuo e para familia; a importancia de considerar a
integralidade no cuidado a satde do paciente DM; a necessidade de melhorar a qualidade dos
servigos ofertados aos pacientes diabéticos para prevencao de complicacdes desencadeadas pela
doenca; a avaliagdo dos servicos de salde, na APS, é uma ferramenta importante para melhorar
a gestdo e, até 0 momento, nenhum estudo avaliativo tem sido realizado na APS do municipio
estudado.

Nesse contexto de avaliagéo, levanta-se o seguinte questionamento que norteia nossa
analise tedrica e metodoldgica: qual é a qualidade dos servigos de Atencdo Primaria a Saude
ofertados aos pacientes diabéticos no municipio de Janidpolis (PR)?

Com base no exposto, a pesquisa tem como objetivo geral avaliar o grau de satisfagéo
de usuérios de servicos de salde publica, por meio da perspectiva de pacientes diabéticos
atendidos no referido municipio. Ja os objetivos especificos visam a avaliagdo do grau de
satisfacdo do cuidado dos pacientes com DM, e a descricdo do perfil epidemiolégico de
pacientes diabéticos atendidos.

Em relacdo aos processos metodoldgicos, elabora-se um estudo avaliativo, transversal,

descritivo, com abordagem quantitativa promovido na Unidade Basica de Saude (UBS), que se
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localiza na zona urbana da cidade, em que o modelo de atencdo é a ESF. Considera-se 62
mulheres e 13 homens a populacdo diagnosticada como diabética, de acordo com dados do
Departamento de Informacdes da Atencdo Basica (E-SUS AB).

O estudo tem a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos, atendendo
todas as normas da Resolugdo n° 466, do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Para 0 acesso
aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus nas institui¢fes de saude da APS, hé a autorizagdo
formal da Secretaria de Saude, por meio da assinatura do termo de aceite. Também ha
assinaturas do “Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido” (TCLE) por parte dos/as
participantes.

O municipio de Janiopolis conta com uma area territorial de 335,650 kmz, e uma populacdo
de 6.532 habitantes — de acordo com censo do IBGE (2012). A unidade de salde em questdo
presta servicos a comunidade em geral, com horario de atendimento de 7h30min as 17h, e
intervalo para almoco entre 11h30min e 13h, de segunda a sexta — exceto feriados.

Para a coleta de dados séo utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro: uma ficha clinica
dividida em trés partes — a primeira para a caracterizacdo de dados sociodemograficos; a
segunda relacionada aos comportamentos de risco e estilo de vida; a terceira destaca o
diagnostico de DM e os medicamentos de uso continuo. O segundo trata do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria — o Primary Care Assessment Tool (PCATool) —, que avalia o
grau de orientacdo a Atencdo Priméria de Saude (APS), por meio de atributos denominados
“essenciais” e “derivados”.

Os atributos essenciais sdo caracterizados por se tratar de servicos de atencdo basica
direcionados a populacdo em geral. Deste modo, por meio da presenca desses atributos, 0
servico pode ser considerado como provedor de atencdo primaria. Esses atributos sdo
classificados em quatro eixos: Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenagéo da Atencdo. Ja os derivados sdo: Orientagdo Familiar e Orientacdo Comunitéria.
Os atributos derivados classificam as agdes em atencao primaria a satde, expandindo seu poder
de interacdo junto aos individuos e a comunidade em geral.

O PCATool é composto por 88 alternativas, e as respostas se distribuem entre as
seguintes alternativas: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor = 3),
“provavelmente nao” (valor = 2), “com certeza nao” (valor = 1) e “nao sei/ndo lembro” (valor
= 9). A media de escore avaliada para cada componente é realizada, calculando pela soma do
valor das alternativas divididas pelo niamero de alternativas. O escore do PCaTool obtém-se
pelo célculo da média aritmética simples, e o desvio padrdo € relacionado as respostas dos

entrevistados, obtendo valor de ponto de corte >3 (6,6 para o valor formado em escala de 0 a
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10), considerando como satisfatorio os escores com média 6,6 — ou superior — e 0S escores
inferiores a 6,6 serdo avaliados como desempenho insatisfatorio.

Para andlise estatistica, com o auxilio do Manual do Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Primaria a Saude, sdo realizados os passos para as transformacdes e calculos corretos
dos escores para cada atributo e também dos escores essencial e geral. Quando aplicado o
questionario, foi obtida a avaliacdo dos usuérios em escala de 1 a 4, logo os escores calculados
sdo obtidos em mesma escala. Para facilidade e melhor interpretacdo dos resultados, foi
realizada a transformacao de escala, em cada escore calculado por atributo, com isso 0s escores

calculados estardo em escala de 0 a 10. A transformac&o é realizada a partir da seguinte formula:

(Escore — 1)
Escore transformado = —— = x 10
“4-1

Pela literatura, com essa transformacéo, qualquer escore de valor > 6,6 é considerado
alto escore. Juntamente com os escores, calculamos os intervalos de confianga, considerando
95% de cobertura (confianca), para assim podermos verificar a margem de incerteza do escore
calculado. Para a transformacéo de escala, calculo dos escores e intervalos de confianga, foram
utilizados os softwares Microsoft Excel® 2016 e RStudio 2023.

Assim, de forma a desenvolver todos 0s objetivos propostos, organizamos a pesquisa
“Avaliacdo da atengdo primaria a satude: a perspectiva dos usuarios com diabetes melittus” em
cinco se¢des. Na segunda secdo intitulada “A atencdo primdria a saide (APS)”, tem-se como
objetivo realizar uma contextualizacdo sobre o surgimento do termo Atencdo Primaria a Saude
(APS), onde é abordada a Conferéncia de Alma Ata, em 1978. Em seguida, discorre-se sobre a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as principais Conferéncias Nacionais de Salde e
seus principios. Também é realizada uma abordagem tedrica sobre o Programa Saude da
Familia (PSF), que compde o SUS e, em seguida, € denominada Estratégia Saude da Familia
(ESF) — aonde sera explanada a importancia do programa para a prevencéo e protecédo da saude,
principalmente na contencdo do desenvolvimento de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNTSs).

A secdo esté dividida em duas subsecdes, sendo elas: atributos da APS e avaliacdo dos
servigos na APS. A primeira subsecdo, possui uma ramificacdo de sete subsecfes seguintes:
Acessibilidade; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenacéo; Atencdo a Saude Centrada na

Familia (orientagdo familiar); Orientagdo Comunitéaria e Competéncia Cultural.
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J4 a segunda subsecao intitulada “Avaliacdo dos servigos da APS”, tem como principal
objetivo realizar uma abordagem sobre a importancia de avaliar os servigos de satde, por meio
do desempenho da APS, e 0 seu impacto na saude da populacdo. Também se comenta sobre o
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude: Primary Care Assessment Tool
(PCAtool) — pela importancia para a avaliagdo de qualidade de diversos servicos ofertados pela
APS, mediante a percepc¢éo de diferentes populagdes (criangas, adultos, e profissionais de satde
de diferentes areas), e também sobre a sua relevancia nacional e internacional.

Na terceira sec¢do intitulada “Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS): desafios
para as politicas publicas”, traz-se as principais politicas publicas implantadas no SUS, que tem
como foco a promogéo e protecdo da salde da populacdo. Além destes, sdo apresentados 0s
desafios para a execucdo e a implantacdo de politicas publicas. Ainda séo expostas as atuais
politicas pulblicas vigentes nesse sentido. Esta secdo estd organizada em trés subsecOes
seguintes: Epidemiologia das DCNT; Politicas Publicas para as DCNTs no Brasil e 0
Enfrentamento de Diabetes na APS. A primeira subsecdo traz um levantamento de dados
epidemioldgicos das DCNTSs, por meio da pesquisa no DATASUS pertencente ao Ministério
da Saude. Além desse levantamento, a subsecdo é composta por outra ramificacdo de subsecéo,
que tem como titulo: “Diabetes: aspectos epidemioldgicos, prevengdo e tratamento”. A
subsecdo é voltada a Diabetes Melittus (DM), portanto sdo trazidos os aspectos metodoldgicos,
0s principais meios para se prevenir a doenca, e 0 desenvolvimento do tratamento de forma
geral.

A segunda subsec¢do “Politicas Publicas para as DCNTs no Brasil”, tem como objetivo
apresentar quais sdo as principais politicas publicas executadas no Brasil, e 0 plano de a¢des e
estratégicas para o enfrentamento as DCNTSs. Nessa subsecdo também ha uma ramificacdo de
outra subsegdo 3.2.1, que ¢ intitulada como “Politicas Publicas de Atencdo ao Paciente
Diabético” — uma reflexdo mais voltada ao paciente diabético, a partir da analise de politicas
publicas voltadas a esse publico.

A terceira subsecdo, “O enfrentamento do diabetes na APS”, tem como objetivo
apresentar a equipe que comp@e o programa Estratégia Saude da Familia (ESF), e que atua na
APS. Também ¢ introduzido o processo de realizagdo de manejo com os pacientes DM, a
importancia da APS para conter o desenvolvimento de agravos e complicacdes, e 0s principais
desafios e dificuldades que as APS enfrentam frente a esse problema.

A quarta se¢@o intitulada “O atendimento ao paciente diabético na Atengdo Primaria a
Saude: perfil e satisfacdo do usuario”, tem como objetivo especifico apresentar os dados da

pesquisa referente ao perfil e a satisfacdo do usuério diabético, frente ao atendimento na APS,
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no Municipio de Janidpolis (PR) — apresentando, assim, um esboco de respostas aos objetivos
especificos. A sec¢do esté dividida em duas subsec¢des, sendo elas: “Perfil epidemioldgico dos
pacientes diabéticos atendidos na APS de Janidpolis (PR)” e “Qualidade da APS ofertada aos
pacientes diabéticos: a perspectiva do usuario”. A primeira subsecdo tem como escopo a
apresentacdo de informacdes extraidas do questionario, que é aplicado referente ao perfil
epidemioldgico do grupo estudado. Portanto, sdo apresentadas respostas referentes aos habitos
de vida, doencas prévias, histérico familiar, entre outros.

A segunda subsec¢ao, que possui como titulo “Qualidade da APS ofertada aos pacientes
diabéticos: perspectiva do usuario”, ¢ apresentada as informacdes coletadas por meio do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria a Saude: Primary Care Assessment Tool
(PCAtool). Desse modo, essa subsecdo tem como objetivo apresentar a perspectiva do usuario
diabético em relacdo ao atendimento da equipe que compde a APS.

A quinta e Ultima secdo trata de consideraces finais, nas quais a presente dissertacao
identifica o grau de satisfacdo dos usuarios diabéticos, em relagdo a APS, no municipio
investigado, a partir de levantamentos de dados colhidos. Com isso pretende-se prestar
devolutiva ao Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio, com a apresentacéo dos resultados,
com a intencdo de contribuir para o desenvolvimento da gestdo, e consequentemente da

sociedade.
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2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O termo Atencéo Primaria a Satde (APS) surge no ano de 1920, ap0ds a Primeira Guerra
Mundial, por meio do Relatério Dawson elaborado pelo Ministério da Saide do Reino Unido,
com uma perspectiva de organizagdo sistémica regionalizada e hierarquizada de servigos de
salde. Em seguida, as concepg¢des desse documento influenciam a criacdo do Sistema Nacional
de Saude briténico, em 1948, que, por sua vez, passa a orientar a reorganizacdo dos sistemas de
salide em varios paises no mundo (HARZHEIM et al, 2020).

Atualmente, no Brasil, a APS é considerada a principal e mais adequada forma de acesso
de pessoas ao Sistema Unico de Salde, estando diretamente associada a uma distribuicdo mais
equitativa da salde entre os recebidos, caracterizada pelo atendimento ambulatorial nédo
especializado, que tem como caracteristica diferentes atividades clinicas de baixa densidade
tecnoldgica (TASCA et al, 2020).

No entanto, por trds desse relativo consenso existem distintas concepgdes sobre a
principal finalidade. Em alguns paises, a APS tem como objetivo atender as necessidades da
populagéo de baixa renda — que ndo tem a garantia de possibilidade de acesso a outros recursos
do sistema. No entanto, em paises europeus e em Canada, especificamente, é vista como o
primeiro nivel de um sistema de salde com oferta de servicos clinicos de qualidade e
responsavel pela coordenacédo do cuidado e organizacdo dos sistemas (COSTA et al, 2022).

O marco histérico da APS se da em setembro de 1978, pela Declaracdo de Alma-Ata,
na capital do Cazaquistdo, onde a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outros érgdos
internacionais realizaram a “Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude”,
no qual estabelece APS como um principio para os sistemas de saude globais, e define o

conceito “Atencdo Priméria em Salde” como:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de satde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas,
socialmente aceitaveis, colocados ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte integrante dos
sistemas de satde do pais, no qual constituem a funcdo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de salde sdo levados 0 mais proximo possivel a lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
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continuado processo de assisténcia & saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1978, p. 37).

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata, as acdes de diferentes atores internacionais,
no sentido de diminuir as diferencas no desenvolvimento econdmico e social dos paises, devem
ser estimuladas para que se atinja a meta de salde, para todos, no ano de 2000, reduzindo as
lacunas existentes entre o0 estado de salde dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos.
Nesse sentido, chega-se ao consenso de que a promocdo e a protecdo de salde da populacéo
sd0 essenciais para o processo de desenvolvimento econdmico e social. Consequentemente,
condiciona a melhoria da qualidade de vida de toda populagdo e promove a paz mundial
(COSTA, 2019).

Além destes, a conferéncia especifica outros componentes fundamentais da APS, como:
Saneamento Ambiental — em especial de agua e alimentos; Educacdo em Saude; Programa de
Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar; Programa de Imunizagdo; Prevencdo de
Doencas Endémicas; Distribuicdo de Medicamentos Essenciais; Nutricdo Adequada; e
Medicina Tradicional (MOROSINI et al, 2020).

Em 1980, acontece no Brasil a VII Conferéncia Nacional de Salde, e tem como tema
central “Expansdo das acdes de satde por meio de servigos basicos”. Durante o debate, langa-
se uma proposta de reestruturacdo do servico de saide de redes publicas, com o objetivo de
promover a universalizacdo e a racionalizacdo, e a intencdo de converter a rede béasica de
servicos de salde numa espécie de “porta de entrada” para o paciente ao sistema de salde,
consequentemente, revertendo a caracteristica hospitalar-curativa do atendimento (BUSS et al,
2022).

Em contrapartida, na V111 Conferéncia Nacional de Salde, no ano de 1986 — em plena
transicdo democratica — é aprovada a proposta que muda radicalmente a forma como ¢é tratada
a questdo de saude no Brasil. Em seguida, no ano de 1988, com a Constituicdo Federal, cria-se
o Sistema Unico de Satde (SUS), com posterior regulamentagio por meio das leis n® 8080 e n°

8142, de 1990, no qual o relatorio final redefine o direito a satide como:

A garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as acOes e servicos de promogéo, protecdo e recuperacao de salde,
em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territdrio nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade (BACKES
et al, 2008, p. 112).
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O novo modelo é composto por trés diretrizes basicas: a Descentralizagdo, o
Atendimento Integral e a Participagdo da Comunidade. Essa redefinicdo compreende que a
salde ndo deve ser vista de forma isolada, mas associada as politicas publicas de saneamento,
moradia, alimentacdo, transporte, emprego e lazer (MOROSINI et al, 2020).

Durante o periodo de 1988, a APS torna-se prioridade para o Ministério da Saude, as
concepgdes e as praticas da APS se dao de forma mundialmente diversificada, e passam a
designar um pacote de intervengdes de baixo custo para a contencdo de determinados agravos,
por intermédio de profissionais de varias areas e sem a necessidade de referéncia de nivel de
atencdo de maior densidade tecnoldgica. Nesse contexto, o SUS se fortalece e obtém avancos
expressivos, entre 0s quais esta a reestruturacdo da APS — revitaliza as a¢Ges junto a equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF), e promove a melhoria de assisténcia e de estrutura da gestao
(TASCA et al, 2020).

No ano de 1991, ocorre a reorganizacao da APS, por meio do Governo Federal, com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que visa a promocao de
uma aproximacao entre as praticas educativas exercidas no cotidiano de cada individuo. Esse
processo educacional que ressignifica a qualificacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
pode possibilitar reorientacdo de suas praticas a medida em que passam a articular
conhecimentos, habilidades, atitudes, tecnologia na perspectiva técnica, politica e ética, com
consequente contextualizacdo de condi¢des de vida do usuario e da comunidade. Assim, propde
mudancas na organizacdo de servigcos de salde, e maior valorizacdo da saude individual e
coletiva (LEITE et al, 2022).

Posteriormente, em meados de 1993 inicia-se as reformulacGes de politicas publicas de
salde, posteriormente regulamentadas, de fato, em 1994, no qual emerge o Programa Salde da
Familia (PSF) — em seguida denominada de Estratégia Saude da Familia (ESF) — como
estratégia do Ministério da Saude, para modificar a forma tradicional de prestacdo de
assisténcia, que pretende estimular a implantacdo de um novo modelo de Atencdo Primaria
capaz de resolver a maior parte (cerca de 85%) de problemas de saude. Cada equipe da ESF ¢
constituida por um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois técnicos de enfermagem, e
de quatro até seis agentes comunitarios (RAPOSO et al, 2020).

A ESF prioriza a promocao, a protecdo e a recuperacdo de saude, e almeja a
integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito ligado a familia, ao domicilio e a
comunidade. Nesse contexto, cada equipe de salde deve ser levada a conhecer a realidade das
familias pelas quais é responsdvel, por meio do cadastramento e da identificagdo de

caracteristicas e eventuais necessidades. Assim, esses profissionais e a populacdo acompanhada
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desenvolvem vinculos afetivos, o que facilita o atendimento aos problemas de salde da
comunidade (AZEVEDO et al, 2021).

Ao considerar a familia como elemento de atencao, a ESF contempla atributos derivados
da APS, os quais sdo: a orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural — que
pressupde o0 reconhecimento de necessidades familiares em fungdo do contexto fisico,
econdmico e cultural (MELONI, 2020). Deste modo a ESF é definida como um conjunto de
acOes e servicos que vao além da assisténcia médica, e que estrutura-se com base no
reconhecimento de necessidades da populacdo, que sdo compreendidas a partir do
estabelecimento de vinculos entre os usuarios dos servigos e os profissionais de salde, em
contato permanente com o territorio nacional (AZEVEDO et al, 2021).

O fortalecimento da APS tem sido um processo de grandes avancos e relevancia no
SUS, por intermédio da implantacdo da ESF, apresentando importantes caracteristicas que a
diferenciam da maioria dos modelos de outros paises, com a responsabilidade de equipes
multiprofissionais por territérios geogréficos, a presenca singular dos agentes comunitarios de
salde e a inclusdo da atencdo odontoldgica no sistema publico de saide (SCHERER et al,
2018). Nesse sentido, a ESF é bastante abrangente: excede a marca de 40 mil equipes em todo
territorio nacional. Com essa significativa extensao, sustentacdo da abrangéncia e cobertura da
ESF, nos ultimos 20 anos, ha o aumento em demanda de ofertas de acdes e servigos de amplo
espectro (AZEVEDO et al, 2021).

Importante destacar que o SUS tem sido responsavel por importantes melhorias nos
indicadores de saude e pela reducdo de desigualdades regionais. Atualmente, hd maior
uniformidade no perfil sanitario do pais, com significativas reducbes de grande parte de
internacBes por causas sensiveis — resultados atribuiveis, em grande parte, ao trabalho
desempenhado pela equipe ESF. Entre 1990 e 2015, a Expectativa de Vida ao Nascer, no Brasil,
aumenta 6,5 anos — de 67,9 para 74,4 — e a Expectativa de Vida Saudavel (EVS) cresce 5,4 anos
—de 59,4 para 64,8 (RAPOSO et al, 2020).

Todavia, considerando os niveis de servigos que podem ser ofertados, e as politicas de
salde direcionadas as APS, ainda é notdria a existéncia de fragilidades e dificuldades perante a
prevencdo de doengas e a promocao da salde. Muitos sdo os desafios de implementacéo dessas
acOes na gestdo, assisténcia, financiamento e inovacéo.

De acordo com Raposo et al (2020), os fatores organizacionais internos ndo conseguem
acompanhar o ritmo de mudancas relacionadas aos fatores externos, principalmente as
mudancas demogréficas e epidemioldgicas. Desse modo, os sistemas de atencdo & salde

encontram dificuldades em oferecer as solugdes necessarias aos problemas de saude da
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populagcdo. Em razdo dessa discrepancia, hegemonicamente, ainda se dispGe de um sistema
centralizado na atencédo as condi¢des agudas e cronicas; em detrimento das aces de promogao
e protecdo de salde, da prevencdo de doencas e agravos, que poderiam conter 0s riscos de
evolucéo do processo de adoecimento.

O cenario epidemiolodgico brasileiro tem passado por constantes transformagoes desde
0 século XX e, atualmente, apresenta caracteristicas bastante complexas. Até o inicio dos anos
1900, as doencas infecciosas representam quase o quadruplo de mortes em capitais brasileiras.
Ja no inicio dos anos 2000, as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTS), em especial o
Diabetes Mellitus, figuram cerca de seis vezes mais Obitos que as doencas infecciosas, o0 que
constituiu a principal causa de morbimortalidade no Brasil, sendo responsavel por cerca de
70,0% de mortes em todo 0 mundo. Desses oObitos, 42,0% ocorrem em individuos com menos
de 70 anos de idade, e caracterizando a morte prematura (PINTO et al, 2021).

Entdo, destaca-se no Brasil a importancia da construgéo de redes regionalizadas para
melhor organizacdo e maior integracdo do SUS, como estratégias fundamentais para a
consolidacdo de principios basilares. E a necessidade de inovaces em salde direcionadas a
APS, ou seja, um conjunto de acdes e servigos voltados para promocdo da salde e para o
enfrentamento de riscos e agravos apresentados pela populacdo, que compde a uma dada
sociedade, visando a qualidade das préticas profissionais, a organizacdo interna dos servigos de
salde e a organizacao sistémica (BUCHI e BRASILEIRO, 2020).

O SUS estd em processo de construcdo, muitos ainda sdo os desafios a serem
enfrentados e superados na APS. Nesse sentido, a adequacao do financiamento é um deles. Para
Raposo et al (2020), os gastos com saude ndo devem ser encarados como custos, mas, sim,
como investimentos podem reduzir indices de pobreza, geracdo de empregos e melhoria de
produtividade em todos os setores. Dessa maneira, a ampliacdo dos gastos publicos em saude,
no Brasil, torna-se cada vez mais uma etapa fundamental para a garantia de acesso universal,
de crescimento econdmico e de constituicdo de uma sociedade saudavel, segura e justa.

Dentre outros desafios, também estdo: a incorporacdo de Recursos Humanos — com
profissionais qualificados; adequacdo de rede fisica das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
melhoria da integracdo da APS, com atencéo especializada. Entretanto, € importante mencionar
que, as liderancas tém desenvolvido importantes programas voltados a expansdo de
competéncias resolutivas dos servicos de APS, como: “Programa Nacional de Melhoria do
Acesso” e da “Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB)”, “Programa Mais Médicos”,
“Requalifica UBS” e “Sistema de Informagdes” (AZEVEDO et al, 2021).
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Além desses, o SUS ainda conta com outros programas que sdo referéncias
internacionais: o Sistema Nacional de Imuniza¢Ges, o Programa de Controle ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e 0
Sistema Nacional de Transplante de Org&os (SNTO).

Vale destacar que, desde os anos finais de 1990, o SUS tem progredido ainda mais na
inclusdo de milhares de usuérios no Sistema. N&o obstante, as melhorias adquiridas em
ampliacdo do acesso e da qualidade dos servicos da APS ainda estdo aquém do que se poderia
desejar dentro de um Sistema universal. O financiamento de acfes efetivas pelos servigos de
salde tende a abranger o volume quantitativo, ou seja: quantidade de procedimentos e nimero
de consultas realizadas por turno de trabalho (RAPOSO et al, 2020).

O pensamento econdmico de gastos minimos com a questdo social, e de focalizacdo
apenas na atencdo basica, de baixo custo e baixa poténcia estruturante, tem sido uma das
maiores barreiras a implementacéo do ideério da Reforma Sanitéria Brasileira e dos principios
e diretrizes da integralidade, da igualdade, da regionalizacéo e da participacdo da comunidade
na formulacdo das politicas e estratégias (CECILIO; REIS, 2018). De acordo com Santos
(2007), a0 mesmo tempo em que se constata 0 aumento da produtividade de acdes de saude,
promovendo inclusdo social, mesmo sob baixissimo financiamento, convive-se com o desafio
do ““assistenciocentrismo” — 0S atos ‘evitaveis’ e ‘desnecessarios’ —, da préatica de aceitar a
média complexidade como porta de entrada da medicalizacdo e do modelo de oferta.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), de 2011 e 2017, é coesa com o conceito
ampliado de salde instituido na Constituicdo Federal de 1988, que por sua vez, tem importante
papel na concepcdo da APS, principalmente no modelo de atengéo e na gestdo do trabalho em
salde nos municipios. Isso ocorre de modo articulado a introducdo dos mecanismos de
financiamento, que desempenham papel indutor na adocdo, como eixo estruturante da
organizacdo de acles e servicos de saude (MORI, 2019). Esta fundamenta a concepcao de
Atencéo Basica (AB), pois incorpora os atributos da APS, reconhece a Satde da Familia como
modelo substitutivo e de reorganizacdo AB. Além disso, revisa as fungdes das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e reconhece a existéncia de diferentes modalidades, segundo o modelo de
organizacdo predominante — UBS, com ou sem ESF (MELO et al, 2018).

Em setembro de 2017, aplica-se a nova PNAB, que suscita a critica de organizagdes
historicamente vinculadas a defesa do SUS. Em nota, propde-se a revogacéo da prioridade dada
a Estratégia Satde da Familia (ESF), na organizagdo do SUS, com a provavel perda de recursos
para outras configuracbes da Atencdo Basica (AB), em um contexto de retracdo do
financiamento da saude (MOROSINI et al, 2018).
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Entretanto, a caracteristica dos servigos da APS, no Brasil, é diferenciada pelo grande
namero de Unidades de Saide com trabalho padronizado da ESF. Com a evolucéo progressiva
ao longo dos anos, em 2019, havia aproximadamente 45 mil UBS implantadas, cobrindo uma
populacéo estimada de 150 milhGes de pessoas. Ha evidéncias de impactos da APS no pais,
com destaque para a mortalidade infantil (HARZHEIM et al, 2020). Outro fato importante é
que, no Brasil, a APS tem, entre os membros da equipe, 0 Agente Comunitario de Saude (ACS),
ao qual diversos estudos apontam para a singularidade, na experiéncia brasileira, e a
importancia de seu trabalho, sobre tudo em areas mais pobres (MELO et al, 2018).

No ano de 2019, o Ministério da Saude promove consideraveis mudancgas na APS, junto
a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), a partir da criacdo de programas para
ampliacdo da APS, como por exemplo: o Programa Salde na Hora, Carteira de Servicos da
APS, recursos financeiros para a aquisi¢cdo de prontuarios eletrénicos, financiamento para
equipes com novas modalidades; Programa Meédicos Pelo Brasil; e reforma da base de
financiamento federal, substituindo o modelo fundamentado em PAB fixo e varidvel pelo
padrdo de capitacdo ponderada, no qual o pagamento é realizado por desempenho e estimulo a
programas exclusivos (MOROSINI et al, 2018).

Para Harzheim et al (2020), nos ultimos 30 anos, o0 SUS tem obtido inimeras conquistas,
que cria um emaranhado de servicos de salide — da APS aos hospitais: 0s servigos ambulatoriais
especializados, centros oncoldgicos, oferta de transplantes, acdes intersetoriais de promogéo a
salde, de enfrentamento dos determinantes mais distais do adoecimento; e de promocédo dos
determinantes de maior qualidade de vida. Essa oferta gera beneficios — como a diminuicdo da
mortalidade infantil e materna, aumento da longevidade — na expansao de rede de servigo, na
mudanca de perfil epidemioldgico, entre outros.

No entanto, conforme apontam os autores supracitados, existem ainda fragilidades
relacionadas aos atributos da APS e as falhas em relacédo as avaliacdes negativas ao desempenho
da APS. Por mais que a rede de servico se amplie, tem-se a dificuldade de acesso, inclusive na
APS. O atributo “acesso de primeiro contato” tem, majoritariamente, a pior avaliacdo em
diversas pesquisas ja realizadas. Tem-se, também, listas de espera para: consultas
especializadas, exames de imagem e laboratoriais, interna¢fes e procedimentos cirdrgicos de
baixa complexidade (SILVA, 2019).

Outra fragilidade existente é a insuficiéncia da qualidade no manejo dos fatores de riscos
e de condicBes cronicas, incluindo as de saude mental. Nos dltimos 10 anos, tem havido

consideraveis avangos de diagnosticos e de terapia. Entretanto, segue-se 0 aumento de indices
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de principais doengas crbnicas — hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatia isquémica, asma,
doencga pulmonar crénica obstrutiva, e problemas osteomusculares.

Esse conjunto de ‘vitorias’ e ‘derrotas’ apontam para a disfuncionalidade do SUS
(HARZHEIM et al, 2020). O Programa Mais Médicos evidencia esse aspecto: sem a
interferéncia direta do Ministério da Salde, provavelmente ndo seriam acrescidos 14.462
médicos ao Sistema, em pouco mais de um ano. Isso se deve, em grande parte, ao fato de os
municipios ndo apresentarem capacidade de instituir politicas de pessoal, que assegurem
qualidade e estabilidade ao SUS.

Ap0s vinte anos de funcionamento, pode-se, seguramente, afirmar que, a concepcao de
que o provimento de pessoal para 0 SUS depende, sobre tudo, de municipios e de estados, ndo
tem sido bem sucedida. A cronicidade da desatencdo aos profissionais tem comprometido a
legitimidade junto a populacdo. No atual modelo de gestdo, a responsabilidade sobre esse
impasse se dilui (CAMPQOS, 2015). A persisténcia da epidemia de dengue, pode ser mencionada
como outro sintoma negativo desse precario modelo. Desse modo, tem sido necessario unificar
e integrar o Sistema, mediante a implementacdo de um organismo publico interfederativo,
organizado em torno de duzentas regides de salde, e constituido por todos os municipios,
estados e pela Unido.

Nesse contexto, com a forte expansdo da APS, torna-se imprescindivel a produgdo, em
grande escala, que possibilite avaliar a qualidade dos cuidados primarios prestados a populagéo,
principalmente no processo de atencdo e desfecho clinico da salde. Haja vista sobre as
mudancas no padrdo de morbimortalidades, nos paises de desenvolvimento, com a diminuicao
acentuada de doencas infecto-parasitarias e a crescente escalada de DCNTSs e de causas externas
(SILVA, 2019).

Nesse sentido, € importante a avaliacdo quanto ao desempenho dos servigos ofertados
aos usuarios. O instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), em versao brasileira,
faz mediacOes relacionadas a presenca e a extensdo de quatro atributos essenciais: acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade; e trés atributos derivados:
orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Este instrumento é validado
e conceituado, tanto no Brasil quanto no exterior, e vastamente utilizado em pesquisa para
producéo cientifica em APS, podendo realizar comparacdes entre a qualidade e ou desempenho
de diversos servicos ofertados pela APS, em ambito nacional e internacional (HARZHEIM et
al, 2020). Por meio desse instrumento, obtém-se resultados que possibilitam a transparéncia —
ou ndo — para os gestores do Ministério da Satde (MS), o que d&d margem a criacdo de estratégias

para aferir o alcance de politicas publicas.
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2.1 Atributos da atenc¢do primaria a satude

A organizacdo dos servicos de saude da APS, por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), prioriza a¢Bes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, de forma integral e
continuada. A partir da definicdo de APS, pode-se considerar um servico de Atengdo Basica
como provedor de atencdo primaria, quando apresenta 0s quatro ‘atributos essenciais’,
aumentando o poder de interacdo com usuarios e comunidades ao possuir, também, os ‘atributos
derivados’ (MACHADO et al, 2021).

De acordo com Silva e Alves (2019), esses ‘atributos’ orientam a organizagéo global do
Sistema. Sendo assim, a APS do Brasil tera 0s mesmos conceitos e objetivos de outros paises,
respeitando uma série de caracteristicas. Os atributos essenciais sdo: 0 acesso, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo dos cuidados. Os atributos derivados séo
nomeados como: competéncia cultural, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria.

Vaérios sdo os estudo que comprovam que a pratica dos atributos desenvolvida na APS
pode afrouxar outros niveis do Sistema, propiciando o uso racional das especialidades.

Em um estudo, de amostras aleatérias estratificadas, que exige a “porta de entrada”, de
pacientes inscritos em quatro programas relacionados ao Medicaid, ha grandes reducdes de
propor¢des, com pelo menos uma consulta, em sala de emergéncia: varia de 27% a 37%, para
criancas e, de 30% a 45%, para adultos (SELLERA et al, 2020).

De acordo com os estudos de Sellera et al (2020), nota-se que a APS tem potencial para
resolucéo de cerca de 85% dos problemas de satde numa comunidade, com o uso de densidade
tecnoldgica adequada, evitando intervencdes desnecessarias. A APS, quando organizada sob a
I6gica de seus atributos, proporciona o impacto positivo na saude da populacdo, como, por
exemplo: maior e melhor acesso aos servigos; qualidade do atendimento; enfoque preventivo;
diagnostico e tratamento precoces de problemas de saude; reducdo de cuidados especializados
desnecessarios e potencialmente prejudiciais; e diminuicdo de desigualdades de acesso aos
servicos de saude e de estado geral de salde.

A equipe de satde ESF, é composta de profissionais de saude designados a colocar em
pratica os atributos, pois a ESF propde que a APS esteja centrada na familia — algo que leva os
profissionais de salde a entrar em contato com as condicdes de vida e de satde da populacéo,
e permite uma compreensdo ampliada do processo salde-adoecimento, e da necessidade de

intervencgdes que vao além de praticas curativas (MACHADO et al, 2021).
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Ao considerar a familia como objeto de atencdo, a ESF contempla trés atributos
derivados: 1) a Orientacao Familiar; 2) a Orientacdo Comunitéaria; 3) a Competéncia Cultural —
que pressupdem o reconhecimento das necessidades familiares em funcéo do contexto fisico,
econémico e cultural (SILVA; ALVES, 2019).

Posto isso, a APS, pelo historico de fortalecimento do papel ordenador, precisa estar,
permanentemente, inserida em Processos de Avaliacdo em Salde, pois pode contribuir para
possiveis mudancas no Sistema e nas instituic6es inseridas.

A seqguir, discorre-se sobre os atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude.

2.1.1 Acessibilidade

A APS ¢ referéncia na iniciacdo do usuario no SUS, no que tange ao primeiro contato e
manutencdo do vinculo. Desse modo, é necessario que o inicio desse processo seja facilitado,
inerente a organizacdo de servicos de salde e resolutivo frente as principais demandas de salde
apresentadas pela populacdo em geral (COSTA et al, 2021).

Nesse contexto, figura o primeiro recurso solicitado diante de uma necessidade ou um
problema de saude do usuéario. O Ministério da Saude define, em conceitos complementares, 0
primeiro contato como a acessibilidade e a utilizacdo do servi¢o de salde, sendo fonte de
cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de saide (MELO et
al 2020).

E importante enfatizar que, embora “acesso” e “acessibilidade” frequentemente sejam
utilizados sinbnimos, ambos tém significados diferentes, porém complementares. O acesso esta
relacionado a possibilidade de o usuario entrar no servico de saiide. Nesse sentido, compreende-
se 0 acesso de primeiro contato como um elemento que compde a APS, no qual o individuo, ao
precisar do servico, deve apresentar-se acessivel, por exemplo, em seu horario de
funcionamento, localizagdo e na possibilidade de atendimento em consultas programadas ou
agendadas (ALVES et al, 2020). Ja a acessibilidade consiste no ajuste entre as caracteristicas
dos recursos de satde e as da populagdo, no processo de busca e obtencao de assisténcia a salde,
e permite identificar os fatores que facilitam ou dificultam a busca e a obtencédo de assisténcia
a Saude. No qual resulta de uma combinagéo de fatores de distintas dimens6es, como aspectos
geograficos, econdmicos, organizacionais e socioculturais (PINHO et al, 2020).

Entretanto, as barreiras geograficas e organizacionais refletem a resisténcia que o espago
e a oferta de atendimento imp&em ao deslocamento dos usuarios aos servigos de saude, pois

quanto maior é a distancia, menor € a utilizacdo desses servicos (MELO et al, 2020). De acordo
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com os estudos de Alves et al (2020), individuos com condi¢Bes socioecondmicas mais
favoraveis utilizam em maior escala os servigos de salde. Por conta disso, a reducdo dessas
desigualdades sociais se torna um grande desafio, tanto em paises industrializados e
desenvolvidos, como em paises dependentes e periféricos — independente do modelo de APS.

A acessibilidade geogréfica compreende a distancia entre a populagdo e 0s recursos
oferecidos a ela. Dentre esses, tem-se: a distancia, o tempo de deslocamento, 0s gastos com
transporte — entre outros condicionantes. Ja a acessibilidade organizacional esta ligada ao estilo
de organizacao dos servicos de saude — que pode criar obstaculos ou facilitar a capacidade de
pessoas na utilizacdo dos mesmos, incluindo aspectos tais como: tempo de agendamento para
uma consulta, tipo de agendamento, turnos de funcionamento; andamento para realizar exames
laboratoriais; e seguimento de tratamento (MIRANDA, 2019).

Outros obstaculos a acessibilidade estdo em aspectos socioculturais e econdmicos,
como: 0 conhecimento de sinais e sintomas, a percepgéo do risco de gravidade, o conhecimento
sobre o proprio corpo e sobre oferta dos servigos de saude, medo do diagnéstico, crencgas
habitos, dificuldades de comunicacdo com a equipe de saude; credibilidade o SUS; graus de
instrucdo, emprego, renda e seguridade social (MELO et al, 2020).

Portanto, espera-se que 0s servi¢os desse nivel de atencdo sejam acessiveis e resolutivos
frente as principais necessidades trazidas pelos usuérios. A adocao de ferramentas apropriadas
de trabalho gerencial, tais como: a abordagem multidisciplinar, o planejamento das aces, a
organizacdo horizontal do trabalho e o compartilhamento do processo decisério podem
contribuir significativamente para oferecer atencao ao primeiro contato (PINHO et al, 2020).

A utilizacdo pode ser considerada como: a jungdo do contato direto do sujeito aquilo
que é ofertado — unida aos meios que o usuario dispde para acessar 0 Servico, e a sua percepgao
sobre a propria satde. Assim, o favorece, enquanto usuario, a resolver seus problemas de salde,
a verificar a efetividade das ac¢Oes prestadas e, por conseguinte, a satisfacdo com o atendimento
(ALVES et al, 2020).

2.1.2 Longitudinalidade

A longitudinalidade é um atributo que desempenha importante papel na garantia do
cuidado, juntamente com os demais atributos essenciais e derivados — aten¢do ao primeiro
contato, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultura — confere maior efetividade e qualidade aos servigos da APS (GOMES et
al, 2019).
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O atributo em questdo pressupde a existéncia de uma fonte continuada de atencdo, e sua
utilizacdo ao longo do tempo, com a presenca de vinculos, relagfes interpessoais e de confianga
entre usuarios e profissionais de saide. No entanto, a expressdo “continuidade do cuidado”
frequentemente € utilizada de forma equivocada para substituir de “longitudinalidade”
(KESSLER et al, 2019).

Estes sdo termos distintos, visto que a continuidade da APS representa a sequéncia de
consultas ou visitas a unidade de saude — ndo necessariamente com 0 mesmo profissional ou
servicgo —, sendo direcionadas ao manejo dos problemas ou doencas em si (GOMES et al, 2019).
De acordo com a literatura internacional, o conceito de continuidade dos cuidados é utilizado
como definicdo semelhante ao de longitudinalidade, ou seja, mesmo que ocorram interrupgoes
na continuidade a APS, ndo significa que as relacGes pessoais, de longa duracdo, entre 0s
profissionais de salde e os usuarios, ndo existam ou que sejam interrompidas (NEVES et al,
2019).

Nesse contexto, os estudos sobre longitudinalidade tém se voltado a investigagdo de
vinculos interpessoais entre usuarios e suas fontes de APS (longitudinalidade pessoal), em que
as caracteristicas compreendem: o alcance de atendimento entre profissionais e usuarios; a
tranquilidade destes em dialogar com profissionais a respeito de suas preocupacgdes; e 0 quanto
sentem que o profissional estd interessado em outros aspectos de sua vida — ndo apenas no
problema de salde —, e se demonstra compreensédo sobre quais problemas sdo mais importantes
para eles (GOMES et al, 2019). A presenca deste atributo gera beneficios como: melhor
reconhecimento de problemas e necessidades, diagnostico mais preciso, melhor concordancia
com os conselhos de tratamento; menos hospitalizagfes; custos gerais mais baixos; melhor
prevencdo de alguns tipos de doencas; e aumento da satisfacdo do usuario. Também contribui
para implementacdo de acdes de Promocdo de Saude e Prevencdo de Agravos (MASSUDA,
2020).

O atendimento a tal atributo tende a produzir diagndsticos e tratamentos mais
especificos e precisos, alem da reducdo de encaminhamentos para especialistas, para a
realizacdo de procedimentos de maior complexidade. Os profissionais de salde tém a
oportunidade de conhecer mais o usuario, em seu contexto familiar e social — comportamentos,
habitos e problemas de salde —, possibilitando melhor planejamento de cuidados e intervengoes
adequadas. Assim, torna oportuno o cuidado integral, com agdes de Prevencdo de Doencas e
Promocdo em Salde, e reducgdo de uso de servigos de alta complexidade e custos para 0 SUS
(KESSLER et al, 2019).
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Na ESF, o acolhimento, os vinculos, a construcdo de referéncias instituidas no técnico,
e a longitudinalidade da assisténcia s@o imprescindiveis para nortear o quadro clinico dos
usuarios do SUS — o que potencialmente amplia as préaticas de cuidado e constroi um forte
elemento da mudanca no processo de trabalho em Saude. Estas caracteristicas permeiam todas
as atividades assistenciais, e consistem na busca constante de compreender a importancia das
necessidades de saude dos usuarios, e das formas possiveis de atende-las, com resolutividades
(GOMES et al, 2019).

A operacionalizacdo da longitudinalidade implica a existéncia de uma fonte regular de
atencdo ao longo do tempo, que contribui para a formacdo do vinculo entre usuérios e
profissionais da salde e, assim, otimiza a utilizacdo do servico. Ja a integralidade esta
relacionada a capacidade de reconhecer, atender e orientar acdes baseadas na pluralidade dos
problemas de determinada populacdo. Um cuidado integral € capaz de lidar com os problemas
de saude da populacdo, seja resolvendo ou facilitando o acesso do paciente aos servicos que
néo séo do escopo da APS (NEVES et al, 2019).

2.1.3 Integralidade

A integralidade comp®e os principios e diretrizes do SUS — instituida e assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988, no Art. 198 e regulamentada, em setembro de 1990, por meio da
Lei n° 8080/90. Na ocasido, foi definido como um conjunto articulado e continuo de acdes e
servigos preventivos e curativos — individuais e coletivos — exigidos para cada caso, em todos
os niveis de complexidade do Sistema (SILVA et al, 2018). O conceito adotado pela Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS) ressalta que, a integralidade remete ao cuidado de um
cidaddo universal, recorre a assisténcia igualitdria — sem preconceitos ou privilégios — e
responde pela promog&o, prevencao, protecao e resgate da saude.

O principio da integralidade possui as seguintes dimensdes: 1) priorizar as acdes de
promog&o e prevencao; 2) atengdo aos trés niveis de complexidade da assisténcia medica; 3)
articulacdo das acGes de promocdo; 4) protecdo e prevencao e abordagem integral do individuo
e das familias (PESSANHA; MORAES, 2020).

A Promogdo da Saude reafirma um movimento critico, no qual recusa o trabalho do
atendimento por meio da especializacdo e medicalizagdo. Desse modo, “promover satde” ndo
significa que a saude é a auséncia de doenga, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes, que sdo as condi¢Ges sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Essa

concepcao sugere potencializar formas mais amplas de intervencédo, exigindo e desafiando a
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construcdo de agBes intersetoriais, pois 0 processo salde-adoecimento decorre de maltiplos
aspectos, sendo pertinentes a todos os setores da sociedade (SILVA et al, 2018).

A segunda dimensédo toma a integralidade como garantia de acesso a diversos niveis de
atencdo, tendo como principal caracteristica as diferentes densidades tecnoldgicas da
assisténcia a satde. Portanto, implica a existéncia de uma rede de servicos, em diferentes niveis
de complexidade e de competéncias, em que a integracao entre as a¢bes nos diversos niveis
deve satisfazer o conjunto de cuidados demandados por um individuo (MACEDO et al, 2022).

Nesse sentido, a terceira dimensdo da integralidade é a articulagdo das acbes de
promocao, prevencao e recuperacao, no que diz respeito a pratica de salde. Tradicionalmente,
sdo desenvolvidas separadamente, como ac¢Bes de Saude Coletiva ou como agfes de Atencdo
Clinica e Individual. Por conta disso, sdo necessarias novas formas de organizacao e acao, com
a constituicdo de saberes, por vias que se interpenetram (SILVA et al, 2018).

J& a abordagem integral do individuo e da familia esta relacionada a um valor a ser
sustentado e defendido, nas préaticas dos profissionais de Saude — ou seja, esse valor expressa a
forma como os profissionais de respondem aos que os procuram. Nesse contexto, depende-se
da redefinicao de praticas, de modo a criar vinculos e acolhimento, e desenvolver autonomia —
0 que valoriza as subjetividades inerentes ao trabalho em Salde, e as necessidades singulares
dos sujeitos, como ponto de partida para qualquer intervencdo, construindo a possibilidade do
cuidado centrado no usuério (OLIVEIRA; PEREIIRA, 2013).

Portanto, o exercicio da integralidade exige que se repense praticas e conformacdes dos
servicos publicos de Saude — hoje, ainda caracterizados pela descontinuidade assistencial
(SILVA et al, 2018).

2.1.4 Coordenacéo

A coordenacdo do cuidado é a condigdo necessaria para o alcance de uma resposta
integral, capaz de atender a um conjunto de demandas de satde dos usuarios. Os elementos
organizacionais necessarios para assegura-la sdo: esquemas de pagamento e alocacdo de
recursos com incentivos; mecanismos de comunicacédo entre profissionais; desenvolvimento de
uma cultura comum e de lideranca orientadas ao trabalho em equipe; e fortalecimento da APS,
com base no Sistema de Saude (ALMEIDA; CASOTTI, 2017).

Estudos internacionais evidenciam que, a pratica de coordenacao do cuidado possibilita
melhorias na continuidade e na integralidade da atencdo, a medida que reduzem barreiras de

acesso aos distintos servicos de Saude (ALELUIA et al, 2017). Desse modo, pode ser definida
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como a articulacdo entre diversos servicos e a¢oes de salde, de forma que estejam sincronizados
e voltados ao alcance de um objeto comum, independentemente do local em que sejam
oferecidos. Tem como objetivo ofertar ao usuario um conjunto de servicos e informacdes, que
respondam as suas necessidades de satde de forma integrada, por meio de diferentes pontos da
rede de Atencdo a Satide (ALMEIDA; CASOTTI, 2017).

A auséncia de coordenacao pode contribuir para erros de diagnosticos e de tratamentos,
consequentemente, aumentando os custos para o Sistema e a utilizacdo indevida de recursos;
para 0 aumento das filas de espera; duplicacGes de provas diagnosticas e hospitalizacbes menos
necessarias (ALELUIA et al, 2017). Sendo assim, a Atencdo Coordenada é essencial e
imprescindivel, visto que, cresce, cada vez mais, 0 nimero de usuarios que necessitam de
cuidados de diferentes profissionais de Salude. Na maioria das vezes, as necessidades de saude
sdo bastantes complexas e, em geral, ndo sdo adequadamente tratadas por sistemas de saude
caracterizados pela especializacéo e orientacdo profissional isolada (HOLZ et al, 2016).

Dentre esses fatores, é indispensavel fornecer aos usuarios, que necessitam de cuidados
mais complexos, as principais orientagdes para encontrar seu caminho no SUS — que s6 pode
advir perante a coordenacdo do cuidado, ou seja, a capacidade de garantir a continuidade da
atencdo, através das equipes de saude, com o reconhecimento dos problemas que requerem
seguimento constante (LIMA et al, 2021).

Nesse contexto, foi instituida pelo Ministério da Saude a Portaria n. 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude,
no ambito do SUS, com o principal objetivo de assegurar ao usuario acGes e servicos de forma
efetiva, continua, integral e humanizada (ALELUIA et al, 2017). Nesse ambito, a
operacionalizacdo das redes de Atencdo em Salde se da pela interacdo de trés elementos
consecutivos, sendo esses: a populacdo adstrita a uma determinada regido de saude, estrutura
operacional, no qual inclui pontos de atencdo, e ligacdes de tais pontos de aten¢do a um modelo
de Atencéo a Saude (HOLZ et al, 2016).

Os pontos de Atencdo em Saude compreendem: as unidades de APS como principal
funcdo, a atuacdo de centros de comunicacdo, servicos de atengdo secundaria e terciéria e os de
apoio diagndstico e terapéutico. A conexdo entre os diversos pontos acontece por meio de
sistemas logisticos e de governanca, em forma de comissdes intergestoras (LIMA et al, 2021).

A integracdo das unidades de satde da familia a rede assistencial é fundamental, para
garantir a oferta mais abrangente de servico, e para coordenar as diversas a¢des requeridas a
resolugéo de necessidades menos frequentes e mais elaboradas (HOLZ et al, 2016).

A sequir, lista-se os atributos derivados que envolvem a Atencao Primaria a Saude.
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2.1.5 Atencdo a salde centrada na familia (orientacdo familiar)

O atributo em questdo remete ao conhecimento da equipe de saude, dos membros da
familia e de seus problemas de saide, em relacdo ao contexto familiar. No Brasil, a partir de
1994, a ESF mantém a centralidade na familia, por meio de intervencdes personalizadas ao
longo do tempo, partindo da compreensao da estrutura familiar (CORREIA et al, 2022). Em
razdo da centralidade na familia ser alcangada por meio do trabalho da dindmica familiar, para
melhor avaliar como responder as necessidades de cada membro, e com o conhecimento dos
membros e de seus problemas de salde. Esse trabalho dindmico se refere a integracéo da equipe
de Saude com o usuério e sua familia, agregando conhecimentos a respeito da realidade, de
crencas familiares sobre Saude, Cultura e hereditariedade relacionadas a determinadas doencas
(GOUVEIA; PESSOA, 2020).

O vinculo entre profissionais de Salde, usuério e familia deve ser estabelecido desde o
momento do cadastro de familias, passando pelas mudancas de fase do ciclo de vidas das
familias, até o surgimento de doencas cronicas ou agudas. Essa ligacdo se estabelece de forma
natural, e facilita a abordagem frente as situagdes em que ha acGes de intervencdes a salde e a
aceitacdo de investigacdo dos cuidados, quando necessarios (CORREIA et al, 2022).

2.1.6 Orientacdo comunitaria

O atributo de orientacdo comunitaria se refere ao reconhecimento de demandas em
salde da comunidade, acontece por meio da analise de dados epidemiolégicos e do contato
direto com a populacdo, assim como o planejamento e a avaliacdo conjunta de acdes e servicos
de saude (LOPES et al, 2019). Isso acontece por meio do mapeamento de necessidades da
populacédo adstrita, por conta do contexto social e econdmico em que vivem, na distribuicao
dos problemas de saude e dos recursos disponiveis na comunidade (CORREIA et al, 2022).

Os servicos da APS se utilizam de habilidades clinicas, de dados epidemioldgicos, de
ciéncias sociais e de pesquisa cientifica — com abordagem avaliativa — como complemento no
ajuste de programas, atendendo as necessidades especificas mediante a populacdo definida.
Nesse contexto, é necessario que a equipe de Saude defina e caracterize a comunidade com a
identificacdo e a abordagem dos principais problemas de saide, monitorando a efetividade dos
programas de Saude (LOPES et al, 2019).
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Nesse atributo, é importante destacar o envolvimento da comunidade em tomadas de
decisdes, em todos os niveis, por meio da viabilidade de monitoramento social, dos conselhos

locais e municipais de Saude, e também das conferéncias municipais (CORREIA et al, 2022).

2.1.7 Competéncia cultural

Este atributo esta relacionado a adaptacdo da equipe, e de profissionais de salude, as
caracteristicas étnico-raciais e culturais especiais da populacdo, para facilitar a relacdo e a
comunicagdo com os usuarios e a comunidade (MONTEIRO, 2022).

Campinha-Bacote (2002, p. 182) define competéncia cultural como:

O processo pelo qual um profissional de salde se empenha para se tornar
capaz de trabalhar adequadamente/efetivamente dentro do contexto cultural
da pessoa, familia ou comunidade que necessita de seus cuidados. Sendo
resultado, antes de tudo, necessario haver um desejo/uma motivagédo cultural
para o desenvolvimento de consciéncia cultural, habilidades culturais e
encontros culturais.

O reconhecimento de caracteristicas culturais, dos grupos sociais, e de suas diferentes
demandas e concepcdes do processo saude-adoecimento é muito relevante, para a obtencdo da
possibilidade de desenvolver lacos fortes com as pessoas e familias que receberdo os cuidados
em Saude, obtendo maior satisfacdo, diagndsticos precisos e adesao ao tratamento (GOUVEIA,;
PESSOA, 2020).

Sendo assim, é preciso que o0s gestores e os profissionais de Salde estejam atentos a
reducdo de barreiras que impedem a comunicacdo dentro das comunidades de minorias,
planejando servicos culturalmente mais apropriados. A competéncia cultural emerge do
reconhecimento de demandas de populacdes, que podem estar marginalizadas pelas
caracteristicas supracitadas (MONTEIRO, 2022).

2.2 Avaliagéo dos servicos na APS

A avaliacdo dos servicos da APS, em relacdo ao desempenho, torna-se fundamental
para os gestores a medida que geram informac@es importantes para a implantacao, consolidacéo
e reformulacdo de técnicas e métodos, em relacdo as préaticas de servigos ofertados (LOPES et
al, 2019).
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Quando a avaliagéo é realizada com foco em investigacdo para a gestdo, permite a
producdo de informacdes relevantes — habitualmente obtidas pela caracterizagdo de cenarios —,
de préticas e de traducao dessas informacdes, em medidas que possibilitem a quantificacdo e a
replicacdo de resultados alcancados. Com a finalidade de gerar subsidios, por meio dessa
avaliacdo, contribuindo, assim, para o processo de tomada de decisfes, amparando e
direcionando a resolutividade dos problemas identificados por aqueles ligados diretamente ao
elemento avaliado. Essa abordagem consiste em reconhecer a intervencdo, com maior
profundidade a identificacdo e compreensdo dos impasses, assim como a proposi¢do de
escolhas para a resolutividade. Desse modo, a avaliacdo €, também, um instrumento politico,
que busca modificar e influenciar a direcionalidade e a velocidade da Ateng&o a Satde (LOPES
etal, 2019).

De acordo com Harzheim et al (2022), a tomada de decisGes — ou seja, a mobilizacdo de
recursos — € destinada a realizar os ajustes em pleno processo, de forma dindmica e oportuna,
ndo necessariamente aguardando o resultado final. Ao iniciar a avaliacdo do processo, ha como
identificar os possiveis resultados esperados na Atencao Bésica de Saude (ABS). Desse modo,
permite concluir a modificacdo no estado de saude do usuario a partir da Atencdo de Saude
prestada.

Sendo assim, as pesquisas de avaliacdo da qualidade vém se destacando com grande
relevancia. Nesse contexto, o desenvolvimento de préaticas estd relacionado ao nivel de
consciéncia quanto as fragilidades dos sistemas e os problemas de salde da populacéo, e
também a adequacdo, ndo somente as obrigacdes de diagnosticos e manejo de doencgas, como
também direcionado a prevencdo e melhoria dessas condi¢cdes. No sentido mais amplo, a
qualidade é avaliada por meio da satisfacdo dos usuarios com os servi¢os ofertados, os gastos,
a competéncia dos profissionais; a seguranca e a apresentacdo das instituicbes de Salde; e 0s
equipamentos adequados, que colaboram para a prestacdo de servigos (LOPES et al, 2019).

A avaliacéo dos atributos da APS contribui para as reflexdes relacionadas as praticas e
cuidados em Saude, como forma de promover a participacdo social, alem de servir como
instrumento de orientacdo as politicas publicas e as melhorias no SUS local. A APS considerada
satisfatoria consiste em acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde, que sdo
desenvolvidas de formas resolutivas, universais e disseminadas com equidade (HARZHEIM et
al, 2020).

Ao se realizar estudos de avaliacdo, tem-se a probabilidade de conhecer a populagéo,
de acordo com os servicos ofertados e, também, quanto aos modelos de atengdo frente as

praticas de cuidado e de gestdo em Salde, que sdo implementadas, com o objetivo de a APS
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atuar na coordenacdo dos cuidados e organizacdo da rede de servigos ofertados (PRATES et al,
2017).

Nesse sentido, o instrumento de avaliacdo PCATool tem sido apresentado na literatura
como ferramenta de fundamental importancia, para avaliar os servi¢cos da APS. Sua criacdo e
validagdo acontece nos Estados Unidos da América (EUA), e mede a presenca e a extensao dos
atributos da APS — para usudrios adultos e criangas —, além do grau de afiliacdo dos usuérios
com o servi¢o. Outras iniciativas de validacdo — ou uso desse instrumento — vém sendo
realizadas em diversos paises, como: Taiwan, Hong Kong, Canada e Espanha (FIGUEREDO
et a 2022).

No ano de 2013, é realizada uma reavaliacdo do PCATool-Adulto-Brasil, utilizando a
Teoria de Resposta ao Item (TRI) como metodologia de analise, na qual os resultados
confirmam a adequacdo do instrumento — no entanto, evidenciando a baixa contribuicdo de
alguns itens e indicando a possibilidade de redugédo desse instrumento. A partir do resultado, o
PCATool-Adulto-Brasil, a aplicacdo tem a versdo digital ou a formulagéo de questdes, de modo
pratico e agil (HARZHEIM et al, 2020).

Os estudos de Prates et al (2017) apontam para a escassez na oferta de ferramentas, com
caracteristicas psicométricas, para mensurar as interagdes nos diversos servi¢os da APS, no
Brasil. Além disso, sugerem que o PCATool tem potencial para preencher essa lacuna, pois o
método é de base individual sobre a estrutura, sobretudo, no processo na APS. Cada atributo
essencial apontado no instrumento € desenvolvido pelo componente conexo a estrutura e, outro,
ao processo de atencao.

De acordo com o Ministério da saude, o Instrumento de avaliacdo da Atengdo Priméria
(PCATool — Primary Care Assessment Tool):

Apresenta-se originalmente com versdes autoaplicaveis destinadas as criancas
(PCATool versdo Crianca), a adultos maiores de 18 anos (PCATool verséo
Adulto), a profissionais de salde e, também, ao coordenador / gerente do
servigo de saude. Criado por Starfield, Shi & Cols (Starfield et al., 1998) na
The Johns Hopkins Populations Care Policy Center for ter Underserved
Populations, 0 PCATool mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos
essenciais e dos trés atributos derivados da APS, atribuindo uma nota
padronizada de 0 a 10 (chamada de “escore”) para cada atributo individual e
para a média destes (“‘escores geral”) (Brasil, 2010).

A seguir, sdo apresentados os atributos da APS, que contém 87 itens, e séo divididos em

dez componentes:
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Grau de Afiliacdo com Servico de Saude

Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
Longitudinalidade; constituida por 14 itens

Coordenacéo — Integracdo de Cuidados; constituido por 8 itens
Coordenacdo — Sistema de Informag@es; constituido por 3 itens
Integralidade — Servicos Disponiveis; constituido por 22 itens

Integralidade — Servicos Prestados, constituidos por 24 itens

© © N o gk~ wDdh -

Orientagdo Familiar; constituido por 3 itens
10. Orientagéo comunitaria; constituido por 6 itens (WEILLER et al, 2014)

Figura 1 — Atributos medidos pelo conjunto de Instrumentos do PCATool-Adulto-Brasil, em Unidades de
Saude, por meio de equipes e de servicos da Atencdo Priméria a Saude.

Socret.

Atributos da Aten¢ao Primaria a Saude

Atencgao Primaria
a Saude (APS)
Atributos Essenciais Atributos Derivados

Starfield B, 1992. Primary Care: concept, evaluation and policy.

Fonte: Martins, 2021.

No ano de 2019, mais precisamente no més de maio, ocorre 0 processo de reestruturacéo
do SUS, no qual o Ministério da Salde promove a nova estrutura organizacional, com a
extingdo e o rearranjo de algumas secretarias. A Secretaria de Salde € subdividida em:
Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS), Secretaria de Atencdo Especializada a Salude

(SAES) e Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Em seguida, no segundo semestre, a
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reestruturagdo ocorre na Atencdo Basica: o Financiamento, a Regulacdo e a Prestacdo de
Servigos.

A nova proposta denominada Financiamento pelo governo, por meio do Programa
Previne Brasil, altera de forma estrutural a organizacdo da politica de Salude e aporta trés
mudangas principais para a ABS: 1) a extin¢do dos pisos fixo e variavel; 2) introducdo do
repasse de recursos federais — agora pelo total de pessoas cadastradas; e 3) estabelece nova
forma de pagamento por desempenho (BRASIL, 2020). Atrelado a isso, sdo apresentados trés
argumentos, para justificar essas modificacdes: 1) atender a demanda de maior autonomia dos
gestores municipais, no uso dos recursos federais; 2) alcancar os grupos mais vulneraveis a
salde; e 3) garantir um grau de custo-efetividade na politica de ABS.

A proposta do Programa Previne Brasil leva em consideracdo a populacdo cadastrada
na ESF, e visa os perfis dessa populacdo caracterizados a partir da vulnerabilidade
socioeconémica, do perfil demografico e da classificagdo geogréfica. Sendo assim, as
modificagdes tém como objetivo melhorar os servigos da APS, a ampliacdo do acesso aos
servigos com equidade, e 0 aumento da resolutividade dos problemas de saude da populagéo,
por meio da APS.

De acordo com o novo Financiamento, sdo atribuidos a 21 indicadores de salde
fundamentais, pelo Ministério da Salde, por meio do modelo de pagamento baseado no
desempenho da APS. Além disso, também contempla outros indicadores globais de qualidade
assistencial e experiéncia, na perspectiva dos usuarios, utilizando o Instrumento de Avaliacédo
da Atencdo Primaria a Saude (PCATool-Adulto-Brasil): o Patient-Doctor Relationship
Questionnaire (PDRQ-9 — Questionario de Avaliacdo da Relagdo Meédico Paciente)
(FELICIANO et al, 2019).

Diante do exposto, e as dificuldades de avaliacdo apresentadas pelo Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PNMAQ) — que utiliza instrumentos extensos para
avaliacdo da APS, com aplicagdo de mais de mil perguntas, metodologias de aplicacdo
complexa, amostras sem vigor externos, sem validacéo de propriedades psicométricas e baixa
comparabilidade internacional — justifica-se a necessidade de reformulagdes e de mudancas do
modelo de avaliacdo.

Nesse sentido, considerando as caracteristicas do PCATool-Adulto-Brasil, esse
instrumento pode ser utilizado rotineiramente por equipes da ESF, na gestdo publica, em
variados niveis da APS e, também, em estudos cientificos, por meio da comunidade académica.
O mesmo pode seguir completando a caréncia de rigor cientifico em identificar e distinguir os

distintos modelos de Atencéo a Saude.
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E importante mencionar que, 0 instrumento possibilita a realizacdo de pesquisas com
precisdo cientifica e de qualidade, pois é o Unico que objetiva avaliar a presenca e a extensdo
de atributos essenciais e derivados da APS, nos diferentes servicos, com o propdsito de
identificar resultados pertinentes, de estrutura e processo, que determinem reformulacdes e
adequacdes pela busca da qualidade, visando o planejamento e execucdo das agoes.

A figura a seguir ilustra 0 mapa mental da APS e da PNAB, em que, na Atengdo

Primaria, sdo contemplados aspectos histdricos, atributos, funcdes e interpretagdes.

Figura 2 — Mapa da Aten¢do Priméria a Satde (APS) e Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Mapa sobre Atengao Primdria a Sadde (APS) e a Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB 2017). Na Atencao Primaria sao contemplados aspectos histéricos, atributos, fungoes e
interpretagtes da APS. Na PNAB o mapa contempla os principios e diretrizes, padrdes, cobertura, tipos de equipes e o novo modelo de financiamento da PNAB.
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3 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNTs): DESAFIOS PARA AS
POLITICAS PUBLICAS

Desde as ultimas décadas, as transformacfes de perfis de adoecimento populacional
evidenciam-se mundialmente. O aumento da expectativa de vida, o acelerado processo de
urbanizacéo e a transicéo socioeconémica, epidemioldgica e nutricional; bem como a ampliagédo
do acesso aos servicos de saude; elevam a prevaléncia de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs), e criam um novo padrdo de morbimortalidade (SCHOSSLER et al, 2019).

As DCNTSs tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida e, consequentemente, impactos econdmicos negativos para a familia, o individuo e a
sociedade em geral (ANVERSA et al, 2020). De acordo com a definicdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), as principais DCNTSs sdo as doencas cardiovasculares, respiratorias
cronicas, neoplasicas e o diabetes mellitus (SCHOSSLER et al, 2019).

A epidemia de DCNTs tem afetado mais as pessoas de baixa renda. Além disso, essas
doencas criam um circulo vicioso, levando as familias ao maior estado de pobreza, acentuando
ainda mais as desigualdades sociais. Os estudos de SILVA e CARIAS (2022) destacam que as
porcentagens de mortes, no Brasil, ocasionadas por DCNTSs, sdo de 72%, tendo prevaléncia
entre as pessoas de baixa renda, que estdo mais expostas aos fatores de risco e tendo menos
acesso aos servicos de Salde.

Os gastos familiares com as DCNTs reduzem a disponibilidade de recursos para
necessidades, como alimentacdo, moradia, educacdo, entre outras. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), estima-se que, a cada ano, 100 milh&es de pessoas sao
empurradas para a pobreza, nos paises em que se tem de pagar diretamente pelos servicos de
saude (MACEDO, 2021). Outros estudos também apontam que as DCNTs tém se tornado um
grande obstéculo para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), pois
provocam o aumento da pobreza das familias; agravam o quadro clinico de outras doencas
transmissiveis, como por exemplo a Sindrome de Imunodeficiéncia Humana (AIDS),
tuberculose e malaria. Além destes, as metas dos ODM para a Saude da Crianca e para a Satde
Materna também estdo associadas as DCNTSs, pois a ocorréncia de diabetes e hipertenséo
durante a gestacédo esta associada ao risco de morte materna, e o pré-natal mal conduzido pode
acarretar em desnutricdo intrauterina, predispondo ao surgimento de DCNTs na vida adulta
(COSTA, 2022).
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As DCNTSs sdo de etiologia multifatorial e compartilham vérios fatores de risco. A OMS
classificou quatro fatores de riscos para o desenvolvimento de DCNTSs: o fumo, a inatividade
fisica, a alimentacdo inadequada e o consumo excessivo de alcool (SCHENKER e COSTA,
2019). Esses fatores de riscos comportamentais impactam diretamente no metabolismo do
corpo humano, consequentemente gerando fatores de riscos, como: 0 excesso de
peso/obesidade, pressdo arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol;
possiveis de resultar diabetes; doencas cardiovasculares; Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
cancer, entre outras enfermidades (CARVALHAIS et al, 2020).

De acordo com Duncan et al (2012), o habito de fumar é responséavel por 71% dos casos
de céncer de pulméo, 42% dos casos de doencas respiratoria crénica e de quase 10% dos casos
de doencas cardiovasculares, enquanto a inatividade fisica aumenta de 20% a 30% o risco de
mortalidade. Ja a alimentacdo inadequada pode ser prejudicial de varias maneiras, como, por
exemplo: o consumo excessivo de sal pode aumentar o risco de hipertensdo e eventos
cardiovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne altamente processada e de
acidos graxos trans estéo relacionados as doencas cardiovasculares e diabetes.

Nesse sentido, a area de Salde vive uma crise em suas formas de producdo. A
Assisténcia a Saude esta centrada no ato prescritivo, que produz o conhecimento, ndo sendo
consideradas as determinagcdes do processo salde-adoecimento que estdo centradas nos
determinantes sociais, ambientais e relacionadas as subjetivacdes, o que enfatiza apenas as
dimensdes bioldgicas.

Este formato curativista causa grandes impactos econdmicos, pois produz custos
elevados e crescentes, utilizando como insumos principais 0s recursos tecnoldgicos centrados
em exames e medicamento, como se estes tivessem um fim em si mesmo e fossem capazes de
reestabelecer a satde por si s6 (CECCON et al, 2022). Sendo assim, € necessario que haja novas
modelagens assistenciais, voltadas as diretrizes, como a integralidade do cuidado, tornando
imprescindivel repensar o processo saude-adoecimento, quanto aos seus determinantes e
condicionantes, e a intervencdo em toda a cadeia de producéo de saude — desde a promocao, a
prevencdo, a vigilancia, a assisténcia e a reabilitacdo. Nesse sentido, a linha de cuidado passa a
ser também desenhada no campo da gestdo, articulando intervengdo nos determinantes sociais,
em medidas de regulacéo e legislagéo, capazes de impactarem 0 processo.

Nesse contexto, € fundamental implantar estratégias integradas e sustentaveis de
prevencdo e controle, assentadas sobre seus principais fatores de riscos modificaveis. Para o

monitoramento dessas doencas, é essencial a organizacdo da vigilancia em DCNTSs, sendo uma
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acdo de relevancia em Saude Publica, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execugao
e a avaliacdo da prevencao e do controle (MALTA et al, 2017).

Deste modo, deter o crescimento das DCNTSs € o desafio para o qual Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) convoca uma reunido, de alto nivel, em 2011, tendo como resultado um
plano global de enfrentamento aprovado por mais de 190 paises membros, em maio de 2013.

Esse compromisso assumido pelo Brasil lanca o Plano Nacional de enfrentamento de
DCNTs (2011-2022), contendo metas de reducdo da mortalidade e dos fatores de risco
(MALTA, 2014). O monitoramento do plano € liderado pelo Ministério da Saude, e conta com
a participacao de varios setores do Governo Federal, Secretarias de Estado e Municipais de
Saude, Institui¢fes de Ensino e Pesquisa, e Organiza¢des Ndo Fundamentais — ONG (MALTA
et al, 2013). O Plano brasileiro define e prioriza as acGes e 0s investimentos necessarios,
estabelece metas e compromissos a serem assumidos pelo Brasil, preparando o pais para 0s
desafios das DCNTSs e seus fatores de risco, nos proximos 10 anos. Além destes, aborda os
quatro principais fatores de riscos modificaveis (tabagismo, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcoodlicas), e se fundamenta em trés principais
eixos: vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento; promocdo da saude e cuidado
integral (MALTA; SILVA, 2013).

A declaracdo desse encontro afirma que as DCNTSs e seu impacto constituem um dos
grandes desafios para o desenvolvimento do século XXI, como reconhecer o papel e a
responsabilidade primordial dos governos na resposta ao desafio. Existem evidéncias de que a
acao articulada envolvendo diversos setores é essencial para o éxito das acdes propostas de
enfrentamento as DCNTSs. Neste caso, é necessario 0 engajamento de todos os setores da
sociedade na geracgdo de respostas acertadas, na prevencao e controle das DCNT (DUNCAN et
al, 2012).

Em 2011, a Organizacdo Mundial de Saude divulga intervencdes de baixo custo,
consideradas efetivas e recomenda que sejam executas imediatamente para que produzam
resultados capaz de preservar vidas, prevenir doencas e reduzir custos econdémicos. Dentre essas
medidas, destacam-se 0 aumento de impostos e do preco do tabaco, criagdo de ambientes livres
de tabaco, adverténcias sobre 0s perigos do consumo desse produto e de sua propaganda.

Nesse caminho, a implantacdo dessas medidas, no Brasil, resulta numa das maiores
reducdes globais da carga tabagica: o Pais sai de 34,8% de fumantes, em 1989, para 12,1%, em
2012 — segundo a ultima pesquisa do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico), nas capitais (MALTA, 2014). As medidas

protetoras contra 0 consumo excessivo de alcool consistem: na restri¢cdo da venda no varejo, na
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proibicdo da venda aos menores de 18 anos, e na aplicacdo das relativas a lei sobre interdi¢do
do &lcool, para quem dirige veiculo automotor. J& na alimentagdo, destacam-se as medidas que
visam a reducdo de sal em alimentos, eliminacdo de gorduras trans, promog¢édo da amamentagédo
adequada e restri¢cdes sobre o marketing de alimentos, especialmente para as criancas.

A OMS destaca a importancia de se investigar as propagandas e a comunicagdo social
relacionadas a atividade fisica e a alimentacdo, para a promoc¢do de atividade fisica e
alimentacdo saudavel nas escolas, nos ambientes de trabalho e nos espacos publicos e
comunitarios. Ainda é necessario que se invista em espacos saudaveis na morbilidade urbana,
de forma ativa, como, por exemplo as ciclovias, locais para caminhadas, exercicios fisicos e
transporte coletivo.

Apds adotadas essas medidas, os primeiros estudos de avaliacdo do Plano evidenciaram
resultados positivos no declinio das taxas de mortalidade. Em contrapartida em 2016, foram
identificados estabilizacdo das taxas de mortalidade e piora de indicadores de fatores de risco
(MALTA et al, 2013).

Neste sentido, adotar medidas de monitoramento e avaliacdo permanentes, visando a
identificacdo dessas mudancas é de grande importancia para o enfrentamento as DCNTs. Assim
como é necessario articular as acGes implementadas, reorientar as estratégias desenvolvidas,
fornecer elementos para a transformacao das praticas sanitarias, mensurar impactos das aces
sobre a condicdo de vida de satde das populacdes e sobre a organizacgdo dos servicos (MALTA
et al, 2019).

Portanto, prevenir as Decentes implica em atuar num leque de medidas, como regular o
consumo de tabaco, alcool e alimentos, construcdo de espacos urbanos saldaveis e investir em
politicas publicas que visem a protecdo coletiva. Estas sao medidas que envolvem os poderes
publicos, mas, principalmente, a adesdo e a mobilizacdo da sociedade, buscando novas
perspectivas sustentaveis e saudaveis de vida. Para isso, € necessaria a organizacao do setor de
Saulde, para garantir acesso a assisténcia, promocdao, prevencdo e vigilancia, tornando essencial
articular acOes intersetoriais, em especial, as que contribuem para reduzir desigualdades sociais
e proteger as populagdes mais vulneraveis, dentre elas as criancas e adolescentes. As politicas

devem ser articuladas, integradas e cooperativas.

3.1 Epidemiologia de DCNTS

A epidemiologia propde-se a estudar, quantitativamente, as distribuicdes dos fenébmenos

de satde/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas populagdes humanas. A
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epidemiologia um campo da ciéncia que trata dos varios fatores genéticos, sociais ou ambientais
e condicdes derivadas de exposi¢do microbioldgica, toxica, traumatica, etc., que determinam a
ocorréncia e a distribuicéo de salde, doenca, incapacidade e morte entre os grupos de individuos
(HARTMANN e al, 2021).

As DCNTSs sdo responsaveis por aproximadamente 40 milhGes de Obitos anuais no
mundo, sendo que, a grande maioria ocorre nos paises de baixa e média renda, afetando em
grande escala a mortalidade prematura, abaixo de 70 anos de idade (VENANCIO et al, 2022).
Apesar da diminuicdo das taxas de mortalidade padronizada, o cenario no Brasil ndo é diferente
do verificado no resto do mundo, e as DCNTSs representam cerca de 75% do total de dbitos
ocorridos no pais. Com destaque para os quatro grupos de causas de morte enfocados pela OMS:
cardiovasculares; cancer; respiratorias crénicas; e diabetes (HARTMANN e al, 2021).

Em 2017, cerca de trés em cada quatro mortes foram atribuidas as DCNTSs, no Brasil.
Por mais que essa mortalidade proporcional seja elevada, de 1990 a 2017, h& uma reducéo de
35% nas mortes por DCNTS, no pais. Jaem 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram
causados por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos. Porém,

estimativas nacionais de indicadores em Saude podem esconder importantes desigualdades.

3.1.1 Diabetes: aspectos epidemioldgicos, diagndstico e tratamento

A Diabetes Mellitus € um problema de satde publica, em rapido crescimento, com a
prevaléncia estimada de 90-95% dos pacientes diabéticos tipo 2. De acordo com a Organizacao
Mundial de Satde (OMS), estima-se que 0 nimero de pessoas com DM no mundo ird aumentar
de 171 milhdes, no ano de 2000, para 380 milhdes, em 2030. Nos paises da América Central e
do Sul, a prevaléncia de DM foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40
milhdes no ano de 2030 (MACEDO et al, 2019). Nos dias atuais, esta sindrome metabdlica
afeta mais de 463 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, sendo o grupo mais afetado adultos
entre 20 a 79 anos. Entretanto, nos ultimos anos, ha o aumento da doenga em jovens e criancas,
provavelmente devido, também, ao aumento da taxa de obesidade infantil (SANTOS et al,
2023).

Com consequéncia desses altos indices, os estudos de Malta et al (2022) apontam que,
em 2019 a DM foi responsavel por 2,74% (2,58%; 2,87%) do total de mortes no mundo e por
2,8% (2,5%; 3,1%) de anos de vida perdidos por morte ou incapacidade. Com isso, a DM se
manteve como 5° principal causa de mortes no mundo. Diante do exposto, destaca-se a queda

da expectativa de vida em cerca de 20 anos do paciente portador de DM, isso devido ao alto
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risco de desenvolver comorbidades e complicacdes, como: a neuropatia, retinopatia, nefropatia,
doenca arterial periférica, acidente vascular cerebral e doenca cardiovascular — que acarretam
um impacto econdmico no Sistema de Saude de 327 bilhdes (MACEDO et al, 2019).

Frente as diversas morbidades ocasionadas por essa sindrome metabdlica, existem
fatores de risco influenciéveis e ndo influencidveis para o desenvolvimento. Dentro dos fatores
ndo influenciaveis, encontram-se: a idade avangada — com maior prevaléncia de DM entre 65 e
74 anos —, sexo masculino (de acordo com a IDF, foram diagnosticados 17,1 milhdes de homens
a mais que mulheres), etnia asiatica, histérico familiar positivo (ter pais com DM2 representa
uma chance 40% maior de desenvolver a patologia) e historico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). Ja os influenciaveis sdo: obesidade visceral (analisado pela circunferéncia abdominal
> 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres), sobrepeso (um total de 90% dos
diabéticos apresentam excesso de peso), esteatose hepatica, depressdo, sono de baixa
qualidade (como apneia obstrutiva do sono), sedentarismo (devido a correlagdo com o
ganho de peso ou obesidade), tabagismo, alcoolismo (constatado o risco quando acima
de 63 g/dia), drogas diabetogénicas, triglicérides > 150mg/dl, baixo colesterol HDL: homens
<40 mg/dl; mulheres: <50 mg/dl, pressdo arterial elevada > 130/> 85 mmHg e glicose
plasmatica em jejum > 100 mg/dl (KHAN et al, 2019).

A incidéncia e a prevaléncia sdo variaveis que retratam diferentes regides geograficas,
em razdo disso, o tratamento eficaz da diabetes torna-se um desafio ja que 80% dos pacientes
vivem em paises de baixa e média renda, por exemplo, assim, refletindo o impasse no acesso a
terapia adequada. O diagnostico de DM pode ser feito com os seguintes exames: glicemia
plasmaética de jejum, Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), hemoglobina glicada (Alc)
e glicemia ao acaso. Para realizar o exame de glicemia plasmatica de jejum € necessario que se
tenha um periodo de 8 a 12 horas o resultado de >126mg/dL ou 7,0 mmol/L indica DM. Quando
a glicemia plasmatica é igual ou maior que 140mg/dL, o teste é feito com especificidade alta,
para o diagnodstico de DM (FERREIRA et al, 2022).

O teste oral de tolerancia a glicose, no qual o paciente consome 75g de glicose diluido
em uma solucdo apds jejum de 8 a 12 horas, é feito com exame da glicose plasmaética antes da
ingestdo da solucdo e apos duas horas da ingestdo; esse exame tem algumas contraindicagdes
como em caso de doencas gastrointestinais com a reabsorcéao alterada e diagnéstico prévio de
DM, resultados de > 200 mg/dL ou 11,1 mmol/L indicam DM. O teste de hemoglobina glicada
pode indicar hiperglicemia crénica, porém como é medida a glicose na proteina ndo € possivel
saber precisamente o nivel de glicose no sangue. Portanto ndo é o exame mais indicado para

diagnostico, o valor > 6,5% ou 48mmol/mol indica DM. A glicemia ao acaso ¢ utilizada penas



51

para pacientes com sintomas de hiperglicemia, para essas pessoas >200mg/dl ou >11.1mmol/l
é a medida para diagndéstico de DM.

Alguns procedimentos sdo necessarios para a precisdao do diagnostico, ou seja, é
recomendavel sempre considerar fatores clinicos e laboratoriais na interpretacdo dos resultados
dos exames. O diagnostico diferenciado entre Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) deve ser considerado apenas clinicamente. Exames complementares sé
devem ser solicitados em casos de apresentacdes atipicas da doenca. Apresentaces estas que
incluem: apresentacdo clinica insidiosa em criancas e adolescentes, especialmente com
acantose nigricans, obesidade e disglicemia leve; apresentacdo abrupta em adultos,
especialmente sem hiperglicemia prévia recente, sem fator desencadeante para
hiperglicemia (como medicamentos hiperglicemiantes ou infec¢bes), sem obesidade e/ou
com histéria de autoimunidade pessoal ou familiar; necessidade de inicio de insulinoterapia
nos primeiros anos ap6s o diagnostico em adultos para controle glicémico adequado;
cetoacidose diabética ao diagndstico em adultos, evoluindo subsequentemente com baixas
doses de insulina, especialmente em associacdo com obesidade. Diante disso, o resultado
positivo de autoanticorpos confirma o diagnéstico de DM1 (SANTOS et al, 2023).

O manejo bem-sucedido do DM1 esta diretamente relacionado com o equilibrio e
controle glicémico rigoroso. Sendo assim € realizado de imediato o tratamento com insulina,
para prevenir a descompensacdo metabodlica e a cetoacidose diabética. Deve-se dar preferéncia
a esquemas de insulinizacdo que mimetizam a secrecdo fisiologica de insulina (tratamento
intensivo com insulina basal e prandial, com mdltiplas aplicagdes ou infusdo subcutanea
continua de insulina, em casos de ndo obtencdo de controle efetivo com multiplas aplicaces),
com o0 objetivo de evitar grandes variagOes glicémicas e atingir metas de controle glicémico
estabelecidas para a faixa etaria. Nos primeiros dias de diagndstico, a familia e o paciente
comecam a entender o processo da doenca e sdo treinados para aferir as concentragdes de
glicose no sangue, administrar insulina, reconhecer e tratar a hipoglicemia e medir as
concentragdes de cetona no sangue ou na urina (FERREIRA et al, 2022).

Ja o tratamento com pacientes portadores de DM2 é direcionado principalmente para o
controle da glicemia por terapia farmacoldgica. No entanto, o controle e tratamento realizados
com pessoas pré-diabéticas tém mostrado resultados positivos no que diz respeito a progressao
da doenca. As mudancas de habitos e estilo de vida tém se mostrado promissora para evitar que
a pré-diabetes se transforme em DM2. Além destes, outros fatores sdo consideraveis
imprescindiveis para o desenvolvimento de DM, dentre eles, a reducdo de peso corporal, alivio

de sintomas relacionados e evitar danos micro e macrovasculares.
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Atualmente, existe uma gama de medicamentos antidiabéticos que atuam com
mecanismos diferentes, divididos principalmente em quatro grupos, sendo eles:

1 - Biguanidas, como a metformina, que reduzem a gliconeogénese no figado;

2 - Secretagogos de insulina, que estimulam o pancreas a secretar insulina e incluem
drogas como sulfoniluréias;

3 - Sensibilizadores de insulina que melhoram a sensibilidade dos tecidos
periféricos a e incluem tiazolidinedionas e;

4 - Insulina ou seus analogos, que fornecem insulina exogenamente na forma de insulina
recombinante (SANTOS et al, 2023).

3.2 Politicas publicas para as DCNTS no Brasil

No Brasil, a obesidade torna-se objeto de politicas publicas nos ultimos 15 anos, € o
Ministério da Satde, por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), é o principal propositor de
acOes para se prevenir as DCNTSs, seguindo a tendéncia internacional. Desde a década de 1990,
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN, 1999), do Ministério da Saude, define
diretrizes para organizar as acOes de prevencdo e tratamento da obesidade no SUS, sendo
revisada em 2012, abordando a tematica de forma mais contundente. No ano seguinte, o
Ministério da Saude estabelece a linha de cuidado para obesidade como parte da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (DIAS et al, 2017).

Em 2006, no Brasil, € instituido o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) que organiza a¢des implementadas por diferentes ministérios, abarcando
desde a producéo até o consumo de alimentos. O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), as Conferéncias Nacionais e a Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN) integram o SISAN (OLIVEIRA et al, 2022).

As acles propostas demandam uma articulacdo dentro do SUS e entre o conjunto de
ministérios que integram o SISAN. O dialogo entre instituicbes com praticas distintas implica
um processo politico e decisério complexo, atravessado por multiplos conflitos de interesses.
Medidas que estimulem individuos a modificarem, por si s6, as suas praticas alimentares e de
atividade fisica podem ser mais facilmente adotadas pelos governos, pois se alinham aos
interesses e as estratégias de marketing da industria de alimentos. Por outro lado, medidas que
visam as transformagdes nos “ambientes obesogénicos”’, como a regulamentac¢do da publicidade
de alimentos, podem afetar os interesses comerciais. Ambas séo igualmente importantes, mas

sua operacionalizacdo impde desafios politicos e de gestao distintos (DIAS et al, 2017).
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Também houve o incentivo ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar
saudavel, ao lado de mensagens claras, como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, e
parcerias, como a do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) no
programa Bolsa Familia. O Brasil também se destaca na regulamentacdo da rotulagem dos
alimentos. Além disso, foram realizados acordos com a industria para a reducdo do teor das
gorduras trans e, recentemente, novos acordos voluntarios de metas de redugéo de sal em 10%
ao ano, em alimentos industrializados (CASTRO et al, 2020).

Além destes, nos ultimos anos houve uma reorganizacdo nas agdes, com o intuito de
estruturar e operacionalizar um sistema de vigilancia especifico as DCNTSs, de modo a conhecer
a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencas cronicas e seus fatores de risco e a apoiar
as politicas publicas de promocéo da saide (MENDES, 2020). Em 2003, realiza-se o primeiro
inquérito domiciliar sobre comportamento de risco e morbidade referida de agravos nédo
transmissiveis, que constitui a linha de base do pais ho monitoramento dos principais fatores de
risco.

Ja em 2006, é implantado o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquerito Telefonico), inquérito por telefone que, com 54 mil entrevistas
anuais, investiga a frequéncia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas e morbidade
referida em adultos (>18 anos) residentes em domicilios com linha fixa de telefone nas capitais
do Brasil (MENDES, 2020).

Em 2009, ¢ realizada a | Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), inquérito
com cerca de 63 mil alunos do 9° ano das escolas publicas e privadas das capitais do Brasil e
do Distrito Federal, em parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
os Ministério da Saude e da Educacdo, que acontecera a cada trés anos. O monitoramento da
morbimortalidade em DCNTs — componente essencial para a vigilancia —, é realizado por meio
dos sistemas de informagdes do SUS e outros. Outras atividades nesse processo Sdo as
capacitacbes das equipes de Saude em estados e municipios, com o estabelecimento de
atividades e estratégias de prevencao, promocao e assisténcia e com a definigcdo de indicadores
para monitoramento e de metodologias apropriadas as realidades regionais e locais (SILVA et
al, 2022).

O Ministério da Saude langa, em 2011, o Programa Academia da Saude, com o objetivo
de fomentar a prética de atividade fisica, para promogéo da satde, com meta de expansao a 4
mil academias publicas até 2014. Também nesse mesmo ano, sdo realizadas consultas publicas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) para ampliar as adverténcias nos magos

de cigarro, 0 maior controle da propaganda nos pontos de venda e a proibicdo de aditivos de
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sabor nos cigarros (MENDES, 2020). Também ¢ feita a expanséo da atencdo farmacéutica e da
distribuicéo gratuita de 11 medicamentos para hipertenséo e diabetes.

Em marco de 2011, o Programa Farméacia Popular passa a ofertar medicamentos
gratuitos para hipertenséo e diabetes em mais de 17.500 farmacias privadas credenciadas. Essa
medida ampliou o acesso, sendo atendidos, até julho de 2011, 2,1 milhGes de hipertensos e 788
mil diabéticos, representando um aumento de 194%, comparado com janeiro do mesmo ano
(SILVA et al, 2022).

Também ha o aumento na cobertura de exame preventivo de cancer de mama
(mamografia) nos ultimos dois anos de 46,1% (2003) para 54,2% (2008), em mulheres com
idade entre 50 e 69 anos, e aumento na cobertura de exame preventivo para cancer do colo do
utero nos Gltimos trés anos de 73,1% (2003) para 78,4% (2008), entre mulheres com idade entre
25 e 64 anos, segundo a PNAD 2008 (IBGE, 2010). Ainda persistem desigualdades em relacao
a escolaridade e a regido, que precisam ser superadas. A realizacdo de mamografia nos Gltimos
dois anos variou de 68,3% (mulheres com até 8 anos de estudo) a 87,9% (mulheres com 12 e
mais anos de estudo), segundo o VIGITEL 2010 (MENDES, 2020).

No Brasil, 0 Ministério da Saude elabora o Plano de Acdes Estratégicas, entre 0s anos
de 2011 e 2022, como um marco da orientacdo das agdes que fazem frente ao perfil de
morbilidade e mortalidade do Brasil, direcionando para o alcance do objetivo de prevencgédo ao
adoecimento e reducgédo de mortes prematuras causadas por DCNTSs, acompanhados via metas
previstas no plano (SILVA et al, 2022).

Alinhado ao Plano Global da OMS, o Plano de Ac¢des Estratégicas (2011-2022) se
fundamenta em trés principais eixos de atuacdo: a vigilancia, informacdo, avaliacdo e
monitoramento; a promocao de salde; o cuidado integral; e estd delimitado em objetivos de
curto, médio e longo prazo, baseado nas pautas de ciéncia, gestdo e na sociedade em geral.
Nesse contexto, valorizam as a¢fes populacionais de Promogdo & Salde, que extrapolam o setor
de Saude especificamente; e apresentam como vantagem o controle da incidéncia de DCNTSs —
0 que € menos custoso e mais eficaz do que o tratamento — e as fortes evidéncias de alto custo-
efetivas.

Por fim, recentemente é lancado o novo Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2021-2030) —
(Plano de Dant). Esse novo plano pretende conduzir a promocdo da salude em suas acoes,
fortalecer a agenda do enfretamento as DCNTS, dos acidentes e das violéncias pelo pais, tendo
como o principal objetivo a prevencdo dos fatores de risco das Dant, e para a promogéo da

salde da populacdo com vistas a extinguir desigualdades em saude. Em seu escopo, cabem a
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criacdo e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais, a estratégia de organizacao
de servicos em rede, a construcdo de governanca de processos, a producdo de informacoes
direcionadas a tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle social e a inovacao na

gestdo, na pesquisa e nos servicos de saude (SILVA et al, 2022).

3.2.1 Politicas publicas de atencdo ao paciente diabético

Com o0 aumento dos casos de pessoas diagnosticadas com DM, em marco de 2001, o
governo do estado de S&o Paulo promulga a Lei n® 10.782, que define as diretrizes para uma
politica de prevencéo e atencdo integral a salide da pessoa com diabetes mellitus, no &mbito do
SUS (ARGACHOFF, 2021).

Em 2002, o Ministério da Saude, juntamente com as sociedades cientificas, elaboram o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, com o
objetivo de reduzir o nimero de internages, a procura pelo pronto-atendimento nas Unidades
Basicas de Saude, os gastos com tratamento de complicagdes crénicas, aposentadorias precoces
e mortalidade cardiovascular, de modo a promover melhoria da qualidade de vida da populagéo
(CASTRO et al, 2020).

Com base nos direitos advindos da Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde, sobre tudo
o direito ao tratamento adequado e efetivo para o problema, e dos acordos entre as trés esferas
nacionais, em 29 de setembro de 2007; entra em vigor a Lei Federal n°®11.347/06 (LIMA, 2022).
Essa dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos, materiais para aplicacao de insulina
e monitorizacdo da glicemia capilar. Tal distribuicdo est4 condicionada ao cadastramento dos
usuarios em unidades de salde da &rea de abrangéncia, e nos programas de educacdo em
diabetes. Na lei em questdo, estdo garantidos os direitos dos usuarios com DM a medicamentos,
instrumentos para autoaplicagdo de insulina e automonitoracéo da glicemia capilar no domicilio
(CASTRO et al, 2020).

Assim, as Secretarias de Saude passam a disponibilizar gratuitamente glicosimetro,
lancetas fitas reagentes e lancetas para usuérios de insulina. Contudo, apesar dos esforcos
envidados, percebe-se que o esquema ideal de monitoragéo de glicemia para todos 0s usuarios
com diabetes ainda € impraticavel do ponto de vista econémico, o que inviabiliza o
fornecimento para todos os usuarios, com DM, do SUS. Essa limitagdo é incompativel com as
legislagBes nos ambitos federal, estadual e municipal, que preconizam a atencdo integral ao
usuario com diabetes mellitus, bem como o direito a medicamentos e insumos necessarios para
o controle da doenca (ARGACHOFF, 2021).
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Faz-se necessario ressaltar que, mesmo depois da reforma sanitéaria que implanta o SUS,
em 1990, a distribuicao gratuita dos medicamentos aos usuarios com diabetes mellitus acontece,
de forma regulamentada em 2007 — ou seja, 17 anos ap0s a proposi¢ao, demonstrando as
inimeras dificuldades ainda existentes para a real efetivacdo dos principios e diretrizes
preconizados (LIMA, 2022).

Reconhece-se que h& avango no que diz respeito a criagdo de leis e normas que
assegurem o acesso do usuario aos servigos de saude. Por outro lado, a operacionalizacdo das
leis ainda esbarra na falta de mecanismos que sensibilizem os gestores e profissionais de satde
em relacdo as suas responsabilidades e conscientizem a populacédo sobre os direitos que lhe sdo
assegurados por lei (CASTRO et al, 2020).

3.3 O enfrentamento de Diabetes na APS

A diabetes é considerada um dos principais problemas mundiais de Saude Publica, em
razdo de sua alta taxa de morbimortalidade e pelo elevado custo para o controle metabdlico,
bem como para o tratamento de suas complica¢fes microvasculares (SANTOS et al, 2023).

Para a sua prevencdo e controle, sdo necessarias agdes conjuntas entre 0s servicos de
salde, dos profissionais que neles atuam e dos familiares, visando auxiliar os portadores na
mudanca de seu estilo de vida, incluindo uma alimentacéo fracionada e balanceada, o controle
do peso, a cessacdo do tabagismo e a pratica regular de atividade fisica. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes, recomenda-se a atividade fisica, pelo menos, 150 minutos,
por semana, de intensidade moderada, com vistas a prevenir as complicacfes advindas da
doenca (SILVA et, 2023).

O Ministério da Saude conceitua a Educacdo em Saude como o dialogo entre
profissionais e pacientes, permitindo a construcdo de saberes e aumentando a autonomia dos
individuos em seu cuidado. A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o ponto de atencdo de maior
complexidade no SUS, por se basear em tecnologias cognitivas dirigidas para a promoc¢éo da
satde e da prevencdo de doencas. E o ponto mais indicado para a pratica educativa (CASTRO
et al, 2020). A abordagem deve se fundamentar numa visdo totalizante do individuo, o
compreendendo como ser biopsicossocial, para que se possa ir além da patologia e de seus
sofrimentos, procurando trabalhar suas necessidades mais abrangentes.

Nesse sentido, o Atendimento em Salde deve incluir atividades de cunho educativo e,
também, de suporte em apoio a populagdo no enfrentamento dos desafios inerentes ao

tratamento do DM. Assim, habilidades avancadas de comunicacéo, técnicas de mudanca de
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comportamento, educacdo do paciente e habilidades de aconselhamento, sdo necessérias para
auxiliar os pacientes com problemas cronicos. A DM tem repercussdes emocionais, que vao
desde a obtencéo do diagndstico, onde o paciente tem que lidar com a aceitacdo de sua nova
condicdo de saude, até os diversos cuidados que deve tomar para conter a doenca (SOUZA,
2018).

Entretanto, o que se verifica com frequéncia nos servicos de Salde, e na literatura
cientifica, é a baixa adesao por parte desses pacientes a esta pratica. O que se constata € que 0s
individuos apresentam a intencdo de realizar a atividade fisica, entretanto, falham na
implementacdo deste comportamento. Isso tem sido descrito como uma lacuna na relagéo entre
a intencdo e o comportamento propriamente dito, sinalizando a necessidade do
desenvolvimento de estratégias e intervencdes mais efetivas, no sentido de conduzir o individuo
a assumir uma atitude mais proativa, gerando mudancas em seu estilo de vida — com
consequente impacto clinico (SILVA et, 2023).

Existem também outros fatores que podem facilitar ou dificultar a adesdo ao tratamento
e enfrentamento relacionado a DM: o apoio familiar, de grupos de convivéncia e de
profissionais de saude, sdo fatores que influenciam positivamente, principalmente, os pacientes
idosos. Contudo, as complicacdes e a presenca de outras comorbidades, os efeitos colaterais
dos medicamentos e a sua ndo disponibilizacdo continua, no SUS, tem sido fatores negativos
nesse processo de enfrentamento da doenca por esse grupo em especifico (SOUZA, 2018).

A vida com diabetes mellitus tem sido descrita como uma adaptacdo dinamica de
transicdo pessoal, baseada na reestruturacdo da experiéncia percebida da doenca e na gestao de
si mesmo. A idade avancada € associada as maiores perdas em decorréncia do DM, e de pior
ajustamento psicoldgico, aonde as comorbidades apresentam um importante papel nesta relagcdo
(SANTOS et al, 2023).

Portanto, a conformidade em relagdo a convivéncia com DM € apoiada pela
autorresponsabilidade, e impulsionada pela reflexdo sobre experiéncia, curiosidade e desejo de
compreender e influenciar a vida diaria e os processos de adoecimento (SOUZA, 2018).
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4 O ATENDIMENTO AO PACIENTE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: PERFIL E SATISFACAO DO USUARIO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB) se institui pela Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011, com a finalidade de
estimular a ampliacdo do acesso e melhorar a qualidade da Atencdo Bésica (AB) no pais; e
estrutura-se em quatro fases distintas, sendo elas: adesdo e contratualizacdo; o
desenvolvimento; avaliacdo externa e recontratualizacdo (MORI, 2019).

Na literatura especializada, ha uma diversidade de abordagens para a avaliagdo, no
entanto, cada uma é considerada de forma particular, pois a escolha da abordagem, dimens@es
e atributos esta relacionada diretamente com a posicao que cada autor ocupa no espaco social,
sendo influenciado pela sua formacéo intelectual e trajetdria social, exigindo que o pesquisador
use a criatividade na definigdo do foco a avaliagdo (LEANDRO, 2018).

No entanto, um conceito que resume 0s elementos consensuais sobre a avaliacdo é

proposto por Champagne et al (2011, p. 44):

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervencdao ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo
a que os diferentes atores envolvidos, cujo campos de julgamento sdo por
vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que
possam construir individual ou coletivamente um julgamento que possa se
traduzir em acdes.

Dessa maneira, reconhece-se que a avaliacdo possibilita a identificacdo de problemas, a
reorientacdo das estratégias desenvolvidas e a organizacdo dos servigos. No setor Saude,
configura-se uma ferramenta necessaria para direcionar e aperfeicoar as acGes do SUS.
Ressalta-se que a avaliacdo deve ser um processo dindmico, permanente, sistematico e
articulado as a¢6es implementadas (VIEIRA et al, 2021).

Nesse sentido, a avaliacdo, como processo de conhecimento, tem o objetivo de apontar
caminhos e apresentar agenda positiva para qualificar o cuidado da saide. No processo de
avaliacdo da Atengdo Primaria & Saude (APS), incluem-se perfil dos profissionais, trabalho em
equipe e atributos da APS — como integralidade e acesso ao primeiro contato. No desfecho da
avaliacdo, também consta o elemento satisfacdo, tanto dos profissionais de satde quanto dos

usuarios.
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Sendo assim, a perspectiva de envolvimento da comunidade no processo de avaliagdo
vem ganhando espaco desde a década de 1990, pois considera a avaliacdo para além da
atividade técnica: a pratica emancipatoria, em que a producdo da avaliacdo, bem como a
proposta das abordagens metodologicas a serem utilizadas séo construidas com o envolvimento
de diferentes olhares — os especialistas, os cidadaos, os grupos marginalizados — e as decisoes
a partir disso (LEANDRO, 2018).

O Ministério de Saude do Brasil enfatiza o papel de importancia da equipe
multiprofissional e interdisciplinar, no tratamento de DM, e na prevencdo de complicacfes
cronicas. Este 6rgdo estatal preconiza, dentre as acdes da equipe, que se desenvolva a Promocao
da Saude, por meio de estratégias educativas voltadas para as mudangas, no estilo de vida, e na
correcdo dos fatores de riscos relacionados as acbes de autocuidado em Saude (SAMPAIO,
2023). Também tem priorizado a execucdo da gestdo publica, com base em acdes de
monitoramento e avaliacdo de processos e resultados, dada a importancia para tomada de
decisdo e melhoria na qualidade dos servicos de Saude ofertados a populagédo (VIEIRA et al,
2021).

Em face disso, a DM tipo 2 é considerada a doenca que atinge a maior parte da
populacgéo, sendo a doenga cronica mais comum entre a populacdo em geral — respondendo por
90% dos casos. Assim, devido as altas taxas de internacfes e incapacidade fisica por
complicagdes macrovasculares e microvasculares, a DM2 é uma das doencas que mais
demandam servicos de Saude, o que faz com que os sistemas de todos os paises fiqguem
sobrecarregados — independentemente do nivel de desenvolvimento econdmico. Desta forma,
o principal objetivo da APS é controlar a glicemia sanguinea em pacientes DM2, reduzir a
incidéncia e a morbimortalidade de complicagdes cardiovasculares, bem como melhorar a
qualidade de vida, estimular e motivar os pacientes ao autocuidado (GUERRA et al, 2021).

Contudo, o cuidado as pessoas com DM ¢, também, um grande desafio para APS, uma
vez que estd relacionado as condi¢cbes multifatoriais, com determinantes biologicos e
socioculturais. Os profissionais atuantes na ESF devem considerar a importancia do manejo
adequado deste agravo — em virtude do aumento na prevaléncia de DM e, posteriormente, a
complicagdo microvascular mais frequente —, destacando a importancia de conhecer suas
principais manifestages clinicas, os métodos de investigagdo disponiveis e o tratamento
proposto, a fim de proporcionar um diagndéstico precoce com possibilidades de prevencéo de
progressdo da doenca e suas complicacdes (PIRES et al, 2022).

Nesse caminho, sabe-se que existem muitas complicagdes sérias e onerosas, que afetam

as pessoas com DM, como doengas cardiacas, problemas renais, cegueira e complicacdo nos
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pés — popularmente conhecido como “pé diabético”. Dados apontam que, o pé diabético é
responsavel por 40% a 70% dos casos de todas as amputacdes de membros inferiores e,
aproximadamente, 85% de todas as ulceras nos pés ocorrem antes da amputacdo diabética.
Nesse sentido, a identificacdo de fatores de riscos, sinais de acometimento de 6rgdo-alvo,
sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia; a forma como os pacientes percebem a propria
doenga e como aderem ao tratamento; afeta diretamente o monitoramento domiciliar da glicose
(GUERRA et al, 2021).

Além disso, para alcancar a continuidade e as melhorias no tratamento de DM, alguns
fatores devem ser levados em consideragdo, como: 0 acesso ao tratamento, fortalecimento do
vinculo entre usuérios e profissionais de salde, acompanhamento e assisténcia
multiprofissional adequada, como também a satisfacdo do usuario quanto aos servi¢os ofertados
nesse nivel de atencdo — o que pode influenciar os habitos adotados no processo saude-
adoecimento, de forma positiva ou negativa (LUCENA et al, 2021). Dessa maneira, avaliar os
servicos prestados as pessoas com DM, nesse nivel de atencdo, e a satisfagdo das pessoas com
DM, representa um grande indicador de resultados — os quais podem facilitar a avaliacdo da
qualidade da assisténcia oferecida a populacao.

Entretanto, a satisfacdo do paciente em relacdo ao servico de Salde ainda é pouco
investigada, e hd muitas barreiras comunicacionais ligadas aos profissionais. Como é descrita
na literatura, a importancia da satisfacdo do usuario tem papel fundamental na adesdo e no bom
resultado do tratamento de pacientes com diabetes; pacientes satisfeitos com seu tratamento
tendem a aderir mais as indicagdes medicamentosas e alcancar melhor controle glicémico
(MORAES, 2020). Considerando que, o resultado do cuidado depende da efetiva participacéo
de seus usuarios, é imprescindivel que estes também sejam considerados no processo avaliativo,
jaque a satisfacdo com o servico interfere, também — além da adesao ao tratamento — na criacao
de vinculos, na horizontalidade do cuidado e na adequagdo do uso de recursos assistenciais
(SAES e FACCHINI, 2019).

Sendo assim, a satisfacdo estd diretamente relacionada aos termos “expectativas” e
“percepgdo” que o0s usudrios tem do servico recebido. Por conta disso, vem sendo considerada
como importante indicador de avaliagdo dos servicos, podendo ser utilizada na orientagdo de
medidas corretivas, por meio da identificagdo de pontos criticos a serem melhorados (CASTRO
e KNAUTH, 2021). Estudos evidenciam que, esse feedback pode contribuir para a elaboracéo
de cuidados mais assertivos, bem como para a reformulagdo dos processos de trabalhos de
equipes. Acredita-se que compreender tais aspectos tem potencial para auxiliar a melhoria das

condutas terapéuticas destinadas aos idosos diabéticos, pois tais reflexdes aproximam os
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servicos de salde e a expectativa a satisfacdo daqueles que os recebem (CARVALHO et al,
2023).

Estudos realizados na APS referem uma prevaléncia de satisfacdo dos usuarios em torno
de 50%, na Espanha e Finlandia, enquanto, no Brasil, em torno de 70%. Entretanto
investigacdes brasileiras sinalizam a insatisfacdo dos usuérios com os horarios de atendimento,
0 agendamento de consultas, a organizacdo do servico, a deficiéncia na estrutura e os
encaminhamentos as especialidades. Além disso, na comparagdo com usuarios de paises da
Ameérica Latina e Caribe, observa-se que os brasileiros estdo entre os mais insatisfeitos com o
desempenho da Saude e com a qualidade do cuidado recebido (SAES; FACCHINI, 2019).

Outra pesquisa realizada na cidade de Recife (PE), aponta o descontentamento dos
usuarios com os servicos ofertados pela APS. No qual se destaca a organizacdo dos servicos
relacionados aos dias e horarios de atendimento, em que 0s usuarios precisam chegar muito
cedo a unidade, pernoitar ou madrugar, e esperar horas para conseguir acesso a ficha de
atendimento; a falta de atendimento no turno da noite e nos finais de semana e a forma de
agendamento de consultas, pois os dias sdo limitados (SAMPAIO, 2023).

Perante os dados relacionados a insatisfacdo dos usuarios, o Ministério da Saude tem
priorizado a execucdo da gestdo publica, com base em a¢des de monitoramento e avalia¢do de
processos e resultados, dada a importancia para tomada de deciséo e melhoria da qualidade dos
servicos de Saude ofertados a populacgdo. I1sso promove um amplo processo de mobilizagdo de
trabalhadores, gestores e usuérios, e objetiva trazer mudancas positivas no processo de trabalho,
por meio de um ciclo de (auto) avaliacdo em varias dimensdes (VIEIRA et al, 2021).

Sendo assim, a base de dados gerada pelo PMAQ-AB, para a avaliacdo da Atencao
Basica (AB), representa uma oportunidade de conhecer os aspectos da organizacdo e do
processo de assisténcia prestada do ponto de vista dos usuarios, principalmente os DM; e,
mediante a experiéncia de uso, as condi¢des de acessibilidade, a utilizagdo de servicos de satde

e sua percepcao dos servicos recebidos.

4.1 Perfil epidemioldgico dos pacientes diabéticos atendidos na APS de Janidpolis (PR) —
2023

Para esta finalidade, foram entrevistados 75 usuarios diabéticos da Unidade Bésica de
Saude de Janiopolis, que foram questionados, por meio de perguntas em relacdo ao perfil
sociodemogréfico. A faixa etéria dos participantes com maior concentracao esta entre 53 e 80

anos, com idade média de 60 anos. Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas, variaveis
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clinicas e habitos de vida predominavam: sexo feminino — 82,67% (n = 62/75); catolicos —
82,67% (n = 62/75); ensino fundamental completo — 62,67%% (n = 47/75); casados (as) —
61,33% (n = 46/75); pardas — 52% (n = 39/75); ndo trabalham fora do ambiente doméstico —
81,33% (n = 61/75); ndo praticam atividade fisica — 85,33% (n = 64/75); ndo fumam — 78,67%
(n = 59/75); ndo fazem o uso de bebida alcodlica — 94,67% (n = 71/75); possuem histérico
clinico familiar — 76% (n = 57/75); fazem o uso de medicamentos de uso continuo — 97,33% (n
= 73/75); e com o tempo de diagnostico de 5 a 8 anos — 30,67% (n= 23/75), conforme a tabela
1.

Tabela 1 — Distribuicéo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas e de habitos de moradores
diabéticos (n = 75) residentes em Janiépolis (PR), 2023.

Frequéncia absoluta

Variavel N %
Idade
De 32a38 4 5,33
De 39 a 45 10 13,33
De 46 a 52 7 9,33
De 53a59 12 16,00
De 60 a 66 13 17,33
De 67a73 12 16,00
De 74 a 80 12 16,00
De 81 a 87 3 4,00
Em branco 2 2,67
Sexo
Feminino 62 82,67
Masculino 13 17,33
Religido
Catdlico 62 82,67
Evangélico 12 16,00
Testemunha de Jeova 1 1,33
Escolaridade
Nenhum 19 25,33
Fundamental completo 47 62,67
Ensino médio completo 7 9,33
Ensino superior completo 2 2,67
Estado civil
Solteiro(a) 9 12,00
Casado(a) 46 61,33

Divorciado(a) 7 9,33
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Vilvo(a) 13 17,33
Cor/Raca

Branca 29 38,67

Negra 7 9,33

Parda 39 52,00

Trabalha fora
Sim 14 18,67
Nao 61 81,33

Pratica de atividade fisica

Sim 11 14,67

Né&o 64 85,33
Tabagismo

Sim 16 21,33

Né&o 59 78,67
Etilismo

Sim 4 5,33

Né&o 71 94,67

Histérico clinico familiar de DM
Sim 57 76,00
Nao 18 24,00

Medicamentos de uso continuo
Sim 73 97,33
Nao 2 2,67

Tempo de diagndstico

De 4 a 6 meses 2 2,67
De 1 a4 anos 19 25,33
De 5 a 8 anos 23 30,67
De 9a 12 anos 11 14,67
De 13 a 16 anos 7 9,33
De 17 a 20 anos 9 12,00
De 21 a 30 anos 4 5,33

Fonte: dados de pesquisa, 2023.

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo as Doencgas Crénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) realizada em 2019, estima que, no Brasil, a frequéncia de individuos
com DM é maior entre as mulheres (7,8%) do que entre os homens (7,1%) (GUIMARAES,
2019). De forma semelhante nos estudos de Salin et al (2019), observa-se também um

predominio do sexo feminino, com 62% do total da amostra — ato que pode estar relacionado a
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cultura brasileira, a procura das mulheres por atendimento de prevencédo e, predominante, no
que diz respeito a saude.

O publico masculino, descrito como “provedor” — se relacionado ao trabalho e a familia
e “dominador” — pois detém o poder nas relacdes de género —, deixa em segundo plano os
cuidados basicos. Acrescenta, ainda, que, 0 modelo de masculinidade ideal representa a imagem
de homens “ativos e fortes”, o que traz ao grupo uma visdo de ndo vulnerabilidade, reduz a
procura por servigos preventivos, aumenta a mortalidade, e impede que estes se sintam
acolhidos nos servicos de Salde.

J& a distribuicdo de pessoas entrevistadas estd entre 32 e 87 anos, com predominancia
entre 60 a 66 anos (17,33%). Entretanto, duas pessoas nao respondem a respeito de suas idades.
De acordo com Guimardes et al (2019), o diagnoéstico de diabetes é mais comum na populacéo
idosa, alcangando menos de 1% dos individuos entre 18 e 29 anos e mais de 10% dos individuos
com 60 anos ou mais. Entretanto, por se tratar de uma condicdo cronica, sabe-se que a
prevaléncia de diabetes aumenta com o0 avango da idade, o que representa um incremento da
prevaléncia de 6,4 vezes da faixa etaria de 30 a 59 anos, para a de 60 a 69 anos.

Segundo o estudo de Salin et al (2019), a diabetes mellitus acomete majoritariamente a
populacdo na faixa etaria de 40 a 60 anos, por varios motivos, que vao desde as alteracdes no
metabolismo durante o envelhecimento até fatores ambientais como sedentarismo e dietas ricas
em carboidratos simples e com alto teor de lipideos. Sendo assim, € relevante a necessidade de
formar hébitos saudaveis desde cedo e, desta forma, prevenir o desenvolvimento de futuras
patologias.

No que diz respeito a caracterizacdo quanto a ocupacéo e estado civil, ha o predominio
de pessoas que declaram viver acompanhadas, corroborando com resultados encontrados em
outros estudos. Neste contexto, autores destacam a importancia que figura do companheiro pode
ter para a contribuicdo de um ambiente de apoio, potencialmente influenciando em atitudes
psicoldgicas e comportamentos em relacio a diabetes (GUIMARAES et al, 2019). Além disso,
a presenca do parceiro pode ser condicdo importante no manejo da doenca, por parte de
individuos diabéticos, uma vez que pode incentivar o paciente a aderir ao tratamento, para
conter habitos ndo saudaveis e adotar estilos de vida favoraveis (SALIN et al, 2019).

Quanto ao grau de escolaridade: 9,33% concluintes do ensino médio, 62,67% possuem
o0 ensino fundamental completo, 25,33% s&o analfabetos, e a menor parcela se destina aos que
possuem ensino superior completo, sendo 2,67%. De acordo com um estudo similar, por meio
de uma amostra de 69 individuos diabéticos — sendo 43 (62,3 %) do género feminino e 26

(37,7%) do masculino —, o nivel de escolaridade, majoritariamente, é representado pelo ensino
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fundamental incompleto (46,3%) e, em menor indice, o superior completo (8,7%) — 0 que
evidencia a semelhanca entre a condicdo de género e a de escolaridade. Fato é que, hd maior
nimero de mulheres diagnosticadas com a doenca, e isso pode ter relacdo com a
conscientizacao e o ato preventivo de buscar auxilio, com profissionais de Saude, ao contrario
do género masculino, que acaba sempre buscando a acdo curativa e ndo preventiva. Quanto ao
grau de escolaridade, os resultados podem ter relagdo com agéo de autocuidado. Por conta disso,
guanto menor o nivel de educacdo, menor € o0 acesso a informacao a cuidados de satde e maior
é a dificuldade de entendimento e aprendizagem. Alem disso, os fatores biopsicossocial, idade
e acesso as unidades bésicas de salude podem limitar esse processo de disseminacdo de
informagdes (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2019).

Este resultado corrobora com estudos que, ao longo do tempo, demostram que a maioria
dos casos de diabetes tem sido identificados entre analfabetos ou pessoas com baixo grau de
escolaridade. Embora o desenvolvimento de diabetes ndo dependa exclusivamente de
escolaridade — podendo acometer pessoas de todos os niveis escolares e socioecondmicos —, 0
baixo nivel pode limitar o entendimento de informacdes de salde importantes, comprometendo
a compreensdo do mecanismo de acdo de diabetes, bem como das formas de contencdo e
prevencdo de complicacBes. Dessa forma, é relevante conhecer o grau de instrucdo das pessoas
acometidas, para planejar estratégias educativas que favorecam a melhor convivéncia com a
doenca, especialmente para pessoas com baixo ou nenhum nivel de instrucdo (GUIMARAES
et al, 2019).

Assim sendo, o grau de escolaridade € um fator facilitador de risco para o
desenvolvimento de doencas ou condi¢fes cronicas, problema que pode ser considerado pela
equipe e gestores atuantes na Unidade de Salde da Familia, pelo niUmero preocupante de baixa
escolaridade — ou seja, pessoas que podem estar mais predispostas a adoecer (SALIN et al,
2019). Também vale ressaltar que, em geragdes anteriores encontraram muitas dificuldades de
acesso a Educacdo, o que também pode justificar o baixo nivel escolar de idosos. Portanto, €
fundamental que os profissionais de Saude sejam sensiveis e didaticos em orientagdes
oferecidas sobre a doenca e o tratamento a essa populacdo (BRITO et al, 2019).

Também se observa que 81,33% ndo trabalham fora, na maioria das vezes, por se
dedicarem exclusivamente ao servico domeéstico e/ou serem aposentados (as). O autor
Guimarées et al (2019) corrobora com essa ideia, por meio de seu estudo quanto a ocupacéo: a
maioria inativa encontrada na amostra pode corresponder a feminina, que se dedica as
atividades domésticas, bem como aos aposentados, representados pela parcela idosa. Dessa

forma, € importante considerar os possiveis efeitos da inatividade laboral nas atitudes
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psicoldgicas, que podem potencializar o sentimento de improdutividade e exclusdo de um
contexto social, somando & impoténcia, apreensdo e desesperanca relacionadas a convivéncia
com a diabetes.

Com relacdo a alguns habitos, 85,33% afirmam n&o praticar atividade fisica. Estudos
anteriores destacam a adesdo negativa em relacéo a préatica de exercicios fisicos, corroborando
com os dados deste estudo. Como, por exemplo o estudo de Calixto et al (2021), ao avaliar
pacientes diabéticos, ressalta que 65% desses pacientes ndo praticam nenhum tipo de atividade
fisica desde os dltimos 7 anos, sendo que, apenas 20% desse grupo realiza algum tipo de
exercicios fisicos. Também, em outro estudo semelhante realizado com pacientes diabéticos, a
pratica de atividade fisica figura somente 28% (n=28/100) dos entrevistados (BRUM et al,
2022).

Nesse caminho, a atividade fisica regular, com exercicios aerobios e anaerdbios, esta
associada a beneficios significativos para a salde desses pacientes, como a melhoria em
aptiddes cardiorrespiratorias, no controle glicémico e na reducdo do uso da insulina, também
na funcdo endotelial, na composicao corporal e na qualidade de vida (CALIXTO et al, 2021).
A atividade fisica estimula o organismo no gasto energético, incitando a producédo e o uso de
insulina na quebra de glicose, para posterior gasto de energia pelo organismo. Dessa maneira,
o0 exercicio fisico ndo sé reduz a glicose momentanea como também auxilia 0 organismo a
reduzir possiveis problemas cardiovasculares, que esta relacionado a DM tipo Il (BRUM et al,
2022).

Ainda, de acordo com BRUM et al (2022), por meio de um estudo na cidade de
Blumenau-SC, no qual participam 33 pessoas diabéticas — com faixa etéria entre 45 e 75 anos,
e dez semanas de atividades fisicas — divididas em 4 sessfes, de 60 minutos cada, observa-se a
diminuicdo da glicemia e a reducdo significativa do indice de Massa Corporal (IMC) dos
participantes diabéticos — evidenciando a importancia de programas de exercicio fisico regular.
Nesse sentido, o individuo com DM tipo Il tem sua glicemia diminuida pelo efeito agudo e
prolongado do exercicio fisico.

Em relagdo ao uso de drogas licitas, hd o predominio de ndo fumantes e de baixo
consumo de bebidas alcodlicas, sendo, respectivamente, 78,67% e 94,67%. Tais achados
também sédo evidenciados por Ramos et al (2020), em que os participantes, em sua maioria,
relatam n&o fazer o uso de bebidas alcodlicas e de tabaco. Para Brum et al (2022), é possivel
afirmar que as mulheres se envolvem menos com o alcoolismo e tabagismo do que os homens,

pela preocupacdo com os maleficios para o corpo. Por conta disso, mantém habitos alimentares
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mais adequados, reduzindo perigos cardiovasculares e dislipidémicos, fato que destaca 0s
resultados alcancados.

Por serem compreendidas como drogas licitas, os usos sdo consideraveis, desde que
frequéncia ndo seja exacerbada, pois se transformam em fatores de risco, ndo apenas para a
diabetes, como também para outras doencas e agravos ndo transmissiveis — como por exemplo:
cirrose, cancer, acidentes entre outros (SALIN et al, 2019). Também, dentro de outro grupo
estudado, existe a minoria que ainda faz o uso dessas drogas. Pertinente ao tabagismo, esse
indice ainda se d4, principalmente, pela falta de conhecimento das pessoas sobre 0s riscos que
0 tabaco oferece a predisposicdo da DM. Estudos destacam que o cigarro aumenta a
concentracdo de gordura a nivel abdominal, reduz a sensibilidade insulinica e eleva,
demasiadamente, a concentracdo glicémica — apds a realizacao de um teste oral de tolerancia a
glicose (RAMOS et al, 2020).

Sobre a diabetes, 76% dos entrevistados afirmaram ter historico familiar, 97,33%
utilizam medicamento continuo para diabetes e, 30,67% recebem o diagnostico de diabetes
entre 5 e 8 anos anteriores. Num estudo semelhante, também se observa a predominancia
superior a 5 anos de diagnostico, indicando uma amostra com maiores chances de desenvolver
complicacdes de diabetes. Cabe ressaltar que, o diagnostico é realizado de forma tardia, quando
a pessoa ja apresenta algum tipo de complicacdo. Dessa forma, pode-se considerar que, na
amostra, o tempo de diabetes deve ser superior aquele autodeclarado (GUIMARAES et al,
2019).

Com os estudos de Salin et al (2019), é possivel perceber que, a maioria das pessoas
diagnostica com DM relatam ter algum membro da familia portador da doenca, sendo 82% dos
entrevistados. Nesse sentido, estudos evidenciam que, individuos com histéria familiar de DM2
tém entre 5 a 10 vezes mais chances de desenvolver a doenca, se comparado aos individuos
com iguais fatores de risco, mas sem histéria familiar. A DM2 se revela altamente prevalente
em algumas familias, mesmo depois de ajustado o risco a outros fatores causais da DM2, e
como tal, a historia familiar de DM2 se assume como um fator de risco independente, para o
desenvolvimento da doenga. O aumento desses riscos se justifica, quer pelo componente
genético propriamente dito, quer pelo componente ambiental que as familias partilham: estilo
de vida, padréo alimentar, atividade fisica. Os companheiros de portadores de DM2 também
acabam tendo maiores chances, por partilharem esses fatores de risco (CHAMBEL e SANTOS,
2020).

Nesse caminho, o presente estudo busca tracar o perfil sociodemografico de individuos

diagnosticados com diabetes mellitus, no municipio de Janiopolis (PR) e, dessa forma,
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subsidiar, em conjunto com outras informagfes, o planejamento de politicas e estratégias
relacionadas a prevencdo da patologia e a promogdo de saude na populagdo. Os resultados
apontam e corroboram com a literatura: o nivel de escolaridade dos pacientes atendidos, nas
Unidades Basicas de Saude, do municipio de Janiopolis, é baixo e, por isso, € importante
desenvolver estratégias de estimulo ao autoconhecimento da doencga neste publico, favorecendo
uma maior adesdo aos instrumentos de manutengéo da satde na populacéo.

Com relacdo aos medicamentos em uso, € possivel observar que apenas duas pessoas

ndo fazem o uso de medicamentos para o controle de DM — controlam a diabetes por meio da

alimentacdo. Ja os que fazem uso de medicacdo continua tém um percentual de 97,33% (n
73/75), pode-se observar que 80,82% (n = 59/100) fazem o uso de metformina; 26,03% (n
19/75) de insulinas; 12, 33% (n = 9/75) de glibenclamida; 4,11% (n = 3/75) de glicazida;

8,22% (n = 6 = 75) fazem uso de dapaglifozina. A tabela a seguir descreve 0s medicamentos

D

antidiabéticos mais utilizados pelos pacientes.

Tabela 2 — Medicamentos antidiabéticos mais utilizados pelos pacientes da pesquisa (n = 73).
Janiopolis (PR), 2023.

Frequéncia absoluta

Classe terapéutica Medicamentos %

N
Biguanidas Metformina 59 80,82
Insuinas Insulina 19 26,03
L Glibenclamida 9 12,33
Sulfonirueias
Glicazida 3 4,11
Dapagliflozina Inibidores de SGLT?2 6 8,22

Fonte: dados de pesquisa, 2023.

Os medicamentos, fazem parte de medidas que visam a normoglicémica de pacientes
diagnosticados com DM —tipo | e Il. A escolha do medicamento deve estar pautada no tipo de
DM, no estado geral, na idade, se ha obesidade e outras comorbidades, valores das glicemias
em jejum — pds-prandial e HbAlc —, na eficacia do medicamento; no risco de hipoglicemia; em
possiveis interagdes com outros medicamentos e reaces adversas; em contraindicacGes; no
custo do medicamento; e na preferéncia do paciente (CHAVES, 2020).

Num estudo realizado, em 2008 e 2009, com 1.517 idosos residentes no municipio de
Campinas (SP), com o objetivo de estudar o perfil farmacoterapéutico, é observado que 0s
medicamentos de usos orais metformina (34,73%) e glibenclamida (22,54%) sdo os mais
prescritos, o que também corrobora com os dados encontrados no presente estudo (BRUM et

al, 2022). Outros estudos também evidenciam que, 0os medicamentos mais utilizados para
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tratamento de DM s&o as biguanidas, sulfonilureias e insulinas — pois estdo em concordancia
com o algoritmo terapéutico recomendado pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Em geral, os antidiabéticos orais constituem a primeira escolha para o tratamento do DM tipo
2, que acomete a grande maioria das pessoas, visto que reduzem as complicacfes advindas da
doenca, pois apresentam boa aceitacdo, simplicidade de prescricdo e tém menor interferéncia
no peso corporal (CHAVES, 2020).

O DM tipo 2 pode exigir, em alguns casos, associa¢do com uso de insulina. Importante
ressaltar que, o tratamento ndo farmacologico € imprescindivel e inclui mudancas de habitos de
vida. Conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira do Diabetes (2019-2020), o medicamento de
primeira escolha, por ser considerado seguro, € a metformina, da classe das Biguanidas, o que
explica o maior uso dos medicamentos pelos pacientes desta pesquisa. A metformina pode ter
sua posologia organizada conforme a necessidade do paciente (BRUM et al, 2022).

Ainda em relacdo aos medicamentos, a glibenclamida apresentou uma porcentagem de
12,33% de resultado, para Santos et al (2020), a glibenclamida ¢ um dos medicamentos mais
utilizados pelos idosos diabéticos. Porém, segundo os Critérios de Beers, € um medicamento
potencialmente inapropriado para idosos, pois a glibenclamida faz parte do grupo terapéutico
das sulfonilureias, de primeira geracéo. Esse grupo terapéutico tem como riscos hipoglicemia e
hiponatremia, portanto, € interessante escolher sulfonilureias, de terceira geragao.

No Programa Farmacia Popular do Brasil — ou “Aqui tem Farméacia Popular” —, o qual
distribui gratuitamente os medicamentos para algumas DCNTSs, dentre elas, o DM; a
glibenclamida faz arte da relacdo — o que é fator determinante para a elevada prescricdo (BRUM
et al, 2022). Outro fato, que justifica a prescricdo, refere-se a evolucdo da doenca e o tempo
prolongado de uso de um primeiro medicamento, sendo necessaria uma segunda linha de
tratamento farmacologico. Em média, 50% das pessoas que atingem o controle glicémico, com
monoterapia, requerem a associacdo de outro medicamento, apo6s dois anos de tratamento.
Nesse caso, 0 segundo hipoglicemiante oral, de elei¢do, para associagdo, com metformina, é da
classe das sulfonilureias, que aumenta a secrecdo de insulina, sendo a glibenclamida
comumente prescrita e disponibilizada pelo SUS, assim como a gliclazida (SANTOS et al,
2020).

As insulinas também possuem elevadas prescri¢fes aos pacientes do presente estudo.
Conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira do Diabetes (2019-2020), as insulinas sdo muito
utilizadas principalmente nos DM tipo |, pelo falo desses ndo produzirem insulina; mas também

é utilizada, em altimo plano, no DM tipo I, quando os medicamentos orais ndo sdo suficientes.
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Normalmente, isso acontece quando o paciente ndo se preocupa com seus habitos diarios,
tornando a sua satde mais precaria (BRUM et al, 2022).

Ja a dapaglifozina, ¢ um medicamento altamente potente para o controle da glicemia,
pois 0 seu mecanismo de acdo faz com que a dapaglifozina aumente a quantidade de glicose
excretada na urina, assim, melhorando tanto o jejum quanto o po6s prandial — niveis de glicose
plasmatica em pacientes com DM2. Entretanto o medicamento é de alto custo, e ndo faz parte
da Farmacia Popular, fazendo com que diminuam as prescrices e a adesdo dos pacientes
(DHILLON, 2019).

4.2 Qualidade da APS ofertada a pacientes diabéticos: a perspectiva do usuério

O escore médio de Atencao Primaria a Saude (APS), em geral, apresenta-se alto (7,99),
ou seja, de modo geral, a UBS de Janidpolis tem uma boa avaliacdo do desempenho da Atencéo
Priméria a Salde, pelos seus usuarios que tem diabetes. A tabela 4 apresenta os escores médios
dos atributos avaliados, e dos escores essencial e geral de APS; apresenta, também, a frequéncia
e a proporgéo do alto escore (> 6,6), na avaliagcdo dos Usuarios.

O atributo que apresenta maior escore médio de APS é o de Acesso de Primeiro Contato
— utilizagdo (9,11; I1C= (8,86; 9,37). Ainda, observando a proporcdo de alto escore, pode-se
verificar que este atributo tem o maior nimero de frequéncia (74). Ja o atributo que apresenta
menor escore médio de APS é o de orientacdo familiar (6,89; IC = (6,33; 7,44), que aponta a
fragilidade da UBS, um ponto que necessita maior atencdo, que demonstra a necessidade de
mais envolvimento na hora de indicacéo de tratamento ou, até mesmo, de investigar se existe
histérico da doenga na familia.

O escore essencial, que é o célculo da média dos escores dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais (Grau de afiliagdo; Acesso de Primeiro Contato — utilizacéo;
Acesso de Primeiro Contato — acessibilidade; Longitudinalidade; Coordenacdo do Cuidado -
integracdo de cuidados; Coordenacdo do Cuidado - sistema de informacdes; Integralidade -
servicos disponiveis; Integralidade - servicos prestados), e o escore geral que é o célculo da
média dos atributos essenciais acrescido dos atributos derivados (Orientacdo familiar;
Orientacdo comunitaria); estdo com valores considerados de alto escore, e proximos. Mas, ainda
pode indicar que os atributos derivados precisam de mais atencdo pelo fato de quando serem
acrescentados, ocorrer a redugdo no valor do escore. A tabela abaixo apresenta os escores

supracitados.
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Tabela 3: Escores médios dos atributos e dos escores essenciais e gerais do PCATool-Brasil, de Atencédo
Priméria a Salde, frequéncia de alto escore na avaliagdo dos usuarios diabéticos (n = 75) da UBS. Janiopolis-PR,

2023.
Atributos da Atencdo Primaria a Saude Escor%SSH/fS)'os (c e':;?f:g%%?%ﬂg )
Grau de afiliacdo 7,96 (7,53; 8,38) 72 (96,00)
Acesso de Primeiro Contato — utilizagdo 9,11 (8,86; 9,37) 74 (98,67)
Acesso de Primeiro Contato — acessibilidade 8,21 (8,00; 8,42) 72 (96,00)
Longitudinalidade 7,46 (7,20; 7,71) 63 (84,00)
Coordenacdo do Cuidado - integracdo de cuidados 8,22 (7,84; 8,61) 59 (78,67)
Coordenacdo do Cuidado - sistema de informacdes 7,84 (7,50; 8,17) 64 (85,33)
Integralidade - servicos disponiveis 8,59 (8,30; 8,88) 65 (86,67)
Integralidade - servicos prestados 7,18 (6,80; 7,55) 58 (77,33)
Orientacdo familiar 6,89 (6,33; 7,44) 55 (73,33)
Orientacdo comunitéria 8,54 (8,06; 9,02) 59 (78,67)
Escore essencial 8,06 (7,92; 8,20) 73 (97,33)
Escore geral 7,99 (7,82; 8,17) 70 (93,33)

*1C95%: Intervalo de confianca de 95%
Fonte: dados de pesquisa, 2023.

A avaliacdo de resultados é parte do processo do planejamento estratégico, na Gestao
de Pessoas ou de uma organizacdo. Nesse sentido, em relacdo aos atributos da APS, ndo é
diferente: evidencia-se a necessidade de avaliar a presenca e a extensao dos atributos da APS,
para assegurar seus resultados, e a qualidade da assisténcia prestada a populagéo, pois isso serve
de referéncia para profissionais, trabalhadores, pesquisadores, gestores e, também, a propria
populacdo (VALENDOLEF et al, 2022).

Os atributos contribuem para a reflexdo a respeito de praticas em Salude, promovendo a
participacao social e servindo como material de orientacédo as politicas e aos avan¢os no Sistema
de cada regido — 0 que aproxima cada vez mais as diretrizes que o SUS sustenta, objetivando a
promocdo de salde, em todos os ambitos, e para toda a populacao.

Em geral, os escores avaliados neste estudo apresentam indices satisfatorios, atingindo
pontuacéo de 8,06 e 7,99, respectivamente — uma avaliacdo maior que o indice de 6,6. Portanto,
indicando o alcance de padrdes minimos esperados de orientagdo da APS. Num estudo similar,
no qual 280 usuérios sdo entrevistados, apresenta-se indices satisfatorios, atingindo pontuacéo
de 7,01 e 6,54, respectivamente. J& 0 escore geral, com pontuacéo de 6,54, estd abaixo do indice
de corte — 0 que pode ser atribuido ao fato de que, no calculo desse escore, serem incluidos 0s
atributos de enfoque familiar e orientacdo comunitaria, sendo estes os atributos que tém os
menores escores na avaliagdo (VALENDOLF et al, 2022). Nesse contexto, os estudos de
Valendolf et al (2022), trazem semelhangas com a pesquisa no que se refere a diminuigdo do

escore sobre a orientacdo comunitaria e familiar.
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Outro estudo também se assemelha aos resultados deste estudo, no qual a APS é mais
bem avaliada por mulheres, usuérios idosos (com 60 anos ou mais), residentes das regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste; e usuarios com hipertensdo, diabetes, doenca cardiaca, DORT, doenca
do pulméo e obesidade (CARVALHO et al, 2022). Fato esse que, também contribui para os
resultados encontrados referentes ao grande nimero de mulheres entrevistadas e a alta avaliacdo
da APS.

Os atributos de afiliacéo e utilizacdo fazem parte do Acesso de Primeiro Contato, que
tem como objetivo identificar o servi¢o de salde, no geral, ou os profissionais de saude (médico,
enfermeiro, farmacéutico etc.). Além disso, também visa identificar se o servico e 0s
profissionais conhecem outros aspectos da vida do paciente, o que caracteriza uma relagcdo mais
préxima entre o servigo prestado e a populacdo (VALENDOLF et al, 2022).

Outros autores também apontam que acesso e utilizacdo dos servi¢os de saude sao
mediados por aspectos socioecondmicos e demogréaficos, recursos disponiveis, oferta de
servicos de salde, presenca de morbidades, entre outros. Por conseguinte, maior presenca de
doencas demanda maior procura de servigcos, resultando em maior avaliacdo da APS
(CARVALHO et al, 2022).

Os atributos de grau de afiliacdo e utilizacao apresentam altas médias, sendo 7,96 e 8,21
respectivamente, e demonstram que a populacgao usuaria do Centro de Saude de Janidpolis tem
o servico como referéncia. Destaca-se, também, a relacdo que este item tem com o fator
confianca apresentado por Valendolf et al (2022), que considera a confianca como a base de
qualquer relacionamento afetivo — na relacdo dos profissionais do SUS com 0s usuarios ndo
seria diferente. Uma pontuacdo alta, nos atributos em questdo, significa a existéncia de uma
relacdo de cumplicidade e afinidade entre os usuarios e o servico prestado — algo de relevancia
para o sucesso das diversas relac@es, na vida, na sociedade, e nas instituicGes de maneira geral.

Segundo Carvalho et al (2022), a frequéncia da procura por atendimento se mostra
associada aos escores da APS, pois, quanto maior a regularidade de busca pela UBS, maior o
percentual de alto escore atribuido pelos entrevistados. Esse resultado também se encontra em
outro estudo que, confirma a associagdo entre servicos com maiores escores da APS, maior
tempo de doenga e maior frequéncia de uso dos servigos de salde.

O atributo acessibilidade, também estd no quesito acesso de primeiro contato.
Entretanto, esta voltado ao acesso do usuério ao servico de Saude, e tem como objetivo
identificar a capacidade do servico de referéncia em oferecer orientacdes aos pacientes adultos,
de forma &gil e ndo presencial, via telefone ou virtual. A acessibilidade ainda € posta como um

componente da oferta ou, como vinculo entre usuarios e servigos de saude. Portanto, qualquer
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empecilho que a dificulte, é considerado como obstéaculo, e deve ser analisado, assimilado e
trabalhado, afim de minimizar os problemas de acesso da populagdo ao servico prestado
(VALENDOLF et al, 2022). Este atributo obteve nota de 8,21, um valor bastante expressivo,
considerando que o instrumento apresenta a pontuacdo média maior ou igual a 6,6, portanto,
considerando que os usuarios das UBSs em questao avaliam, consideravelmente, o atributo em
questdo, independente da modalidade escolhida.

Nesse sentido, longitudinalidade é um atributo da atencéo basica muito significativo,
uma vez que, consiste no acompanhamento do paciente ao longo do tempo, no qual se espera
uma relacdo terapéutica que envolva a responsabilidade por parte do profissional de salde e a
confianga por parte do usuéario (PINTO et al, 2021). O escore obtido, de 7,46, nesse atributo,
pressupde que exista uma certa continuidade da relacédo de cuidado, com a formacao de vinculo
permanente e consistente, dos profissionais das UBSs e participantes do estudo e, que, vem
acompanhando os efeitos das intervencdes e praticas em salde e de outros elementos da vida
da pessoa. Destacando também que, a DCNT aqui investigada é de longa duracédo e requer o
uso continuo da APS. Ou seja, o atributo investigado € essencial no cuidado. Os dados obtidos
na avaliacdo deste atributo estdo em concordancia com os estudos de Pinto et al (2021), em que
a maioria dos entrevistados afirmam se sentir a vontade em consultas, 0 que corresponde ao
componente referente a longitudinalidade. Ademais, a maior parcela dos participantes acredita
que os profissionais da Atencdo Basica reconhecem os problemas mais importantes em sua
vida.

Para Valendolf et al (2022), o bom escore alcancado nesse atributo refere-se ao bom
atendimento em Saulde por parte de equipes ao paciente, que o acolhem, de forma holistica, por
muitos periodos da vida. O fato em questdo é fundamental para facilitar a promocdo de
familiaridade e confianga entre ambas as partes, e essa interacdo se constroi por meio de boa
comunicagdo. Entretanto, isso ndo significa a completa resolutividade dos problemas da
populacdo, mas, o envolvimento da escuta, a valorizacao das reclamacdes, a identificagdo das
necessidades, a fim de acolher, orientar ou direcionar o atendimento para servi¢cos de maior
complexidade, é fundamental no incentivo as politicas participativas e, consequentemente, na
resolucéo dos problemas das comunidades.

O atributo Coordenacdo ou Integracdo de cuidados é considerado uma propriedade
muito significativa e importante nas Unidade Bésica de Salude e também nos demais pontos das
redes de acesso ao SUS, pois é por meio desse atributo que se avalia 0 acompanhamento integral
do usuario com os servigos prestados pelo SUS, seja na atencdo primaria, secundaria ou

terciaria. Além disso, a coordenacdo de cuidados interfere diretamente na capacidade de
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longitudinalidade do servigo. Portanto, para que haja cuidado a longo prazo, é preciso que
exista 0 processo de comunicacgdo efetiva entre os niveis de atencdo. A auséncia de um meio de
veiculacdo de informacdo oficial e seguro prejudica sua aplicabilidade (ROCHA et al, 2021).

O atributo de coordenacédo do cuidado tem uma pontuacdo de 8,22, e apresenta alto
escore. Num estudo similar, o escore final, neste atributo, fica abaixo da média (5,86). Pode-se
dizer que ainda exista 0 caminho trabalhoso a se percorrer — 0 que de certa maneira é esperado,
tendo em vista o tamanho da populacdo, sua heterogeneidade, suas particularidades e
dificuldades de acesso a todos os niveis de atencdo (VALENDOLF et al, 2022). Nesse sentido,
é vista como uma tarefa de grande dificuldade e de extrema importancia, pois é considerada
como a melhor estratégia ao acesso, a adequacdo, a qualidade técnica, a continuidade e a
efetividade dos cuidados prestados a populacdo. Para que se possa compreender o objetivo da
integracdo e o0s seus resultados, é necessario conhecer as diferencas e as alteracdes que
acontecem com os individuos, comunidades e a popula¢do como um todo.

No que tange o atributo de integralidade (Servigos Disponiveis e Servigos Prestados),
aborda acgdes, tanto do ponto de vista biopsicossocial do processo salde-adoecimento como
também da prevencado, promocao, cura e tratamento, e sao questionamentos bem variados, que
abrangem varios niveis de interesse e de complexidade. Num estudo de revisdo da avaliacdo
quanto a disponibilidade dos servicos se classifica oito locais como de baixo grau de orientacéo
a APS, enquanto cinco apresentam alto grau de orientacdo. Ja para os servigos prestados, nove
locais avaliados sdo classificados como de baixo grau de orientacdo, e apenas quatro apresentam
alto grau de orientacdo a APS (TOLAZZI; GRENDENE, 2022). O resultado dos calculos das
médias desses dois atributos — os escores de Servicos Disponiveis e Servigos prestados — séo
8,59 e 7,18 respectivamente; acima da média, sendo caracterizados com a boa avaliacdo de
acordo com o instrumento.

A avaliagéo da orientacao familiar recebe nota final de 6,89, por parte dos respondentes,
considerado “médio-alto” escore. Entretanto, é o atributo que apresenta menor escore, e
proximo ao ponto de corte. Segundo Valendolf (2022), a orientagdo familiar se caracteriza
quando o servigo consegue alcangar um certo nivel de integracdo dos usuérios, e a tomada de
decisdo sobre o proprio tratamento e da familia. Noutro estudo utilizando o instrumento
PCATool-Adulto, o quesito em questdo apresenta fragilidades, pois, uma parte dos
entrevistados respondem que a ESF a qual pertencem incluird a familia em reunides, para o
manejo de alguma patologia, que por ventura venha a ser apresentada (PINTO et al, 2021).

Esses dados também entram em discordancia com outro estudo semelhante, no qual a

avaliacdo recebe nota final de 6,17, por parte dos respondentes, o que é considerado um baixo
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escore. Este fato, nesse atributo, sugere que ha uma falta de estimulo para a participacdo dos
usuarios no planejamento do préprio cuidado em saide e, também, de sua autonomia. Além
desses, pode-se dizer que os servicos atuam num modelo mais centrado no individuo, em
praticas curativas, com menores a¢des de contato com o coletivo e seus familiares. Portanto,
faz-se necessario ampliar o olhar para a populacéo, com perspectivas de macro e micropoliticas,
para que os gestores e planejadores do cuidado em satide consigam possibilitar a melhor eficicia
de acdes interdisciplinares, que visam a garantia da atencéo a saude da populacéo, de maneira
integral e eficaz (VALENDOLF et al, 2022).

Jé atributo orientacdo comunitaria permite que profissionais de saide da ESF conhecam
0 espaco fisico, social, cultural, epidemiolégico e comportamental das pessoas que convivem
na comunidade, 0s quais ressoam sobre a situacdo de saude dos usuarios. Uma das formas de
aproximacdo e conhecimento da realidade vivenciada pelas familias, que constituem o foco do
processo de trabalho das ESF, é a visita domiciliar (RODRIGUES et al 2019). Para esse
atributo, a pesquisa apresenta escore de 8,54, sendo considerado um escore alto.

Segundo VALENDOLF et al (2022), o ponto de vista do usuério, obtido por meio de
pesquisas sobre a satisfacdo, precisa ser manifestado para o planejamento de a¢des que venham
a suprir as suas necessidades de satde. Portanto, a nota baixa, nesse atributo, presume que as
pesquisas que avaliam a satisfacdo dos usuarios estdo longe de atingir um nivel apropriado.

Conforme analise dos escores obtidos pelos atributos da APS, os resultados desse estudo
podem ser considerados satisfatorios, tendo em vista que o escore essencial, obtém nota de 8,06.
Dessa maneira, o servico oferecido pelo grupo ESF tem proporcionado o atendimento que
contempla os objetivos do SUS.

Entretanto, apesar do atributo anterior a esse apresentar um escore consideravelmente
alto, ainda existe uma pequena parcela dos entrevistados que ndo estdo satisfeitos. Assim sendo
a observacédo do estudo evidencia que € necessaria a maior atencdo acerca do enfoque familiar,
pois o atributo tem a menor pontuacgédo. Observa-se que esse atributo pode ser melhor explorado
pelos profissionais e gestores, e se faz necessaria a utilizacdo de tecnologias de acolhimento,
aquisicdo de confianga reciproca e duradoura, entre a equipe e 0s usuarios, além de estimulagéo
e sensibilizacdo acerca da participagéo popular, e do controle social.

Além desses, nota-se que ha uma falha nos mecanismos de avaliacdo das unidades, ja
que grande parcela dos individuos estaria participando pela primeira vez de entrevista similar.
Estas pesquisas devem fazer parte da rotina das equipes, visto que a avaliagdo dos servicos de
salde pela populacdo assistida contribui para direcionar a tomada de decisdo de gestores,

identificando as principais lacunas e obstaculos existentes no sistema (PINTO et al, 2021).
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Nesse sentido, o presente estudo, tem a finalidade de explanar a extensao e qualidade da
APS, sob a visdo dos usuarios diabéticos. Por meio de entrevistas, entende-se que ha éxito e
sucesso em ter conhecimento do prisma da populacéo sobre cada tipo de servigo prestado pela
rede, a partir da leitura do entrevistador, em que 75 usuarios diabéticos oportunizam a avaliacao

da APS, em seu cotidiano.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, verifica-se que a qualidade da Atencdo Priméria a Saude, do municipio de
Janidpolis (PR) conta com a avaliacdo positiva, na visdo de usuarios adultos diabéticos.
Considerando, também, que a orientacdo da APS deve solicitar o reconhecimento do individuo
de maneira holistica e abrangente aos modos de vida, situacdo social, econdmica e familiar e 0s
motivos que levam ao adoecimento do usuario e da populagdo, conclui-se que 0 servigo
prestado esta relativamente direcionado ao processo curativo e preventivo de doencas, com foco
na doenca, sem se esquecer da pessoa, e ndo deixando a desejar em nenhum ponto determinante,
que leva ao processo de adoecimento do individuo e da populagéo.

Evidentemente, ndo é possivel que a APS seja Unica solugdo para todas as demandas de
Salde. Dessa maneira, esta pesquisa contribui no sentido de que, ao se autoavaliar, mostra-se,
pontualmente, quais areas precisam de desenvolvimento, para a conquista da assisténcia
universal, integral e de qualidade. Ainda assim, a APS é figura de suma importancia para a area
da Saude. Por essa razdo, é necessaria a constante avaliacdo da qualidade de seus servigos e
demandas. Nesse sentido, a avaliacdo se torna essencial para o fortalecimento das organizacdes
de servicos de Saude, além de ser ferramenta para a mudanca da realidade

Em concluséo, o PCATool-Adulto se mostra como eficaz ferramenta de avaliacdo da
qualidade da APS. Desta forma, pode ser utilizado em outros estudos referentes a satde do
diabético, que objetivam contribuir para o aumento do nimero de trabalhos sobre a tematica,
uma vez que ainda ha pequena quantidade de pesquisas sobre esse assunto. Além disso, pode-
se, ainda, ser aplicado aos demais grupos populacionais, afim de contribuir para que os atributos
da Atencdo Bésica sejam contemplados na integralidade e na diversidade humana.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento Ficha Clinica
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Programa de Pds Graduacdo Sociedade e Desenvolvimento — PPGSeD

Ficha Clinica

Data: [/ [
Nome:
Endereco:
Idade:

Religido:[ | Catédlico | |Evangélico | | Espirita | |Ateu

Outro:

Escolaridade:

|| Nenhum [_| Ensino fundamental completo

|| Ensino médio completo | | Ensino superior completo

Estado civil:[_| Solteira(o) [ |Casada(o) | | Divorciada(o)! |Vitva(o)
Cor/Raca:| | Brancal |Pardal |Negral |Indigena
Trabalha fora:| ISim[ |N&o [ | Se Sim, qual profisséo:
Pratica atividade fisica:| |Sim [ | N&o [ |Se sim, que tipo de atividade
e frequéncia semanal:

Tabagismo:| |Sim[ | N&o Etilismo: [ |Sim [ |N&o
Drogas:| 'Sim [ | N&o

Possui Doenca Cronica Diabetes Melittus (DM)?
Se Sim, quanto tempo de diagnéstico da doenca?
Histdrico clinico familiar de DM?

Se Sim, qual o grau de parentesco?

Medicamentos de uso continuo?
Se sim, quanto tempo de uso
Quais medicamentos de uso continuo e posologia?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo da atengdo primaria a
saude: a perspectiva dos usuarios com diabetes melittus”, que faz parte do curso Mestrado
Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento, sob a responsabilidade de Prof. Dr Carlos
Alexandre Molena Fernandes, da instituicio UNESPAR, que ird avaliar o grau de satisfacdo
dos pacientes diabéticos referente a atencdo primaria de satde do municipio de Janiépolis (PR),
para assim propor estratégias para a implantacdo de acdes de promocdo e protecdo da saude,
corroborando para a diminuigdo de diagnosticos de diabetes melittus.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: A sua participacdo é muito importante, e ela se
daria da seguinte forma, por meio de um questionario sobre seu estilo de vida, diagnéstico de
diabetes melittus, historia clinica, dados demogréaficos e comportamentos de risco. O
instrumento seré atraves de questionarios aplicados presencial, com duragéo de 15 a 20 minutos

para responder.

2.RISCOS E DESCONFORTOS: Este estudo ndo possui riscos diretos, porém
informamos que poderdo ocorrer os desconfortos, tais como: tempo gasto na resposta ao
questionario, ao qual sera contornado ao dando flexibilidade ao participante para escolha de
horario para participar do estudo, e o risco de vazamento dos dados coletados juntos o setor de
recursos humanos, os quais os pesquisadores agiram com sigilo e confiabilidade mantendo os
mesmos guardados e sO utilizardo para os fins deste objetivo, apds 5 anos, a partir de 2023,
serdo apagados dos arquivos de armazenamento. Serd informado que a participacdo é
voluntéria, podendo recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que

isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa, em especial ao seu trabalho.

Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua

pessoa.

4. CONFIDENCIALIDADE: Informamos ainda que as informaces seréo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
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As suas respostas e dados pessoais ficardo em segredo e 0 seu nome ndo aparecera em

lugar nenhum dos questionarios e nem quando os resultados forem apresentados.

3. BENEFICIOS: Espera-se que os resultados deste estudo possam fornecer dados que
poderdo colaborar com a implantacdo e execucdo de projetos e programas de protecdo e
prevencdo da salde da populacdo, minimizando os indices de DCNT, corroborando para a
melhora da qualidade de vida. O retorno dos eventuais beneficios e/ou resultados da pesquisa
aos participantes serdo realizados por meio do encaminhamento dos dados e os resultados a

Unidade Basica de Satde do municipio estudado.

4. ESCLARECIMENTOS: Caso vocé tenha mais dlvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em

Pesquisa da UNESPAR, cujo endereco consta deste documento.

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:

Nome: Yasmin Flavia Prado Vergutz

Endereco: Rua Santos Dumont, N° 251 — Janidpolis (PR).
Telefone: (44) 998840915

Email: yasminpradovergutz@hotmail.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
UNESPAR, no enderec¢o abaixo:

CEP UNESPAR

Universidade Estadual do Parana.

AV. Gabriel Esperidido, s/n Morumbi

CEP 87.700-000. Paranavai-Pr. Tel: (44) 3421-0100

E-mail: cep@unespar.edu.br

Eu , declaro que fui

devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa

coordenada pelo Prof. Dr Carlos Alexandre Molena Fernandes.


mailto:cep@unespar.edu.br
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Janidpolis, de de

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, Yasmin Flavia Prado Vergutz, declaro que forneci todas as informacdes referentes

ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Janidpolis, de de

Assinatura do Pesquisador



ANEXOS

ANEXO A — Instrumento de coleta de dados PCATool

Manual do Instrumento de Avaliacao da Atencao Priméria a Satde - Primary Care Assessment Tool - PCATool-Brasil

3 PCATOOL — BRASIL VERSAO ADULTO

3.1 Descrigdo do Instrumento

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

1.
2.
3.

9.

Grau de Afiliagao com Servico de Satide (A). Constituido por 3 itens (A1, A2 e A3)
Acesso de Primeiro Contato - Utilizagao (B). Constituido por 3 itens (B1, B2 e B3).

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C). Constituido por 12 itens (C1, C2, C3, C4,
C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11 e C12).

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

Coordenagcao - Integracao de Cuidados (E). Constituido por 8 itens (E2, E3, E4, E5, E6, E7,
E8 e E9).

Coordenagao - Sistema de Informacoes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 e F3)
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)

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,
HS5, H6, H7, H8, H9, H10, H11).

Orientagao Familiar (I). Constituido por 3 itens (I1, 12, I3)

10. Orientagao Comunitaria (J) - constituida por 6 itens (J1, 2, J3, J4, J5, J6).

Os itens do componente “Coordenagao - Sistema de Informagoes” nao haviam atingido o
ponto de corte estatistico para sua validacao, mas devido sua importancia conceitual, estes itens
foram mantidos no PCATool Brasil versao Adulto.
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3.2 Instrumento PCATool-Brasil Versdo Adulto

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Adulto

1° momento: Apresentacao do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliagdo.

ITENS INTRODUTORIOS

Nesta segao, vocé deve:

1 - Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou no servigo de satide em
seguir com a entrevista.

2 - Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa / avaliagao, se o adulto em questao
é elegivel para seu estudo/avaliacao (aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao do seu
estudo/avaliagdo).

3= Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso necesséario.

4 - Seguir com entrevista.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

A - GRAU DE AFILIACAO

Al - Hi um médicofenfermeiro ou servigo de saade onde vocé geral te vai quando ficad
te ou precisa de conselhos sobre a sua saade?

0O Nao

0O Sim (Por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de saude:
Enderego:

A2 - Hi um médicofenfermeiro ou servigo de satade que ofa conhece melhor como pessoa?

0 Nio

O Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de saude que acima

O Sim, médico/enfermeiro/servigo de saude diferente (Por favor, dé o nome e endereco)
Nome do profissional ou servigo de saude:
Enderego:
A3 - Hi um médicof/enfermeiro ou servigo de satde que é mais responsivel por seu atendimento
de saade?

0 Nio

0 Sim, mesmo que Al & A2 acima.

O Sim, o mesmo que Al somente.

O Sim, 0 mesmo que A2 somente.

[ Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e endereco).

Nome do profissional ou servigo de saude:
Enderego:

Para o entrevistador: IDENTIFICAC,AO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
SER AVALIADO
AGORA, o entrevistador identifica o servigo de saude que sera avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

— Se o entrevistado indicou o mesmo servigo de saude nas trés perguntas, continue o restante do
questionario sobre esse medico/enfermeiro ou servigo de saude. (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre
esse medico/ enfermeiro ou servigo de saude (Preencha o item A5).

— Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/
enfermeiro ou servigo de saude 1dent1ﬁcado na pergunta Al (Preencha o item A5).

- Se o entrevistado respondeu NAO aduas perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/enfermeiro ou servigo de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o item AS5).

- Se 0 enirevistado responder NAOa pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 e A3, continue o restante do questionano sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de saude
indicado na respostas A3 (Preencha o item AS).

— Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico/enfermeiro ou servigo de saude onde a crianga consultou e continue o restante do ques-
tionario sobre esse medico/enfermeiro ou servigo de saude (Preencha o item A4 e AS).

A4 -Nome domeédico/enfermeiro ou servigo de saude procurado pela ultima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre ofa):
A5-

(“nome do medico/enfermeiro/servigo de saude”). (Va para a Secio B)
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B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO
Entrevistador - para todas as proximas pergunias use o Carsio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

Bl - Quando vocé necessita de
uma consulta de revisdo (consulta
de rotina, check-up), vocé vai ao
seu “nome do servico de saude [ ou
nome medico/ enfermeiro” antes de ir
a outro servigo de saude?

B2 - Quando vocé tem um novo
problema de saude, vocé vai ao
seu “nome do servico de saude [ ou
nome medico/ enfermerro” antes de ir
a outro servigo de saude?

B3 - Quando vocé tem que consul-
tar um especialista, o seu “nome do
scrvigo de saude [ ou mome medico/
enfermeiro” tem que encaminhar
voce obrigatoriamente?

Com
certeza,
sim

10

40

40

vaaw_l— Provavel- Colm
mente, sSim  mente, ndo ~

nao

30 20 10

30 20 10

30 20 10

Niosei/
nio lembro

20

90

90

95
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C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador - para todas as proximas perguntas usc o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

C1-0 mmcdosmgodcwdc/
ou nome medicof enfermeiro” fica
aberto no sabado ou no domingo?

- O “nome do servigo de saude [
ou nome meédico/f mfcrmam fica
aberto pelo menos al noites
de dias uteis até as 20 horas?

G - Quando o seu “momc do
smcodc'audc/ounomc medico/

" esta aberto e voce adoece
alguém de la atende vocé no mes-
mo dia?

C4 - Quando o seu “nomec do
servico de saude [ ou nome mcdxco/
enfermeiro” esta aberto, vocé con-

msepredsar? rapldopelo

G5 - Quando o seu “nome do servigo
dcsaudc/ounomcmcd:co/mfcmm-
ro" esta fechado, existe um numero
detelefomeparaoqualvocépossa
ligar quando fica doente?

C6 - Quando o seu” normr.'osmnco
de saudc / ou nome medicof
meiro” esta fechado no sabado e
domingo e vocé fica doente, al-
guem deste servigo atende vocé no
mesmo dia?

C7 - Quando o seu “nomic do scrvigo
dcm&/ounmmcdsco/mfcnna
ro” esta fechado e vocé fica doen-
te durante a noite, alguém deste
servigo atende voce naquela noite?

CS8 - E facil marcar hora para uma
consulta de revisio (consulta de

check-up”) neste “nome do
servico dc saude [ ou nome medicof
enfermeiro”?

40

40

40

40

40

10

10

30

30

30

30

30

30

30

10

10

10

10

10

10

10

20

90
90

20
90

20

90

Continua...
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Continuagio
Por favor, indique a melhor opgio

C9 - Quando vocé chega no seu
“nome do servigo de saude [ ou nome
medico/ enfermeire”, vocé tem que
esperar mais de 30 minutos para
consultar com o medico ou en-
fermeiro (sem contar triagem ou
acolhimento)?

C10 - Vocé tem que esperar por
muito tempo, ou falar com muitas
pessoas para marcar hora no seu
“nome do servico de saude [ ou nome

médico/ enfermeiro™?

C11 - E dificil para vocé conseguir
atendimento meédico do seu “nome
do scrvico de saude [ ou nome meds-

cof enfermeiro” quando pensa que

€ necessario’

C12 - Quando vocé tem que ir
ao “mome do medico [ enfermeira
/ local”, vocé tem que faltar ao
trabalho ou a escola para ir ao
servigo de saude?

Com

certeza,
sim

10

10

40

40

Provavel-  Provavel-
mente, sim  mente, nio

30

50

30

30

Com

certeza,
nio

10

10

10

10

Nio sei/
ndo lembro

90

90

%0

90
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D - LONGITUDINALIDADE
Entrevisindor - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.
Com I’ Com - o
Por favor, indique a melhor opgao certeza, Frimuval: el NSy

3 certeza,
= mente, sim  mente, n3o n50 nio lembro

D1 - Quando vocé vai ao seu
“nome do servigo de saude [ ou nome
medico/ enfermeiro”, € o mesmo
medico ou enfermeiro que atende
voce todas as vezes?

D2 - Voce acha que o seu “medico/
enfermeiro” entende o que vocé diz
ou pergunta?

D3 - O seu “medicof enfermeiro”
responde suas perguntas de ma-
neira que vocé entenda’

D4 - Se vocé tiver uma pergunta,
| pode telefonar e falar com o medico
ou enfermero que melhor conhece
voce?

D5 - O seu “medico/enfermeiro™ The
da tempo suficiente para falar sobre
a5 5uas preocupagdes ou problemas?

D6 - Voce ze sente a vontade contan-

do as suas preocupagdes ou proble-
mas ao seu “medico/enfermeiro™?

D7 - O seu “medico/ enfermeiro”
conhece vocé mais como pessoa
do que somente como alguém com
um problema de saude?

D8 - O seu “medico/ enfermeiro”
sabe quem mora com vocé?

D9 - O seu “medico/ enfermeiro”
sabe quais problemas s3o mais im-
portantes para voce?

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

10

40

10

40

10

10

10

10

40

40

3ig

30

30

30

30

30

30

3o

30

30

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

20

90
20
20

20

20

20

20

90

90

Conﬁnua- ) m
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Continuagio
Por favor, indique a melhor opgio

D11 - O seu “medico/ enfermeiro”
sabe a respeito do seu trabalho ou
emprego’

D12 - O seu “medico/ enfermeiro”
saberia de alguma forma se voce
tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que

vocé precisa’

D13 - O seu “medico/ enfermeirc”
sabe a respeito de todos os medi-
camentos que voce esta tomando?
D14 - Vocé mudaria do “nome do
servigo de saude [ ou nome medico/
enfermeiro” para outro servigo de
saude se isto fosse muito facil de
fazer?

Com
certeza,

40

10

40

40

Provavel-

mente, sim  mente, nio

50

30

50

30

Provavel-

Com
certeza,

10

10

10

10

Niosei/
ndo lembro

90

%0

90

90
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E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
E1 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que
vocé esta em acompanhamento no “rome do servigo de satidce [ ou nome médicof enfermeira™?

0O Sim

[0 Nio (Passe para a questio F1)

[ Nao se1 /nao lembro (Passe para a questio F1)

Entrevisindor - para todas as proximas perguntas use o Carsdo Resposta.

Com Provavel-  Provavel- Com Niosei/

mente, sim  mente, ndo s’ nio lembro

100

Por favor, indique a melhor opgao certeza,
sim

| E2 - O “nome do servigo de saude [
ou nome medicof enfermeirg” sugeriu
(indicou, encaminhou) que vocé
fosse consultar com este espe-
cialista ou servigo especializado?

E3 - O “nome do servico de saude [
ou nome medicof enfermeiro” sabe
que vocé fez essas consultas
com este especialista ou servigo
especializado?

| E4 - O seu “medico/ enfermeiro” dis-
cutiu com vocé diferentes servigos
onde vocé poderia ser atendido
| para este problema de saude?

E5 - O seu “medico / enfermaire” ou
alguém que trabalha no / com “no-
me do servigo de saude” ajudouo /a
a marcar esta consulta?

E6 - O seu “medico/enfermeiro”
escreveu alguma informagdo para
o especialista, a respeito do mo-
tivo desta consulta?

E7 - O “nome do servico de saude /
ou nome medicof enfermeiro” sabe
quais foram os resultados desta
consulta?

10

40

10

10

40

10

30

30

30

30

30

3g

20

10

10

10

10

10

10

20

90

20
20
90

90

Cmnnu‘. " _
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Continuagio

Com Com

SE N Provavel-  Provavel- Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, < certeza,
g mente, sim  mente, nio p ndo lembro

ES - Depois que voce foi a este es-
pecialista ou servigo especializado,
o seu “medicof enfermeiro” conver- 10 30 20 10 90

sou com vocé sobre o que aconte-
ceu durante esta consulta?

E9 - O seu “medico/enfermeiro™
pareceu interessado na qualidade
do cuidado que Ihe foi dado (lhe
perguntou se vocé foi bem ou mal
atendido por este especialista ou
servigo especializado)?

40 30 20 10 90
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F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

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

Por favor, indique a melhor opgio

F1. Quando voceé vaino “nome do
servico de saude [ ou mome medico/
enfermeiro” vocé leva algum dos
registros de saude ou boletins de
atendimento que vocé recebeu no
passado? (exemplificar se ndo en-
tender “registro™: fichas de atendi-
mento de emergéncia, resultado
de exames de laboratorio)

F2 Quando vocé vai ao “nome do
servico de saude [ ou mome medico/
enfermeiro”, o seu prontudrio
(historia clinica) esta sempre dis-
ponivel na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
seu prontuario/ficha se quisesse
no “nome do servico de saude [ ou

nome medico/ enfermeiro™?

Com

certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

Provavel-

mente, sim  mente, n¥o

30

30

30

Com o
Naosei/
~_ ndolembro
nao

10 90
10 20
10 90
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevisindor - para todas as proximas pergunias use o Cartdo Resposta.
A seguir, apresentamos uma lista de servicosforientacdes que vock e sua familia ou as pessoas que

utilizam esse servi¢o podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servigo de saude / ou nome médicofenfermeire” esses servicos ou orien-

tagdes estao disponiveis:

(Repetir a cada 5-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servigo de saide / ou nome médico/ enfermeiro™)

Por favor, indique a melhor opgio

Gl - Respostas a perguntas sobre
nutrigdo ou dieta.
G2 - Verificar se sua familia

pode participar de algum pro-
ama de assisténcia social ou
neficios sociais.

G3 - Programa de
nutncwtnal (ex: leite s:imenhos)
G4 - Vacinas (imunizagdes).

G5 - Avaliagdo da saude bucal
(Exame dentario).

G6 - Tratamento dentario.

G7 - Planejamento familiar ou
métodos anticoncepcionais.
G8 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas, ex: alcool,
cocaina, remédios para dormir).
Go- para proble-
mas de saude mental

G10 - Sutura de um corte que ne-
cessite de pontos.

Gl11 - Aconszelhamento e solici-
tagdo de teste anti-HIV.

G12 - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagio) de problemas auditivos
(para escutar).

G153 - Identificacdo (Algum tipo
de avaliagio) de problemas visuais
(para enxergar).

Com

40

40

40

40

40

10

40

10

10

40

40

40

40

Provavel-  Provavel-
m mente, sim  mente, ndo Cﬁ‘lﬂ&

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

20

Com

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Naosei/
nio lembro

20

90

90
90
90
20

90

20

20

90

90

90

90

Continua...
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas pergunias use o Carido Resposta.

A seguir, apresentamos uma lista de servigosforientacbes que vocé e sua familia ou as pessoas que

utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servigo de satde / ou nome médico/ enfermeiro” esses servigos ou orien-

tagdes estido disponiveis:

(Repetir a cada 34 itens: “Esta disponivel no “nome do servigo de saside / ou nome medico/ enfermeiro”)

Por favor, indique a melhor opgao

Gl14 - Colocagio de tala (ex: para
tomozelo torcido).

| G15 - Remogio de verrugas.

G16 - Exame preventivo para
cancer de colo de utero (Teste
| Papanicolau).

G17 - Aconselhamento sobre como
| parar de fumar.

G186 - Cuidados pré-natais.
G19 - Remogdo de unha encravada.

G20 - Aconselhamento sobre as
| mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex.. diminuigdo
da memona, risco de cair).

G21 - Orientagdes sobre cuidados
| no domicilio para alguém da sua
| familia como: curativos, troca de
sondas, banho na cama. ..

G22 - Orientagdes sobre o que
| fazer caso alguem de sua familia
fique incapacitado e ndo possa
tomar decisdes sobre sua saude
(ex.: doagio de orgdos caso alguem
de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, em es-
tado de coma).

Com
certeza,

10

10

40

40

40

40

10

40

10

Provavel-  Provavel-
mente, sim  mente, nio

30

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

20

20

Com

-

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nio lembro

20

20

20

o0

920

o0

20

90

20
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H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevisindor - para todas as proximas pergunias use o Cartio Resposta.

A seguir, a tamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em consulta no “nome do
servigo de saude [ ou nome médico/enfermeira”.

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

Por favor, indique a melhor opgio

Hl- Conselhos sobre alimen-
tagdo saudavel ou sobre dormir
suficientemente.

H2- anga no lar, como guar-
dar i em seguranca.
H3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga ou assentos
seguros para criangas ao andar
de carro.

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

H5 - Conselhos a ito de exer-
cicios fisicos iados para voce.
Hb - Testes de sangue para veri-

ficar os niveis de colesterol.

H7 - Verificar e discutir os medi-
camentos que vocé esta tomando.

H8 - Possiveis exposigdes a
substancias perigosas (ex: veneno

para formiga/para rato, agua
sanitaria), no seu lar, no trabalho

ounasuA\mxhanqa.
H9 - Perguntar se vocé tem uma
arma de fogo e orientar como

guarda-la com seguranga.
H10 - Como prevenir quexmadu-
ras (ex: causadas por agua quente,

oleo quente, outras substancus)
H11 - Como prevenir quedas.
HI2 - S6 para mulheres: como pre-
venir osteoporose ou 0505 frageis.
H13 - Sé para mulheres: o cui-

dado de problemas comuns da
menstruagio ou menopausa.

Com

certeza,
sim

40

10

10

10

40

10

10

40

40

10

40

40

10

Provavel-  Provavel-
mente, sim  mente, n3o

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

Com
certeza,

~

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Niosei/
nio lembro

20

20

90

20

90
920

20

90

90

90

90

90

90
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I - ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevisindor - para todas as proximas pergunias use o Cartio Resposia.

As perguntas a seguir sio sobre o relacionamento do seu “nome do servige de saide [ ou nome
medicofenfermeiro” com sua familia,

Com Com

Por favor, indique a melhor opgao certeza, ::::v:; mem:v::o certeza, n::;::v{o
sim 4 g nio

I1 - O seu “medico/enfermeiro”
Ihe pergunta sobre suas ideias e

. w

opinides (sobre o que vocé pensa)
20 planejar o trat s eidaa 40 30 20 10 20

para vocé ou para um membro da
sua familia?

I2 - O seu “medicofenfermeiro”
/ja The perguntou a respeito de
doengas ou problemas communs 40 30 20 10 20
que ocorrer em sua fanulia
(cancer, alcoolismo, depressio)?

I3 - O seu “medico/enfermeiroe”
se reuniria com membros de sua 40 30 20 10 90
fanulia se voce achasse necessario?
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] - ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

J1 - Alguém no “nome do servico de
saude [ ou nome medico/ enfermeiro”
faz visitas domiciliares?

H-Oseu“tnmdom@odcmédc/
ou nome medico/ enfermeiro” conhece
os problemas de saude importantes
na sua vizinhanga?

J3 - O seu “nome do servigo de saude
/ ou nome medicof enfermeiro” ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
saude?

Com

certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

Provavel-

mente, sim  mente, n3o

30

50

30

20

Com

certeza,
nio

10

10

10

Niosei/
nio lembro

920

90

90

A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de satide. O “nome

do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J4-Faz pesquisas com os pacientes
para ver se os servigos estdo satis-
fazendo (atendendo) as necessi-
dades das pessoas?

J5 - Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de
saude que ele deveria conhecer?

J6 - Convida vocé e sua familia
para participar do Conselho Local
de Saude (Conselho Gestor / Con-
selho de Usuarios)?

Fonte: Ministério da Saude (2010), p. 33-48

40

10

10

30

30

30

10

10

10

20

90

90
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(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO Avaliagdo da atengéo primaria a salde: a perspectiva dos
usuarios com diabetes melittus, de 14/06/2022):

RESUMO:

Introducdo: As doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca a saude, com
destaque para a Hipertensao Arterial e o

Diabetes, as quais sdo responsaveis por um elevado indice de mortalidade anualmente. Diante deste
cenario, os profissionais de salde precisam desenvolver agdes intersetoriais e interdisciplinares para
minimizar o impacto deste quadro epidemioldgico. Objetivo: O objetivo deste estudo sera avaliar o
desempenho da qualidade da Atengdo Primaria em Saude na perspectiva de adultos diabéticos. Método:
Trata-se de um estudo avaliativo,descritivo, transversal e quantitativo, a ser realizado com pacientes adultos,
selecionados aleatoriamente em instituicdes de saude de Janiépolis —

PR. A coleta de dados sera realizada no primeiro semestre de 2022. Serdo aplicados dois instrumentos: 1.
Ficha clinica para coleta de dados

sociodemograficos, comportamentos de risco, estilo de vida, diagnéstico de DCNT, medicamentos de uso
continuo e histéria clinica. 2. Instrumento Primary Care Assessment Tool — PCATool para avaliagdo da APS.
Com intuito de caracterizar os participantes da pesquisa, realizar-se-a uma
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analise descritiva dos resultados. Para verificar a associagdo entre as variaveis, sera utilizada a anadlise
multivariada, por meio da regressado

logistica, adotando-se o nivel de significancia de 5%. O escore do PCaTool sera obtido pelo célculo da
média aritmética simples e o desvio padrdo sera relacionado as respostas dos entrevistados, obtendo valor
de ponto de corte 3. Resultados esperados: Espera-se que, a pesquisa avalie os servicos de saude através
do grau de satisfagdo dos pacientes diabéticos, a fim de propor estratégias junto a gestdo do municipio para
a implantacdo de agdes de promogéo e protecdo da saude desses pacientes, corroborando para o declinio
de desenvolvimento das DCNT

HIPOTESE:
A avaliagdo da Atengdo Primaria a Saude, realizada com pacientes diabéticos, pode contribuir promovendo
melhorias na qualidade da assisténcia integral a saude, prevengado de doengas e promogéo da saude no

municipio de Janiépolis — PR.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo avaliativo, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa realizado na Unidade
Basica de Saude (UBS), localizada na

zona urbana da cidade de Janiépolis-PR, cujo modelo de atencdo é a ESF. Sera considerada como
populagédo 158 Mulheres e 111 Homens que

foram diagnosticados como diabéticos, de acordo com dados do Departamento de Informacdes da Atencéo
Basica (E-SUS AB).Para prosseguir com

o estudo, devera ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos, atendendo todas as
normas da resolugdo n° 466 do

Conselho Nacional de Saude do Brasil. E para o acesso aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus nas
instituicdes de saude da APS, devera

obter autorizagdo formal da secretaria de saude do Municipio de estudo, através do termo de aceite
assinado pela secretaria de saude. Todos os

participantes da pesquisa deveram assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE). A ESF
fica localizado no centro de saude do

municipio de Janiépolis, localizado no interior do estado do Parana. O municipio em questdo conta com uma
area territorial de 335,650 km? e uma

populagéo de 6.532 habitantes, de acordo com censo do IBGE (2012). A unidade de saude em questédo
presta servigos a comunidade em geral,
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sendo seu horério de atendimento das 7:30 as 17:00 horas, com intervalo para almogo das 11:30 as 13:00
horas, de segunda a sexta, exceto

feriados.Para a coleta de dados serdo utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro considerado com uma
ficha clinica dividida em quatro partes,

sendo a primeira para a caracterizacdo de dados sociodemograficos, a segunda sera relacionado aos
comportamentos de risco e estilo de vida, a

terceira sera destacado o diagnéstico de DM e os medicamentos de uso continuo e a quarta estara
relacionada ao histérico clinica. O segundo tratase do Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria, o
Primary Care Assessment Tool — PCATool, que ira avaliar o grau de orientagdo a Atengao

Primaria de Saude (APS) por meio de atributos denominados como “essenciais” e “derivados”. Os atributos
essenciais sdo caracterizados por se

tratarem se servigcos de atengdo basica, direcionados a populagdo em geral. Deste modo, através da
presenca desses atributos, o servigo pode ser

considerado como provedor de atengdo primaria. Esses atributos sdo classificados em quatro eixos, sendo
eles, Acesso de Primeiro Contato,

Longitudinalidade, Integralidade e Coordenagéo da Atengdo. Ja os derivados sdo a Orientagdo Familiar e a
Orientacdo Comunitaria. Os atributos

derivados classificam as agdes em atencdo primaria a saude, expandindo seu poder de interagdo junto aos
individuos e a comunidade em geral.O

PCATool é composto por 88 alternativas, e a resposta de cada uma delas se distribuem entre as seguintes
alternativas: “com certeza sim” (valor=4),

“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei/nédo
lembro” (valor=9). A média de escore

avaliada para cada componente sera realizado o calculado pela soma do valor das alternativas divididas
pelo numero de alternativas. O escore do

PCaTool sera obtido pelo calculo da média aritmética simples e o desvio padrao sera relacionado as
respostas dos entrevistados, obtendo valor de

ponto de corte 3 (6,6 para o valor formado em escala de 0 a 10), considerando como satisfatério os escores
com média 6,6 ou superior e os escores

inferiores a 6,6 serdo avaliados como desempenho insatisfatério.Para analise estatistica, todas as respostas
serdo tabuladas em um banco de

dados elaborado no software Microsoft Excel. Sera realizada uma analise descritiva dos resultados
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para obtengdo dos dados através de frequéncia

absoluta e porcentagem para as variaveis categoéricas. Também serdo realizados testes de associagdo entre
as caracteristicas sociodemograficas,

pratica de atividade fisica e comportamentos de riscos (tabagismo, etilismo e drogas).

CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Critério de Inclusdo:

pacientes diabéticos, maiores de 18 anos, alfabetizados e cadastrados na Unidade Basica de Saude do
municipio de Janiépolis — PR.

Critério de Exclusdo:

Pacientes que se recusou a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Foram retiradas do arquivo Informagcdées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO Avaliagdo da atengdo primaria a salide: a perspectiva dos
usuarios com diabetes melittus, de 14/06/2022):

Objetivo Primario:

Avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios de servicos de saude publica, por meio da perspectiva de
pacientes diabéticos atendidos no municipio de

Janioépolis-PR.

Objetivo Secundario:

-Compreender o grau de satisfacdo do cuidado dos pacientes com DM .-Descrever o perfil epidemiolégicos
de pacientes diabéticos atendidos no

municipio de Janiépolis-PR

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO Avaliagdo da atengdo primaria a salde: a perspectiva dos
usuadrios com diabetes melittus, de 14/06/2022):
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Riscos:

Este estudo ndo possui riscos diretos, porém informamos que poderdo ocorrer desconfortos, tais como:
tempo gasto na resposta ao questionario, ao

qual sera contornado ao dando flexibilidade ao participante para escolha de horario para participar do
estudo, e o risco de vazamento dos dados

coletados juntos o setor de recursos humanos, os quais os pesquisadores agirdo com sigilo e confiabilidade
mantendo os mesmos guardados e s6

utilizardo para os fins deste objetivo. Apés 5 anos a partir de 2022 serdo apagados dos arquivos de
armazenamento. Sera informado que a

participagdo é voluntaria, podendo recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a

sua pessoa, em especial ao seu trabalho.

Beneficios:

Espera-se que os resultados deste estudo possam fornecer dados que poderdo colaborar com a
implantagcdo e execugdo de projetos e programas

de promocgao e prevencao da saude da populagédo, minimizando os indices do desenvolvimento de DCNT,
favorecendo e melhorando a qualidade de

vida dos pacientes diabéticos. O retorno dos eventuais beneficios e/ou resultados da pesquisa aos
participantes serdo realizados por meio do

encaminhamento dos dados e os resultados a Unidade Basica de Saude

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo. Carater académico pés-graduagéo, realizado para obtencao do
titulo de mestre.

Patrocinador: ndo conta com patrocinio. Pais de Origem. Brasil

Numero de participantes incluidos no Brasil: 269

Armazenamento de dados: 5 anos a partir de 2022.

Previsdo de inicio e encerramento do estudo:27/05/2022 término 08/11/2023. Coleta de dados: 10/07/2022
até 10/08/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide Campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.
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Recomendacgoes:

Recomendamos inseri o cronograma completo no PB informagdes basicas.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

NAO FOI identificado qualquer dbice ético no protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n° 466/12, item Xl.2.d e Resolugdo CNS n°® 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1956660.pdf 21:39:18
TCLE / Termos de [tcle_termo.docx 14/06/2022 | Carlos Alexandre Aceito
Assentimento / 21:19:04 |Molena Fernandes
Justificativa de
Auséncia
Qutros termo_uso_de_dados.pdf 14/06/2022 |Carlos Alexandre Aceito
21:13:46 | Molena Fernandes

Qutros termo_compromisso.pdf 14/06/2022 | Carlos Alexandre Aceito
21:11:13 | Molena Fernandes

Qutros campo_pesquisa.pdf 14/06/2022 | Carlos Alexandre Aceito
20:58:58 | Molena Fernandes

Projeto Detalhado / |projeto_comite.docx 14/06/2022 | Carlos Alexandre Aceito

Brochura 20:56:05 |Molena Fernandes

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 14/06/2022 | Carlos Alexandre Aceito
20:43:04 | Molena Fernandes

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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PARANAVAI, 01 de Julho de 2022

Assinado por:
Willian Augusto de Melo

(Coordenador(a))
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